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Degerli Meslektaglarim, : KARD'YOVASKULER

AKADEMI DERNEGI

Bugune kadar uluslararasi guncel literatirl es zamanl olarak siz
degerli okuyucularina sunmayi gorev bilen KV Bulten, son sayisinda
Tarkiye’ nin  her yerinden tip fakultesi ogrencilerinin degerli
katkilariyla 2019 yilinin ilk literatur ozetlerini sizlere hazirlamigtir. Ulu
Onder Atatirk’in, bu gini Ulkemizin ve insanligin umudu ve
yarinlarin giivencesi olan GENCLIGE EMANET etmesi, genglere

inancinin, sevgisinin ve guveninin bir gostergesidir.

Kuruldugu gun itibari ile, her turli bilimsel ortamda, ozellikle genclere
verdigi deger ile gun gectikce daha da guglenen Kardiyovaskuler
Akademi Derneg@i’'nin catisi altinda faaliyet gosterecek olan Akademi
Tip Ogrencileri Grubu (ATOG)'nun ilk faaliyeti olan KV Akademi

Bulten 5 sayisina emegi gecen herkese ¢ok tesekkur ediyoruz.

Saygilarimla
Dog¢. Dr. Berkay EKkici
ATOG Bagkani




Long-Term Burden of Higher Body Mass Index and Adult Arterial Stiffness
are Linked Predominantly Through Elevated Blood Pressure

Hypertension. 2019 Jan;73(1):229-234

Ceviren: Stj. Dr. Hediye Usta
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Selcen Yakar Tiullice

Artmis Viicut Kitle indeksinin Uzun Siireli Yiikii ve Yetiskin Arteriyel
Sertligi Yiiksek Kan Basinci Uzerinden Baskin Olarak Baglantilidir

Girig: Obezite ve hipertansiyon arteriyel sertlik igin dnemli risk faktorleridir. Buna
ragmen, artmis vicut kitle indeksi (VKI), yiiksek kan basinci (KB) ve arteriyel
sertlik arasindaki kompleks iliski buyuk olgide bilinmemektedir. Bu ¢alisma,
yuksek kan basincinin, erken yasamdaki uzun donem yuku ve orta yagamdaki
VKi'nin arteriyel sertlik ile olan iliskisi lizerindeki mediatér etkisini arastirmayi
amaclamaktadir.

Metot ve Bulgular: Longitudinal kohort ¢calismasi, ¢ocuklugundan itibaren 4 ila
15 defa VKI ve yiiksek KB 6lgtimii, yetigkinliginde aortik femoral nabiz dalga hizi
(afPWV) muayenesi yapilmis ve ortalama takip periyodu 30,3 yil surmus 1190
katilimciyi (829 beyaz, 361 siyahi, 518 erkek, takip suresince ortalama yas=40,0
yil) icermektedir. Egri altinda kalan toplam alan (AUCt) ve egrinin altinda kalan
artish alan (AUCI) rassal etkiler modeliyle hesaplanmis ve bu degerler VKi ve
KB’nin uzun sireli élgiimleri olarak kullaniimistir. VKIi 8lgiimlerinin yetiskin aortik
femoral nabiz dalga hizi (afPWV) tzerindeki toplam etkisi, modellerdeki yetigkin
VKi ve sistolik KB (SKB) olctimleri dahil edilmeden belirgin olan ortak
degiskenlere gore ayarlanmistir. Yetigskin SKB (%20,2) ve SKB AUCi (%16,9)
degerlerinin mediatér etkisi cocukluk cagdi VKi-afPWV iliskisi lizerinde belirgindir.
Yetiskin Sistolik KB, VKIi AUCi-afPWV iliskisi tzerinde %36,7’lik, VKi AUCt-
afPWV iligkisi Uzerinde ise %36,4’lUk belirgin mediator etkiler gstermistir.

Sonug:

Sistolik KB AUCi'nin VKIi AUCi-afPWV (izerindeki mediatér etkisi %63,3
(P<0.01) olarak tahmin edilmektedir. Diyastolik KB de benzer toplam ve
mediator etkilere sahiptir. Bu bulgular, artmis cocukluk cagdi VKi'si ve afPWV
olarak dlgulen yetigkin arteriyel sertligiyle birlikte olan kiimulatif yikt arasindaki
iliskinin, uzun sureli ve artan KB egilimi Uzerinden baskin olarak yonetildigini ileri
surmektedir.



Left Ventricular Dysfunction in ADPKD and Effects of Octreotide-LAR:
A cross-sectional and longitudinal substudy of ALADIN trial

Int J Cardiol. 2019 Jan 15;275:145-151

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Umit Ozkan
Ufuk Universitesi, Tip Fakultesi, 3.Sinif

Danigsman: Do¢. Dr. Caglar Emre Caglayan

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPKB) sol ventrikiil
disfonksiyonu ve oktreotid-LAR'In etkileri: ALADIN calismasinin kesitsel
ve uzunlamasina bir alt gcalismasi

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPKB), kalp
anormallikleri hipertansiyon veya bobrek fonksiyon bozuklugu baglamadan 6nce
g6zlenmektedir. Biz, ODPKB hastalarinda sol ventrikil (SV) fonksiyonunu ve
somatostatin-analog  oktreotid-LAR  tedavisinden sonraki degigsikliklerini
karakterize etmeye caligtik.

Yontemler: 1: 1: 1 kesitsel bir calismada, bir ALADIN-deneme merkezindeki 34
ODPKB hastasinda, yas ve cinsiyet yonunden esitlenmis 34 saglikli bireyde ve
bobrek fonksiyonlari yonunden egitlenmis 34 non-kistik kronik bobrek hastalikh
hastada speckle-tracking ekokardiyografi ile SV fonksiyonunu degerlendirdik.
SV islevindeki degigsiklikler, 3 yil sureyle octreotid-LAR veya plasebo kullanan 16
ve 18 ODPKB hastasinda karsilastirildi.

Bulgular: Sol ventrikal “twist” ve “untwist” oranlari ODPKB hastalarinda, saglikh
veya bobrek hastaligi olan kontrollere gére daha dusuktu (6,1 £2,6 ° vs. 11,1
2,1° ve 10,2 + 3,7° -49,5 + 18,1°/s vs. -79,8 + 12,2°/s ve -84,3 + 25,9°/s,
sirasiyla, tum p degerleri <0.001). SV kitlesi veya diyastolik kan basinci ve
untwisting orani arasindaki iliski ODPKB hastalarinda pozitif bulunurken (r=0.38,
p=0.025 ve r=0.44, p = 0.011,sirasiyla), saglikli kontrollerde anlamli degildi ve
bdbrek hastasi olan kontrollerde negatif (r = - 0.38; p = 0.023 ve r=-0.40,
p=0.012 sirasiyla) olarak bulundu. SV untwist orani okreotid-LAR tedauvisi ile -
49,9 + 18,6°/ s'den -70,3 + 27,5°/ s'ye ¢ikarken, plasebo ile dedismedi (p= 0.027
tedavi etkisi igin) Duzeltiimis dogrusal regresyon analizinde, oktreotid-LAR
tedavisi, son vizitteki untwist orani iyilesmesinin tek bagimsiz belirleyicisi olarak
ortaya ¢ikmistir. [beta katsayisi -0.504 (%95 Cl -46.905 --6.367, p=0.014)].



Sonug¢: ODPKB hastalarinda SV fonksiyonu erken evrede bozulmustur.
Somatostatin-analog tedavisi bu populasyondaki SV iglev bozuklugunun
onlenmesinde veya iyilestiriimesinde yardimci olabilir.

Makale ile ilgili Yorumlarim:
Somatostatin-analog tedavisinin sol ventrikll islev bozuklugu tedavisinde etkili
olmasi kardiyoloji adina kayda deger bir gelismedir.
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Submaximal exercise blood pressure and cardiovascular structure in
adolescence

Int J Cardiol. 2019 Jan 15;275:152-157

Ceviren: Stj. Dr. Senanur Giray
Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog¢. Dr. Selcen Yakar Tuluice

Ergenlikte submaksimal egzersiz tansiyonu ve kardiyovaskiiler yapi

Giris:

Dinamik egzersiz sistolik kan basincinin (KB) artmasina neden olur. istirahat
KB’sinden bagimsiz olarak, bazi kisilerde egzersizle sistolik KB’de abartili bir
artig olur ki, bu durum erigkinlikte hipertansiyon riski ve kardiyovaskuler hastalik
gelismesi riski ile iligkilidir. Egzersiz KB'nin ergenlik doneminde kardiyovaskuler
yap! belirtegleriyle iligkili olup olmadigi bilinmemektedir. Biz, vicut kompoziyonu
ve kan basinci durumunu da g6z onune alarak, buyuk bir ergen kohortunda bu
soruya cevap aradik.

Vucut kompozisyonu, ergen kardiyak yapisindaki buyuk miktarda varyansi
acikladigindan, biz ayni zamanda cift enerjili X 1sin1 absorpsiyometrisi (DXA) ile
degerlendirdigimiz vicut kompozisyonunun (toplam yag ve yagsiz vucut kutlesi)
egzersiz KB ve kardiyovaskuler yapi arasindaki iliskideki potansiyel etkisini de
arastirmaya calistik.

Metot:

Bu kesitsel analiz i¢in, uygun katilimcilar (ortalama katilimci yas1 17,8 + 0,4 yil)
hemen egzersiz sonrasi KB 6lgumu ile submaksimal egzersiz adim testini
tamamlayan 4036 Kisiyi (% 45 erkek) icermistir. Bu bireylerde kardiyak yapinin
degerlendiriimesi i¢in detayl ekokardiyografi, arteriyel yapinin degerlendiriimesi
icin karotis-femoral (aort) nabiz dalga hizi (PWV) &lgimi ve karotis-intima
medya kalinligi dlgumleri ve vicut kompozisyonunun degerlendirilmesi igin DXA
yapildi. Bilinen bir kardiyovaskuler hastalik ge¢cmisi olan kigiler, insulin tedavisi
kullanan tip 1 diyabet hastalari ve hamile olanlar bu analizin diginda birakildi.

Katilimcilar degistirilmis bir Tecumseh Adim Testi yaptilar. Adimlarin temposunu
ayarlamak igin bir metronom kullaniimigtir. Egzersiz testinden hemen o6nce
katiimci ayakta dururken tek bir KB kaydedildi (egzersiz 6ncesi KB). Katilimci
daha sonra KB mangonunu takmaya devam etti. Testin bitiminden hemen sonra



(ilk 30 sn. egzersiz sonrasi KB) ve tekrar 3 dakikalik bir toparlanma suresinin
ardindan (toparlanma sonrasi KB) KB olguldu.

Bulgular: Egzersiz sonrasi sistolik KB’'deki her 5mmHg yikselis, 0.38 g/m?’
(95% CI: 0.29, 0.47) daha fazla sol ventrikiil kiitle indeksi (SoVKI) ve 0.04 m/s
(%95 Cl) daha yuksek aort nabiz dalga hizi (NDH) dahil olmak Uzere
kardiyovaskuler yapi ile iligkiliydi.

Yas, toplam vicut yagi, yagsiz kitle ve KB durumu i¢in dizelme yapildiginda bu
iligki zayiflasa bile kaybolmamisgtir ki; egzersiz sonrasi sistolik KB’deki her 5 mm
Hg artis basina SoVKi'de 0.14 g/m27 artis (%95 CI 0.21, 0.39) veya aortik
NDH’de 0.03 m/s (% 95 CI: 0.02, 0.04) artis ile iligkili bulunmustur.

Sonug:

Submaksimal egzersiz testinden énce ve sonra olgllen sistolik KB, ergenlerde
vucut kompozisyonundan ve hipertansiyon durumundan bagimsiz olarak KV
yapi gostergeleri ile iligkilidir.

Yetiskin KB’da egzersiz KB’nin klinik énemi g6z o6nune alindiginda, bu tar
derneklerin genclerde KV hastaliklarin taranmasi agisindan ve genglerin
gelecekteki risklerini belirlemek icin etkileri olabilir. Bu buyuk onem tasimaktadir
cunku erigkin hipertansiyonunu ve KV hastaliklari, basit yasam tarzi degisiklikleri
ile dnleme firsati saglayabilir.

www.kvakademi.org

Kardiyolojide Dogru Kanal




Cardiovascular Risk Reduction with icosapent Ethyl for
Hypertriglyceridemia

N Engl J Med. 2019 Jan 3;380(1):11-22

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Ecem Erigen
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danisman: Dog. Dr. Ozlem Arican Ozliik

Hipertrigliseridemi icin icosapent Ethyl ile Kardiyovaskiiler Riskin
Azaltilmasi

Giris:

Yuksek trigliserit seviyesine sahip hastalarda artmis iskemik olay riski
bulunmaktadir. ileri diizeyde saflastiriimis eicosapentaenoic asit ethyl esteri olan
Icosapent ethyl, trigliserit seviyesini dugurmekle birlikte iskemik olaylar
uzerindeki etkisini tespit etmek igin verilere intiyag bulunmaktadir.

Yoéntemler:

Calisma c¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli olarak
gerceklestirildi. Bilinen kardiyovaskuler hastaligi olan veya diyabet mellitus ile
birlikte risk faktori olan hastalardan statin tedavisi altinda iken aclik trigliserit
seviyesi 135-499 mg / dl (1.52-5.63 mmol/L ) ve dusuk yogunluklu lipoprotein
kolesterol seviyesi 41-100 mg/dl ( 1.06-2.59 mmol/L) olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar rastgele sekilde guinde iki kez, 2 g icosapent ethyl (ginlik
toplam doz, 4 g) ya da plasebo grubuna dahil edildi. Birincil son nokta,
kardiyovaskuler 6lim, élimcul olmayan miyokart enfarktist, 6limcul olmayan
inme, koroner revaskularizasyon ya da stabil olmayan anjinanin birlesimidir.
Anahtar ikincil son nokta, kardiyovaskuler olum, 6lumcil olmayan miyokart
enfarktlsl veya 6limcll olmayan inmenin birlesimidir.

Bulgular:

Calismaya toplamda 8179 hasta dahil edildi ( hastalarin  %70,7’si
kardiyovaskuler olaylar icin sekonder dnleme) ve medyan takip suresi 4,9 yil idi.
Birincil son nokta, icosapent ethyl grubunda %17,2 hastada, plasebo grubunda
%22 hastada gergeklesti (hazard orani, 0.75; %95 guven arahdi [Cl], 0.68-0.83;
P<0.001). ikincil son nokta oranlari, sirasi ile %11,2 ve %14,8'dir (hazard orani,
0.74; 95% CI, 0.65-0.83; P<0.001).



Kardiyovaskuler 6lum orani dahil olmak Uzere onceden belirlenmis hiyerarsik
semaya gore degerlendirilen ek iskemik olay oranlari, icosapent ethyl grubunda
plasebo grubuna gore anlamh dlgide daha dusuktur (%4,3’e karsi %5,2; hazard
orani,0.80, % 95 ClI, 0.66-0.98; P = 0.03).

Icosapent ethyl kullanan grupta, plasebo gruba kiyasla daha genig hasta
yuzdesiyle atriyal fibrilasyon veya flatter nedeni ile hastaneye vyatis
bulunmaktadir (%3,1’e karsi %2,1, P=0.004). Ciddi kanama olaylari icosapent
ethyl grubunda %2,7, plasebo grubunda %2,1 olarak gergeklesmistir (P=0.06).

Sonuglar:
Statin  kullanimina ragmen yuksek ftrigliserit seviyeleri olan hastalarda,
kardiyovaskuler olum dahil olmak Uzere iskemik olay riski, gunde iki doz
seklinde 2 g icosapent ethyl alindiginda plaseboya kiyasla anlamli derecede
dusuktar.

Cevirmen Notu:

Atriyal fibrilasyon ve flatter riskini arttirlyor gibi gorinse de trigliserit duzeyleri
tedaviye ragmen yuksek seyreden kardiyovaskuler riski yuksek hastalarda,
icosapent ethyl kullaniminin yararli olabilecegi gorisundeyim. Bu konuda daha
genis ¢apl galismalara ihtiya¢g bulundugunu disinmekteyim.

CARDIOVASCULAR

ACADEMY SOCIETY

TEAM RESEARCH




Antithrombotic Medication and the Risk of Vitreous Hemorrhage in
Atrial Fibrillation: Korean National Health Insurance Service National Cohort

Yonsei Med J. 2019 Jan;60(1):65-72

Ceviren: Stj. Dr. Elif Usanmaz
Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Volkan Emren

Atriyal Fibrilasyonda Antitrombotik Tedavi ve Vitroz
Kanama Riski: Kore Ulusal Saglik Sigortasi Servisi Ulke Kohortu

Amag: Antitrombotik tedavi ciddi kanamayla iliskili olabilmektedir. Bu galismada
atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda vitr6z kanamanin (VK) spesifik antitrombotik
ilag tipleri ile iligkili olup olmadigi aragtiriimistir.

Yontem: Kore Ulusal Saglk Sigorta kurumuna kayitli, AF nedeniyle
antiplatelet/antikoagulan kullanan Ulke genelindeki 9352 adet hasta 6rneklem
olarak alinmisgtir. Eg@ilim skoru esitlenmis varfarin (n:1493), antiplatelet (n:1493)
ve varfarin + antiplatelet (n:1493 gruplari VK mevcudiyetine gore
karsilastiriimigtir.

Bulgular: Egilim skoruna gore eslestiriimis gruplar arasinda varfarin grubunda
VK gelisimi, antiplatelet (1.45'e 3.72 olay / 1000 hasta yili) ve varfarin +
antiplatelet grubuna (1.45 vs. 6.87 olay / 1000 hasta yili) gore daha dusuktu.
Antiplatelet [dUzeltiimis zarar orani (aHR) 3.90; % 95 guven araligi (Cl) 1.22-
12,4, p=0.022] ve varfarin + antiplatelet kullananlarda (aHR 4.39,% 95 CI 1.74-
11,2, p = 0.002) VK riski sadece varfarin alanlara gore artmistir. Cinsiyet ve
hipertansiyondan bagimsiz olarak 65 yas Ustlu hastalarda varfarin + antiplatelet
tedavisi sadece varfarin kullananlara gére VK riskini artirmistir. VK riski, sadece
varfarin kullananlara goére ikili antiplatelet tedavi (aHR: 5.02, 95% CI: 1.56-16,2,
p=0.007) veya ikili (aHR: 5.02, 95% CI: 1.74-14,5, p=0.003) veya uclu (aHR:
6.12, 95% CI: 1.76-21,3, p=0.004) varfarin iceren antitrombotik grubunda daha
yuksektir.

Sonug:

ikili antiplatelet veya tglii antitrombotik tedavi, varfarin monoterapisine kiyasla
VK riskini énemli élglide arttirdi. iskemik inmeyi dnleyici zayif etkisi ve buna
mukabil kanama riskini artirici etkisi géz onunde bulunduruldugunda, AF
hastalarinda VK gelisiminden korumak igin varfarinle birlikte antiplatelet
tedavinin ikili veya uglu kullanimi tercih edilmemelidir.



Relation of Length of Stay to Unplanned Readmissions for Patients
Who Undergo Elective Percutaneous Coronary Intervention

Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):33-4

Ceviren ve yorumlayan: Stj. Dr. Aziz Ahmet Ulas
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, 3. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Ozge Getinarslan

Elektif Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarin Planlanmadan
Tekrar Hastaneye Yatiriimalariyla Hastanede Kalisg Siirelerinin iligkisi

PerklUtan koroner girisim (PKG) isleminin maliyeti hastanede kalis suresi (HKS)
ile iligkilidir. Tekrarlayan hastane yatis oranlari ve indeks PKG maliyetleri ve
elektif PKG igin tekrarlayan hastane yatislarinin HKS ile nasil bir baglantisi
olabilecegi bilinmemektedir. Bu g¢alismanin amaci, elektif PKG yapilmis olan
hastalarin HKS' ne bagli olarak 30 glin iginde plansiz olarak tekrarlayan hastane
yatiglari ile ilgili oranlari, prediktorleri, nedenleri ve maliyetleri degerlendirmektir.

2010’dan 2014’e kadar hastanemizde komplikasyonsuz elektif PKG uygulanan
ve Nationwide Readmission Database’ de yer alan hastalar galismamiza
alinmistir. HKSleri 0, 1, 2 ve 23 gun olarak belirlenmigtir. Toplam 324.345 hasta
calismaya dahil edilmigtir. 30 gunluk planlanmadan tekrar hastaneye yatis
oranlari sirasiyla HKS’ne goére 0 gin igin %4.75, 1 gln i¢in %4.67, 2 gun igin
%6.44 ve =3 gln ic¢in %9.42 bulunmusgtur.

