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KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEGi

Sayin meslektaslarimiz,

COVID-19 pandemisi ile sinandigimiz zorlu bir senenin akabinde, halen
salginin etkileri sirmekte iken kalp hastaliklarina karsi farkindaligimiz ister
istemez etkilenmistir. Bu nedenle, daha onceki yillarda ulkemizde kalp
hastaliklarina farkindaligi arttirmak tGzere Nisan ayinin ikinci haftasina denk
gelen ‘Kalp haftasini’ tim hekimlere tekrar hatirlatmak ve bu vesile ile
ozellikle koruyucu hekimlik perspektifinden glncel kardiyoloji literaturunu
Kardiyovaskuler Akademi’nin genc ekibi ile beraber gozden gecirip carpici
olanlari sizlericin 0zetledik ve yorumladik.

BUltenimizin, butltncul bakis acimizi kaybetmemek ve kalp hastaliklarinin
gelismesinin onlenmesinin  onemini hatirlatmak adina faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Dog. Dr. Ozlem Arican Ozlik
Bursa YUksek Intisas Kardiyoloji



Anti-Hipertansif ilaclari Alma Saati

Konusunda lkilem!

L Prof. Dr. Mehdi Zoghi
Yazarlar EUTF-Kardiyoloji AD, izmir

Mitolojide zamanin tanrisi “Kronos” olarak bilinmektedir. insan viicudunun kan basincl, uyku dizeni, beslenme
aliskanliklari, hormon salgilanmasi ve vicut sicakligini kontrol eden biyolojik saatini kontrol eden molekuler
mekanizmalarini ortaya cikaran calismalari G¢ bilim insanina (Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash ve Michael W.
Young) 2017 yilinda Nobel Tip Odiiliini getirmis ise de 1729'da bitkilerde sirkadiyen ritmin varligini gdsteren ve
modern kronobiyolojinin temellerini atan Jean-Jacques d'Ortus de Mairan da unutulmamalidir. Ginumuzde
artik tum memeli hdcrelerinde sirkadiyen saatlerin bulundugu ve kronobiyolojinin sadece kardiyovaskUler
fizyolojide degil, ayni zamanda kardiyovaskuler hastaliklarin baslangici ve ilerlemesinde de kritik roller
oynadigini biliyoruz. S6z konusu sirkadiyen ritim bozuklugunun belirlenmesi tedavi hedeflerinin odagi olmaya
basladi. Ornegin; saglikli kisilerde uyku sirasinda kan basinci (KB), nabiz ve kalp debisi diiser. Bu cercevede kan
basinci monitorizasyonu ile gece yeterli kan basing dlsusu (sistolik KB <%10) olmayanlar “non-dipper” olarak
tanimlandi ve gece kan basinci hipertansiyon tedavisinde dnemli bir yer edindi.

Hipertansiyonda kullanilan ilaclarin hangi saatte alinmasina iliskin tartismanin (yeniden) alevlienmesinin nedeni
gecenyilyayinlanan “the Hygia Chronotherapy Trial” sonuclari olmustur. Arastirmacilar, 21 anti-hipertansif ilac
kullananlarin rutin olarak gece yatarken bu ilaclari almalarinin daha iyi kan basinci (KB) kontrolu sagladigi hatta
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major kardiyovaskuler (KV) olaylari (kardiyovaskiler 6lum, miyokart enfarkttsU, koroner revaskuilarizasyon, kalp
yetersizligi veya inme) belirgin azalttigini gosterdiler. Bu cok merkezli, kontrolld, prospektif sonlanim noktalari
olan ve 19,084 hipertansif hastanin (10.614 erkek / 8470 kadin, 60.5 + 13.7 yas), 40 merkez ve 292 hekimin yer
aldigi calismada 48 saat boyunca ambulatuvar kan basinci izlemesi ile 6,3 yillik medyan hasta takibi yapilmistir.
Hastalar, sonlanim noktalari acisindan uyandiginda (n=9552, Yas ort: 60.5 £ 13.9 yil, Erkek: %56.2) ve yatarken
(n=9532, Yas ort: 60.6 = 13.5 yil, Erkek: %55) anti-hipertansif ilaclarini alan iki grup olarak karsilastiritmistir. Her
iki grupta hastalarin yaklasik %50'ye yakini Non-dipperidi. Sonucitibariyla, istatistiksel olarak anlamli 48 saatlik
sistolik KB UsUsu ile birlikte (Sekil) sadece ilac alim saatini geceye (yatma vakti) almak, KV 6limde %56, miyokart
enfarktuste %34, koroner revaskularizasyonda %40, kalp yetersizliginde %42 ve inme oraninda %49 azalma
saglatmistir! Yazarlar bir yandan hastalarin 48 saatlik ambulatuvar kan basinci takiplerine vurgu yaparken, gece
ilac alminin daha iyi bir hasta uyumunu da beraberinde getirmis olabilecegini bildirmislerdir.

Onceki pek cok calisma, gece KB <%10 dusenler (Non-dipper) veya yikselenlerde (Reverse-dipper)
kardiyovaskuler olaylarin 2-4 kat daha fazla oldugunu gostermis olmakla birlikte HARMONY calismasinda anti-
hipertansif ilaclarin gece veya gunduz saatlerinde alinmasinin ambulatuvar kan basinci veya ofis KB degerlerini
etkilemedigi rapor edildi.

Asagidaki anket sonuclari (Tablo) dikkate alindiginda hekimlerin bu konuda farkli yonelimleri oldugu
gorunmektedir.
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Bilag Alim Zaman

Tablo- Ankete katilan hekimlerin coklu anti-hipertansif ila¢ kullanan hastalarina ilac alim zamanlarinin dnerisi

S0z konusu klinik arastirma verilerinde nokturnal hipotansiyondan soz edilmemekle birlikte benim en
onemli cekincelerimden biri, coklu anti-hipertansiflerin gece saatlerinde rutin olarak alinmasinin nokturnal
hipotansiyonayolacmariskidir. Dolayisiyla bu anket calismasinda ben de Sabah-Aksam’ayayilmisilac secenegini
isaretlemis idim.



Gece alinan anti-hipertansif ilaclarin etkinligini HOPE veya EUROPA calismasina da dayandiramayiz!
Zira bu calismalarin temelinde ilac tedavisi plaseboyla karsilastirilmis, tedavinin gece-gundiz dozlari
karsilastirilmamustir.

Bu konuda kesin bir kaniya varabilmek icin farkli populasyonlarda, dipper/non-dipper kavramlarini kapsamak,

nokturnal hipotansiyonu sorgulamak ve daha iyi randomize edilmis yeni klinik arastirmalar yapmak

gerekmektedir.
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Kardiyologlar artik rahat uyuyamiyor!

Ceviren ve Yorumlayan

Assessment Of Anxiety, Depression And Sleep Disorder Among Cardiology Physicians During COVID-19 Pandemic
O Arican Ozluk, B. Ekici, M. Zoghi ve ark. Article in press

Doc. Dr. Ozlem Arican Ozliik

Bursa Yiiksek ihtisas Kardiyoloji

SARS-COV 2 viriisiiniin yarattigi COVID 19 Pandemisi'nde hekimler olarak, zor sinavlardan gectigimiz asikardr.
Fiziksel yorgunlugun otesinde, bilinmeyenin cok oldugu bu tabloda zihinsel yasanilan stres ve kaygi hekimleri
cok daha derinden etkilemistir. Pandeminin basinda, COVID 19 hastaligindan 6len hastalarin blyuk kisminda
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi oldugunu bildiren verilerin olmasi, kullanilan kardiyak ilaclarin bu acidan
sorgulanmasil, antiviral amacl kullanilan ilaclarin olasi kardiyak yan etkileri, virisin dogrudan kardiyovaskuler
etkilerinin olmasi nedenleri ile kardiyoloji hekimleri, COViD-19 pandemisinde tedavide aktif s6z sahibi olan,
tedaviyi planlamada etkin rol oynayan hekimler konumuna gelmistir. Ote yandan pandemi disinda kardiyolojik
olarak acil olgularin devam etmesi ve is yuklerinin hizla artmasi bu anlamda kardiyoloji hekimlerini oldukca
zorlamistir. Her seyde oldugu gibi bu konuda da bir bilimsel objektif degerlendirmeye ihtiyac bulunmasi nedeni
ile Ulkemizde, COVID-19 vakalarinin gorulme hizinin en yuksek oldugu ancak bilinmeyenlerin de en fazla oldugu
17-20 Nisan 2020 tarihlerinde Ulkemizde ikincil ve UcUncUl merkezlerde calisan 347 kardiyoloji hekimine
Kardiyovaskuler Akademi Dernegi destediile online ulasilarak kaygi ve stres duzeyleri degerlendirildi.

Arastirmacilar, kardiyoloji hekimlerinde en yaygin sikayetin uykusuzluk oldugunu saptarken bu durumun, hem
kadinhemdeerkekkardiyologlardabenzersekildeartmisoldugunaisaretetmistir. Genelanksiyetedegerlendirme
olcegine bakildiginda kardiyoloji hekimlerinde hafif dlizeyde kaygi bozuklugu tespit edilmekle birlikte 6zellikle
kadin kardiyologlarda erkek meslektaslarina gore dahayuksek kaygi bozuklugu ve depresyon belirtileri saptandi.
Bu calisma ile tilkemizde kardiyoloji hekimlerinin mental olarak bu stirecten etkilendigi gésterilmistir. Ozellikle
kadin kardiyologlarin kaygl ve depresyon belirtilerini daha fazla gostermis olmasi, pandemi ile is-yasam-aile
Ucgeninde, kadin cinsiyetin aleyhinde bozulan bir dengenin olmasindan kaynaklanabilir. Ote yandan erkek
egemen kardiyoloji kliniklerinde, kendilerini ifade etmede yasadiklari sikintilar, benzer pandemi sartlari olmasina
ragmen kadinlarin daha fazla mental stres yasamalarina sebep olmus olabilir.

Pandemi surecinin uzamasi, kardiyoloji hekimlerinde hentz hafif dlzeyde olan stres bozuklarinin daha kalicl
bir hale gelmesine neden olabilir. Bu calismada elde edilen verilerin 6zellikle kardiyoloji gibi is yuku yuksek ve
acil yuku yUksek brans hekimlerinde tikenmislik sendromu gelismesinin oncu isaretleri olarak degerlendirilip,
bu anlamda devletin saglik politikasinda hekimlere yonelik ek planlama ve mental olarak destekleyici etkin
adimlarin atilmasi gerekmektedir.



Kardiyak arrest sonrasi sagkalanlarda

koroner anjiyografi planlanmasi acisindan

risk siniflandirmasi

Risk Stratification Among Survivors of Cardiac Arrest Considered for Coronary Angiography
Harhash Ave ark. JACC Feb, 2021: 360-371

Do¢. Dr. Cihan ALTIN

izmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Hastane disi kardiyak arrest vakalarinda hayatta kalma orani %10'dur. Hastalar basarili bir restssitasyon
yapilsa bile tUm mudahalelere ragmen ne yazik ki hastaneden taburculuk oranlari yaklasik %25'dir. Akut
miyokardiyal infarktis sik gorulen bir kardiyak arrest nedenidir ve girisimsel islemler bu hastalarda sagkalimi
artirabilmektedir. Ancak American College of Cardiology (ACC) Girisimsel Konseyi'nin 2015 yilinda tanimladigi
olumsuz resussitasyon Ozellikleri bu sagkalim oranlarini belirgin azaltmaktadir. Toplamda on adet olan bu
olumsuz ozellikler; yas> 85, spontan dolasimin dontsU> 30 dakika, ilk kalp ritmi olarak soklanamayan ritim,
seyirciler tarafindan kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yapilmamasi, kabulde pH <7,2, giriste laktat>7 mmol /
[, taniksiz arrest, devam eden CPR, son donem bobrek yetmezligi, kardiyak disi arrestdir (travma vb.). Daha dnce
bu olumsuz 6zellikler kardiyak arrest hastalarini iceren genis bir kohort Uzerinde degerlendirilmemistir. Hangi
Ozelliklerin daha kotu oldugu ya da ka¢ tane olumsuz 6zelligin bir arada bulunmasi durumunda konservatifizlem
lehine karar vermemiz gerektigi konusu belirsizdi. Bu nedenle dizenlenen bu arastirmada INTCAR (International
Cardiac Arrest Registry) kayit calismasinin verileri retrospektif olarak incelenmis, bu olumsuz 6zelliklere lojistik
regresyon analizi yapilip prognoz uzerine etkileri arastirilmistir.

Devam eden CPR ve kardiyak disi arrest vakalar dislanarak toplamda 2508 vaka Uzerinde bu olumsuz
Ozelliklerin prognoza etkisiincelemistir. Kronik bobrek yetmezligi disindaki 6zelliklerin olumsuz prognozlailiskisi
gosterilmistir. Calisma sonuclari asagida 6zetlenmektedir.

-Hastaneden taburcu olma 6ngorusu, sagkalim <%10

1) Asagidaki 6zelliklerden Ucunun ayni anda olmasi*
+Yas> 85
+ Spontan dolasimin donutsU> 30 dakika
- ilk kalp ritmi soklanamayan ritim

2) Asagidaki 6zelliklerden altisinin ayni anda olmasi*
+Yas> 85
+ Spontan dolasimin dontsU> 30 dakika
- itk kalp ritmi olarak soklanamayan ritim



» Seyirciler tarafindan kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yapilmamasi
- Kabulde pH <7,2

- Giriste laktat>7mmol/ L

+ Taniksiz arrest

- Bu Ozelliklerden <2 tanesinin mevcut olmasi durumunda sagkalim > %40

- Bu Ozelliklerden =3 tanesinin mevcut olmasi durumunda sagkalim < %40

* Bu kriterleri taslyan vakalarda girisimsel tedavi yerine konservatif izlem yapilmasi daha mantikli bir secenek
olabilir.

Calismanin alt gruplari arasinda ST elevasyonu olan miyokard infarktlsu (STEMI) ve ST elevasyonu olmayan
miyokardinfarktusu (NSTEMI)vakalaridakiyaslanmistir. Yapilankarsilastirmada STEMIvakalarinin NSTEMI'lerden
baslangicta daha saglikli oldugu, fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi oldugu, daha az kardiyak ve kardiyak disi
komorbiditelere sahip oldugu saptanmustir. STEMI grubunda taniksiz arrest, ilk kalp ritmi olarak soklanabilir
ritim varligi ve girisimsel islemler (revaskulerizasyon) daha sik olarak bulunmustur. Ayrica STEMI vakalarinda
prognozun daha iyi oldugu gosterilmistir. Ancak her iki grupta ortak olarak yas> 85, spontan dolasimin donusu>
30 dakika, ilk kalp ritmi olarak soklanamayan ritim olmasi en gucli olumsuz belirtecler olarak bulunmustur.

Ozet olarak ACC Girisimsel Konseyi'nin yayinladigi kardiyak arrest sonrasi hayatta kalanlara acil girisimsel
tedavi algoritmasinda tanimlanan olumsuz prognoz gostergelerinin retrospektif incelenmesi sonucunda;
yas> 85, spontan dolasimin dontst> 30 dakika, ilk kalp ritmi olarak soklanamayan ritim olmasi en guclu
olumsuz belirtecler olarak bulunmustur. Bu vakalarda hastaneden taburculuk olasiligri <%10 olup bu olumsuz
belirteclerden alti ve daha fazlasinin bir arada olmasi durumunda da benzer sekilde olumsuz kotl prognoza
sahiptir. Bu vakalarin konservatif izlemle takibi daha mantikli bir secenek olabilir.



Annenin gebelik sirasindaki kalp-damar

sagligi, cocugunun erken ergenlik
donemindeki kalp-damar sagligini belirliyor!