Uzamis HKS’nin ortalama 30 glinliik maliyeti artirdi§1 gérilmustir (ilk ve tekrar
yatis maliyetleri, 0 glin icin 15,063%, 1 giin icin 14,693$, 2 gin igin 18,136$ ve
>3 glin igin 24,336%dir.). 0 glinle karsilastirildiginda 2 giin (olasilik orani 1.41,
%95 guven araligi 1.07-1.87, p=0.016) ve =3 gun gruplarinda hastaneye tekrar
yatis oranlari daha fazla bulunmustur (olasilik orani 1.70, %95 guven arahgdi
1.28-2.24, p <0.001).

Komorbiditelerin HKS’i igin gugllu prediktor olduklari gorildi. Hastaneye tekrar
yatisin yaridan fazla sebebinin ise non-kardiyak nedenler oldugu tespit edildi.
Uzamis HKS’nin daha az olarak da non-kardiyak gégus agrisiyla iliskili oldugu
tespit edilmistir. Kardiyak nedenli hastaneye yatislarin da buyik ¢ogunlugunun
kalp yetmezligi sebebiyle oldugu tespit edilmigtir.



Sonug olarak, hastanede kisa sureli kaligin, elektif PKG’lerde maliyetin dusuk
olmasiyla iligkili oldugu bulunmustur.

Yorum:

PKG vyapilan hastalar belli bir maliyet getirmektedirler. Bu hastalarin,
hastanelerde yattiklari her gln icin maliyet artmaktadir. Ancak bu c¢alismada 0
guinden fazla yatmis olan hastalar bir takim sebeplerden (komplike PKG,
komplikasyon, komorbidite vb.) dolayi daha uzun stre tedavi almis olup o
sekilde taburcu edilmislerdir. 0 ginde taburcu edilen hastalar muhtemelen ek bir
tedavi gereksinimi gostermemiglerdir. Bu da bu hastalarin HKS’nin az olmasiyla
birlikte maliyetlerinin de daha dusuk olmasini hakl bir gerekcgeyle
desteklemektedir.
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Effect of Aspirin on All-Cause Mortality in the Healthy Elderly

N Engl J Med. 2018 Sept 16; 379:1519-1528

Ceviren: Stj. Dr. irem Tiirkmen
Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4.Sinif

Danigsman: Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Aspirinin Saglikl Yasllarda Tiim Nedenlere Bagh Mortalite Uzerindeki
Etkisi

Glnde 100 mg aspirin kullaniminin saglikli yasgh bireylerde yagsam suresini nasil
etkiledigini gostermeyi hedef alan ASPREE (Aspirin in Reducing Events in the
Elderly) randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrolll bir calismadir.

Metot:

Avustralya ve Amerika Birlesik Devletlerinden 2010-2014 vyillari arasinda
herhangi bir kardiyovaskuler hastaligi, demansi veya sakatligi olmayan; 70 yas
ve Ustl (veya Amerika’'daki 65 yas ve ustlu siyahi ve hispanikler) 19,114 saglikli
bireylerin dahil edildigi calismada, 9525 kisi ginde 100 mg aspirin ve 9589 kisi
100 mg enterik kapli plasebo alacak sekilde randomize edilmistir.

Bulgular:

Medyan takip suresi olan 4.7 yilda mortalite %5.5 (1052 kisi) olarak bildirilmistir.
Herhangi bir nedenden kaynakli 6lum riski her 1000 kisi-yil izlemde aspirin
grubunda 12,7 olay iken plasebo grubunda bu deger 11,1 olarak saptanmistir
(HR: 1.14, %95 CI, 1.01-1.29). Olimlerin %49,6’si kanser, %19,3'l
kardiyovaskuler hastaliklar (iskemik inme dahil), %5’i majoér hemorajiler
(hemorajik inme dahil) kaynakhdir.

Aspirin alan grupta tum nedenlere bagli olumlerin asil nedeni kanser olarak
gosterilmis, iki grup arasindaki fark 1000 kisi-yil izlem suresinde 1,6 fazla 6lim
olarak belirtilmigtir.

Kanser iligkili olum aspirin grubundaki katilimcilarin  %3,1’inde, plasebo
grubundaki katihimcilarin %2,3’nde meydana gelmigtir. (HR: 1.31; %95 CI,
1.10-1.56)



Kumulatif insidans egrileri dikkate alinarak kanser kaynakli 6limler diger major
nedenlerle karsilastirildiginda, 3 yillik sure sonrasi kanser iligkili dlimlerde diger
nedenlere kiyasla progresif sapma gozlenmistir.

Kanser tipleri ve lokasyonlari incelendiginde anlamli bir sonu¢ bulunmamisgtir.
Ancak, aspirin grubunda plasebo grubuna gore yUksek olan gastrointestinal
kanser (kolorektal kanser dahil) iligkili 81im orani, aspirin ile baglantili genel asiri
mortalite oranina 6nemli dlgude katkida bulunmustur.

Aspirin grubunda; kanser oykusu bulunup ¢aligmaya dahil olan (aspirin grubu 94
olum, plasebo grubu 88 6lim) ve ilk kanser tanisini randomizasyon sonrasi alan
hastalarda (aspirin grubu 198 6lim, plasebo grubu 138 6lim) kanser iligkili
mortalite daha yuksek saptanmigtir.

Alt grup analizleri:

Etnik koken, sigara statisu, DM, HT, onceki aspirin kullanimi, dislipidemi gibi
birgok alt grup incelemesi yapilmis. Ancak anlamli tek etkilesimin tlke bazinda
oldugu, aspirinin mortalite Uzerindeki etkisinin Avustralyali katihmcilar ile sinirli
oldugu gorulmustur (p=0.02). Bu etkilesimin yorumlanmasi kisithdir, ¢unkd p
degerleri coklu kargilagtirmalar i¢in ayarlanmamis ve iki Ulke katilimcilarinin yas
ve Irk farkliliklari bulunmaktadir.

Sonug olarak:
Aspirin kullanimi, endikasyonu bulunmayan, 70 yas Ustu saglikli bireylerde
baslica kanser olmak Uuzere tum nedenlere bagli mortaliteyi arttirdigi
g6zlenmistir. Aspirin grubundaki yuksek mortalite degerleri 6nceki galismalar
g6z onune alindiginda beklenmeyen bir sonu¢ ve dikkatle yorumlanmasi
gerekmektedir.



ibrutinib-Associated Atrial Fibrillation

JACC Clin Electrophysiol. 2018 Dec;4(12):1491-1500

Ceviren: Stj. Dr. Canberk Yilmaz
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi 5. Sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Hillya Cebe

ibrutinib’a bagh gelisen Atrial Fibrilasyon

Yeni ve potent Bruton tyrosine kinaz inhibitor olan ibrutinib B hucre
lenfomalarinin birgogunun tedavisinde iyi tolere edilebilen bir ilagtir. Bunun
yaninda bu ilacin kullanimi % 4-16 oraninda atrial fibrilasyon (AF) geligimiyle
iliskilendirilmistir. Ibrutinib iligkili AF insidansini daha iyi arastirmak icin orijinal
klinik galismalar, pek ¢ok prospektif ve retrospektif calismalar incelenmigtir. Bu
analizde 16 calisma incelenmis olup ibrutinib iligkili AF insidansi 100 insanda
yilda 5.77 dir. ibrutinib iligkili AF insidansi genel eriskin papiilasyon ile
karsilastirildiginda daha fazla gorulmustir. Kanser hastalarinda yeni
baslangingh AF, bilinen risk faktorleri dikkate alindiktan sonra bile, kalp
yetmezligi ve tromboembolizm acgisindan yuksek risklidir. Ek olarak AF ‘yi tedavi
etmek icin sik kullanilan ilaglarla ibrutinib arasinda belirgin etkilesim vardir.
ibrutinib ayni zamanda trombosit aktivitesini inhibe etmesi nedeniyle kanama
riskini arttirdigindan cok dikkatli olunmasi gereken bir ilactir. ibrutinib kalsiyum
kanal blokerleri, digoksin, amiodarone ve oral antikoagulanlarla etkilesimleri de
ilaca bagh toksisiteye neden olabilir. ila¢g seciminde dikkatli olunmasina ve doz
ayarlanmasi yapilmasina gereksinim duyulabilir. ibrutinib iligkili AF, yapilan
tedaviyi sinirlayici bir yan etki olabilir ve klinisyenlerin bu ilaci kullanirken 6zel
tedavi yontemlerini goz onune almalari gerekebilir. Bu ¢alismada ibrutinib iligkili
AF‘nin potansiyel mekanizmasi ve insidansi gbzden gegirilmis ve bu tedavi igin
bir algoritma onerilmistir:

Hemodinamik stabil olmayan hastalarda ritim kontroli  6Anerilmigtir(
kardiyoversiyon, antiaritmik ilagc tedavileri vs). Hemodinamik stabil hastalarda
rutin laboratuvar degerleri bakildiktan sonra (ekg, ekokardiyogram, kr,
elektrolitler, inr, tsh vs) 6n planda b-bloker baslanmasi 6neriliyor. Sonrasinda hiz
kontroli saglanamazsa kalsiyum kanal blokeri ve digoksin baglanmasi 6neriliyor.
Antikoagulasyon rutin CHADVASC VE HASBLEED skoru bakilmasi ona gore
antikoagulasyon baglanmasi oneriliyor. Antikoagulasyon 6n planda warfarin ile
Oneriliyor, faktér Xa inhibitérleri kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulaniyor.



A Novel Just-in-Time Contextual Mobile App Intervention to Reduce
Sodium Intake in Hypertension: Protocol and Rationale for a Randomized
Controlled Trial (LowSalt4Life Trial)

Ceviren: Stj. Dr. Meliksah CAKIR
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog¢. Dr. Selcen Yakar Tuluce

Hipertansiyonda Sodyum Alimini Azaltmak i¢cin Tam Zamaninda icerige
Dayali Mobil Uygulama Girisimi: Randomize kontrollii bir galisma i¢gin
protokol ve izahi (LowSalt4Life Caligmasi)

Giris: Yuksek sodyum alimi Birlesik Devletlerde onemli bir halk saglgi
sorunudur. Sodyum alimini azaltan girisimler kan basincini dasurebilir ve
kardiyovaskuler sonuglari iyilestirebilir. Ortalama bir Amerikan diyetinde,
islenmis gida ve restoran yiyeceklerinin toplam tuz alimindaki payr %77
oldugundan, tuz alimini azaltma girisiminin 6ncelikli hedefleri restoranlar ve
marketlerdir.

Amag: Bu calisma, marketlerde ve restoranlarda disuk sodyum igeren alternatif
urunleri tesvik eden cep telefonu uygulamasi girigsimi ile hipertansiyon
hastalarinda besinlerle alinan sodyum miktarinin azalacagini ve dasuk sodyum
iceren diyet sonrasinda buna olan guvenin artacagini 6ngérmektedir.

Yontemler: Bu tek merkezli, prospektif, acik etiketli calismada hastalar, 8 hafta
boyunca kullanacaklari mobil uygulama grubuna ya da standart bakim grubuna
randomize edilecektir. En az son 3 aydir antihipertansif tedavi alan 50
hipertansiyon hastasi (yas>18 yil), cinsiyet olarak 1:1 olarak randomize
edilecektir. Calisma denekleri ya LowSalt4Life isimli mobil uygulamayi edinecek
ya da 8 hafta boyunca genel diyet tavsiyeleri alacaktir. LowSalt4Life, market ve
restoranlarda tam zamaninda 6zel uyarlanmig mesajlara dayanan ¢ok yonlu bir
muldahale sunar. Primer sonlanim noktasi, spot idrardan dlg¢llecek olan 24
saatlik tahmini sodyum atilimindaki degisikliktir. Sekonder sonlanim noktalari ise
dusuk sodyumlu diyet sonrasi yiyecek siklik anketindeki sodyum igerigindeki
degisiklik, tuzsuz diyete olan guvendeki degisim, idrar klorid ve kreatinin
dipstikleri ve kan basincindaki degisimlerdir.

Bulgular: Proje, Mayis 2016’dan Nisan 2018’e kadar desteklenmistir. Su anda
hasta alimina devam edilmektedir. Su ana kadar, ¢alisma igin gerekli olan 50



hastanin 26’si c¢alismaya dahil edilmigtir. Calismanin sonuglari 2019’un
ilkbaharinda ulasilabilir durumda olacaktir.

Sonug: Randomize kontrolli bu calisma, yeni bir mobil uygulama yoluyla 8
hafta boyunca anlik olarak igerie dayali mesajlarin, hipertansiyon hastalarinda
idrar sodyum atilimi Gzerine etkisini test edecektir.

Hipertansiyon hastalarinin bakimindaki kritik bir kanit boglugunu tarif etmis
olacagiz. Eger etkili bulunursa, hipertansiyonda kardiyovaskuler olay ve kan
basinci  Uzerine olan etkileri degerlendirmek icin bu uygulama
Olceklendirilebilinir.
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Trajectory of Cardiovascular Risk Factors After Hypertensive Disorders of
Pregnancy, An Argument for Follow-Up

Hypertension. 2019 Jan;73(1):171-178

Ceviren: Stj. Dr. Zeycan Aytas
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, 5.
Sinif

Danigsman: Prof. Dr. Mesut Demir

Gebeligin Hipertansif Bozukluklarindan Sonra Kardiyovaskiler Risk
Faktorlerinin Seyri

Giris ve Amag: Gebelikte hipertansif bozukluk 6ykusu olan kadinlarda erken
kardiyovaskuler hastalik riski artar. Kardiyovaskuler risk yonetimi kilavuzlari, bu
kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklarin dnlenmesine olan ihtiyaci vurgulamakla
birlikte kardiyovaskuler risk olcimunun ne zaman ve nasil yapilacagi konusunda
tek tip onerilerde bulunamamaktadir.

Bu calismanin amaci; gebelikte hipertansif bozukluk 6ykusu olan kadinlarda
zaman icinde kan basinci, lipitler ve aclik glukoz seviyelerindeki degisiklikleri
arastirarak kardiyovaskuler risk faktori degerlendirmesi baslatmak igin bir firsat
penceresi belirlemekti.

METOT: Yulksek riskli populasyon temelli bir kohort ¢alismasinda normotansif
gebelik 6ykistu (n=1811) veya gebelikte hipertansif bozukluk o6ykisu olan
kadinlari (n=1005) belirledik. Kan basinci, lipitler, glikoz, 10 yilhk kardiyovaskuler
risk ve hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet olusumundaki degisiklikleri 3 yil
araliklarla 5 élgum kullanarak boylamsal arastirma ile degerlendirdik.

istatiksel analizlerde kullanilan genel esitlikler, yasin bir zaman degiskeni olarak,
en az anlamh fark degerlendirme metodu ile pek cok farkli karsilastirmaya
sokulmasidir.

Sonu¢ ve Yorum: Gebelikte hipertansif bozukluga sahip kadinlarda genel
hipertansiyon (p<0,0001), dislipidemi (p=0.003) ve diyabet yayginhgi (p<0,0001)
onemli 6lgide daha yuksekti. Ayrica hipertansiyon ve diyabete daha erken yasta
yakalandilar.



35 yasinda, gebelikte hipertansif bozuklugu olan yalnizca birkag kadinin klinik
olarak ilgili hipertansiyonu tespit etmek icin taranmasi gerekti: Tedavi
endikasyonu olan 1 kadini tespit etmek icin 9 tane gebelikte hipertansif
bozuklugu olan kadinin taranmasi gerekirken; normotansif gebelik dykisiu olan
38 kadinin taranmasi gerekti.

Verilerimiz gebelikte hipertansif bozukluk éykisu olan kadinlarin karsiyovaskuler
takibinin, yagsamin 4. dekadinda baglamasini desteklemektedir.




Usefulness of Low-Dose Statin Plus Ezetimibe and/or Nutraceuticals in
Patients With Coronary Artery Disease Intolerant to High-Dose Statin
Treatment

Am J Cardiol. 2019 Jan 15;123(2):233-238

Geviren: Stj. Dr. Alperen Oztiirk
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir Kirbas

Yiiksek Doz Statin Tedavisine intoleransi Olan Koroner Arter Hastalarinda
Dusuk Doz Statin Arti Ezetimib ve/veya Nutrasotik Tedavisinin Faydasi.

Giris:

YUlksek doz statin (HDS) terapisi, LDL-kolesteroll disirmede basta gelen tedavi
yontemlerinden biri olmasina ragmen bazi hastalar yan etkileri nedeniyle bu
tedaviyi tolere edemezler. Diger taraftan, son zamanlarda yapilan calismalarda
nutrasotiklerin LDL-kolesteroli dugurmede ve kardiyovaskuler riski iyilestirmede
etkin olduklari gosterilmistir. Buna bagh olarak Avrupa kalp birligi (ESC)/Avrupa
ateroskleroz birligi dislipidemi kilavuzlarinda nutrasaétiklerin lipit dasuracu ilaglara
alternatif olarak ya da lipit dusdrucu ilaglarla kombine olarak kullanilabilecegi
onerilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci dugsuk doz statin (LDS) ve ezetimib (EZE) kombinasyonu
ile dislk doz statin ve nutraséotik (Armolipid Plus[ALP]; kirmizi piring mayasi,
policosanol ve berberin icerir.) kombinasyonunun yuksek riskli hastalarda hedef
LDL-kolesterollu tutturmada daha iyi bir oran yakalayip yakalayamadigini
degerlendirmekti. Ayni zamanda LDS+EZE+ALP Ugli kombinasyonunun direngli
hastalardaki(LDL-kolesterol>70 mg/dl) etkisini dlgmek amaglandi.

Materyal ve metot:

Son 12 ayda peruktan koroner arter girisim yapilmis, HDS intoleransi olan ve
yalnizca LDS ile hedef LDL-kolesterol degerini tutturamayan koroner arter
hastalarinda (n=100) randomize, prospektif, paralel grup, tek kor bir galisma
yapildi. Hastalar LDS+EZE veya LDS+ALP tedavilerinden birini aldilar.

Bulgular:

100 hasta iginden; LDS+EZE ile tedavi edilen 33 hasta (%66), LDS+ALP ile
tedavi edilen 31 hasta (%62) 3 ayin sonunda hedef LDL-kolesterol duzeyine
ulasti ve 6 ay boyunca hedef dizeyde kalmaya devam etti. Sasirtici olan, LDS+
ALP grubundaki LDL-kolesterol dususunun; LDS-EZE grubuna gore daha



belirgin olmasiydi (-26mg/dl,-16 mg/dl p:<0,00001). Ayrica tertpatik hedefe
ulasmayi basaramayan hastalara sonraki 3 ay boyunca LDS+EZE+ALP Uglu
kombinasyonunu verildi. 6 ayda 36 hastadan 28'i (%78) LDL-kolesterol hedefine
ulasmayi basardi. Calismaya alinan tim hastalarin %92'si 6 ayda hedef LDL-
kolesterole ulasti. Tim gruplardaki higbir hastada major yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: HDS intoleransi olan koroner arter hastalarinda, LDS arti EZE ve/veya
ALP kombinasyonu ¢ogu hastanin 3-6 ay i¢inde hedef LDL-kolesterol dizeyine
ulasmasinda kiymetli ve oldukga guvenli bir terdpatik opsiyon sunar.
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Associations of Fenofibrate Therapy With Incidence and Progression of
CKD in Patients With Type 2 Diabetes

Kidney Int Rep. 2018 Sep 18;4(1):94-102

Ceviren: Stj Dr. Lara Kavasoglu
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Berkay Ekici

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Fenofibrat Tedavisinin KBH Goriilme ve ilerleme
ile iligkisi

Girig: Lipid metabolizmasindaki anormallikler, tip 2 diyabetli hastalarda kronik
bobrek hastaliginin (KBH) gelismesine ve ilerlemesine katkida bulunabilir.
Fenofibrat, tahmini glomeruler filtrasyon hizinda (tGFH) erken ve geri donusli
bir azalmaya neden olur, ancak diyabetin mikrovaskuler komplikasyonlari
uzerinde koruyucu etkileri olabilir. Diyabette Kardiyovaskuler Riski Kontrol
Etmeye (ACCORD) etki calismasinda, Fenofibrat ve plaseboya rastgele
randomizasyonun, katilimcilarin uzun donem bobrek sonuclari Uzerinde iligkili
olabilecegi varsayimi uzerinde ¢aligiimistir.

Yontemler: ACCORD Lipid Calismasr’nda, fenofibrat ve plaseboya
randomizasyon ile, tGFH’ da degisim, mikroalbuminuri, makroalbiminuri, KBH
ve bobrek yetmezligi gelisme zamanlarini incelemek igin post hoc analizi
yapimigtir.