Ceviren ve Yorumlayan

Associations of Maternal Cardiovascular Health in Pregnancy With Offspring Cardiovascular Health in Early Adolescence
Perak A. ve ark. JAMA, Feb. 2021;325(7):658-668

Doc¢. Dr. Aycan Fahri Erkan

Ufuk Universitesi, Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Kardiyoloji

itk olarak 2000-2006 yillari arasinda yuritilmeye baslanmis olup, daha sonra 2013-2016 yillari arasinda uzun
donemtakiplerigerceklestirilen; 2302 anne-cocuk ikilisinin degerlendirildigi Amerika Birlesik Devletleri merkezli
bir uluslararasi calisma, gebeligin dzellikle 28. haftasinda anne adayinin kalp-damar sagliginin iyi olmasi halinde,
dogacak cocugunun 10-14 yaslari arasindaki kalp-damar sagliginin da buyuk olasilikla iyi olacagini gosterdi.
Bucalisma, ‘Hiperglisemive Gebelikte istenmeyen Sonuclar’konulu daha biyk bir calismanin takiplihastalarinin
yaklasik yarisinin dahil edildigi biryan calismaslydi. Calismaya ABD'den 9 buyuk merkezin yani sira, Birlesik Krallik,
Cin, Tayland, Barbados ve Kanada'dan da hastaneler katildl.

Gebelerin kalp-damar sagligi 5 ana parametreye gore degerlendirildi: vucut kitle indeksi , kan basinci, kan
kolesterol duzeyi, kan sekerive kisinin sigara icip icmemesi. Bu 5 parametrenin her biri, gebelik kilavuzlarina gore
ideal (2 puan), orta (1 puan) ve kotu (O puan) olarak Uc¢ seviyede puanlandirildi, bu sekilde tam puan 10 olmak
Uzere bir puanlandirma yapildi. Sonrasinda, toplam kalp-damar sagligi su sekilde kategorize edildi: Butln kalp-
damar sagligi parametreleri ideal olanlar, bir ya da daha fazla parametreden orta not alanlar (hicbirinden zayif
not almamak kaydiyla), bir parametreden zayif not alanlar ve son olarak 2 ya da daha fazla parametreden zayif
not alanlar. Kalp-damar sagliklari bu sekilde degerlendirilen anne adaylarinin dogurdugu cocuklarin kalp-damar
sagliklar ise, 10-14 yaslari arasinda, sigara hari¢ yukarida bahsedilen diger 4 parametreye gore hesaplandi
(maksimum puan 8 olmak Uzere) ve anne adaylarinda yapildigi sekilde kategorize edildi.

Veriler analiz edildiginde annelerin ortalama yasi yaklasik 29.5, cocuklarin ortalama yasi ise yaklasik 11.5 olarak
bulundu. Anne adaylarinin gebelik sirasindaki ortalama kalp-damar sagliginotu 10 Gzerinden 8.6 olarak bulundu,
anne adaylarinin yaklasik %33'Unun kalp-damar sagligi mukemmeldi (5 parametrenin besi de ideal durumda; 10
Uzerinden 10 puan), buna karsilik %6'sinin kalp-damar sagligr alarm veriyordu (2 ya da daha fazla parametreden
zayif not alanlar).

ilginc olarak, bu gebeliklerden dogan cocuklarin 10-14 yaslari arasindaki kalp-damar sagliklari incelendiginde,
kalp-damar sagligi acisindan yuksek riskli bulunan annelerin dogurmus oldugu cocuklarin da kalp-damar sagligi
puanlari, kalp-damar-sagligi iyi olan annelerin dogurmus oldugu cocuklara kiyaslandiginda anlamli derecede
dusuk bulundu. Anne adayinin gebeligin 28. haftasinda degerlendirilen kalp-damar sagligiile cocugunun 10-14
yaslari arasindaki kalp-damar sagligi arasindaki iliskinin, gebelikte gorulen preeklampsi (gebelik zehirlenmesi)
gibi olaylardan bagimsiz oldugu da ayrica goruldd.



Boylelikle, anne adayinin gebeliginin 28. haftasinda toplam 5 parametreye gore detayli olarak degerlendirilen
kalp-damarsagliginin, bu gebelikten diinyaya gelen cocugun erken ergenlik donemindeki kalp-damar sagligiyla
yakin iliskili oldugu kanitlanmis oldu.

Aslinda, bebegin anne rahminde maruz kaldigi olumsuz kosullarin, ileriki yaslarinda kalp-damar hastaligina
yakalanma olasiligini arttirdigi 6nceden de biliniyordu, bu durumun bebegin metabolizmay! duzenleyen bazi
genlerindebuolumsuzrahimicietkilerebaglimodifikasyonlarsonucundayadakusurluorgangelisimisonucunda
oldugu dusunulmektedir. Ayricaanne adayindaki morbid obezite ,ciddi hipertansiyon, seker hastaligi gibi belirgin
hastaliklarin, dinyaya getirdigi cocugun ilerideki hayatinda kalp-damar problemleri yasama ihtimalini arttirdigi
da zaten bilinmekteydi, ancak anne adayinda gebelik sirasinda bu sekilde asikar hastalik(lar) halinde degil de, cok
sayida risk faktorinun her birinden azar azar bulunmasi halinde cocugun ileride kalp-damar sagligi acisindan
sorun yasama ihtimalinin yUksek oldugunu (ya da tam tersi, gebelikte kalp-damar sagligi acisindan iyi not alan
bir anne adayinin cocugunun erken ergenlik doneminde iyi bir kalp-damar sagligina sahip olma olasiliginin
yuksek oldugunu) ilk defa bu calisma belgelenmis oldu. Anne adayinda bir ya da birkac asikar hastalik (yuksek
tansiyon, seker hastaligi vb.) bulunmasindan ziyade, pek cok risk faktérlinden hastalik dlizeyinde olmasa bile
azar azar bulunmasli cok daha sik karsilasilan bir durum oldugundan, bu calismanin sonuclari gercekten nem
arz etmekte ve hem biz hekimlere, hem de anne adaylarina dnemli mesajlar ve uyarilar iletmekte.

Annenin kalp-damar sagligi sorunlarinin cocugunda erken ergenlik doneminden itibaren kendini gostermeye
baslamasi su anicin 2 sekilde aciklanabilir: Ya anneden cocuga gecen genler cocukta kalp-damar hastaligina bir
genetik yatkinlik yaratmaktadir, ya da rolmodeli olan ebeveynlerin olumsuz yasam tarzi aliskantiklari (hareketsiz
yasanti, sigara, yanlis beslenme, vb.) adeta bir ‘aile gelenedi’ gibi cocuklara aktarilarak onlarin da anne-babalari
gibiileride kalp-damar sagligi sorunlari yasamasina yolacmaktadir.

Anne adayinin kalp damar sagligi parametrelerinin duzeltilmesinin (vucut agirligi, kolesterol, kan sekeri, ve
tansiyonun kontrol altina alinmasinin ve sigara kullaniminin birakilmasinin) dogacak cocugun ilerideki kalp-
damar sagligi Uzerindeki etkisiyle ilgili henuz elimizde bir kanit yok, ve bu konuda ileriye donuk calismalar
yapilmasl gerekmekte. Bununla birlikte, bu calismanin sonuclari, anne adaylarinin kalp-damar sagligini
korumamiz ve dlzeltmemiz halinde, cocugunun da ilerideki kalp-damar sagligini koruyabilecegimiz yonunde
umut vermektedir. Ayrica, kalp-damar sagligi acisindan riskli annelerden dunyaya gelen cocuklarin ileride kalp-
damar sagligi sorunu yasama ihtimali yiksek oldugundan, bu kisileri daha yakin tibbi takip ve korumaya almak
da mantikli bir strateji olabilir.

TUm anne adaylarina, bebeklerine ve butln ailelerine saglikli gunler dileklerimizle.