Bulgular: Bu calismada, fenofibrat kolunda 2636, plasebo kolunda 2632
katihmci analiz edildi. 4 yillik ortalama takip sirasinda fenofibrat ile tedavi, daha
disik tGFH azalmasiyla (fenofibrat grubunda yilda -0.28 ml/dk, 1.73 m? —
plasebo grubunda yilda -1.25 ml/dk, 1.73 m? P<0.01) ve daha dulsik
mikroalbuminari (hazard ratio [HR] 0.56,% 95 guven araligi [Cl] 0.43-0.72, P
<0.001) ve makroalbuminuri insidansi ile iligskilendirildi (HR 0.72,% 95 CI 0.57-
0.91, P <0.001). KBH (HR 0.92,% 95 CI 0.74-1.15, P=0.46) ve/veya bobrek
yetmezligi insidanslar (HR 0.95,% 95 CI 0.68-1.33, P=0.76) arasinda fark yoktu.

Sonug: ACCORD katihmcilarinda, plasebo ile karsilastirildiginda, fenofibratin,
daha dusuk albuminuri oranlari ve daha yavas bir tGFH dususu ile iligkili oldugu,
ancak KBH veya bdbrek yetmezligi insidanslarinda bir fark olmadigi bulundu.



Yorum: Tip 2 diyabet hastalarinda fenofibrat kullanimi ile mikrovaskuler hasar
gelisiminin az olmasi ve bu sebeple plaseboya gére daha az albimintri ve tGFH
disUstine neden olmasi, klinisyenlere bu hasta grubunda fenofibrat tedavisini bir
segenek olarak sunmaktadir.
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The Omega-3 Index in Patients with Heart Failure:
A Prospective Cohort Study

Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. 2019 Jan;140:34-41

Ceviren: Stj. Dr. Tekin Can Goksen
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Tip
Fakiultesi, 5.Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Selcen Yakar Tiiluice

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Omega-3 Indeksi: Prospektif Kohort
Caligsmasi

Giris: Kalp yetersizliginde omega-3 yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve
docoheksaenoik asit (DHA) Uzerine yapilan bir blylk ¢alismada hafif bir fayda
izlenmis olsa da bu konudaki epidemiyolojik caligmalar yetersizdir.

Metodlar: Bu calisma, Interdisciplinary Network Heart Failure (INH) programinin
programinin ikincil bir analizidir. Sistolik kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalar bu galismaya dahil edilip 36 ay takip edildi. Baglangigta, 899
hastanin tam kan ornekleri standart bir analitik prosedir (HS-Omega-3 Index®,
O3-1) kullanilarak yag asidi kompozisyonu igin analiz edildi. O3-I'in kalp
yetersizliginin gsiddeti, klinik ozellikleri, biyobelirtecleri ve mortalite belirtegleri ile
iligkileri analiz edildi.

Bulgular: Ortalama O3-I degeri 3,7 + 1,0% idi. Hastalarin ortalama yasi 68 + 12
yildi (% 72’si erkek, % 43’0 New York Kalp Birligi (NYHA) sinif Il veya IV
fonksiyonel kapasitede, ortalama LVEF % 30 = 8 idi). Takip sirasinda 258 hasta
(% 28,7) oldu. Potansiyel olarak etkilesim gosterebilecek diger etkenler igin
yapilan dizeltmeden sonra O3-I dizeyi ile iyilesmemis malignite, sol atrium end-
sistolik ¢api, sol ventrikulin end-diastolik ve end-sistolik c¢aplari, kan lipit
parametreleri ve diger tUm laboratuvar parametreleri arasinda zayif iligki
bulunurken (tim p <0.05); O3-1 dizeyi ile NYHA sinifi, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ve kalp yetersizliginin altta yatan nedeni arasinda bir iligki bulunmadi.
O3-l, 3 yillik 8lim riskini dngéremedi.

Sonug: Dekompanze kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatan hastalarda
belirgin bir omega-3 yag asidi tiketimi oldugunu goéstermektedir (6nerilen hedef
aralik % 8-11). Her ne kadar O3-l, kalp yetersizliginde kullanilan bir dizi risk
gostergesi ile iligkili bulunsa da, hastalarin 6lum riskini Gngoérdirememistir.



Benefits and Harms of Antihypertensive Treatment in Low-Risk Patients
with Mild Hypertension

JAMA Intern Med. 2018;178(12):1626-1634

Ceviren: Stj. Dr. Gizem Nur Sucu
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4.sinif

Danigmani: Prof. Dr. Mesut Demir

Disuk risk grubunda olan hafif hipertansiyonlu hastalara uygulanan
antihipertansif tedavinin faydalari ve zararlari

Girig: Dusuk risk grubundaki hafif hipertansiyon olan hastalarinda farmakolojik
tedavi baslanmasi oOnerisi i¢in destekler yetersizdir ve bu tedavinin faydalarini
gOstermeyi amaglayan onceki ¢alismalar yeterince gucli sonuglar vermemigtir.
Dunya genelindeki klinik kilavuzlar arasinda bu konuda geligkiler vardir.

Amag: Dusuk riskli hafif hipertansiyon hastalarina antihipertansif tedavi
uygulanmasinin dustuk mortalite riski ve kardiyovaskuler hastalik olusumuyla
iligkili olup olmadiginin arastiriimasi.

Metot: Bu calismada veriler Clinical Practice Research Datalink'ten, 1 Ocak
1998 ve 30 Eylil 2015 tarihleri arasindan, 18-74 yas araliginda hafif
hipertansiyonu olan (140/90-159/99 mm Hg tedavi edilmemis kan basinci) ve
daha once tedavi gérmemis hastalardan elde edilmigtir. Kardiyovaskuler hastalik
hikayesi veya kardiyovaskller hastalik risk faktorleri olan bireyler harig
tutulmustur. Hastalar eger takip kayitlari ulasilamaz hale gelmigsse gruptan
cikmistir.

Tedavinin en ¢ok olabilirflik egilim puanlari bir lojistik regresyon modeli
kullanilarak olusturulmustur. Tanidan sonra on iki ay iginde tedavi edilen
bireylere, en yakin komsu yontemiyle hazirlanan egilim puanlarina uygun olarak
tedavi olmayan grupla kargilagtiriimistir.

Antihipertansif tedavi recetelenmis hastalar ile bdyle bir tedavi regetelenmemis
hastalar arasindaki mortalite, kardiyovaskuler hastalik ve olumsuz olay gérulme
oranlari cox orantisal risk modeli kullanilarak karsilastirilmistir.



Sonuglar: Toplam 19143 tedavi gérmius hasta (ortalama yas 54.7 (standart
sapma 11.8), 10705 hasta(%55.9) bayan ve 10629 hasta(%55.5) beyaz irktan)
ile 19143 tedavi gdrmemis hasta (ortalama yas 54.9 (standart sapma 12.2),
10631 hasta (%55.5) bayan ve 10654 hasta (%55.7) beyaz irktan) ile
eslestirilmigtir.

Antihipertansif tedavi ile 5,8 yillik ortanca takibi surecinde (geyrekler acikhgi 2,6-
9 yil) mortalite (risk orani 1.02, %95 guven araligi 0.88-1.17) ya da
antihipertansif tedavi ile kardiyovaskuler hastalik ( risk orani 1.09, %95 guven
araligr 0.95-1.25 ) olusumu arasinda iligki olduguna dair hicbir kanit
bulunamamigtir. Tedavi ile hipotansiyon (risk orani 1.69, %95 guven araligi
1.30-2.20, 10 yil icinde istenmeyen olumsuz sonuglar olusturabilecek sayi
[NNH10] 41), senkop (risk orani 1.28, &95 guven araligi 1.30-2.20, [NNH10] 35),
elektrolit anormalligi (risk orani 1.72, %95 guven araligi 1.12-2.65, [NNH10] 111)
ve akut bdbrek hasari (risk orani 1.37, %95 glven araligi 1.00-1.88, [NNH10]
91) gibi olumsuz durumlarin olusumunda artig saptanmistir.

Sonuglarin yorumu: Bu aciklanan analiz ile disuk riskli hafif hipertansiyonlu
hastalarina tedavi baglanmasini tavsiye eden kilavuzlari destekleyen bir kanit
bulunamamigtir. Bunun yaninda tedaviyle baska olumsuz vakalarin olusum
riskinin arttigi ve bu nedenle yuksek risk grubundaki hastalarla yapilan ¢alisma
sonuglariyla olusturulmus kilavuzlar, dusuk risk grubundaki hastalarda
uygularken doktorlarin 6zenli davranmasi gerektigi goraimustar.



Electrocardiographic Features Differentiating Arrhythmogenic Right
Ventricular Cardiomyopathy From an Athlete’s Heart

JACC Clin Electrophysiol. 2018 Dec;4(12):1613-1625

Cevirenin: Stj. Dr. Celal Emre Cavlan
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Bir atletin kalbiyle aritmojenik sag ventrikiiler hipertrofisinin
elektrokardiyografik 6zelliklerinin ayirt edilmesi

Hedefler: Bu cgalisma; yas, cinsiyet ve etnik koken degiskenleri kullanilarak
eslestiriimis olan sporcu ve aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi (ARVC)
kohortlarindaki  elektrokardiyogram (EKG) varyantlarini  karsilastirmayi
amaclamigtir.

Arka Plan: Anterior T-dalga inversiyonu (TWI V1 = V4 ) hem atletlerde hem de
ARVC'li hastalarda sik gorulen bir elektrokardiyografik bulgudur. Bu bulgu spora
katilim oncesi yapilan taramalarda siklikla merak konusu olmustur. Erken
ventriktler kasilmalar (PVC'ler) ve dusuk voltaj sinyalleri dahil olmak Uzere
hastalik belirtecleri ARVC ile iligkilendirilirken atletleri tanimlamanin en dogru
yontemi olarak J noktasi ylukselmesi (JPE) onerilmistir.

Yontemler: Bu calismada; yas, cinsiyet ve etnik koken agisindan 1: 1
eslestiriimis olan 100 saglkli atlet ve 100 ARVC hastasi dahil olmak tGzere TWI
V1-V4 olan 200 kisi incelenmistir. (yas: sporcularda 2115 yil, ARVC
hastalarinda 22+ 5 yil ; %47 erkek ; %97 beyaz). TWI, JPE, PVC ve sol ventrikul
hipertrofisinin (LVH) varligi degerlendirilmigstir.

Bulgular: JPE, atletlerin %27'sine karsin ARVC hastalarinin %16’sinda
gozlenmigstir (p = 0.09). Bu nedenle, saglikh atletlerin belirlenmesinde JPE’nin
6zgulligl (%27) ve dogrulugu (%60) bulunmustur. Buna kargin ARVC hastalart;
V3 derivasyonu (%34 vs. %8; p < 0.001),

inferior TWI (%31 vs. %3; p < 0.001), PVC'ler (%18 vs.% 0; p< 0.001) ve dusuk
LVH skorlarinin (SV1+RV5; 1941 mm vs. 30x1 mm; p<0.001) otesinde
prekordiyal TWI prevalansinin daha buytk oldugunu gostermigtir.



Bu birlegik faktorler saglikli ve hasta bireyler arasindaki ayrimin daha guvenilir
olmasini saglamistir (6zguillik%82, dogruluk %81).

Sonuglar: PVC'ler ve dusik QRS voltajlari, ARVC hastalari arasinda
sporculardan daha yaygindir; oysa JPE; yas, cinsiyet ve etnik kdken
degiskenleri gbz 6nune alindiginda, saglikli ve hastalikli bireylerin ayriminin
yapilmasinda zayif bir belirtegtir.
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Comparison of In-hospital Bleeding and Cardiovascular Events with High-Dose
Bolus Tirofiban amd shortened infusion to short duration Eptifibatide as
adjunctive therapy for Percutaneus coronary Intervention

Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):44-49

Ceviren: Stj. Dr. Alpay Uzun
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danisman: Uzm. Dr. Tarik Kivrak

Perkiutan koroner girigsimlerde birlesik tedavi olarak yiuksek doz bolus
tirofiban ve kisaltilmis infuzyonlu kisa sireli eptifibatide verilmesinin
hastane i¢ci kanama ve kardiyovaskiiler olay olusumu agisindan
karsilagtirmasi

Guclu platelet inhibisyonu, perkudtan koroner girisimi sirasinda ve sonrasinda
iskemik komplikasyonlardan korunma icin kullanilan en dnemli miadahalelerden
birisidir. Bu uygulama hizli ve efektif platelet inhibisyonu saglayan guglu oral
P2Y12 inhibitorlerinin tanitilmasindan sonra ¢ok gelismis olup, rutin glikoprotein
lIb/la inhibitorlerine (GPI) olan ihtiyaci azaltmistir. EK olarak, daha kisa sureli
GPI infiuzyonunun da uygun oral antiplatelet ylklemesiyle beraber gulvenilir
oldugu gorulmustuar fakat bu klinik sonug sadece eptifibatide ile sinirhdir.

Bu tek merkezli retrospektif kohort calisma, merkez genelinde yuksek doz
tirofiban ile beraber kisaltiimig inflUzyonlu kisa sureli eptifibatide kullanimina
gecilmesinden oncesi ve sonrasinda hastane iginde olusan sonuglari
incelemigtir. Ana degerlendirme olguti hastane i¢i kompozit major ve mindr
kanama ve kardiyovaskiler olay(6lim, miyokart enfarktis, koroner By-Pass
greftlemesi, iskemik inme ve hedef damar revaskularizasyonu) olusumu ile
sonlanmasiydi. ikincil degerlendirme 6lgiiti kanama ve kardiyovaskiiler olay
tiplerini de igcermektedir. Toplamda 357 ve 446 hasta 1 Subat 2014-30 EylUl
2017 tarihleri arasinda eptifitabide ve tirofiban aldi.

Epifitabide alan 35 ve tirofiban alan 46 adet hasta hastane i¢i kompozit olay
gegcirdi( %9,8 vs. %10,3, p=0.81). Hastane ici kanama (%6,4 vs. %5,4, p=0.52)
ya da kardiyovaskuler olay (%5,6 vs. %6,5, p= 0.60) olusumunda eptifibatide ya
da tirofiban kullanimi arasinda kayda deger bir fark gorulmemistir. Cok
degdiskenli analiz, transradyal erisimi olan veya anstabil angina endikasyonu olan
hastalarda daha az hastane i¢i kompozit olay gozlendigini gostermigtir (OR 0.30
ve 0.19, p<0.001, ikisi i¢in de).



Sonug olarak, yiksek doz bolus tirofiban ile birlikte kisaltiimig inflizyonlu kisa
sureli eptifibatide kullanimi hastane ici kanama ya da kardiyovaskuler olay ile
iligkilendirilmemistir.

KARDIYOVASKULER AKADEMI
KONGRESI
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Conditions and Factors Associated With Spontaneous Coronary Artery

Dissection (from a National Population-Based Cohort Study)

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Saniye Zeynep
Kirigci
Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Onur Tasar

Spontan Koroner Arter Diseksiyonu ile iligkili Durumlar ve Faktérler
(Ulusal Nufusa Dayali Kohort Calismasindan)

Giris ve Amag: Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD) patofizyolojisi
heterojen bir klinik antitedir. Sistemik arteriyopatiler ve enflamatuar hastaliklar ile
iligkili olmanin yani sira, siklikla ¢evresel, genetik veya stresor faktorlerle de
birliktedir. Fakat, SCAD ile iliskili bu durumlarin sikligi, bir poptlasyon
seviyesinde bilinmemektedir. Bu analizin amaci; Amerika Birlesik Devletleri'nde
SCAD’in heterojen fenotiplerini degerlendirmektir.

Metot: 1 Ocak 2004 ile 31 Eylul 2015 tarihleri arasinda SCAD tanisi ile yatan
66.360 hastanin Ulusal Yatan Hasta Kayitlarindan (NIS) elde edilen verileri
kullanilarak, SCAD'nin heterojen fenotipleri degerlendirilmistir. NIS, 1000'den
fazla hastaneyi iceren 8 milyondan fazla yatan hasta kaydindan elde edilen
verileri toplamaktadir.

Bulgular: SCAD tanisi almisg 66.360 hastanin yas ortalamasi 63,1 £ 13,2 idi ve
% 44,2’si kadindi. Toplamda 3.415 (% 5.14) ‘inde depresyon, 670 (%1.0)'inde
romatoid artrit, 640 (%0.96)'iInda anksiyete, 545 (% 0.82)'inde migren, 440
(%0.66)'Inda steroid kullanimi, 385 (%0.58)'inde malign hipertansiyon, 280
(%0.42)'inde sistemik lupus eritematozus, 250 (% 0.38)’sinde kokain bagimlihgi,
215 (%0.32)inde hipertansif kalp hastaligi veya boébrek hastahdi, 130 (%
0.19)unda koroner spazm, 105 (%0.16)inde fibromuskuler displazi, 85 (%
0.13)’inde Crohn hastaligi, 75 (%0.11)inde ¢olyak hastaligi, 60 (% 0.09)'inda
erigkin otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, 60 (%0.09)'inda hormon
replasman tedavisi Oykusl, 55 (%0.08)inde sarkoidoz, 55 (%0.08)inde
amfetamin kotuye kullanimi, 15 (%0.02)inde granulomatoz polianjiit, 10
(%0.02)'unda a1-antitripsin eksikligi, 10 (%0.02)'unda Marfan sendromu, 10 (%
0.02)'unda Ehlers-Danlos sendromu, 10 (%0.02)unda Kawasaki hastaligi,
10'unda (%0.02) poliarteritis nodosa ve 5 (% 0.01)’'inde multiparite vardi.



Sonug: Cogu SCAD vakasinda belirgin eslik eden arteriyopati, enflamatuar
bozukluk veya belirgin risk faktoru izlenmemisgtir.

Tartisgma: SCAD icin iki potansiyel mekanizma ileri surllmastar: (1) arter
duvarinin ayrilmasina yol acan intimal yirtima ve (2) vasa vasorumun
yogunlugundan kaynaklanan spontan ruptirian medial kanamaya gitmesi.

Her ne kadar bazi vaka raporlarinda ve kuguk calismalarda, SCAD daha once
psikolojik stres, otoimmuin ve enflamatuar kosullar veya kokain ve amfetamin
kullanimi gibi birka¢g durumla iligkisi bildirilmis olsa da; Calismanin sonuglari,
iligkili durumlarin SCAD olanlarda, SCAD olmayan Akut Koroner Sendrom
hastalarindan daha yuksek oldugunu gdsteremedi. Bununla birlikte SCAD'in;
Genetik arteriyopatiler, Fibromuskuler Displazi, hem anabolik steroid hem de
kortikosteroid kullanimi, migren ve bazi otoimmun ve enflamatuar kosullar ile
iligkili oldugu daha 6nceki raporlarla tutarlidir.

Ayrica; SCAD, Marfan ve Ehlers-Danlos sendromlari gibi genetik
arteriyopatilerle iliskilendirilebilir. ilging bir sekilde, bu calisma SCAD vakalarinin
% 0.16'sinda FMD oldugunu gosterdi. Yine hem SCAD hem de SCAD olmayan
Akut Koroner Sendromlar psikolojik stres ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte
hem anabolik steroid hem de kortikosteroid kullanimi, SCAD fenotiplerinin bir
tanesi ile iligkili olabilir. Steroid kullanimi, arter duvarinin zayif olmasina, koroner
duvarda ateromun artmasina ve arteriyel reaktiviteye neden olabilir. Son olarak,
SCAD hucresel bagisiklik sonucu olugsan otoimmun ve inflamatuar cevap ile
iliskili olabilir. ileri sirilen SCAD mekanizmalarindan biri, litikk enzimlerin
salinimini takiben damardaki eozinofilik infiltrasyonun diseksiyona neden
olmasdir.

Yorum: Spontan koroner arter diseksiyonu nadir gorilen bir akut koroner
sendrom ve ani kardiyak oOlum nedenidir. Patogenezi tam olarak
anlasilamamistir ve genellikle tipik akut koroner sendrom risk faktorlerine sahip
degildir. Patofizyolojisi heterojendir; pek ¢ok faktor ve durum suglanmaktadir.

Bu calismada spontan koroner arter diseksiyonu fenotipleri tanimlanmigtir.
Genis bir popUllasyona ait veritabaninin analiz edilmis olmasi, SCAD’nin tani ve
tedavisinde yonlendirici olabilecek sonuglar saglayabilir. Uygun tedavilere
yonelik gelecekte yapilacak caligmalara isik tutabilir ve iligkili bulunan durumlar
igin tarama yapilmasi saglanabilir.

Analiz sonucunda belirgin risk faktori bulunamasa da, anlamlh olarak iliskili
durumlar gosterilmistir. Sonuglar daha 6nce yayimlanmis vaka raporlariyla
koreledir.