Guncel Bilgiler Isiginda, COVID-19
Hastaliginda Miyokardit/ Miyokardiyal

Hasar Iliskisinin Degerlendirilmesi

Miyokardit farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen ve tanida zorluklar yasanan bir hastaliktir. Halsizlik, yorgunluk,

Doc. Dr. Kaan Okyay
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

gibi hafif be belirsiz semptomlar, gogus agrisi ve carpinti gibi daha net kardiyak semptomlar hatta kardiyojenik
sok ve ventrikdler aritmilerle iliskili olarak ani 6lume kadar uzanan bir klinik tablo gorulebilir. Miyokarditte
prognoz altta yatan nedene baglidir. Hafif semptomlari olan ve ventrikil islevleri normal veya normal yakin
hastalarda genellikle 6zel bir tedaviye gerek kalmadan kendiliginden dUzelir. Fakat olgularin bir kisminda dilate
kardiyomiyopati gelisebilir. Dilate kardiyomiyopatiye ilerleyen olgularin da bir kismi tedavi ile geri donusumlu
olabilirken, bazi olgularda ventrikul toparlamasi gerceklesmez.

SARS-CoV-2, kardiyovaskuler sistemi dogrudan veya dolayli yollardan etkileyebilmektedir. Miyositler ve
vaskuler endotel hicrelerindeki koronaviriisun baglandigi bolge olan ACE2'nin virls tarafindan invazyonu
dogrudan miyokart hasarina yol acabilir. Ayrica inflamasyona ikincil meydana gelen sitokin firtinasi, artmis
pihtilasma egilimi nedeniyle epikardiyal koroner trombus, pulmoner emboli ve microvaskuler trombus gelisimi
ve stres aracili kardiyomiyopati miyokardiyal hasara neden olabilir. Miyokard hasarinin varligi bircok klinik
durumda oldugu gibi koronavirus enfeksiyonlarinda da artmis mortalite ile iliskilidir. Kardiyak troponin artisi
miyokart hasari gostergesidir. Ancak bu artis sadece miyokart enfarktlsu veya miyokardit ile sinirli degildir.
Sadece yogun inflamasyon / ARDS dahi tek basina troponin artisina neden olabilir. inflamasyonun tetikledigi
protrombotik sistem aktivasyonu ve plak ruptlrl sonucu ortaya c¢ikan Tip 1 ve miyokardiyal oksijen inhtiyaci-
sunum dengesizligi olarak adlandirdigimiz tip 2 miyokard infarktusu gorulebilir.

Koronavirtsenfeksiyonlarindatroponinduzeyleriyukselenolgularinekokardiyografi, kardiyak MRve nihayetinde
kardiyak biyopsi verileri olmadigi icin, troponin yuksekliginin miyokardin yapisal ve islevsel anormallikleri ile
iliskisi cok acik degildir. Ayrica akut koroner sendrom (AKS) acisindan bir anlami bulunmamaktadir. AKS icin
mutlaka diger klinik ve goruntileme ozelliklerinin (semptom, dinamik EKG degisiklikleri, ekokardiyografide
tercihen yeni gelisen duvar hareket bozuklugu) aranmasi gereklidir. Ekokardiyografi sonrasinda miyokardit
tanisini desteklemek amaciyla kardiyak MR en iyi tercihtir. Gorece uzun ¢cekim suresi, maliyeti ve hastanin stabil
ve koopere olmasi gerekliligi temel sinirliliklaridir. Bu hastalarda alternatif olarak, kardiyak BT'nin de miyokard
tutulumunu gostermede kullanilabilecegi bildirilmektedir. YUksek MINOCA sikugl bildirilen COVID-19'lu
olgularda, BT ile, AKS-miyokardit-sekonder Ml gibi tanilarin ayirimi tek bir tetkik ile yapilabilir. Endomiyokardiyal
biyopsiile konulan tanikesintanihaline gelse de rutin kullanilmamaktadir. Histopatolojik incelemeler tipik olarak
myosit dejenerasyonuile beraberinflamatuarinfiltrasyonu ve non-iskemik nekroz alanlarini gdsterir. COVID-19’
a bagli miyokardit siphesi olan hastalarda sistemik steroid veya diger immdun sUpresif ajanlarin rutin olarak
kullanimi 6nerilmez ¢unku COVID-19 iliskili akciger hasari riskini arttirabilir. Bazi dar hasta gruplarinda sitokin
firtinasi adi verilen durumlarda immun supresyonun faydasi gosterilmistir. Ayrica miyokardit gelismesi Uzerine
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veya gelistigi durumlarda spesifik etkili bir antiviral ajan tanimlanmamistir. Bu nedenle miyokardit distntlen
olgularin destek tedavisi ve klasik COVID-19 tedavisi ile Ozellikle kalp yetersizligi ve aritmi gelisimi yonunden
yakin izlemi gereklidir. Standart kalp yetersizligi tedavisine ragmen ilerleyerek veya basindan beri fulminant
seyir gostererek son donem organ hasari gelisen nadir olgularda ise miyokardiyal destek cihazlarinin olumlu
etkilerine dair vaka bildirileri yapilmistir. Miyokardit ve COVID-19 iliskisi Uzerine daha kapsamli ve multidisipliner
calismalaraihtiyac vardir.

Yazinin son bolumunde COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda kardiyak biyopsi ve MR gortuntuleme ile ilgili
enyenive carpici 2 calismaya ver verilecektir. italya'da yapilmis olan ve COVID-19 nedeniyle 6len (biiyiik oranda
solunum yetersizligi) 40 hasta kalbinin otopsi incelemesinde ilging verilere ulasilmistir. Hastalarin ticte birinde
miyosit nekrozu saptanmistir ve agirlikli olarak sol ventrikGl tutulumu gorulmustar. Miyosit nekrozunun temel
nedeni olarak da (2/3 vakada) koroner mikrotrombus gosterilmistir. Bu mikrotrombustn histopatolojik yapisi
hem COVID-19 negatif hastalarda hem de pozitif hastalarda STEMI seyrinde yapilan trombus aspirasyonunu
materyellerindenfarkliydive hem fibrinhem de c5b-9 komplement duzeyibelirginfazlaydi. Yazarlar bununklinik
onemi konusunda kafa yormak gerektigini, klinik bulgusu olmayan fakat kardiyak hasarin saptandigi hastalarda
mikrotrombi olasiliginin dusunulmesi gerektigini ve bu bulgunun bireysellestirilmis antitrombotik tedavi
yonetiminde kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Diger calismadaise ingiltere’ den 6 merkezin katiimiyla, ciddi
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi ve taburcu edilen bu strecte kardiyak troponin
yuksekligi saptanan 148 hasta medyan 68 glnde kardiyak MR ile degerlendirilmistir. Hastalarin %89'unda sol
ventrikdl sistolik fonksiyonlari normal saptanmis. Olgularin yaklasik yarisinda ge¢ gadolinyum tutulumu ve/
veya iskemi tespit edilmis. Bunlarin kendi icinde dagilimi; % 26 olguda miyokardit-benzeri skar, % 22 olguda
infarktUs ve/veya iskemi ve % 6 olguda ise her 2 gorunim seklindeydi. (9/148). Miyokardit benzeri gérunum
%88 olguda 3 veya daha az segment ile sinirli iken, iskemik hasar paterni izlenenlerin %66'sinda koroner arter
hastaligl dykdsu yoktu. Bu MR bulgularinin klinik seyir ve sonlanimlar ile ilgisini arastirmaya yonelik daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu “klasik olarak” arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir.
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Yiksek glisemik indekli beslenme kalp

hastaliklarini arttinnyor mu?

. Y L Uzm. Dr. Giilay Gok
(;ewren ve Yorumlayan Medipol Hastanesi Kosuyolu

Glycemic Index, Glycemic Load, and Cardiovascular Disease and Mortality
D.J.A. Jenkins ve ark. NEJM Subat 2021
Glisemik Indeks ve Glisemik Yiikiin Kardiyovaskiiler Hastalik ve Mortalite ile iliskisi

Yapilan son calismalarda kronik hastaliklart dnlemek icin yuksek lifli, tam tahil orani yuksek, glisemik indeksi
(bir gidadan 50 gr karbonhidrat alindiginda kan seker dlzeyini ne kadar yukselttigi) dlsuk yUksek kaliteli
karbonhidratlarla beslenmenin onemli oldugu gosterilmistir.  Glisemik indeksi dusUk karbonhidratlarla
beslenmenin diyabeti onlemede etkili oldugunu gosteren pek cok calisma olmasina ragmen, glisemik indeks
ile kardiyovaskuler hastalik arasindaki iliskiyi gosteren cok az calisma bulunmaktadir. Verilerin cogu ise yuksek
gelirli bati toplumlarindan gelmektedir. Bu amacla, bu calismada glisemik indeks, kardiyovaskuler hastalik
ve mortalite iliskisini arastirmak icin dustk ve orta gelirli Ulkeleri de iceren international Prospective Urban
Rural Epidemiology (PURE) calismasinin verileri kullanilarak glisemik indeks ve glisemik yukun kardiyovaskuler
hastaliklar ve mortalite ile iliskisi arastirildi.

Median takip suresi 9.5 yil olan bu calismaya 35-70 yaslari arasinda 20 Ulkeden 137.851 katiimci alindi. 4 yuksek
gelirli, 11 orta gelirli, 5 dusuk gelirli Glkeleri iceren bu calismada Ulkeye 6zgu gida sikligi anketleri kullanilarak
katiimcilarin tahmini gida alimlari belirlendi. Primer sonlanim noktasl olarak major kardiyovaskuler olay
(kardiyovaskduler 6lum, miyokard enfarktusu, inme, kalp yetersizligi) alindi. Sekonder sonlanim noktalari kardiyak
olmayan nedenlerle olan dlumler olarak belirlendi. Calismaya alinanlar kardiyovaskUler hastalik oykulerine
gore kategorize edilip glisemik indeks ve glisemik yuklerine gore gruplandirildi. Baklagiller, 42; baklagil olmayan
nisastall yiyecekler, 93; nisasta icermeyen sebzeler, 54; meyve, 69; meyve suyu, 68; sUt Urtinleri, 38; ve sekerle
tatlandirilmis icecekler, 87 olmak Uzere yedi gida kategorisine gore glisemik indeksler belirlendi. Glisemik yUk,
gunlUk alinan net karbonhidrat miktarinin glisemik indeks ile carpilip 100 e bolunerek hesaplandi. Glisemik
indeks ile primer sonlanim noktalari arasindaki iliski, katiimcilarin gelir dlizeyi, cografi bolge, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, sigara icme ve egzersiz durumlarina gore degerlendirildi.

Glisemik indeksi yuksek gidalarla beslenme orani en yiksek olan bolgeler Cin, ardindan Afrika ve GUneydogu
Asya olarak bulundu. 9.5 yillik takip sonunda 8780 olum ve 8252 major kardiyovaskuler olay (3579 miyokard
enfarktlsu, 3840 inme ve 923 kalp yetmezligi) meydana geldi. Yuksek glisemik indeksli gidalarla beslenen
kisilerde, bilinenkardiyovaskuler hastalik dykusu olan grupta (hazard ratio (HR): 1.51;,% 95 GA: 1.25 - 1.82), olmayan
grupta (HR: 1.27; % 95 GA: 1,11-1.34) ve tim populasyonda (HR:1.25; % 95, GA: 1,15 - 1,37) daha yUksek oranda major
kardiyovaskuler olaylar gozlemlendi. Yuksek glisemik indeks ayni zamanda kardiyovaskuler olmayan nedenlerle
olum ile de iliskili saptanmistir. Glisemik indekste saptandigi gibi, bilinen kardiyovaskUler hastalik dyktsu olan
kisilerde de glisemik yuk major kardiyovaskuler olaylar ve kardiyovaskuler nedenli olmayan olumlerle iliskili
bulunmustur.Ancak glisemikyUkile ayntiliskibilinenkardiyovaskuler hastaligiolmayanKkisilerde saptanmamistir.
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Yiksek viicut kitle indeksi olan kisilerde (VKi>25) glisemik indeksle primer sonlanim noktalari arasinda gucluiliski
bulunmustur. Glisemik indeks ve glisemik yuk ile primer sonlanim noktalari arasindaki iliski cografi bolgelere
gore cok az farkliliklar gdstermistir. GlUney Amerika'da bu iliski sadece glisemik yuk icin mevcuttu. Glisemik yuk
ile primer sonlanim noktasi arasindaki en guclu iliski ekonomik geliri ytksek olan bolgelerde saptandi.

Cesitli cografi bolge ve ekonomik gelir dlzeylerine sahip Ulkeleri iceren bu calismada dusuk glisemik yUk ve
glisemik indeksli gidalarla beslenmenin kardiyovaskuler hastaliklari ve 6lUimleri azalttigl gosterilmistir.

Yorum

Bu calisma farkli Ulke ve cografi bolgeleri de kapsadigi icin cesitli beslenme tipleri ile glisemik indeks ve
glisemik yukun incelenmesini saglamistir. Bilinen kardiyovaskuler hastalik bulunup bulunmamasina gore de
gruplandirildigr icin primer ve sekonder koruma stratejisi gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu calisma ayni
zamanda Turkiye'yi de icerdigi icin glisemik yuk ve glisemik indeks ile primer ve sekonder sonlanim noktalari
arasindaki bu iliski Glkemiz icin de gecerlidir.
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Kalp yetersizligi olmayan miyokard infarktiisu

hastalarina uzun donem
‘Beta Bloker' tedavi verilmeli mi?

. . L Dr. Ogr. Uyesi Ali Coner
@ewren veé Yorumlayan Baskent Universitesi Hastanesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyoloji BolGmi

Effect of long-term beta-blocker treatment following myocardial infarction among stable, optimally treated patients
without heart failure in the reperfusion era: a Danish, nationwide cohort study
Yazarlar: Holt A, Blanche P, Zareini B ve ark.

Eur Heart J. 2021 Mar 1;42(9):907-914. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa1058.
Optimal reperfiizyon tedavisi almis olan ve kalp yetersizligi bulunmayan stabil miyokard infarktiisii hastalarinda uzun
donemde beta bloker kullaniminin etkisi: Danimarka popiilasyonunda gerceklestirilen kohort calismasi

Beta blokerlerin (BB) miyokard infarktusd (Ml) hastalarinda kullanimi ile ilgili calismalar guncel degildir ve acil
revaskularizasyonun (fibrinolitik ya da perkttan girisim temelli) hentiz yaygin olarak kullanilmadigi dénemlerde
yapilmistir. Yazarlar bu calismada basarili sekilde acil revaskularizasyon uygulanmis ve kalp yetersizligi
gelismeyen Ml hastalarinda uzun donemde BB kullaniminin kardiyovasktler mortalite ve tekrarlayan Ml gelisimi
Uzerine etkisinin arastirilmasini amaclamistir.

Calismaya 2003-2018Yyillari arasinda ilk defa Ml tanisialmis ve koroner anjiyografiveya perkutan koroner girisim
(PKG) uygulanmis ve aspirin+statin kombinasyonu baslanmis hastalar dahil edilmis olup dnceden gecirilmis
MI 6ykusu, onceden BB kullanimi veya BB'ler icin alternatif endikasyon/kontraendikasyonu bulunan hastalar
calisma grubundan dislanmistir. Hastalarin takipleri, Ml nedeniyle gerceklesen hastane yatisindan sonra tcuncu
ayda baslamis. Primer sonlanim noktasi kardiyovaskuler 6lum, tekrarlayan Ml ve bilesik kardiyovaskuler olaylar
olarak belirlenmis. Calismaya dahil edilen hastalarin Ml sonrasindaki tGc yila kadar sonlanimlari incelenmistir.