Calismanin sonugclarina baktigimizda, depresyon ve anksiyete durumlarinin
SCAD ile iligkisi dikkat ¢ekicidir.

Bu calismanin kisithligi; ele alinan populasyondaki yas araliginin bu araligin
disinda kalan (daha gen¢ veya daha ileri yas) hasta gruplarinda goézlenen
fenotiplerle ilgili bilgi vermemesidir. Bir digeri ise, tanimlanmis SCAD fenotipleri
icin prognoza ve mortalite oranlarina yer veriimemis olmasidir.
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Sudden Death and Ventricular Arrhythmias in Athletes: Screening, De-
Training and the Role of Catheter Ablation

Heart Lung Circ. 2019 Jan;28(1):155-163

Ceviren: Stj. Dr. Minure Nursel Ordu
3N .
3 Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danisman Adi-Soyadi: Uzm. Dr. Caglar Ozmen

Sporcularda Ani Oliim ve Ventrikiiler Aritmiler: Tarama, Antrenmansiz
Dénem izlemi ve Kateter Ablasyonunun Rolii

Atletler, sporcu olmayan bireylere gore daha uzun yasam suresinin de dahil
oldugu mukemmel saglik durumlarina sahiptir. Bununla birlikte, paradoksal
olarak, dayanikliik sporlariyla ugrasan atletlerde bazi aritmilerin arttigi
gOsterilmistir.

Bu derlemede, bu paradoksun potansiyel mekanizmalari ve ciddi patolojilerin
erken tanimlanmasini saglayan stratejiler tartisiimaktadir. Tarama testleri,
saglikli bir toplumda nispeten nadir gorulen patolojilerin tespit edilmesindeki
zorluklar nedeniyle tartismalidir. Mevcut tarama testlerinin; sonuglarinin dusuk
guvenilirligi, yanls teshise neden olma ihtimali ve semptom vermeyen
patolojilerin ~ tanimlanmasindaki  basarisizhigi  nedeniyle zarar verme
potansiyeline sahip oldugu dusunulmektedir. Ventriktler aritmi ve ani kardiyak
olum riski olan sporcularin yonetimi de benzer sekilde karmasiktir.

Sporculardaki spesifik ventrikller aritmi turlerini belirlemek icin yeterli bilgimiz
olmamakla birlikte, iyi huylu aritmilerin potansiyel olarak hayati risk tagiyan
aritmilerden ayriminin zorlugu surmektedir. Ancak, gelismis elektrofizyolojik tani
ve tedavi yontemleriyle birlikte 6zellesmis goruntileme yontemleri gibi bazi Gmit
verici gelismeler de vardir.

Ventrikuler aritmili sporcularin degerlendirilmesini ve yonetimini iyilestirmek icin
0zel yaklasim yollari gerektiren 6zgun klinik modeller gelistiriimelidir.



Maternal Diabetes Mellitus as a Risk Factor for High Blood Pressure in
Late Childhood

Hypertension. 2019 Jan;73(1)

Cevirenin: Stj. Dr. Halil Coskun
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi 5.Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Elif ilkay Yiice

Ge¢ Cocukluk Déneminde Yiiksek Tansiyon icin Bir Risk Faktorii Olarak;
Maternal Diabetes Mellitus

intrauterin fetal kosullar yasam boyu kardiyovaskiiler etkilere neden olabilir.

Maternal diabetes mellitusun ¢ocuklarin kardiyovaskuler profili Gzerindeki etkisi
tam olarak tespit edilmemistir. Calismanin amaci maternal diabetes mellitus ile
10 yas alti gocuklarin kan basinci arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Bu calisma;
Porto da Nisan 2005 ile Agustos 2006 yillari arasinda dogan, bunlarin 586’si
diabetik anne bebegdi (%7,1) olmak lzere toplamda 8301 bebegi igeren ileriye
donuk bir kohort ¢calismasidir. Maternal diabetes mellitus ile 4,7 ve 10 yaslarinda
Olgulen kan basinci arasindaki iligkiyi incelemek icin lineer regresyon modeli
kullanildi.  Zaman icindeki kan basinci varyasyonlarindaki farkliliklari
degerlendirmek icin karma etkiler modeli olusturuldu. Potansiyel mediatorlerin
etkisini 6lgmek icin yol (Path) analizi kullanildi. Maternal diabetes mellitus, 10
yasindaki ¢gocuklarda yuksek kan basinciyla iligkili bulundu (sistolik: 3, 1.48;% 95
Cl, 0.36- 2.59 ve diastolik: B, 0.86;% 95 CI, 0.05-1.71). Bu iliski maternal
perinatal o0zelliklerden bagimsiz olmakla birlikte cocugun vucut kitle indeksine ve
daha az bir Olgide gebelik yasi, dogum sekli ve dogum agirligina (dolayli etki
orani,% 73) bagliydi. Kan basincinda 4 ve 7 vyaslarinda anlamli bir fark
bulunmadi Longitudinal analiz; maternal diabetes mellitus grubunda hizli bir
sistolik kan basinci artisinin oldugunu goésterdi. Bu bulgu o6zellikle erkeklerde
anlamliydi ve kan basincinin dogum oncesi programlanma mekanizmalarinda
cinsiyet farkhhklari oldugunu gdsterdi.

Sonuglarimiz, maternal diyabetes mellitusun ge¢ ¢ocukluk déneminde ylksek
kan basinci ile iligkili oldugunu kanitlar ve gocugun vicut kitle indeksinin de bu
iliskide 6nemli bir rol oynadigini gosterir nitelikteydi.



Effect of Resveratrol on Blood Lipid Levels in Patients with Type 2
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis

Obesity (Silver Spring). 2019 Jan;27(1):94-102

Ceviren: Stj. Dr. Mehlika Karaca
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Ozgiir Kirbag

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Resveratrol'iin Kan Lipit Diizeyleri Uzerine
Etkisi: Sistematik bir inceleme ve Meta-analiz

Girig: Resveratrol, uzum, yer fistigi ve kizilcik gibi bitkilerde bol miktarda
bulunan terpenoid grubundan bir polifenoldir. Cok az sayida calismada
resveratrolin kan lipit duzeyleri Uzerine etkisi arastiriimig ve bu caligmalarda
tutarli olmayan, farkli sonuglara ulasiimistir. Bu calisma, resveratrolin tip 2
diyabetli hastalarda kan lipit duzeylerine etkisini arastiran ilk meta-analizidir

Metot: Bu calismada, tip 2 diyabet, total kolesterol, trigliserit (TG), yuksek
dansiteli lipoprotein, dusuk dansiteli lipoprotein ve resveratrol gibi anahtar
kelimeler ve bunlarin kisaltmalari; PubMed, Cochrane Library ve Embase gibi
platformalarda arama yapmak ic¢in kullaniimistir. Bias riskini degerlendirmek igin
The Cochrane Risk Egilim Araci; veri birlestirme ve istatistiksel analiz i¢in de
Review Manager 5,3 ve Stata 13,0 kullaniimigtir.

Bulgular: Analize, tip 2 diyabetli toplam 363 hastayi iceren 10 randomize
kontrolli calisma dahil edildi. Sonuglar, daha uzun resveratrol kullanma
suresinin (26 ay) TG seviyelerini azaltabilecegini gosterdi. Buna karsin
resveratrolln, vucut kitle indeksine gore obezite araliginda olan hastalarda total
kolesterol dluzeyini arttirdigi goruldu. Ayrica obezitesi olan ya da lipit dusurtcu
ilagc kullanan tip 2 diyabet hastalarinda resveratrolin dusuk yogdunluklu
lipoprotein duzeylerini arttirdigi  saptandi. Ancak meta-analize alinan
calismalarda; lipit metabolizmasi icin 6nem arz eden etnisite farkinin
degerlendiriimemesi ve verilen resveratrol dozunun genis bir aralikta (8-
3000mg/guin) olmasi bu galismanin dnemli limitasyonlari arasinda yer aldi.

Sonug:

Tip 2 diyabetli hastalarda uzun sureli resveratrol kullanimi, TG dizeylerini
iyilestirebilir ancak obezite sinirlari i¢cinde olanlarda total kolesterol ve dusik
yogunluklu lipoprotein duzeylerini artirir.



Use of Prasugrel vs. Clopidogrel and Outcomes in Patients with and without
Diabetes Mellitus Presenting with Acute Coronary Syndrome Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention

Int J Cardiol. 2019 Jan 15;275:31-35

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Alper Kaya
Yiiksek lIhtisas Universitesi, Tip Fakultesi,4.Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Mehmet Kig

Perkitan Koroner Girisim Uygulanan Akut Koroner Sendrom ile Bagvuran
Diabetes Mellitus’u Olan ve Olmayan Hastalarda Klopidogrel’e Karsi
Prasugrel Kullanimi ve Sonuglar

Giris ve Amag: Klinik galismalardaki veriler, diyabetli hastalarda prasugrelin
klopidogrel Uzerindeki ustunligunu gostermigtir. Bununla birlikte, akut koroner
sendrom (AKS) ile bagvuran secili olmayan diyabetli hastalarda prasugrel
kullaniminin guvenlik ve etkinlik profili belirsizligini halen korumaktadir. Bu
c¢alisma, akut koroner sendrom ile basvuran diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda perkitan koroner girisim (PKG) sonrasi prasugrel ve klopidogrel
kullaniminin kisa ve uzun dénem sonuglarinin ele alinarak arastiriimasinin
amaclandigi cok merkezli prospektif bir calismadir.

Metot: PROMETHEUS, 2010-2013 yillari arasinda 19.919 AKS tanisiyla PKG
uygulanan hastanin dahil edildigi prospektif, gok merkezli gézlemsel ¢alismadir.

Primer sonlanim noktalari tUm nedenlere bagli 6lum, miyokart enfarktisu, inme
veya plansiz revaskularizasyonu i¢ceren 90 gunlik ana advers kardiyovaskuler
olaylar (MACE) 'dir. Guvenlik sonlanim noktasi ise hastane yatisini gerektiren
kanamadir.

Bulgular: Calismaya 7580 (%38)'i diabetik ve 12329 (%62)'u diabetik olmayan
hastalar alinmis. Diyabetik hasta grubunun yas ortalamasi daha ylksek,
kardiyovaskuler risk faktorlerinin oranlari belirgin olarak daha ytksek olmasiyla
birlikte bu grubun prasugrel kullanim orani daha dusuktd (%18,2’ye karsilik%
21,7).

Diyabetiklerde klinik durumun ciddiyeti ile prasugrel kullanimi artmamistir, diger
yandan diyabetik olmayanlarda ise prasugrel recetesi NSTEMI ve STEMI'de
kararsiz anginaya gore daha yuksektir.

Diyabetiklerde 90 gunluk ve 1 yillik duzeltiimis MACE riski daha yuksek tespit
edilmistir (1. yilda :%22,7 'ye karsihk %16,5; HR1.22[1.14-1.33],p <0.001).
Birinci yilda, diyabetiklerde kanama riski de daha yuksekti (% 4,9'a karsihk%
4.1,1K 1.19 [1.01-1.39], p = 0.035). Cok degiskenli analizlerden sonra, prasugrel



kullanimi diyabetik hastalarda hem 90 gunlik hem de 1 yillik daha dusuk 6lim
riskiyle iligkilendirilmistir.

Sonug: Perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan AKS'li diyabetik hastalarda
prasugrel kullanimi, yuksek risk profillerine ve klinigin ciddiyetine ragmen
diyabetik olmayanlara goére daha dusuktl. Diyabetiklerde, prasugrel kullanimi
klopidogrel ile kiyaslandiginda daha dusik 90 gunluk olim riski ile
iligkilendirilmigtir.

Yorum: Klopidogrel, maliyeti, yayginhgr ve glvenli kanama profili nedeniyle
daha fazla recete edilen bir antiplatelet ajandir.Buna karsin, Prasugrelin daha
guclu trombosit inhibisyonu yapmasi ile birlikte iskemik olaylarda sagladigi
faydanin diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gére daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Calismada,genis bir populasyonun izlenmis olmasi hastaya
uygulayacagimiz bireysel tedavi segeneklerinde yol gdsterici olabilir. Randomize
bir calisma olmamasi, hastalarin ne kadar sureyle diyabet tanisi ile izlendikleri
hakkinda verilerin olmamasi, GIS ve ya serebral kanama ile ilgili kanama
olaylarinin tiri hakkinda bilgi verilimemesi c¢alismanin kisithliklarindan
baslicalaridir. Bu ¢alismanin ileride yapilacak randomize kontrolli galismalara
oncu olacagi dusunulebilir.

. Kardiyovaskiiler Akademi Demegi
Ulkemizi Yurt Diginda Temsil Etmeye Devam Ediyor.
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Cardiac Rehabilitation Utilization During an Acute Cardiac Hospitalization:
A National Sample

J Cardiopulm Rehabil Prev. 2019 Jan;39(1):19-26

Ceviren: Stj. Dr. Lara Cansin Bayram
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi 4.Sinif

Danigman: Dog. Dr. Elnur Alizade

Akut Kardiyak Hospitalizasyon Sirasinda Kardiyak Rehabilitasyon
Kullanimi

Amag: Yatan hasta kardiyak rehabilitasyon programlari (ICR), risk faktoru
egitimi saglayarak, gunluk ambulasyon ve ayaktan kardiyak rehabilitasyona
yonlendirmenin  kolaylastirimasiyla yatan hastalara 6nemli hizmetler
sunmaktadir. Bununla birlikte, ICR kullanimi veya uygulama modelleri hakkinda
cok az sey bilinmektedir.

Yontemler: Bu ¢alismada ICR kullanimini gesitli ABD hastanelerinde cografi ve
yapisal olarak Ocak 2007 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda incelendi.

Bulgular: Calismaya 458 hastanede, ayaktan kalp rehabilitasyonu igin uygun
tani almis 1.343.537 basvuru yapan hasta alindi. Resmi ICR, bu hastanelerin
223'Unde (%49) mevcuttu. Genel olarak, hastalarin ICR'dan faydalanmalari
oranlari duguktu (%21,2) ve enikasyona gore degismekteydi. ICR kullanimi kalp
ameliyati gegirenlerde en yuksek (%43,3), medikal tedavi alan miyokart
enfarktisU hastalarinda (%15,6) veya kalp yetmezligi hastalarinda en dusuktu
(% 10,6). Daha c¢ok yatak kapasitesi olmasi, kardiyak girisimsel hizmetlerin
varligi ve hastanenin orta-batida olmasi bir hastanenin ICR programina sahip
olma ihtimalini arttinyor. Hastane igi kardiyak rehabilitasyon servisi veren
hastaneleri hastane karakterlerine gore analiz ettigimiz de hastanin yasli olmasi,
ek komorbid faktdrlerin olmasi ya da kadin olmasi veya hastanin sosyal
glvencesinin olmamasi rehabilitasyon verilme oranini disirmekte fakat hastane
karakteri bilinmeyen veya belirtimeyen hastaneler sonuclardaki degiskenlikten
sorumlu oldugunu disundurttyor.

Sonuglar: ABD'deki hastaneler arasinda hasta durumuna gére ICR sunumunda
onemli farklihklar bulduk. Genel olarak, prosedire uygun hastalarin ¢ok azina
ICR uygulanmis ve kalp hastalarini tedavi eden hastanelerin yarisindan azi



resmi olarak ICR hizmetleri saglamistir. Bu alandaki onemli bosluk kalp
hastaliklarinin sekonder korunmasinda ICR hizmetlerinin daha fazla arastirmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

ACC 2018 WRAP-UP FROM A TURKISH PERSPECTIVE




Association between thermal threshold abnormalities and peripheral
artery disease in patients with type 2 diabetes

Medicine (Baltimore). 2018 Dec;97(51):e13803

Cevirenin: Stj. Dr. Arzu Aybike Bozkurt
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, 3. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Ozgen Safak

Tip 2 diyabetli hastalarda termal esik anomalileri ve periferik arter hastahgi
arasindaki iligki

Tip 2 diyabetli hastalarda, diyabetik periferal néropati ve periferik arter hastalgi
(PAH) ayak Uulserlerine sebep olur ve siklikla amputasyonla sonuglanir. Bu
calisma alt ekstremitede anormal termal esik degerler tespit edilen tip 2 diyabetli
hastalarda klinik varyantlar, PAH, ve subklinik diyabetik kuguk lifli periferal
noropati arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi hedeflemis. 2015’te tip 2 diyabetli,
bilinen bir kardiyovaskdler hastaligi olmayan (koroner arter hastalidi, aritmi, ve
inme dahil) ve alt uzuvlarin termal (sicak ya da soguk) esik kantitatif duyarhlik
testini ve ankle-brachial indeks (ABI)/toe brachial indeks (TBI) tetkiklerini gecmis
725 hasta (erkek/kadin: 372/353; ortalama yas; 67+-11 yil) arastiriimis.
Analizlere HbA1c, tahmini glomeruler filtrasyon hizi ve diger 6zellikler dahil
edilmis.

Toplamda, 539 (%74,3) hasta ayaklarinda en az bir anormal termal esik deger
gostermis. Anormal ankle-brachial indeksi (ABI) olan tim hastalarda bozulmus
termal esik degere rastlanmis ve anormal toe brachial indeksi (TBI) olan
hastalarin %93 (87/94) lnde alt uzuvlarda anormal termal esik degeri gériimus.
Yas -ve cinsiyet-ayarlanmisg TBI ve tahmini glomeruler filtrasyon hizi anormal
termal esik degerle anlamli korelasyon gostermis. Cok degiskenli analizlerde,
achk plazma glikozu ve HbA1c alt ekstremitedeki anormal termal esikle
bagimsiz olarak iligkili bulunmus.

Kardiyovaskuler hastaligi olmayan tip 2 diyabet hastalarinda, ayaktaki subklinik
termal esik anomalileri, PAH ve nefropati ile 6nemli dlgude iligkili bulunmus.



Hypertension and High Ankle Brachial Index: The Overlooked Combination

J Hypertens. 2019 Jan;37(1):92-98

Ceviren: Stj. Dr. Sila Kafaoglu
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danigma: Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Hipertansiyon ve Yiiksek Ayak Bilegi Brakiyal indeksi (ABl): Gézden Kacan
Kombinasyon

Amag: Hipertansiyon tedavisindeki asemptomatik organ hasari arastiriimasi
sirasinda ayak bilegi- brakiyal indeks (ABI) de@erleri dusuk (<0.9) bulunmustur.
Hipertansiyon ve yuksek ABI kombinasyonun yuksek risk tasidigina dair kanitlar
olmasina ragmen yluksek ABI degeri (=1,3) olan hastalar icin herhangi bir
Oneride bulunulmamistir. Bu c¢alismada, hipertansif bir populasyonda yuksek
ABI degerlerinin tUm mortalite nedenleriyle ve kardiyovaskuler sonuglariyla olan
iligkisini incelemek amaclanmistir.

Yontemler: Catalan Primary Care (SIDIAP) veritabanindan anonimlestiriimis
klinik kayitlarda, 35-85 yaslari arasi hipertansif hastalardan bir kohort ¢alismasi
tasarlandi. Oykusinde kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, inme, diabetes
mellitus veya kronik bobrek hastaligi olan katihmcilar ¢ikarildi. Calisma
populasyonu ABI degerlerine gore kategorize edildi. Tum nedenlere bagl
mortalite, kalp yetersizligi. akut miyokart enfarktlisi ve inmeyi degerlendirmek
icin Cox orantili tehlike modelleri (Cox proportional hazards models) kullanildi.
Bulgular: 2006'dan 2015'e kadar, SIDIAP kayitlari, 9126'sinin ABI o6lgimleri
katihmci kriterlerini kargilamis 44 657 hipertansif hastayi icermektedir. Ortalama
takip suresi (ilk - Uglincu geyreklerde) 6 yildi (4,7-7,6). Yuksek ABI (= 1,3), artan
mortalite riski, tehlike orani ve % 95 guven aralidiyla iliskilendirilmigtir: 1.44
(1.10-1.88) ve bu deger ABI'nin 0,9-1,1 oldugu gruptaki tehlike orani olan 1.36
(1.12 - 1.65)’ya benzerdir ve ABi’nin 0,9’'un altinda oldugu tim gruplardan daha
dusuktur. Yuksek ABI degerleri kalp yetersizligi ile iligkilendirildi ve tehlike orani
1.34 (0.95-1.91)dur fakat ylksek ABI'nin akut miyokart enfarktisi ve inme ile
iliskisi anlamsiz ve tehlike oranlari sirasiyla 1.30 (0.72-2.35) ve 0.97 (0.65-1.42)
olmaktadir.