Calismaya optimal sekilde tedavi almis ve klinik acidan stabil olan toplam 30177 hasta dahil edilmis. BB kullanimi
[ortalama yas 61 yil, %75 erkek] hastalarin %82'sinde mevcut iken %18'inde BB kullanilmamistir [ortalama yas
62 yIl, %68 erkek]. BB kullaniminin kardiyovaskuler 6lum, tekrarlayan Ml veya bilesik kardiyovaskuler olay siklgi
acisindan fark yaratmadigi bildirilmis (Absolut risk farklari sirasiyla %0.1 [%-0.3"ten %0.5'e], %0.2 [%-0.7'den
%1.2've] ve %1.2 [%-0.2'den %2.7'ye]). BB kullanim oraninin 2003-2005 yillari arasinda %92 iken 2015-2018 yillari
arasinda %67'ye geriledigi bulunmustur. Calisma populasyonunda kullanilan median BB dozunun ise 50mg
oldugu belirtilmistir.

Optimal olarak reperfuze edilmis, kalp yetersizligi olmayan klinik acidan stabil Ml hastalarinda yatisi takiben Gc

aydanucyillik sureyekadar BB kullanimininkardiyovaskuler mortalite, tekrarlayan Mlveyabilesik kardiyovaskuler
olaylar Uzerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
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Yorum:

Calismada ulasilan bu sonuclar mevcut tedavi kilavuzlarimizla celismektedir. GUncel Amerikan kilavuzlarinda Ml
sonrasinda BB’ lerin t¢ yila kadar kullanimi dnerilmekte iken Avrupa kilavuzlarinda BB kullanimi tavsiye edilmekle
birlikte herhangi bir stire dnerisi bulunmamaktadir. BB' lerin Ml hastalarinda kullanimi ile ilgili calismalar eski
tarihlidir. Primer PKG teknolojisinin gelistigi, antiplatelet tedavi seceneklerimizin arttigi ve statin kullaniminin
yayginlastigi ginimuzde BB kullaniminin uzun dénemde getirecedi klinik fayda azaliyor olabilir. Reperflizyon
caginda uygulanan optimalrevaskularizasyon tedavisinin sempatik stimUlasyonu baskilama ve kardiyak yeniden
sekillenmeyi engellemede BB kullanimindan daha etkili oldugu calismada dne surilen ana fikir olarak karsimiza
clkmaktadir. Calismada ulasilan ilging bir diger sonuc da ilk yillarda dahil edilen hastalardaki yUksek BB kullanim
oraninin gunumuze yaklastikca azalmis olmasidir. Bu sonu¢ klinisyenlerin kilavuz onerilerinden bagimsiz
olarak Ml hastalarindaki BB kullanimi tercihlerini hastanin klinigine gore bireysellestirdigini dusundurmektedir.
Kullanilan BB dozunun median 50mg olmasinin da incelenmesi gereken baska bir konu oldugunu distndyorum.
Kalp yetersizligi dozu olmayan bu dozda BB kullanimi, BB'lerin baska endikasyonlar (hipertansiyon gibi) icin de
kullaniliyor olabilecegini dustndurmektedir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

hangisi daha onemli?
Fiziksel Aktivite & Kilo Kontrolu

. Y L Uzm. Dr. Burcu Tuncay
ce‘”ren veé yorumiayan Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi, Kardiyoloji

Joint association of physical activity and body mass index with cardiovascular risk: a nationwide population-based
cross-sectional study
Valenzuela PL ve ark. European Journal of Preventive Cardiology ; Aralik 2020

Fiziksel Aktivite ve Viicut Kitle indeksinin Kardiyovaskiiler Risk ile iliskisi
Ulke Capinda Niifus Odakli Kesitsel Calisma

Son zamanlarda kilo aliminin artmasi ile asiri kilo ve obezite oranlari ciddi boyutlara ulasmistir. Bununla birlikte
bu insanlarda kardiyometabolik risk de beraberinde artmistir. Buna ragmen son yapilan metaanalizlerde
kardiyovaskuler mortalite Uzerinde dUlsUk kardiyorespiratuar kapasitenin obeziteden daha guclu bir belirtec
olabilecegi gorulmustar. Bu gozlemsel calismada bu ‘sismnan ama zinde’ paradoksu aciklanmaya calisilmustir.
Calismaya katilanlar, normalkilolu (VKi 20.0-24.9 kg/ m?), asiri kilolu ( VKi 25.0-29.9 kg/ m?) ve obez (VKi 2 30.0
kg/ m*) olarak 3 gruba kategorize edilmistir. Kisilerin bildirdigi fiziksel aktiviteler ise orta ya da giicli egzersizler
yapmayanlarinaktif, haftada 150 dk ortayogunluklu egzersiz yada haftada <75 dk kuvvetli egzersizler yapanlar
yetersiz aktivite , haftada 2150 dk orta yogunluklu egzersiz yada haftada = 75 dk kuvvetli egzersizler yapanlar
ise duzenli aktivite olarak 3 gruba ayrilmistir. Katiimcilarin diyabet ( glikoz > 125 mg/dl), HT ( sistolik /diastolik
tansiyon =140 /90 mmHg ) ve hiperkolestrolemi ( total kolesterol = 240 mg/dL) varligi not edilmistir.

527.662 katiimcinin verileri analiz edilmistir. Bunlarin % 32 si kadin , ortalama yas 42.3+ 9.4 ve ortalama VKi
26.2+ 4.3kg/ m? olarak saptanmistr. Yaklasik % 42 sinormal, % 41i asiri kilolu ve % 18 i obezdir. % 63.5 i inaktif , %
12.3 U yetersiz aktivite ve % 24.2 si ise duzenli aktiviteye sahiptir. Katilimcilarin % 3 U diyabetik, % 15 i hipertansif
ve % 30 u hiperkolesterolemiktir.

Diizenli ya da yetersiz aktivite inaktif olan gruba karsi her VKi grubunda incelenen tiim risk faktorlerine ragmen
kardiyovaskuler risk de Ustunluk saglamistir. Fakat asiri kilolu veya obez olan kisilerde normal kilolu yasitlarina
oranla artan kardiyovaskuler riski telafi edememistir. Sonuclar kadin ve erkek cinsiyet icin fark gostermemistir.
Bu calisma gostermistir ki; fiziksel aktivite, asiri kilo ve obezitenin kardiyovaskiler sistem Uzerindeki zararli
etkilerini kismen azaltsa da asiri kilo varliginda major risk faktorlerinin varligi ile kardiyovaskdler riskde gozle
gorullr bir artis mevcuttur.

Optimal vicut agirliginda fiziksel aktiviteyi arttirmanin, kardiyoprotektif etkisi herkes tarafindan bilinmesine
ragmen, obezite ve asiri kiloda kardiyoprotektif roll ise tartismalidir. Son zamanlarda yapilan 5344 yetiskini
iceren prospektif bir calismada, fiziksel olarak aktif olan asiri kilolu/obez kisilerin 15 yilik kardiyovaskdler riskinin
normal kilolu aktif kisiler ile benzer oldugu gosterilmistir. Yine 22.476 kisi ile yapilan baska bir calismada ise 10
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yillik kardiyovaskuler riski, fiziksel aktivitenin normal kilodan daha etkili bir bicimde dusurdligu aciklanmistir.
Bunaragmen sistematik bir sekilde bulgularimizi degerlendirdigimizde asiri kilonun fiziksel aktiviteden bagimsiz
birrisk faktort oldugunu soylenebilmektedir. Gercekten de 22 prospektif calismanin metaanalizinde, metabolik
olarak saglikli olarak adlandirdigimiz; diyabet, HT, hiperkolesterolemi gibi major risk faktorlerine sahip olmayan
obez hastalarda bile normal kilolu akranlarina oranla kardiyovaskuler riskin arttigi goralmustdr.

Bitiin bunlarin sonucunda, fiziksel aktivitenin tim VKi gruplarinda kardiyovaskiiler sistem (zerinde olumlu

etkileri olmasina ragmen saglik politikalarinin odaklanmasi gereken primer noktanin kilo kontroll ve obezite
olmasi kardiyak koruma etkinligi acisindan daha etkili olacagi kanaatindeyim.
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Oda hava filtrelerini, kardiyologlar onermeli mi?

Hava kirliligi artik kardiyologlarin
vizyonuna girdi...

. . L Uzm. Dr Elif ilkay Yiice Ersoy
@ewren veé Yorumlayan Fethiye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji

Taking a Stand Against Air Pollution-The Impact on Cardiovascular Disease

AJoint Opinion from the World Heart Federation, American College of Cardiology, American Heart Association, and the
European Society of Cardiology

Brauer M ve ark ve WHF Air Pollution Expert Group, JACC, Nisan 2021

Hava Kirliligine Karsi Tavir Almak - Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerindeki Etki

Dunyanin ve kuresel saglik toplulugunun dikkati hakli olarak COVID-19 salginina odaklanmis olsa da, sagligi
tehdit eden diger etkenler buyuk etkilere sahip olmaya devam ediyor. Hava kirliligi bu duruma cok onemli bir
ornektir ayrica hava kirliligi respiratuar savunma mekanizmalarini degistirerek diger solunum yolu virusleri ve
COVID-19'un etkisini de artirabilir. Ayrica hava kirliligi COVID-19 enfeksiyonunu kotulestirdigi bilinen yandas
hastaliklara da katkida bulunur.

Sorun

Hava kirliligi, kUresel hastalik yukune buyuk katkida bulunur, 20719'daki tum olumlerin tahmini % 12'si dis mekan
ve ev hava kirliligine baglanmaktadir. 2019 yilinda hava kirliligine atfedilebilecek tahmini 6,7 milyon 6lumun %
50'si kardiyovaskuler hastaliklardan kaynaklanmaktaydi. Kardiyovaskuler hastalik nedenli dlumlerinin yaklasik
% 20'si de hava kirliligine baglanabilir. Dahasi, hava kirliligi mortalite nedenleri icinde 4. en yuksek risk faktoru
olarak saptanmistir. 4. Sirada olmaslyla yuksek LDL kolesterolden, yUksek vucut kitle indeksinden, fiziksel
hareketsizlikten veya alkol kullanimindan daha fazla atfedilebilir 8lum riskine sahiptir.

Hava kirliliginin saglik Uzerindeki etkisine dair artan farkindaliga ragmen, hava kirliliginin degistirilebilir bir
risk faktoru olarak degerlendirilmesi hala sinirlidir. SUrdurulebilir kalkinma hedeflerine uygun olarak, WHF,
AHA, ESC ve ACC ortak gorusle, kuresel olarak hava kirliligiyle ilgili arastirma ve politika gelistirmeye cagri
yapmaktadir. Ayrica, 2025 yilina kadar erken kardiyovaskuler dlumlerde % 25'lik bir azalma hedefi olan Dunya
Kalp Federasyonu, bu hedefe ulasmanin bir yolu olarak hava kirliliginin kardiyovaskuler hastaliklar Gzerindeki
etkisi hakkinda farkindalik yaratmayi planlamaktadir.

Hava Kirliligi ve Kardiyovaskiiler Hastalik Kanitlari

Hava kirliligi, cesitli kaynaklardan kaynaklanan, atmosferik donusime maruz kalan ve uzay ve zaman icinde
degisen, gaz ve parcacik formundaki cok sayida bilesigin karmasik ve dinamik bir karisimidir. Uc yaygin hava
kirletici madde,; partikil madde (PM), ozon ve nitrojen dioksit (NO2)'dir.

Kardiyovaskuler hastalik Uzerindeki etkilerine iliskin kanitlar en cok hastalik yuktndn blyuk cogunlugundan
sorumlu olan PM icin tutarlidir. Klresel olarak yuzlerce kentsel alanda yurUtulen calismalar, PM'deki kisa
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vadeli degiskenligi ile kardiyovaskuler hastalik lumleri arasinda tutarli bir iliski oldugunu gosterirken, buyuk
kohort calismalari da PM seviyeleri ile iliskili olarak artmis kardiyovaskuler hastalik insidansi ve mortalitesini
ortaya koymaktadir. Ayrica, PM aterosklerozun ilerlemesi ile de iliskilendirilmistir. Ozon esas olarak solunum
yolu hastaliklarinin alevlenmesi, metabolik etkiler, KOAH insidansi ve 6lum oranlarinda artis ile iliskilidir. NO2
genellikle trafikle ilgili hava kirliliginin bir gostergesidir. NO2'ye kronik maruziyet, cocukluk cagr astimiile iliskili
bulunmustur.

American Kalp Dernegi(AHA) Bilimsel Beyaninda, PM'nin kardiyovaskuler olayla etkisindeki patofizyolojik
mekanizmalari aciklamistir. Hava kirliligine kronik ve akut maruziyet; oksidatif stres / inflamasyon da artis,
otonomik dengesizligin aktivasyonu ve PM karisiminin bilesenlerinin sistemik dolasima translokasyonunu
ile kardiyovaskuler hastaliklarin gelisimine katkida bulunur. Bu degisiklikler kardiyovaskuler risk faktorlerini
etkileyebildigi gibi hem subklinik kardiyovaskuler hastaligi (miyokardiyal yeniden sekillenme, ateroskleroz
ilerlemesi, sistemik ve pulmoner hipertansiyon, artmis vazokonstriksiyon ve pihtilasma) hem de trombotik ve
trombotik olmayan akut kardiyovaskuler olaylari (akut koroner sendromlar, dekompanse kalp yetmezligi, inme,
yasami tehdit eden aritmiler) da tetikler. AHA beyani, mevcut kanitlarin PM’'ye maruz kalma ile kardiyovaskuler
morbidite ve mortalite arasinda nedensel bir iliskinin oldugunu 6ne surmektedir.

Daha yakin zamanlarda, Avrupa Kardiyoloji Dernegi uzman raporu; hava kirliligini kardiyovaskuler hastaliklarin
onlenmesi ve yonetimi ile ilgili birkac onemli degistirilebilir risk faktortnden biri olarak tanimladi. Bu gorus
bildirgesi, kardiyologlar da dahilolmak Uzere saglik profesyonellerinin hastalarina havakirliligi riskleri konusunda
danismanlik yapmasindaki rolind vurgularken, ayni zamanda hava kirliligine maruz kalmayi azaltmak icin egitim
ve politika girisimlerini desteklemektedir.

Kiiresel Etki Firsati

Hava kirliliginin olusturdugu tehdit biiyiktir. Yaklasik yedi milyar kisi (kiiresel nifusun% 92'si), PM2.5 icin DSO
Yillk Hava Kalitesi Kilavuzuna gore degerin asildigi bolgelerde yasiyor. Ve ¢ virgul alti milyar insan (kiresel
nufusun% 47'si) yemek pisirmek icin katiyakit kullanimindan kaynaklanan ev hava kirliligine maruz kaliyor. Yakin
zamanda yapilan arastirmalar, hava kirliliginin, mevcut DSO yonergelerinin ve cogu ulusal standardin altindaki
cok dusuk seviyelerde bile kardiyovaskuler sagligi etkiledigini gostermektedir. Neredeyse her yerde bulunan
maruziyet goz onudne alindiginda, hava kirliliginin azaltilmasi, kardiyovaskuler hastaliklari azaltmak icin guclu
bir firsattir. ABD'de cesitli dUzenlemelerle PM konsantrasyonlarinda ki dususler, son birkac on yilda ABD yasam
beklentisindeki artisin % 15'ine varan bir oranindan sorumluydu.