Sonug:

Yuksek ABI degerleri ve hipertansiyonu olan hastalarda tum nedenlere bagl
mortalite riski artmistir bu nedenle bu hastalara tavsiyede bulunurken bunlar g6z
onunde bulundurulabilir.



Comparative Cost-Effectiveness of Clinic, Home, or Ambulatory Blood
Pressure Measurement for Hypertension Diagnosis in US Adults

Hypertension. 2019 Jan;73(1):121-131

Geviren ve Yorumlayan: int. Dr. Burcu Harmanci
Ege Universitesi, Tip Fakultesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Berkay Ekici

ABD'li Erigkinlerde Hipertansiyon Teshisi i¢in Ofis, Ev veya Ambulatuvar
Kan Basinci Olgiimlerinin Karsilagtirmali Maliyet Etkinligi

Giris: Onceki maliyet etkinligi modelleri, ambulatuvar kan basinci izlenmesinin
(AKBI) hipertansiyon teshisi igin uygun bir strateji oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, cogunlukla pozitif klinik kan basinci (KB) bulgulari olan yasli hastalara
odaklanmiglardir. Bu c¢alismada, birinci basamakta hipertansiyon tanisi igin 3
kan basinci Olcim yonteminin maliyet etkinligini karsilastirmak amaciyla,
genglerde ve cinsiyete gore siniflandiriimis hipotez kohortlarinda (yetiskinler 221
yaslari arasinda), hem yanlis pozitif (beyaz onlik hipertansiyonu), hem de
yanlis negatif (maskeli hipertansiyon) Kklinik &lgim olasiliklari agisindan
degerlendirme yapiimigtir.

Metot: Ofis KB olgiimleri, evde yapilan KB olgciimleri ve AKBI; kalite ayarli
yasam yillari ve yasam maliyetleri acisindan 2 senaryo agisindan
karsilagtinimistir: Pozitif ve negatif baslangic taramasi. Model parametreleri
yayinlanmig literatirden, kamuya agik veri kaynaklarindan ve uzman
verilerinden elde edilmigtir.

Sonuglar: Pozitif taramali senaryoda AKBI, tim yas ve cinsiyet gruplari
arasinda baskin bir stratejiydi. Ofis KB élctimilyle karsilastirildiginda AKBI, 77
dolardan, 5013 dolara kadar degisen maliyet tasarruflariyla iligkilendirilmistir.
Negatif taramali senaryoda ise, AKBI, 80 yasin altindaki tim kadin ve
erkeklerde, 128 dolar ile 2794 dolar arasinda degisen, maliyet tasarrufu ile
birlikte baskin bir stratejiydi. Duyarlilik analizleri, sonuglarin test 6zgullugu ve
antihipertansif ilag maliyetlerine duyarl oldugunu gostermigtir.

Tartisma: AKBI, ilk tarama sonuglarindan bagimsiz olarak birinci basamakta
yetiskinlerin ¢godu igin tanisal tercih stratejisi olarak dnerilmektedir.



Yorum: Hipertansiyon, tum Dunya’ da onemli bir mortalite ve morbidite sebebi
olup; ulkeler igin ciddi ekonomik harcamalar gerektirmektedir. Erken tani ve
tedavi ile bu konuda iyilestirmeler yapilabilir. Yanlis negatif ve pozitif tani,
ekonomik olarak olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Bu calisma, AKBI ile bu
konuda olumlu yonde ilerleme olabilecegini gostermistir.

KARDIYOVASKULER
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The improvement of pulmonary artery pressure after bosentan therapy in
patients B-thalassemia and Doppler-defined pulmonary arterial hypertension

Int Med Case Rep J. 2018 Dec 17;12:1-7

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Didem Colak
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Doc. Dr. Berkay Ekici

Beta-Talasemi ve Doppler ile Tani Almis Pulmoner Arteriyel Hipertasiyon
Olan Hastalarda Bosentan Tedavisi Sonrasi Pulmoner Arter Basincinin
lyilegsmesi

Giris: B-Talasemi hastalarinda pulmoner arteriyel hipertansiyon nispeten fazla
gorular. Doppler ile tahmin edilen pulmoner arter hipertansiyon prevalansi ve bu
hastalarda ortaya ¢ikan mortalite orani yuksek oldugu igin pulmoner arteriyel
hipertansiyon tedavisi gereklidir.

Materyaller ve Metotlar: Bu calisma, bosentan tedavisinin, pulmoner arteriyel
hipertansiyon suphesi olan [B-Talasemili hastalar Gzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaclamistir. PW Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirildiginde, tum vakalarda ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon
stphesi vardi. Sonug olarak, 4 hafta boyunca glnde iki kez 62,5 mg dozunda
bosentan baglatildi; herhangi bir yan etki gozlenmediyse, gunde iki kez 62,5-125
mg'a ¢ikarildi.

Sonuglar: Bu ¢alismanin sonuglari, bosentan uygulamasindan sonra pulmoner
arter basincinin ¢ olguda sirasiyla 160 - 120, 110 > 65 ve 60 - 25 mmHg
olarak azaldigi gézlemlenmistir. Diger bir degigle, bu vakalarda pulmoner arter
basinci, sirasiyla %25, %36,4 ve 58,4 oraninda azalmistir. Bu galismada,
pulmoner arteriyel hipertansiyon stiphesi olan B-Talasemili hastalarda, bosentan
tedavisinden sonra pulmoner arter basincinin azaldigr gorulmustur. Ancak, bu
bulguyu dogrulamak i¢cin daha ileri gcaligmalar gereklidir.

Yorum: PAH ve B-Talasemi birlikteligi 6nemli mortalite ve morbidite sebepleridir.
Bu g¢alismanin sonucunda, bu hasta grubunda Bosentan etkinligi gosterilmistir.
Bu sebeple, klinisyenler, PAH ve [(-Talasemi birlikteligi olan hastalarda
Bosentan tedavisini akilda tutmalhdirlar.



Associations between cardiovascular disease, cancer and very low HDL
cholesterol in the Reasons for Geographical And Racial Differences
in Stroke (REGARDS) study

Cardiovasc Res. 2019 Jan 1;115(1):204-212

Ceviren: Stj. Dr Seher Tugba Kurnaz
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Tarik Kivrak

inmede Cografi ve Irksal Farklilik Nedenleri Calismasinda Kardiyovaskiiler
Hastalik, kanser ve ¢ok diisiik HDL kolesterol arasindaki iligki

Amag:

Cok dusuk plazma konsantrasyonlu ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-C) konsantrasyonlari ile ilgili klinik ¢calismalarda ekstrem degerlere sahip
hasta sayisi az oldugundan c¢ok dusuk plazma konsantrasyonlu yuksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol konsantrasyonlari ile klinik sonlanim noktalari
arasindaki iliski arasinda fazla bilgi bulunmamaktadir. Calismamizin amaci
baslangicta dusik ve c¢ok distuk HDL-C konsantrasyonu ile olayin tim
nedenlere bagh olumleri, malign hastaliklardan 6lim (yani kanser) ve 6limcul
veya Olumcul olmayan olaylarin kalp hastaligi (KKH) ile arasindaki iliskiyi
arastirdik (Inmede Cografi Ve Irk Farkliliklarin Sebepleri (REGARDS)
¢alismasinda).

Yoéntem ve Sonug:

Analiz, KKH icermeyen REGARDS c¢alismasindan 21.751 katihmciya
dayanmaktadir. Diger kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser baglangicta ve bazal
HDL-C ile <30 mg/dl (¢ok dusuk), 30-40mg/dl (dusuk) ve 240 mg/dl (referans)
olarak U¢ gruba ayrildi. Gruplar ile hastaliklar arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin COX oranli risk modelleri kullaniimistir.

Yas, Irk ve cinsiyete gore ayar yapildiktan sonra, en dusuk ve en yuksek HDL-C
kategorilerini karsilagtiran (HRs), tim nedenlere bagli élumler igin 1,48 (%95
guven arahgi [CI]: 1,28, 1,73), 1,35 (%95 Cl) idi. Kansere 6zgu mortalite igin
1.03, 1.77) ve olay KKH icin 1.39 (%95 Cl: 0.99, 1.96). Bu igbirlikleri demografik
Ozellikler, kardiyovaskdiler risk faktorleri ve dislipidemi tedavisi igin ayarlanan
modellerde 6nemsiz hale geldi.



Tamamen duzeltiimig bir tamamlama modelinde (HR 0.63;% 95 CI: 0.46, 0.88)
dusuk HDL'nin (30-<40 mg/dl) siyah katilimcilarda dusiuk KKH riskiyle iligkili
oldugunu belirten bir 'HDL paradoksu' i¢in kanit bulduk) ve ¢oklu
hesaplamalardan sonra (HR 0.76;% 95 CI 0.58, 0.98). HDL-C (<30 mg/dI), tim
sonuglar icin kadinlarda kotu sonuglarla anlamli olarak iligkiliydi, 6zellikle
tamamen ayarlanmis bir tam vaka modelinde kanser olimune iligkin olarak (HR
2.31;% 95 CI: 1.28, 4.16), coklu degerlendirme (HR 1.81;% 95 C1.13, 3.20)
kullanilarak gogaltiimistir.

Sonug: Dusik HDL- C, siyah katilimcilarda dusuk KH riskinin, KH igin
potansiyel bir HDL paradoksunu 6ne surdugu ile iligkilendirildi. Kadinlarda ¢ok
dusuk HDL-C, tamamen ayarlanmig bir tamamlayici modelde kanser mortalitesi
ile anlamli olarak iligkiliydi.
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Gender Differences in the Rate of 30-Day Readmissions after
Percutaneous Coronary Intervention for Acute Coronary Syndrome

Womens Health Issues. 2019 Jan - Feb;29(1):17-22
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Geviren: Stj. Dr. Nazlihan Ozdal
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4.Sinif

Danisman: : Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kemaloglu Oz

Akut koroner sendromda Perkiitan koroner girisim sonrasi 30 giinde
yeniden hastaneye yatis oranindaki cinsiyet farkliliklar

Giris:

Akut koroner sendromdan (AKS) sonra 30 glnde hastaneye yeniden yatis
oraninin kadinlarda erkeklerden daha yuksek oldugu rapor edilmigtir. Bununla
birlikte, AKS icin perkutan koroner girisimden (PKG) sonra yeniden hastaneye
yatista cinsiyet farkliliklari yeterince arastiriimamistir.

Metot:

Hawaii eyaletinde 2010-2015 yillari arasindaki hastane verileri, AKS teshisi
uzerine PKG vyapilmig hastalarda 30 gunde vyeniden hastaneye yatis
oranlarindaki cinsiyet farkhliklarini karsilastirmak icin degerlendirildi. Yeniden
hastaneye yatis teshisleri Saglik Sigortasi ve Yoksullar icin Saghk Yardim
Servisleri Merkezleri’nin birlestirilmis bir stirGmuG kullanilarak kategorize edildi.
Cinsiyetin 30 gunde yeniden hastaneye vyatis orani Uzerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular:

Bu calismaya, hastaneye Akut Koroner Sendrom teshisi ile yatmis ve perkitan
koroner girisim yapilmis toplam 5354 hasta (%29,4’G kadin) dahil edildi. Genel
olarak, kadinlarin erkeklerden daha yasli ve daha g¢ok yerli halktan olduklari
goruldiu. Kadinlarda erkeklere oranla kardiyovaskuler risk faktorleri prevalansi
daha yuksekti. 30 glinde yeniden hastaneye yatis kadinlarda %13,9, erkeklerde
%9,6 oraninda goéruldu (p<0,0001). Cok degiskenli modelde; kadin cinsiyeti
(odds ratio [OR], 1.32; 95% confidence interval [CI], Yoksullar icin Saglik
Yardimi (Medicaid) (OR, 1.48; 95% CI, 1.07-2.06), saglk sigortasi (Medicare)
(1.72; 95% CI, 1.35-2.19), kalp yetmezligi (1.88; 95% CI, 1.53-2.33), atriyal
fibrilasyon (OR, 1.54; 95% CI-1.21-1.95), madde kullanimi (OR, 1.88; 95% CI,



1.27-2.77), gastrointestinal kanama oykusu (OR, 2.43; 95% CI, 1.29-4.58) ve
kronik bobrek hastaligi (OR, 1.78; 95% CI, 1.42-2.22) 30 gunde yeniden
hastaneye yatisin bagimsiz prediktorleri olarak bulundu.

Yeniden yatis oranlari taburcu olduktan sonraki 1. - 6. glnler arasinda (en
yuksek, 3 glin) en yuksekti. Yeniden hastaneye yatisin ilk U¢ kardiyak nedeninin
kalp yetmezligi, tekrarlayan anjina ve tekrarlayan AKS oldugu tespit edildi.

Sonug:

Kadin cinsiyeti, PKG gerektiren AKS'den sonra 30 gunlik yeniden hastaneye
yatisin bagimsiz bir gostergesidir. Sonug olarak, kadinlarin kalp yetmezligi ve
tekrarlayan AKS gibi AKS sonrasi kardiyak olay riski agisindan daha yuksek risk
altinda oldugu ve AKS sonrasi kadinlarda 30 gunlik yeniden hastaneye yatma
oranini azaltmak icin daha fazla cinsiyete 6zgu mudahalenin gerekli oldugu
gorulmektedir.

YAPISAL KALP HASTALIKLARI VE
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Obesity, High Blood Pressure, and Physical Activity Determine Vascular
Phenotype in Young Children

Hypertension. 2019 Jan;73(1):153-161

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Berat Giiran
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Dog. Dr. Elnur Alizade
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Obezite, Yiiksek Kan Basinci ve Fziksel Aktivite Gen¢ Cocuklarda Vaskiuler
Fenotipi Belirliyor.

Kardiovaskuler hastalik sikga ¢ocukluk ¢aginda gelisir, fakat vaskuler sagligin
ve hastaliklarin belirleyicileri net olarak anlagilamamistir. Arastirma ¢ocuklarda
obezite ve hipertansiyon iligkisini incelemek, bunun yanisira retinal
mikrovaskuler saglik ve buylk arter sertligi ile fiziksel saglhk arasindaki iligkiyi
incelemeyi hedeflemigtir. Bu kesitsel ¢alismada, 1171 ilkokul gocugu (yasi
7.210.4) standart prosedurler kullanilarak santral retinal arterioler ¢ap (CRAE),
santral retinal venuler cap (CRVE), nabiz dalga hizi (PWV), viucut kitle indexi,
kan basinci ve gocuklar i¢in tasarlanmis kardiorespiratuar saglik acgisindan
izlendiler. Kan basinci Alman KIGGS calismasi ve Amerikan Pediatrik Akademi
rehberleri referans alinarak siniflandirildi.

Asiri kilolu (ortalama [%95 CIl]: CRAE, 200,5 [197,9-203,2] um; CRVE,
231,4[228,6-234,2] um; PWV, 4.46[4.41-4.52] m/s) ve obez ¢ocuklar
(CRAE,200,5 [196,4-204,7] yum; CRVE, 233,3 [229,0-237] um; PWV, 4.51 [4.43-
4.60] m/s) normal kilolu ¢ocuklara (CRAE: 203,3 [202,5-204,1] um, P<0.001;
CRVE:230,1 [229.1230.9] ym, P=0.07; PWV: 4.33 [4.31-4.35] m/s, P<0.001]
gore daha dar CRAE, daha genis CRVE ve daha yluksek PWV’ye sahiptiler.

Yuksek-Normal kan basingh g¢ocuklar (CRAE,202,5 [200,0-205,0] um; PWYV,
4.44[4.39-4.49] m/s) ve hipertansiyon aralijindaki kan basin¢li (CRAE, 198,8
[196,7-201,0] um; PWV, 4.56 [4.51-4.60] m/s) ¢ocuklar normotansif ¢ocuklara
gore (CRAE: 203,7 [202,9-204,6] ym, P<0.001; PWV: 4.30 [4.28-4.32] m/s,
P<0.001) daha dar CRAE, daha yuksek PWV degerleri gosterdiler. Vicut-kitle
indeksi ve sistolik kan basincinda her birim artis icin CRAE azalirken PWV
belirgin derecede artig gosterdi. Kardiorespiratuar sagligi en yuksek olan



cocuklar kendilerinden daha az saglikli olan gocuklarla karsilastirildiginda daha
genis CRAE, daha dar CRVE ve daha dusuk PWV degerleri oldugu goruldu.
Klguk ¢ocuklarda ¢ocuk obezitesi ve hipertansiyon preklinik donemde olsa bile
mikrovaskuler ve makrovaskuler geriliklerle bagdastirildi.

Fiziksel aktivite davranisini etkileyen primer engelleme programlari erken yasta
klguk ve buyuk arter hastaliklarinin geligsimini 6nlemede yardimci olabilir.

Yorum:

Obezite ve hipertansiyon, ¢ocuklar arasinda artan bir fiziksel hareketsizlik ve
saglksiz yasam tarzi yayginhgi halk sagligi konusunda endige yarattigi bilinen
bir gercektir. Bu konudan baktigimizda guncel hayat sartalarimiza uygun guzel
bir calisma Kochli ve arkadaslari tarafindan ele alinmistir. Calismada
kardiyovaskuler riskleri belilemede vaskuler biyomarkerlarin gelecekte
olusabilecek kardiyovaskuler hastaliklarin belirlenmesinde onemli yeri oldugu,
buna ek olarak ise fiziksel sagihgin gelistiriimesi/artirimasi, obezitenin
azaltiimasina yonelik ve kan basincinin azaltiimasini hedefleyen egzersiz
programlarinin gelistiriimesi ele alinmistir.

Ancak, hala risk altinda olan veya olmayan c¢ocuklarin ne kadar siklikla, ne
kadar sure ile hangi yaslarda ve Ozellikle hangi vaskuler biyomarkerlarin
kullanilacagini ve kullaniimasi gerektigini gosteren calismalar mevcut degildir.
Bu konuda daha ¢ok caligmalar yapilmali ve aragtiriimaldir.



Cardiovascular and Limb Outcomes in Patients with Diabetes and
Peripheral Artery Disease the EUCLID Trial

J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3274-3284

Ceviren: Stj. Dr. Fatma Tamer
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tarik Kivrak

Diyabet ve Periferik Arter Hastaligi Olan Hastalarda Kardiyovaskiiler ve
Ekstremite Sonuglari EUCLID Denemesi

Gecmis: Diyabet, aterosklerotik kardiyovaskuiler hastaliklar icin bir risk
faktoridlr, ancak cagdas tedavilerde major kardiyovaskiler ve semptomatik
periferik arter hastalarinda (PAH) ortaya ¢ikan bagimsiz risk hakkinda daha az
sey bilinmektedir. Calismanin amaci, PAH ve diyabet hastalarindaki
kardiyovaskuler ve ekstremite olay riskinin, sadece PAH olanlara
karsilasgtirimasidir.

Yontemler: EUCLID (Periferik Arter Hastaliginda Ticagrelor Kullaniminin
incelenmesi) calismasinda, Semptomatik PAH'li 13,885 hasta ortalama 30 ay
boyunca devam eden major advers kardiyovaskuler olaylar (kardiyovaskuler
6lim, miyokardiyal enfarktls, iskemik inme) a primer birlesik sonlanim noktasi
olarak belirlenerek degerlendirildi. Diyabetik alt grup, diyabetsiz alt grup ile
karsilagtirldi  ve ayrica major kardiyovaskuler ve periferik olaylar ile
glikosillenmis hemoglobin (HbA1c) gibi diyabet-spesifik faktorler arasindaki iligki
incelendi.

Sonuglar: Toplam 5,345 (%38,5) hastanin diyabeti mevcuttu; bu grubun buyuk
gogunlugu tip 2 diyabet olarak degerlendirildi(n=5,134 [96,1%]). Primer sonlanim
noktalari diyabeti olanlarin %15,9’unde, diyabeti olmayanlarin %10,4’linde
izlendi (mutlak risk farki 5,5%; corrected hazard ratio: 1.56; 95% glven araligi
[Gl]: 1.41dan 1.72ye; p<0.001). HbA1c'deki her %1'lik artig, major advers
kardiyovaskuler olaylar icin %14,2’lik artmis risk ile iligkilendirildi (95% Gl:
1.09dan 1.20ye; p<0,0001).