Zorlugun Ustesinden Gelmek: Kalp Organizasyonlarinin, Toplumun Ve Vakiflarin Rolii

WHF, ACC, AHA ve ESC, hava kirliliginin kardiyovaskuler saglik Uzerindeki etkilerini azaltmak icin arastirma,
savunma ve egitim taahhitiinde birlesmistir. Ozellikle, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hava kalitesi hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasini dnererek, bulgulari Uyelerine ve Dlnya Kalp GUnU gibi diger etkinlikler yoluyla
cevreye yaymay! hedeflemistir. Hava kirliligini azaltmanin dnemi ve kardiyovaskuler faydalari konusunda saglik
hizmeti saglayicilarini egitmek ve bilinclendirmek icin de calisacaktir. Hava kirliliginin etkisini azaltmak amaciyla
yapilacak mudahaleleri belirlemek icin ulusal, bolgesel ve kuresel devlet kurumlarindaki Ust duzey karar
vericilerle birlikte calismayi planlamaktadirlar. Son olarak, klinisyenlerin bu konuda egitim almasini saglamak
icin hava kirliligi ve kardiyovaskuler hastaliklarla ilgili klinik kilavuzlarin gelistirilmesi saglanacak ve ek olarak
hava kirliliginin etkileri kongre ve etkinliklerle anlatmaya calisilacaktir.
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Saglik hizmeti saglayicilari bu durumda birkac dnemli rol oynayabilir. Birincisi, klinisyenler bir saglik onlemi
olarak hava kirliliginin azaltilmasini savunabilir. ikincisi, klinisyenler hastalara maruziyeti ve ilgili riski bireysel
diizeyde azaltmak icin kisisel dnlemleri anlatabilir. Ornegin, oda hava filtrelemesinin kullanilmasi ortamda ki
PM seviyelerinde dnemli dusUsler saglayabilir ve bazi kanitlar PM seviyelerindeki disUs ile kan basincinda ve
inflamasyonda iyilesmeler oldugunu gdsterir. Uctincisu, saglik hizmeti saglayicilari hava kirliligini, hastalik
yonetimi yaklasimlarina entegre edebilir. Uzun vadeli maruziyetler ve bunlarin mahalle olceklerindeki etkileri
hakkinda bilgi saglayan ayrintili hava kirliligi haritalari, maruz kalmayi azaltmayi ve en yuksek maruziyete sahip
yerlerde yasayanlarda KVH'a katkida bulunan diger davranissal risklerini degistirmeyi hedeflemek icin de
kullanilabilir.
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Atriyal Fibrilasyonun Baslangi¢ Tedavisi:

Medikal Tedavi mi, Kriyoablasyon mu?

. v L Uzm. Dr. Serkan Asil
Cewren ve yorumlayan Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Cryoablation or Drug Therapy for Initial Treatment of Atrial Fibrillation
Jason G. Andrade ve ark. NEJM 2021; 384:305-315

Atriyalfibrilasyon,toplumdasikligi%1-2arasindadegisen,ensikgorulenaritmidir. Tedavisizreklrrensorani%90'in
Uzerinde olan bu aritmide birinci basamak tedavi medikaldir. Ancak medikal tedavi altinda rekurrens sikliginin
fazla olmasi ve antiaritmik tedaviye bagli yan etki riski nedeniyle ablasyon temelli tedaviler denenmektedir.
Medikal tedavi aldinda rekurrens olan hastalarda ablasyon tedavisi medikal tedaviye Ustun bulunmustur, ancak
birinci basamak tedavide dzellikle radyofrekans temelli kateter ablasyon tedavilerinin medikal tedaviye net
ustunlligu gosterilememistir.

Calismada daha once tedavi almamis semptomatik, paroksismal atriyal fibrilasyonu olan 303 hasta ritim
kontroluicinkryobalonile kateter ablasyonunaveya antiaritmikilac tedavisine randomize ediliyor. TUm hastalar,
atrial tasiaritmiyi saptamak icin implante edilebilir bir kardiyak izleme cihazi ile takibe aliniyor. Takip suresi 12 ay
olarak belirleniyor. Birincil sonlanim noktasl, kateter ablasyonundan veya antiaritmik bir ilacin baslamasindan
91ila 365 glin sonra herhangi bir 30 sn den uzun atriyal tasiaritmi (atriyal fibrilasyon, atriyal flutter veya atriyal
tasikardi) rekiirrensi olarak belirleniyor. ikincil sonlanim noktalari, semptomatik ilk rekiirren aritmiye kadar
gecensure, atriyal fibrilasyon yuku (atrial tasiaritmide gecen toplam sure) ve yasam kalitesini olarak belirleniyor.
Birinciyilda, ablasyonarandomize edilen 154 hastanin 66'sinda (%42.9) ve antiaritmik ilagc almak Uzere randomize
edilen 149 hastanin 107'inde (% 67.8) atriyal tasiaritmi nukst meydana geliyor (HR: 0.48; % 95 GA: 0.35ila 0.66;
P <0.001). Ablasyon yapilan hastalarin %11.0'inde ve antiaritmik ilac alanlarin% 26.2'sinde semptomatik atriyal
tasiaritminUksu gorultyor, NNT 4 olarak saptaniyor (HR:0.39; % 95 GA: 0.22-0.68). Atriyal fibrilasyonda medyan
zaman yuzdesi ablasyon ile %0 (IQR 0- 0,08) ve antiaritmik ilaclarla %0,13 (IQR, O -1,60) olarak saptaniyor.
Ablasyonyapilan 5 hastada (%3.2) ve antiaritmik ilac alan 6 hastada (% 4.0) ciddi advers olay gorultyor.

Atriyal fibrilasyon progresif bir hastaliktir ve seyrinin erken donemlerinde yaygin olarak pulmoner venlerden
kaynaklanan bir veya daha fazla ektopik odak tarafindan tetiklenmektedir. Atriyal fibrilasyonun dogal seyrinin
erken donemlerinde mudahale, patofizyolojik degisiklikler olusmasini engelleyerek hastaligin ilerlemesini
sinirlayabilir ve klinik sonuclari iyilestirebilir. Atriyal fibrilasyonun kateter ablasyonu denemelerinin cogu, ilac
tedavisinin zaten basarisiz oldugu hastalarda ablasyonu antiaritmik ilaclarla karsilastirmistir, bu nedenle fayda
ablasyona dogru yonlendirilmistir. Daha az sayida calisma ablasyonu birinci basamak tedavi olarak antiaritmik
ilaclarla karsilastirmistir. Bu calismalarda aritmi veya kardiyovaskuler sonuclarda bir farklilik gorulmezken aritmi
rekurrensinde sadece kucuk farkliliklar izlenmistir.
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Calismada gruplar arasinda gecis kisitlanmisti. Ayrica paroksismal atriyal fibrilasyonu saptamada aralikli
monitore gore daha duyarli olan implante edilebilen kayit cihazi ile surekli monitorizasyon yapildi. Bu durum
asemptomatik ataklarida yakalama ve toplam atriyal tasiaritmi yukt hakkinda da fikir verdigi icin oldukca
kiymetlidir.

Atriyal fibrilasyon tedavisinde erken ablasyon kullaniminda guvenlik 6nemli bir husustur. Calismada, iki tedavi
grubunda advers olay insidansi benzerdi. Kateter Ablasyon grubunda prosedurel olumler veya tromboembolik
komplikasyonlargorulmezkenve ensik gorulen prosedurelkomplikasyon kendikendinisinirlayan frenik sinir felci
idi. Bununla birlikte, uzun sure antiaritmik ilac kullaniminin da bircok yan etkiye neden olabilecegi bilinmesine
ragmen, invaziv bir prosedurin tibbi tedaviden daha fazla 6n risk ile iliskili oldugu ve tecribesiz merkezlerde
basari sansinin dusuk, komplikasyon oranin yuksek oldugu unutulmamalidir.

Yorum: Semptomatik, paroksismal atriyal fibrilasyon icin ilk kez tedavi alan hastalar strekli implante edilebilir
kayit cihazi ile degerlendirildiginde, kateter kriyobalon ablasyonu, antiaritmik ilac tedavisine gore anlamli
derecede daha dusUk atriyal fibrilasyon nuksu ile iliskilidir.

Bu calisma; atriyal fibrilasyonun birinci basamak tedavisi icin Ozellikle tecrlbeli merkezlerde kryo kateter
ablasyonile hastaligin progresyonununyavaslatilabilecegive AF rekUrrensi azalttigi gosterilmistir. Bu calismada
elde edilen olumlu sonuclarin, 6zellikle kateter ablasyonda tecrubeli merkezlerde yapildigi dusidnulurse, kUcuk
ve lojistik imkani zayif ve tecribesiz merkezler icin halen antiaritmilk ila¢ tedavisi birinci basamakta dncelikle
dusundlmelidir.
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