Tartisma: PAH ve diyabet hastalari, cagdas tedavilere ragmen kardiyovaskuler
ve ekstremite iskemik olaylar igin yuksek risk altindadir. (Periferik Arter
Hastaligi olan hastalarda Tikagrelor ve Klopidogrelin Kardiyovaskuler etkilerini
karsilastiran bir galisma [EUCLID]; NCT01732822)




Impact of Dialysis on the Prognosis of Patients Undergoing Trenscatheter
Aortic Valve Implantation

Am J. Cardiol 2019 Jan 15,123(2): 315-322

Ceviren: Stj. Dr. Betiil Akgok
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Salih Kilig

Transkateterik Aort Kapak implantasyon Ameliyath Hastalarin Prognozuna
Diyalizin Etkisi

Amag: Son donem bdbrek hastaligi (SDBH) kritik aort darlikli hastalarin
yaklasik %2-4'Unu etkileyen bir durumdur. Bu tir hastalar klinik calisma
gruplarina dahil edilmedikleri igin transkateterik aort kapak implantasyonunun
(TAVI) bu hasta grubundaki etkileri yeterince arastiriimamistir.

Metot: Nisan 2008 ve Mart 2015 tarihleri arasinda ciddi aort kapagi darligi tanisi
alan ve TAVI planlanan ardigik 2.000 hasta (diyaliz grubu n=56 [%2,8])
calismaya dahil edildi. Prosedurel ve uzun donem sonuclar bazal karakteristik
Ozelliklere gore duzeltilerek analiz edildi.

Bulgular: Diyalize giren hastalarda preprosedurel mortalite daha yuksek oldugu
saptandi (%10.7°e karsin %1.7, duzeltiimis tahmini rolatif risk orani [adj.OR]
5.65, %95 Cl 1.91-16.67; p=0.002). Valve Academic Research Consortium
(VARC)-II tanimlamasina gore cihaz ile ilgili basari diyalize giren hastalarda
daha dugik saptandi ([adj.OR] 0.34, %95CI 0.15- 0.79; p=0.012).

Diyaliz hastalarinda 30 gunlik tim nedenlere bagh mortalite (%21,4’e karg!
%4,8; adjOR 4,9, %95 Cl 1.36-9.41; p=0.019), kardiyovaskuler mortalite (adjOR
3.67, %95 Cl 1.43- 9.41; p = 0.007), non-kardiyovaskuler mortalite (adjOR 6.28,
%95 Cl 1.36-9.41; p = 0.019), miyokardiyal enfarktis (adjOR 9.39, 95% CI 1.84-
48.03; p = 0.007) ve kanama (adjOR 2.48, %95 Cl 1.06'dan 5.83'e; p = 0.036)
oranlarinda artis oldugu izlendi.

Benzer gekilde VARC-II tarafindan tanimlanan erken donem kombine guvenlik
sonlanim oranlarinin diyaliz hastalarinda artmis oldugu saptandi (adjOR 2.97, %95
Cl 1.28-6.90; p =0.012).



Diyalizin ilk 72 saatte olup olmamasindan bagimsiz bir yillik (%57,1’e kargin
%84,2; p<0.001) ve U¢ yillik (%26,8'e karsin %66,9; p<0.001) dusuk sagkalm
oranlariyla iligkili oldugu saptanmistir.

Cok degiskenli regresyon analizinde azalmis ejeksiyon fraksiyonunu, periferik
arteriyel hastalik, pulmoner hipertansiyon kirilganlik ve diyalizin 1 yillik sagkalimla
iligkili oldugunun saptanmasina ragmen diyaliz hastalarinda sadece pulmoner
hipertansiyon (>60 mm Hg) anlamli olmaya devam etmistir (adj HR 2.68; %95 ClI
1.18-5.88; p = 0.018). Pulmoner hipertansiyonun pozitif prediktif degeri %64,7
olarak saptandi (sensitivite %45,8, spesifite %81,3).

Sonug:

Diyaliz TAVI operasyonu gecirmis hastalarda mortalitenin  bagimsiz  bir
belirleyicisidir. Uzun donem mortalite oranlari diyaliz hastalarinda ¢ogunlukla bobrek
hastaligi ve/veya sadece diyalizin kendisi tarafindan belirleniyor gibi gozukmektedir.
Buna karsilik VARC-Il'ye bagh komplikasyonlar cogunlukla etkilenmemektedir.
Artmis kisa donem mortalite TAVI hastalarinda hala (pre-)prosedurel optimizasyona
ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler Akademi Kongresi, 2018 Sunumiari
Sunu Merkezimize Yiiklenmistir

c KARDIYOVASKULER
AKADEM DERNER



Effects of Intermittent Versus Continuous Energy Intakes on Insulin
Sensitivity and Metabolic Risk in Women with Overweight

Obesity (Silver Spring). 2019 Jan;27(1):50-58

Ceviren: Stj. Dr. Mehmet Mert Donmez
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4

Danigsman Adi-Soyadi: Prof. Dr. Mesut Demir

Fazla Kilolu Kadinlarda Aralikh ve Devamli Beslenme Seklinin insiilin
Sensitivitesi ve Metabolik Risk Uzerine Etkisi

Amag: Bu galisma enerji ihtiyacina gore hesaplanmis %70 ve %100 duzeyinde
aralikh achk (IF) ve devaml diyet kisittamasinin (DR) insllin sensitivitesi,
kardiyometabolik risk, vucut agirligi ve kompozisyonu Uuzerine olan etkisini
incelemek igin yapilimistir.

Metot-Yéntem: Fazla kilolu kadinlar (n=88; 50+ 1 yas, VKi 32.3+0.5 kg/im2)
sekiz hafta suresince randomize bir sekilde 2:2:2:1 oraninda dagitilarak dort
diyetten (IF70, IF100, devamli diyet kisitlamasi (DR70) ve kontrol gurubu
birisine tabii tutulmustur. IF grubu haftanin ard arda olmayan 3 gunu olmak
kosuluyla kahvaltidan sonra 24 siresince a¢ kalmiglardir. Diyetleri
makronutrisyonel sartlara uyacak seklide hazirlanmistir (%35 yag, %15 protein,
%50 karbonhidrat). insilin sensitivitesi ( hiperinsilinemik 6glisemik klemp
teknigiyle ol¢ulmustur), vicut agirhgi, vicut kompozisyonu ve plazma markerleri
beslenme glninu (12 saatlik aclik) ve 24 saat acligi (sadece IF grubu) takiben
Olgculmustur.

Sonug: IF70 grubu kilo, yag miktari, total ve Idl kolesterolt ve non esterifiye yag
asitlerini azaltmada DR70 ve IF100 grubuna goére daha iyi sonuglar gostermistir.
IF100 grubu daha fazla kilo ve yag kaybetmesine ragmen aclik insulini daha
yuksek bulunmustur. Hiperinsulinemik oglisemik klemp testine gore insulin
sensitivitesi gruplar arasinda farkllik gdéstermemekte fakat 24 saatlik aghk gegici
olarak insulin sensitivitesini azaltmaktadir.

Tartigsma: IF grubu vicut agirhgi, vicut yag miktarini azaltmada ve total ve LDL
kolesterolu duzeltmede DR grubuna gore daha etkili oldugu gdsterilmis. IF grubu
enerji dengesi baz alinarak bakildiginda, orta derece kilo kaybina ragmen, diger
gruplarla karsilastirildiginda genel saglik durumunu iyilestirmede pek basarili
olamamigtir.



The relation between ABO blood types and clinical and platelet function
parameters in patients who underwent percutaneous coronary intervention

Coron Artery Dis. 2019 Jan;30(1):51-58

Ceviren: Stj. Dr. Bengisu Akgay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 4

Danigman Adi-Soyadi:
Dog¢. Dr. Caglar Emre Caglayan

Perkutan6z koroner girisim uygulanan hastalarda ABO kan gruplari ile
klinik ve platelet fonksiyon parametreleri arasindaki iligki

Amagc: ABO kan gruplarinin ven6z tromboembolizm ve arteriyel tromboz ile olan
iligkisi  bilinmektedir. Plateletlerin trombogenezde anahtar rol oynadigi
bilinmesine ragmen ABO kan gruplari ve trombositler arasindaki iliski tam olarak
¢ozulememistir. Bu galisma bu iligkiyi aydinlatmayi amaclamaktadir.

Hastalar ve Yontem: Perkitandéz koroner girisim (PKG) gecirmis ve ikili
antiplatelet tedavisi (aspirin ve klopidogrel) alan 206 hastanin ABO kan grubu
bilgileri tespit edilmigtir. Platelet fonksiyonlari Verify Now sistemi, 1sik
transmisyon agregometri, tromboksan B2, idrar 11-dehidrotromboksan B2, ve
vazodilator-stimulated fosfoprotein fosforilasyonu yontemleri  kullanilarak
olgiimistir. Ornekler tedaviyi takiben aspirin (10-30 pmol/l) ve P2Y12
inhibitdéri(100 umol/l), 2-MeSAMP (2-methylthioadenosine 5'-monophosphate
triethylammonium salt hydrate) ile de test edilmistir. Calismada kirk dért klinik ve
otuz platelet fonksiyon parametresi analiz edilmistir. Hastalar her testin kesim
noktasina gore aspirin ve klopidogrele verdikleri zayif cevaba goére gruplara
ayriimistir.

Sonug: A kan grubu ile gegciriimis Mi dykisi [odds ratio (OR)=2.50, 95%
confidence interval (Cl)=1.37-4.58, P=0.003], yuksek bazal troponin t ve kreatin-
kinaz- MB indeksi, PKG sonrasi Ol¢ilen CK-MB dizeyi ve platelet reaktivite
indeksi( PRI) ile 2-MeSAMP’a zayif cevap gosterme (OR=5.75, 95% CI=1.51-
21.90, P=0.010) arasinda kesin ve anlamh bir iligki vardir. 0 kan grubu, daha
fazla miktarda arasidonik asitle induklenen platelet aggregasyonu ile iligkili olup
MI oykisu (OR=0.47, 95% CI=0.26-0.84, P=0.010), PRI ve klopidogrel
(OR=0.54, 95% CI=0.30-0.99, P=0.043) ile 2-MeSAMP’a (OR=0.16, 95%
C1=0.03-0.76, P=0.021) zayif cevap bu kan grubunda daha az gorulmektedir.



Tartisma: A kan grubunun MI igin bir risk faktori oldugu gosterilmistir. 0 kan
grubunda daha yuksek miktarda aragidonik asitle induklenen agragasyon olmasi
ile A kan grubunda aspirine karsi daha yuksek PRI ve klopidogrele karsi daha
zayif cevap oldugunun gdsterilmesi; bu kan gruplarina sahip olanlardan zayif
cevap gorulenlerde alternatif antiplatelet tedavilerin gelistirilebilecegini
dusundurmektedir.

KVAK 2018
19-23 Eyliil
Kibris ‘. X




CD4+ Regulatory T Lymphocytes Prevent Impaired Cerebral Blood Flow
in Angiotensin ll-Induced Hypertension

J Am Heart Assoc. 2019 Jan 8;8(1):e009372

Ceviren: Stj. Dr. Aysim Sivri
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog¢. Dr. Caglar Emre Cagliyan

CD4 + duzenleyici T lenfositleri, anjiyotensin Il'yle induklenmis
hipertansiyonda serebral kan akimini engeller.

Giris: Immiin hiicreler, hipertansiyonda goriilen vaskiiler enflamatuar yanitin kilit
dizenleyicileridir. Hipertansif kemirgenlerde, dizenleyici T lenfositleri (Treg,
CD4 + CD25 +) vaskuler hasari, kardiyak hasari ve mezenterik arterlerin endotel
disfonksiyonunu onledi. Treg'in hipertansiyonun indukledigi serebrovaskuler
hasari module edip etmedigi bilinmemektedir.

Yoéntem ve Bulgularr:C57BL / 6 fareleri, 14 gln boyunca anjiyotensin Il (Ang I;
dakikada 1000 ng / kg) ile perfize edildi ve 2 intravendz enjeksiyon yoluyla 3 x
10° CD4* ve CD25* T hicrelerinin uyarici transferi gergeklestirildi. Kontrol
fareleri sahte bir ameliyat ve PBS’ye maruz kaldi. Treg, somatsensor kortekste
doppler flowmetri ile dederlendirildigi Gzere, Ang Il aracili nérovaskuler ayrilmayi
(P <0.05) ve endotel bozuklugunu (P <0.05) azaltti. Treg'in néroprotektif etkisi,
interlokin-10'u  eksik olan farelerden izole edildiklerinde ortadan kalkti.
Hipertansif farelere interlékin-10 (60 ng / d) uygulanmasi, Ang Il kaynakli
norovaskuler ayrilmayi onledi (P <0.05). Treg uyarlamali transfer ayrica, bir
periferal kan sitokin dizisi ile incelendiginde, Ang Il (P <0.05) tarafindan
indUklenen sistemik enflamasyonu da azaltti. Ang Il + Treg alan farelerde,
sadece Ang Il ile asilanmis farelere kiyasla, beyin korteksinde (P <0.05) ve
hipokampusta (P <0.001) daha az sayida Iba-1+ hlcresi gorulmustar. Treg,
serebral superoksit radikallerinde artisi engelledi. Genel olarak, bu etkiler beyin
parankimi igerisinde biriken Treg tarafindan dogrudan module edilmedi, ¢unku
beyinde sadece 6nemsiz miktarda Treg tespit edildi. Bunun yerine Treg; bobrek,
kasik lenf bezleri ve dalak gibi periferal dokulara nifuz etti.

Sonuglar: Treg, Ang Il kaynakli hipertansiyonda bozulmus serebrovaskuler
yanitlari onler. Treg'in noroprotektif etkileri, beyindeki ve c¢evresindeki
inflamasyon modulasyonunu igerir.



Association of medication adherence and depression with the control of
low-density lipoprotein cholesterol and BP in patients at high
cardiovascular risk

Patient Prefer Adherence. 2018 Dec 18;13:9-19

Ceviren: Stj. Dr. Zelal Zengin
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Donem IV

DANISMAN: Doc. Dr. Berkay Ekici

Yiiksek kardiyovaskiiler risk tagiyan hastalarda ilag uyumu ve depresyon
ile diisuk dansiteli lipoprotein kolesterol ve kan basincinin kontrolii
arasindaki iligki.

Girig: Yuksek kardiyovaskuler risk altindaki birgcok hasta, dusuk dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve kan basinci (KB) icin hedeflere
ulasamamaktadir. Depresyon, bu hastalarda sik goérulen bir komorbiditedir ve
ilagc uyumunu kotu yonde etkiler.

Amag: Bu cgalismanin amaci, lipid ve kan basinci dusurucu ilaglara uyum,
depresyon tanisi ve LDL-K ve kan basinci kontroli arasindaki iligkiyi
aciklamaktir.

Hastalar ve Yontemler: Bu calisma, Almanya'da ¢ok merkezli, tek ziyaretli,
kesitsel bir calisma olarak yapilmistir. ilag uyumu, Morisky ilagc Uyum Olgegi-8
(MMAS-8) tarafindan degerlendirildi ve depresyon, hasta cizelgesinde
belgelendigi sekilde degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya, hiperkolesterolemisi (%39,8), stabil koroner arter
hastaligi (KAH;% 7,4) veya her ikisi olan (%52,9) toplam 3.188 ayaktan hasta
dahil edildi. Hastalarin %30,8’inde miyokart enfarktlisi oykusl, %42’sinde
diyabetes mellitus, %19,7’ sinde sigara igiciligi ve %16,1' inde ise arastirmaci
tarafindan bildirilen depresyon tanisi vardi. Yiksek veya orta dizeyde lipit
dusurucu tedaviye uyum, dusik uyum duzeyleri olanlara gére daha dugsuk LDL-
K (105,5+38,3’e, 120,8+42,4 mg/dl sirasiyla) ve kan basinci dizeyleri (sistolik
KB 133,4+14,5'e 137,9413,9 mmHg, diyastolik KB 78,3+9,6’a, 81,8+9,6 mmHg,
sirasiyla) ile iligkili bulunmustur.

Ayni zamanda kilavuzlarin 6nerdigi hedef LDL-K (%16,9’a, %10 ve kan basinci
dizeylerine (%52,2'ye, %40,8, tUm kargilastirmalar icin P<0,0001) ulasma
dizeyleri de tedavi uyumu arttikca daha fazla oranda goérilmektedir. ilag
tedavisine uyum, depresyonlu hastalarda daha koétlu olarak tespit edildi. Buna
bagli olarak galismada, depresyonu olan hastalarda daha yuksek LDL-K ve KB
dizeyleri izlenmistir. Ayni zamanda, LDL-K ve KB hedeflerine ulasma
olasiliklarinin da, depresyonu olan hastalarda daha dusuk oldugu gorulmustur.



Sonug: Kendi kendine bildirilebilen ilag uyumu, gunlik pratikte kolayca elde
edilebilir. DUguk ila¢ tedavisine uyum ve depresyon teshisi birlikteligi, yakin
izlemden fayda gorebilecek, kontrol edilemeyen LDL-K ve KB olan risk altindaki
hastalari tanimlar.

Yorum: Medikal tedavideki gelismelere ragmen, hiperlipidemi ve hipertansiyon
onemli kardiyovaskuler risk faktorleridir. Bu tlr hastalarda, depresyon sik
rastlanilan komorbid bir durum olup, ila¢ kullanimini ve uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Depresyon kontrolu ile ilag uyumu olumlu yonde dizeltilebilir. Bu
durum, hiperlipidemi ve hipertansiyon etkin kontrolu ile sonuglanabilir. Bu tezin
dogrulugunu kanitlayacak, genis olgekli calismalara ihtiyag vardir.




Synergistic Pressor Effect of Atomoxetine and Pyridostigmine in Patients
With Neurogenic Orthostatic Hypotension

Hypertension. 2019 Jan;73(1):235-241

Ceviren: Stj. Dr. Yaren Sari
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4.Sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Onur Tasar

Norojenik Ortostatik Hipotansiyonlu Hastalarda Atomoksetin ve
Pridostigminin Sinerjistik Baskilayici Etkisi

Otonomik yetmezlikli hastalar genelde ortostatik tansiyonu ayarlayamamayla
karakterizedir fakat cok ciddi etkilenmis hastalarda bile rezidlel bir sempatik
tonus mevcuttur ve tedavi igin kullanilabilir. Ornegin atomoksetinle yapilan
norepinefrin transport blokaji, sinaptik norepinefrin konsantrasyonunu artirarak
kan basincini (BP) artirir; pridostigminle yapilan asetilkolinesteraz inhibisyonu
ise sempatik c¢ikisi artirmak icin ganglionik kolinerjik ndorotransmisyonu
kolaylastirarak kan basincini (BP) artirir.

Bu calismada pridostigminin atomoksetinin pressor etkisini potansiyelize
etmesini ve ciddi ortostatik hipotansiyonlu hastalarda ortostatik tolerans ve
semptomlari iyilestirmesi hipotezi test edilmistir. 20 hastaya oral tek doz
placebo, pridostigmin 60mg, atomoksetin 18mg ya da kombinasyon tedavisi
capraz bir gcalismada, ayrilmig gunlerde tek kor bir gruba verildi.

Ciddi sekilde etkilenmis bu hastalarda, ne piridostigmin ne de atomoksetin,
plaseboya kiyasla BP veya ortostatik toleransi iyilestirmedi. Bununla birlikte
kombinasyon, ortostatik BP'yi sinerjistik bir sekilde anlamli sekilde arttirdi (133 *
9/80 + 4'e kars! plasebo igin 107 £ 6/66 £ 4 mm Hg, atomoksetin igin 105 + 5/67
+ 3 mm Hg ve 99 * 6 / Pridostigmin i¢in 64 + 4 mm Hg; P <0.001); Kombinasyon
ile ortostatik BP'deki maksimum artig, ilacin kullanimindan 60 dakika sonra 33 *
8/18 £ 3 mm Hg idi.

Sonug olarak, pridostigmin ve atomoksetin kombinasyonu, ortostatik tolerans
ve semptomlardaki iyilesme ile iliskili olarak ortostatik BP Uzerinde sinerijistik bir
etkiye sahip bulunmustur. Bu farmakolojik yaklasim, siddetli otonom yetmezIigi
olan hastalarda faydali olabilir, ancak daha fazla ve uzun sureli glvenlik/etkinlik
calismalarina ihtiyag vardir.



Association of BNP with Frailty in Elderly Population: Rugao Longevity
and Ageing Study

J Nutr Health Aging. 2019;23(1):73-78

Geviren: Stj. Dr. Mustafa Ozyildirim
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dénem 5
Ogrencisi

Danisman: Dr. Ogr. Gér. Tugba Kemaloglu Oz

Yash Popiilasyonda BNP ile Diiskiinliik Arasindaki iliski: Rugao Uzun
Omiirliiliik ve Yaslanma Galismasi

Amag: Genel yasl populasyonda B tipi natritretik peptit (BNP) ile fiziksel
duskunlik durumu (frajilite) ve duskunlik kriterleri arasindaki iliskiyi arastirmak
Plan: Jiang’an ilgcesindeki 31 toplulugun tamamini iceren prospektif kohort
calismasinin kesitsel analizi

Katilimcilar: Kardiyovaskuler hastalik hikayesi bulunmayan, Rugao Uzun
Omurlilik ve Yaslanma Calismasi (RuLAS) vyaslanma kolunun {glnci
dalgasindaki toplamda 1338 katilimci (yas ortalamasi: 77.42+ 4.08, yas araligi
70-89)

Olgiimler: Modifiye Fried kriterlerinin [istemsiz kilo kaybi, diisiik fiziksel aktivite
seviyesi, gugsiuzlik (duslk kavrama gucu), yorgunluk, yavaslik (yavas yurlyus
hiz1)] 5’inden 3’Undn varh@i duaskunlik ve 1-2’sinin varligi duskinlik oncesi
durum (pre-frajilite) olarak tanimlanmigtir.

Sonuglar: Bu yasli populasyondaki duskunlik ve dugskunlik dncesi prevelansi
sirasiyla %10,4 ve %53,3tur. Degiskenler icin ayarlamalar yapildiktan sonra,
yuksek BNP (=100 pg/ml) ile dugkunlik oncesi (OR:1.61, %95 Cl: 1.13-2.29) ve
digkunlik (OR:2.63, %95 Cl: 1.61-4.32) anlamh olarak iligkili bulundu. Ek olarak
coklu degiskenler icin ayarlamalar yapildiktan sonra, yuksek BNP ile dusuk
kavrama gucli (OR: 2.00, %95 Cl:1.41-2.82) ve yavas yurume hizi (OR:1.62,
%95 Cl: 1.15-2.28) iligkilendirildi. BNP ise, kavrama gucu (r=-0,265, p<0.001) ve
yurime hiziyla (r=-0.189, p<0.001) ters orantili bulundu.

Cikarim: Yash populasyonda yuksek plazma BNP, yukselmis duskunlik-
duskUnlik oncesi riski, dusik kavrama gucu ve dusik yuarime hiziyla iligkili
bulunmustur.



Noninvasive mapping before surgical ablation for persistent, long-

standing atrial fibrillation

J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Jan;157(1):248-256

Ceviren: Stj. Dr. Eser Buyukasik
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 4. Sinif

Danigman: Dr. Ogr. Gor. Tarik Kivrak

inatci ve uzun siireli atriyal fibrinasyonda cerrahi ablasyon éncesi non
invaziv haritalama

Amag: Atriyal fibrilasyonun elektrofizyolojik mekanizmasini; invaziv olmayan,
beat-by-beat (?), 3 boyutlu bir haritalandirma teknigiyle, inat¢i ve uzun sureli
atriyal fibrilasyonlu hastalarda cerrahi ablasyon dncesi ¢calismak idi.

Metot: Bu 6n calismada, inatgi atriyal fibrilasyonu olan 6si1 erkek 10 hasta,
cerrahi Oncesi invaziv olmayan bir ylzey sistemi ile (ECVUE, Cardiolnsight,
Medtronic Inc, Minneapolis, Minn) haritalandirildi. 8 hasta mitral kapak ameliyati
icin aday, 1 hasta aort kapag! ve asendan aort replasmani igin aday ve 1 hasta
da koroner bypass ameliyati icin aday idi. Hastalarin 5inde, trikispid kapak
tamiri de gergeklestirildi. Kriyoablasyon ve bipolar radyonfrekans tekniklerinin
kombinasyonuyla The Cox-Maze Ill/IV yéntemi uygulandi, tim hastalarda da sol
atriyal appendix (LAA) cikarildi. Hastalarin islem 6ncesi ortalama atriyal
fibrilasyon suresi 30 ay idi, sol artiyumlarin ortalama ¢api da 63 mm idi. Atriyal
bélgeler Bordeaux Klasifikasyonu’na (bununla ilgili hi¢bir bilgi bulamadim) gére
ayrildi.

Bulgular: Operasyon o6ncesi haritalandirma, atriyal fibrilasyonun potansiyel
mekanizmasinin tUm hastalarda net bir sekilde saptanmasini saglayarak basaril
oldu. Tum deneklerde her iki atriumda da patolojiye rastlandi. Tium hastalarda
rotor ve makro re-entry aktivitesi mevcut iken, fokal aktivite sadece 6 hastada
mevcut idi. Sag atriumda rotor aktivitesi tum hastalarda gosterildi.

Sonuglar: Bu calisma, ECUVE’nin cerrahi adaylarda preoperatif kullanimi
uzerine ilk rapordur. Atriyal fibrilasyon icin biatriyal mekanizmanin varliginin (?)
tum hastalarda saptanmasi, Cox-Maze IIl/IV prosedurinun valvller kalp
hastaligi ve non-paroksismal atriyal fibrilasyonu olan hastalarin tedavisindeki
onemini vurgular. Preoperatif haritalandirma, atriyal fibrilasyonun patofizyolojisini
daha iyi anlamamizi saglama ve hastalarda cerrahi ablasyon prosedurine
rehberlik etme potansiyeline sahiptir.



Association of Potent P2Y12 Blockers with ischemic and Bleeding
Outcomes in Non-ST-Segment Elevation Myocardial infarction

J Cardiol. 2019 Feb;73(2):142-150

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Ece Dilara Yucel
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, 5.sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Mustafa Yenercag

ST Segment Elevasyonsuz Miyokard Enfarktiisiinde iskemik ve Kanama
Sonuglarinin Potent P2Y12 Blokerleri ile iliskisi

Giris ve Amag: Potent P2Y12 blokerleri perkitan koroner girisim (PKG)
uygulanan akut ST segment elevasyonsuz miyokard infarktis (NSTEMI)
hastalarinda tercih edilir. Ancak kanama riski major bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu calismada; NSTEMI hastalarinda kanama ve iskemi sonuclarinin
potent P2Y12 blokerleriyle iligkisini degerlendirdik.

Metotlar: Kore Ulusal Saglk Enstitisi Akut Myokard Infarktis Kayit Veri
Tabanindan, ilag saliniml stent uygulanan 4927 NSTEMI hastasi, potent
P2Y12 bloker (ticagrelor ve prasugrel,n=901) ve klopidogrel (n=3180)
kullananlar olarak iki gruba ayrilmistir. Propensity-match analizi ile 12 aylik
kanama ve iskemi olaylari karsilastirildi. Antikoagulan alan veya P2Y12 blokeri
almay! birakan veya klopidogrel ve potent P2Y12 blokerleri arasinda gegis
yapan hastalar ¢alismadan dislanmigtir.

Sonug: Tum popllasyonda, daha ylksek kanama ve iskemi riskine sahip
hastalar daha siklikla klopidogrel almigtir. Propensity-match analiz sonrasinda
(n:901,her grupta), 12 aylik major kardiyak ve serebrovaskiler olaylar daha
disuk (%7,3 - %10,1, p=0.038), fakat potent P2Y12 blokerleri ile TIMI
(Miyokard Infarktiisiinde Trombolizis) majér veya minér kanamalari daha
yuksekti (%5,9 - %2,2, p<0.001). Herhangi bir nedenden 6lum hizi, miyokart
enfarktisl, inme veya TIMI major kanamanin 12 aylik hizlar farkh degildi. Cok
degdiskenli analizde, 12 aylik TIMI majér veya minér kanamanin riski B2 veya C
lezyonlarinda, potent P2Y12 bloker kullananlarda, 60 kg'in altinda olanlarda
daha fazla; PKG zamani 12 saatten az ve radial arter gecisi kullananlarda daha
duguktar.

Tartisma-Yorum:

ilag salinimh stent uygulanan NSTEMI hastalarinda, potent P2Y12 blokerleri
dusuk iskemi ile iligkilidir, fakat net klinik yararlari benzer olmakla birlikte artmis
kanama riski mevcuttur.



Copeptin as a prognostic biomarker in acute myocardial infarction

Int J Cardiol. 2019 Jan 1;274:337-341

Ceviren ve Yorumlayan: int. Dr. irem Semizer
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Yasemin Dogan

Akut miyokard enfarktlisiinde prognostik biyomarker olarak kopeptin

Giris ve Amag: Vazopressin prekursorunin C-terminal kismini olusturan
kopeptin; kalp yetmezliginde, iskemik inmede ve akut miyokard enfaktlisinde
sinirli hasta grubunda ve ST yukselmeli miyokard enfaktistu (STEMI) olarak
takip edilen hastalarda kullanilabilirligi gosterilmis yeni bir prognostik faktordar.
Yapilan bu galismada da STEMI sonrasi ilk bir yil icinde gerceklesen tim
nedenlere bagl oOlumlerde kopeptinin bagimsiz bir prediktor olabilirligi
arastiriimistir.

Metot: Kopeptin STEMI hastalarinda kateter laboratuarina varista hemen
OlcUlmustur. Bir prognostik belite¢ olan troponin | ‘nin pik degeri ile
karsilastiniimistir. Hastalarda bir yillik takip yapiimigtir.

Sonug: Calismaya primer perkutan girisim yapilan 401 STEMI hastasi (%77
erkek, ortalama yas 64+ 14) alinmistir. Kopeptin dizeyi, bir yillik takip stresince
Olen hastalarda sag kalanlara gore anlamli derecede yuksek saptanmigtir
(154,8 pmol/L; IQR [63,9-304,8] ve 30,3 pmol/L; IQR [10,8-93,5]); p <0,0001).

Kopeptinin en duslik degerinden en yuksek degerine dogru gidildikge bir yillik
Olum oranlarinda artig gorulmustiur. Cox regresyon analizinden sonra kopeptin
ilk bir yildaki olum oranlarinda bagimsiz bir prediktor olarak degerlendirilmistir
(HR 3,1, 95% CI [1,5-6,2], p = 0.001).

Kardiyak troponin I'nin pik degeri ile karsilastirildiginda, basvuruda olgulen
kopeptin, bir yillik mortaliteyi 6ngérmek i¢in daha iyi bir prognostik degere sahip
olarak saptanmistir (AUC of 0.74 ve 0.60, p=0.022).

Yorum: Akut miyokart enfarktlistu geciren hastalarda guvenilir ve bagimsiz bir
prognostik biyomarker olarak basvuru kopeptin seviyesi kullanilabilir



g6zikmektedir. Endojen stres durumunda nérohumoral cevabi yansitir. Son
yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada kopeptinin prognostik degerleri arastiriimis ve
kopeptin seviyelerinin GRACE ve TIMI gibi klinik skorlarla korele oldugu
bulunmustur. Akut miyokart enfaktlisl geciren hastalarda da erken risk

siniflandirmasi tedavinin yapilacagi Unitenin ve tedavi seklinin seciminde ve
prognoz 6ngoérusunde yararlidir.
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Is pericardial effusion a negative prognostic marker?
Meta-analysis of outcomes of pericardial effusion

Cardiovasc Med (Hagerstown) 2019 Jan;20(1):39-45

Ceviren: Stj. Dr. Kiibra Ekici
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Veysel Ozgiir Barig

Perikardiyal eflizyon, bir negatif prognostik isaret midir? Perikardiyal
eflizyon sonuglarinin meta- analizi

Giris: Birgok hastalikta perikardiyal efuzyon prevelansi ve prognostik anlamlilik
iyi bir sekilde ortaya konulamamistir. Bu meta-analizin amaci nedenlerine bagh
olarak perikardiyal efizyon prevelansi ve sonuglarini 6zetlemektir.

Metot: Perikardiyal eflizyonun prognozu ile ilgili makale incelemeleri literatlr
arastirmalarina goére tespit edildi. Sonugta 23 calismaya yer verildi(17002
hasta). Birincil sonlanim noktasi olarak tim nedenlere bagh 6lim kabul edildi.
ikincil son nokta ise, bu klinik sartlarla iligskili ¢ok gérilen hastaliklarda
perikardiyal efuzyon prevelansidir.

Bulgular: Perikardiyal eflzyonun prevelansi %19,5 idi. [%95 Guven Araligi
(GA): 14,3 - 26]. 36 £ 23 aylik ortalama takiplerden sonra, perikardiyal eflizyon
hastalarinda 6lim riski daha yuksekti. [ HR: 1.59, %95 GA 1.37 - 1.85,
P<0,0001]. Neden olan hastaliga gére gruplandiriidiginda, perikardiyal eflizyon
mevcut tum alt gruplarda olumsuz sonuglarla iligkili sapandi: Pulmoner Arteriyal
Hipertansiyon HR:1.53 (%95 GA: 1.22 - 1.92; P,0,0001), kronik kalp yetmezligi
HR 1.53 (%95 GA: 1.22 - 1.92; P,0,0001), miyokart enfarktisu HR 2.65 (%95
GA: 1,4 - 4.99; P=0.003) ve maligniteler HR 1.75 (%95 GA: 1.09 - 2.81, P=
0.021) Idiyopatik perikardiyal efizyonla ilgili veri eksikligi, glvenli bir risk
degerlendirmesine olanak vermez ama mortalitenin ortalama insidansi %14,5
(%95 GA: 7,7 - 25,6) olarak saptandi.

Sonug: Perikardiyal efizyon altta yatan hastaligin siddetinin bir isareti olarak
g6z 6nunde bulundurulmalidir, oysaki idiyopatik perikardiyal eflizyon igin kotl
prognoz ile korelasyon daha az belirgindir.



Clinical Impact of Intraventricular Conduction Abnormalities After
Transcatheter Aortic Valve Implantation With Balloon-Expandable Valves

. Ceviren: Stj. Dr. Elif Kobli Kortan
istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
' Fakiiltesi, 5. sinif

Danisman: Uzm. Dr. Veysel Ozgiir Baris

Balon ile Genisletilebilir Kapaklar ile yapilan Transkateter Aort Valf
implantasyonu Sonrasi intraventrikiiler iletim Bozukluklarinin Klinik
Etkileri

Giris: Siklikla intraventrikiler iletim bozukluklarina sebep olan Transkateter Aort
Valf implantasyonu (TAVI)6zellikle de sol dal bloguna (LBBB) ve ileri
atriyoventrikiler bloga neden olmasi sebebiyle kalp pili implantasyonu (PMI)
gerektirmektedir.

Bununla birlikte intraventrikiiler iletim bozukluklari (iiB) ve balon ile
genigletilebilir kapaklarin uygulandigi TAVI sonrasi klinik sonuglar arasindaki
iliski, 6zellikle Asya populasyonunda belirsizligini korumaktadir. Bu retrospektif
¢alisma, Ekim 2013-Eylul 2016 tarihleri arasinda balon ile genisleyebilir kapak
ile TAVI uygulanan tum hastalari icermektedir.

Materyal-Metot: Calismada iiB’yi, TAVI'den sonraki 2 hafta icinde yeni ortaya
cikmis tam LBBB veya PMI olarak tanimlandi. Hastalar iiB olan ve olmayan
grup olarak ikiye ayrildi ve 1 yillik sonuglari degerlendirdi.

Bulgular: Ardisik 201 hastaya balon ile genisletilebilir valfler kullanilarak TAVI
uygulandi.(orta- lama yas, 84,8 + 5,7 yil; kadinlar,% 64). 47 hastada (% 23) IiB,
37 hastada (% 18) LBBB gelisti ve TAVI'den sonraki 1 yil icinde 34 hastanin
LBBB'si duzeltildi.

Semptomatik bradikardi gelisen 10 hasta (% 5), TAVI'den sonraki 2 haf-ta iginde
PMI gerektirdi. PMI'dan 30 gun sonra, 7 hastada zaten gok duguk bir ventrikuler
atim hizi vardi ve bradikardisi diizelen 6 hastanin 1 yil pil ihtiyaci oldu. iiB
gelisen hastalarda 1 yil boyunca tim nedenlere bagli 6lim oranlar yuksek
saptandi ancak iki grup arasinda anlamli fark yoktu. (%12 -%7, p = 0.15).



Sonug: Sonug olarak iiB, balon ile genisletilebilir valfli TAVI sonrasi hastalarin
% 23'linde ortaya ¢cikmis ve takip sirasinda yaklasik % 90'inin iiB diizeltilmistir.
Bir yil boyunca tiim nedenlere bagli élim oranlarinda yeni IiiB gelisen veya
gelismeyen gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.




Sex Differences in Thoracic Aortic Aneurysm Growth

Hypertension. 2019 Jan;73(1):190-196

Ceviren: Stj. Dr. Ecenaz Nevruz
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Ozgen Safak

Torasik Aort Anevrizmasi Gelisiminde Cinsiyet Farkliliklari

Bu calismada kadinlardaki yuksek aortik sertlesmenin TAA’nin gelismesi
acisindan onemi vurgulanmigtir. Torasik Aort Anevrizmasi(TAA) olan kadinlar,
akut aortik sendromlar ve 6lum acisindan erkeklere gore daha yuksek riske
sahiptirler. Kadinlardaki TAA blyume hizlarinin erkeklere nazaran daha fazla
oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Bu da bize TAA verilerinin cinsiyete
bagli farkhligini anlamlandirmada yardimci olmaktadir.

Aortik sertlesmenin aortanin saglamligini etkiledigi bilindigi icin, bu calismada
aort sertliginin cinsiyete 6zgu TAA buyumesi Uzerindeki rolu belirlenmeye
cahisilmis. Opere olmamis 130 TAA'll hasta arastirmaya alinmis. Maximum
anevrizma boyutu en son ve en onceki goruntuleme calismalari dlgulerek TAA
bayime hizi hesaplanmis. Aortik sertlik karotit-femoral atim-dalga akigkanhgi
(cfPWV) applanasyon tonometresi kullanilarak degerlendirilmis. TAA gelisimi ile
cfPWV ligkisi cok degiskenli dogrusal regresyon ile degerlendirilmis. Deneklerin
%730 erkekmis.Yas ortalamasi + standart sapma, temel anevrizma boyutu
takip suresince cfPWV 62.5 £ 11.5y1l , 45.3+4.0mm , 3.3+ 3.0yil ve 5.6 £ 3.5m/s
imis ve cinsiyete gore farkli degilmis.

TAA’nin bliyume hizi kadinlarda 96+1.00 mml/y, erkeklerde 0.4510.58 mml/y
(P=0,006) olarak oélgulmus. Butin grupta cfPWV bagimsiz olarak TAA buyume
hiziyla baglantili oldugu goézlenmis (B+SE: 0.06+0.02, P=0.02).Ne var ki;
cinsiyete spesifik analizlerde kadinlarda (B+SE: 0.21+0.09, P=0.03), cfPWV
bagimsiz olarak daha hizli anevrizma buyumesiyle iligkili oldugu saptanmis,
ama erkeklerde(B+SE: -0.002+0.02, P=0.94), cinsiyet xcfPWV anlamh bir
sekilde iligkili bulunmamis ( P <0,0001). TAA’lI hastalarin anevrizma buylime
hizi kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla oldugu ve aortik sertlesmenin
kadinlarda ylksek TAA gelisimi ile iligskili oldugu ancak erkeklerde iligkili
olmadigi saptanmis.



Out-of-Clinic Sympathetic Activity Is Increased in Patients With Masked
Uncontrolled Hypertension

Hypertension. 2019 Jan;73(1):132-141

Ceviren: int. Dr. Halil ibrahim Yesin
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, 6. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Ozgen Safak

Klinik Disi Sempatik Aktivitenin Maskeli Kontrolsiiz Hipertansiyon
Hastalarindaki Artigi

Maskeli kontrolsiiz hipertansiyon (NKH), anti-hipertansif tedavi alan hastalarda
klinikte otomatik ofis kan basinci aleti ile kontrolli iken (<135/85 mmHg) klinik
disi 24 saatlik ambulatuar KB monitorizasyonunda kontrolsiz olmasi olarak
tanimlanir (AKBM; uyanik>135/85 mmHg).

Maskeli hipertansiyonlu hastalarin gercek kontrolli hipertansiflere nazaran daha
buyuk klinik disi sempatik aktiviteye sahip oldugu varsayilimistir. Hipertansiyon
icin tedavi goren hastalar 3 veya daha fazla ardisik klinik vizitten sonra
prospektif olarak toplanmis. BUtin hastalarin klinik otomatik ofis kan basinci,
plazma katakolaminleri ve spot Ure/plazma metanefrinleri degerlendirilmistir.Ek
olarak klinik digi 24 saat AKBM, 24 saatlik idrarda katekolamin ve metanefrin
testleri yapilimig. Toplanan 237 hastanin disinda, klinikte kan basinci Olgulen
169 hastadan 156’st AKBM'yi tamamlamis. Klinik otomatik ofis kan basinci
aletiyle ve klinik digi AKBM ile kontrol edilen 74 hasta gergek kontrollu
hipertansiflermis. Kalan 82 hasta otomatik tansiyon aleti ile kontrol edilmis ancak
MKH gostergesi olan AKBM ile klinik digindayken kontrol edilmemis.24 saatlik
idrar koleksiyonu eksik veya yetersiz olan 4 hastanin ¢ikariimasindan sonra,72
gercek kontrolll hipertansif ve 80 MKH hastasi analiz edilmis. Gergek kontrollG
hipertansiflerle kargilastirildiginda MKH hastalari anlamli bir sekilde yuksek
klinik dis1 kan basinci degiskenligine ve dusuk kalp hizi degigkenligine sahipmis,
bunun yani sira daha yuksek klinik sempatik aktivite ile uyumlu klinik digi idrar
katekolamin ve metanefrin seviyeleri daha ylksekmis. Buna kargin, klinikteyken
benzer sempatik aktivite seviyeleri ile tutarli klinikte plazma katekolaminleri ve
metanefrinin spot Ure/plazma seviyeleri 2 grup arasinda farklilik gostermemistir.

MKH gelisimine katkida bulunabilen gergcek kontrolli hiperansifler ile
karsilastinildiginda MKH hastalari artan klinik digi sempatik aktivitenin kanitina
sahipmis.



Low-Dose Methotrexate for the Prevention of Atherosclerotic Events

N Engl J Med. 2018 Nov 10

Ceviren: Stj. Dr. Sultan Ozdemir
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Veysel Ozgiir Barig

Aterosklerotik olaylarin onlenmesi igin dusiik doz metotreksat

Giris: inflamasyon aterotromboz ile siki iligkilidir. interldkin-1B'yi antagonize
ederek inflamasyonu 6nleyen monoklonal bir antikor olan kanakinumab ile
tedavi, Onceki randomize bir calismada, plasebodan daha dusuk bir
kardiyovaskuler olay oranini saglamistir. Bu galismada duglik doz metotreksat
ile inflamasyon inhibisyonuna alternatif bir yaklasimin benzer yararlar saglayip
saglayamayacagini arasgtirildi.

Metot: Daha once miyokart enfarktisl gegiren veya cok damarli koroner
hastaligi ve tip 2 diyabeti veya metabolik sendromu olan 4786 hasta, dusuk doz
metotreksatin (haftada 15 ila 20 mg hedef dozda) veya plasebo kollarina gift-kor
olacak sekilde randomize edildi. Tum hastalara gunluk 1 mg folat verildi.
Calismanin baslangicindaki birincil sonlanim noktasi 6lumcul olmayan miyokart
enfarktisu, 6limcul olmayan strok ve kardiyovaskuler 6lum olarak alindi.
Calismanin sonucuna yakin, acil revaskularizasyon gerektiren anstabil anjina
nedeniyle hastaneye yatis da birincil sonlanim noktasina eklendi.

Bulgular: Calisma, 2,3 yillik takipten sonra durduruldu. Metotreksat, plaseboya
gore daha dusuk interldkin-183, interldkin-6 veya C-reaktif protein seviyesine
neden olmadi. Birincil sonlanim nokta metotreksat grubunda 201 hastada ve
plasebo grubunda 207 hastada (insidans orani, 100 kisi basina 4.13'e karsilik
4.31'e; HR:0,96; %95GA:0,79-1,16) goruldu. Orijinal primer sonlanim noktasi
metotreksat grubunda 170 hastada ve plasebo grubunda 167 hastada meydana
geldi (insidans orani, 100 kisi basina 3.46 vs. 3.43 HR: 1.01; 95% GA, 0.82-
1.25). Metotreksat grubunda plaseboya goére karaciger-enzim seviyelerinde
yukselme, l6kosit sayisinda ve hematokritte azalma ve daha fazla bazal hicreli
olmayan deri kanseri ile iligkilendirildi.

Sonug: Bu calismada, stabil aterosklerozu olan hastalarda diusuk doz
metotreksatin plaseboya goére, interldokin-13, interldokin-6, C-reaktif protein
seviyelerini ve kardiyovaskuler olaylari azaltmadigi goralmustar.



Minimally invasive direct coronary artery bypass graft surgery versus
percutaneous coronary intervention of the LAD: costs and long-term outcome

Perfusion. 2018 Dec 21:267659118820771

Ceviren ve Yorumlayan: Taha Kadir Yesin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 5. Sinif

Danigsman: Uzm. Dr. Onur Tasar

Minimal invaziv Direkt Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisine karsi
LAD’nin Perkutan6z Koroner Arter Girigimi: Maliyetler ve uzun vadeli
sonug

Amag: Sol anterior inen koroner arteri (LAD) tutan koroner arter hastaligi icin
sonuglar ve tedavi maliyetleri, internal torasik arter kullanilarak LAD’nin izole
minimal invaziv revaskullarizasyonun (MIDCAB) veya LAD’ye uygulanan
perkutan6z koroner girisimin(PKG) yapilabildigi tedavi sekillerinden etkilenir. Bu
calisma PKG'ye kiyasla MIDCAB sonrasi uzun sudreli sag kalimi, tekrar
mudahaleden kurtulmayi ve maliyet analizini degerlendirmeyi amagladi.

Metot: 2006 ile 2012 arasinda, toplamda 561 hastadan; LAD stenozlu 106
ardisik hastaya bir MIDCAB proseduru uygulanmisg, buna karsilik 100 hastaya
ise elektif PKG uygulanmistir. Acil ve énemli vakalar bu c¢alismanin disinda
birakilmistir (n=355). Her iki grup icin sonug verilerinin detayl analizleri yapildi.
Her iki gruba da sag kalim analizi ve tekrar mudahaleden kurtulma igin 10 yila
kadar takip yapildi.

Sonuglar: Klinik olarak ilgili temel dzellikler agisindan istatiksel yonden anlamli
farklihklar yoktu. MIDCAB grubundakilerin sonuglari uzun dénem genel sag
kalim konusunda 1 yilda %100 e karsi %92,8, 6 yilda %98,5 e karsl %82,1 ve
10 yilda %79,6 e karsi %61,5 (p = 0.011) ve 10 yilda tekrar mudahaleden
kurtulma (%97,2’e karsi %86,7, p = 0.001) olarak Ustindl. Yogun bakim
Unitesinde hastanede yatis (p<0.001) ve daha ylksek hastane masraflari ile
iligkili de olan MIDCAB grubunda (10,879 € ya karsi 4009 € p<0.001) anlamli
olarak daha uzundu.

Yorum: MIDCAB yapilan hastalarda yliksek maliyetlere neden olan daha uzun
yogun bakim ve hastane yatisi gortlmesine karsin; LAD’ye yapilan PKG ile
karsilagtirildiginda bu grupta revaskullarizasyon tekrarinin ve mortalitenin
anlamli olarak daha dusuk oldugu gozlemlenmektedir.



Prognostic Impact of Bundle Branch Block After Acute Coronary
Syndrome: Does It Matter If It is Left of Right?

Int J Cardiol Heart Vasc. 2018 Dec 3;22:31-34

Ceviren: Stj. Aybiike Soylu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Caglar Emre Caglayan

Akut Koroner Sendromdan Sonra Dal Blogunun Prognostik Etkisi. Dal
Blogunun Sagdan Veya Soldan Ayrilmasinin Onemi Var Mi?

Amag: Onceki kilavuzlarda, yeni veya muhtemelen yeni sol dal blogu (LBBB)
olan akut koroner sendromlar (ACS), primer anjiyoplasti ile reperfizyon tedavisi
icin bir endikasyondu. Ayrica son kilavuzlar, bu onerideki sag dal blogunun
(RBBB) varligini da igeriyordu. Bizim hedefimiz ACS'li bir populasyonda,
prognozda RBBB ve LBBB'nin diferansiyel etkisini degerlendirmekti.

Metot-Yontem: Tek bir merkezde ACS tanisiyla prospektif olarak kayit edilen
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar bazal EKG 6zelliklerine gore (normal QRS,
LBBB veya RBBB) analiz edildi. Birincil sonug bir yillik takipte tum nedenlere
bagh 6lum oldu. Primer sonucun prediktif degerini degerlendirmek igin Cox
orantili tehlike modellerini kullandik.

Sonug: Yaslari 64 (13) olan, %72'si erkek, %3,4’4 LBBB ve %4,3’G RBBB olmak
Uzere toplam 3990 hasta ¢alismaya dahil edildi. Dal blogu (BBB( hastalari, yasli,
daha 6nce miyokart enfarktisu ve koroner revaskularizasyon oykusu olan ve
kardiyovaskuler risk faktorlerinin prevalansi (sigara harig) daha yuksek olan
hastalardi. Medikal tedavi benzerdi ancak bu hastalara daha az anjiyoplasti
yapildi. Tek degiskenli analizde, BBB’si olan hastalardan en kotu sonug alindi
(Log-rank, p <0.001) ancak LBBB ve RBBB’de sonuglar benzerdi (Logrank, p =
0.597). Cok degiskenli analizde, yalnizca RBBB (HR 1.66,% 95 CI 1.14-2.40, p
= 0.007), tum nedenlere bagh élumlerin bagimsiz bir belirleyicisiydi.

Tartisgma: Akut koroner sendromlu hastalarda en koti sonuglar BBB'li
hastalarda, 6zellikle RBBB varliginda gorildi. Bu nedenle, bu hastalara 6zel bir
dikkat gostermeli ve bu hastalarin tedavisinde normal QRS slresi veya LBBB’si
olan hastalar kadar agresif davranmaliyiz.



Association Between Epicardial Adipose Tissue Thickness and
Parameters of Target Organ Damage in Patients
Undergoing Coronary Angiography

Hypertens Res. 2018 Dec 20

Ceviren: St. Dr. Hilal Bozkurt
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4.Sinif

Danisman: Dr. Ogr. Gor. Ozgiir Kirbas

Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarda Epikardiyal Yag Dokusu Kalinhgi
ile Hedef Organ Hasari Parametreleri Arasindaki iligki

Giris: Epikardiyal yagd dokusu (EAT), transtorasik ekokardiyografi (TTE)
kullanilarak kolayca tespit edilebilen metabolik olarak aktif gergek bir visseral
yag olup kalbin yaklasik %80’ ini sarar ve biyomolekdllerin, sitokinlerin ve
hormonlarin ana kaynagini olusturur.

Amag: Bu calisma, EAT kalinligi ile hedef organ hasari (TOD) parametreleri
arasindaki iligkiyi netlestirmeyi amaclamistir.

Metot: Stabil klinigi olan ve invaziv koroner anjiyografiye giden 338 hasta (64,5
+ 10,9 yil,% 58,0 erkek) prospektif olarak ¢calismaya alindi. TTE yapilarak EAT
kalinhi@i, sistolde sag ventrikll serbest duvarina dik olarak olguldd. Tahmini
glomertler filtrasyon hizi, proteindri, sol ventrikil (LV) katle indeksi (LVMI),
septal e 'hiz, E / €', brakiyal-ayak bilegi nabiz dalga hizi, ayak bilegi-brakiyal
indeksi (ABI), aort nabiz basinci (APP) ve koroner arter hastaligi varligi dahil
olmak Uzere TOD parametrelerini incelendi. Aort nabiz basinci(APP) ve Koroner
arter hastaligi (KAH) varligi; APP ve CAD invaziv kardiyak kateterizasyon ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 138 hasta stabil angina (%53,3), 102 hasta unstabil
angina (%30,2) ve 56 hasta sessiz iskemi (%16,5) olarak degerlendirildi.
Yapilan koroner anjiyografi sonucumda, hastalarin ¢gogunda (%77,5) belirgin
KAH (250% stenoz) saptandi. Pearson'un ikili degiskenli korelasyon analizine
gore, TOD parametrelerinden sol ventrikll diyastolik fonksiyonunu goésteren,
septal e 'hizi (r = -0.203, P <0.001) ve E/ €' (r = 0.217, P <0.001) EAT kalinhgi
ile anlamli olarak korele bulundu.



Fakat diger TOD parametreleri ile EAT arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (
p> 0.05). Ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analizinde; EAT kalinliginin septal e '
hiz (B =-0.172, P =0.047) ve E/ e ' (B = 0.207, P = 0.011) ile korelasyonunun
potansiyel etkenler elimine edildikten sonra bile ayni kaldigi gosterildi.

Sonug: EAT kalinhgi, bobrek fonksiyonu, LVMI, arteriyel sertlik, periferik arter
hastaligi ve KAH gibi diger TOD parametrelerine gore LV diyastolik fonksiyonlari
ile daha yakindan ilgilidir. Bu bulgular, EAT'n LV diyastolik fonksiyon
bozuklugunun patogenezindeki roll i¢in ek kanitlar sunmaktadir.

“Atanuz sevgi, 0:




Oxidized HDL (high density lipoproteins), Adipokines, and Endothelial
Dysfunction: A Potential Biomarker Profile for Cardiovascular Risk
in Women with Obesity

Obesity (Silver Spring). 2019 Jan;27(1):87-93

-

Ceviren: Stj. Dr. Sinan Yilmazer
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danisman: Dog. Dr. Ozlem Arican Ozliik

Okside HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoproteinler), Adipokinler ve Endotelyal
Disfonksiyon: Obeziteye Sahip Kadinlarda Kardiyovaskiiler Risk igin
Potansiyel Bir Biyobelirte¢ Profili

Amag: Yiksek viicut kitle indeksi (VKI), olumsuz kardiyovaskiiler sonuclari
ongorir ve artan adipokin seviyesi ile pozitif korelasyon gdsterir. VKI, IL-6,
TNFa, adiponektin ve okside yuksek yogunlukliu lipoprotein (Ox-HDL) ile
dolasimdaki endotel hicreleri (CEC) ve endotel progenitér hicreleri (EPC)
arasindaki iliski iyi bir sekilde incelenmemistir. insan ve farelerde, obezite ve
diyabet varliginda artmigs CEC diizeyleri oldugu tanimlanmistir. in-vivo ve in-
vitro olarak, ox-HDL’nin adipogenezisde guglu bir yurGticu etmen oldugu
gosterilmistir. Bu galismada, yiksek VKI, sirasiyla Brooklyn, New York ve
Huntington, West Virginia'da 6grenim goren 2 kadin grupta incelenmistir.

Yontemler: Obeziteye sahip yirmi alti kadin ve asikar kardiyovaskuler hastaligi
olmayan bes zayif kontrol hastasi ¢alismaya alindi. 13 kisi Huntington'dan ve 13
kisi Brooklyn'den segcilmigtir. Sitokin seviyeleri, EPC'ler ve CEC'ler belirlendi.

Bulgular: Obeziteye sahip kadinlarda, yuksek leptin, IL-6 ve Ox-HDL duzeyleri,
CEC seviyelerinde artis ve dusuk EPC ve adiponektin seviyeleri tespit edildi
(hepsinde P < 0.01). Muhtemelen Brooklyn’deki daha yiuksek TNFa seviyeleri
veya Huntington’daki daha yuksek adiponektin seviyelerinden o6turli, Ox-HDL
duzeyleri, Huntington’a kiyasla Brooklyn’deki kadinlarda daha yuksekti (P <
0.01). Ox-HDL seviyelerindeki degisikligin yuzde yetmis besi, bu populasyonda
tahmin edilebilirdi (P < 0.01).

Sonug:
Bu calisma, obeziteye sahip kadinlarda essiz bir inflamatuar biyobelirte¢ profilini
ortaya koymaktadir.



Hypertension Is Predicted by Both Large and Small Artery Disease

Hypertension. 2019 Jan;73(1):75-83

Ceviren ve Yorumlayan: Stj. Dr. Muhammed Zahid
Ozdas
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigman: Uzm. Dr. Hakan Kilci

Kiiciik Ve Biiyiik Arter Hastaliklar1 Hipertansiyonu Ongordiiriir

Amag: Hem kucuk hem de buyuk arter hastalidi, hipertansiyon gelisiminden
once var olabilir. Ancak suana kadar genel normotansif bir populasyonda yeni
baslangigli hipertansiyon orani Uzerine buylk ve kuguk arter hastaliklarinin
rolinU belirleyen prospektif bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Japon
erigskinlerde hipertansiyon geligimi ile arteriyal sertlik ve kuguk arter retinopatisi
arasindaki iligkiyi incelemistir.

Metot: 2005-2015 yillari arasinda temel saglik kontroliunden ge¢gmis ve en az 1
yillik takip kontroli yapilmis normotansif bireyler calismaya dahil edildi.
Baglangigta CAVI (Kardiyo-Ayak Bilegi Vaskiiler indexi) 6lgiildii ve retinal fundus
fotografi gekildi. Takip ziyaretleri klinik kan basincinin dlgtulmesini de igeriyordu.
Birincil sonlanim noktasi yeni baslayan hipertansiyondu (kan basinci = 140/90
mmHg veya antihipertansif tedavisi altinda olan hipertansiyon hastahigini
beyani).

Bulgular: Analiz 34.649 katiimciyi iceriyordu (yas ortalamasi, 44,2 yil; % 46,4
erkek).Ortalama takip suresi 3,18 £ 2,50 yil idi. 10 yillik takip boyunca yeni
ortaya c¢ikan hipertansiyon kumulatif insidansi tim hastalar igcinde CAVI
baslangi¢ degerlerine (ceyrek [Q]1,% 23; Q2,% 33; Q3, 42). %; Q4,% 58; P
<0.001) paralel ve retinopatinin siddetiyle birlikte artan (P <0.001) oranda
olmakla birlikte %40’ti. CAVI, yeni baglayan hipertansiyonu tespit igin iyi bir ayirt
edici O0zellik gostermigtir.

Cok degigkenli analizde, hem CAVI hem de kuguk arter retinopatisi,
hipertansiyon gelisiminin bagimsiz belirleyicileriydi. Hipertansiyon insidansi
acisindan CAVI ve klguk damar retinopatileri arasinda etkilesim yoktu.



Sonug¢ olarak, biz birbirlerinden ve diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
hem buyuk hem de kucuk arter hastaliginin gelecekteki hipertansiyonu
birbirinden bagimsiz olarak 6ngérdugunu gosterdik.

Yorum: Hipertansiyon, tum dunyada tani ve tedavisinde istenilen basariya
ulagilamamis bir toplum sagligi problemidir. Hipertansiyonun erken tani ve
tedavisine baslayabilmek ileride olusabilecek ciddi morbidite ve saglik
harcamalarinin azalmasi ile birliktelik gosterecektir. Buyuk ve kuguk damar
hastalig! tespit edilen hastalarin yakindan izlenmesi, yasam stili degisiklikleri ve
erken medikal tedavi hipertansiyon ve onun olasi komplikasyonlarini dnlemede
basari saglayabilir.

KARDIYOVASKULER

AKADEMI DERNEGI



Increase in Body Mass Index Decreases Duration of Apneas and
Hypopneas Obstructive Sleep Apnea

Respir Care. 2019 Jan;64(1):77-84

Ceviren: Stj. Dr. Elif Yaren Ayvaz
Marmara Universitesi, Tip Fakultesi, 3. Sinif

Danigsman: Dog. Dr. Elnur Alizade

Beden Kitle indeksindeki Artis Obstriiktif Uyku Apneside Apne ve
Hipoapne Siirelerini Azaltiyor

Amagc: Obezite, Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu’nun (OUAS) onemli risk
faktorlerinden biridir. Yetiskin OUAS hastalarinin %60-90’inin fazla kilolu oldugu
ayrica obez olan kisilerin obez olmayanlara gére OUAS gelismesi riskinin 10 kat
fazla oldugu dusinUlmektedir. Ancak, obezite ve OUAS arasindaki iligki
karmasiktir. Beden kitle indeksinin (BMI) artisi nefes alip vermeyi pek ¢ok farkl
yonden etkilemektedir. Ornegin farinks blyikliigi ve Ust solunum yolu kaslarinin
gucu azalabilir ya da st solunum yolunun yapisi yag dokusunun artmasina
bagli olarak degisebilir. OUAS’nin siddetinin kilo alimi ile arttig1 kilo kaybi ile
azaldig1 gosterilmistir fakat kilodaki degisimin OUAS siddeti Uzerindeki etkisi,
OUAS siddetini tahmin etmede kullanilan geleneksel apne-hipopne indeksi (AHI)
kadar basit bir sekilde gorulmeyebilir. Kilodaki degisim obstriksiyon olaylarinin
(apne, hipopne, desatlirasyon) sayisini ve ayni zamanda suresini etkilemektedir.
Kilo kaybi ile kisa obstruksiyon olaylarinin sayisi azaldigi halde uzun
obstruksiyon olaylarinin sayisi neredeyse degismemektedir.

Bununla birlikte; yas, cinsiyet, sigara kullanimi, gindiz uykululuk hali, horlama,
hipertansiyon, kalp yetmezligi ve uyku pozisyonu ele alindiginda, BMI'nin bir
obstriksiyon ataginin siddetini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle, bu
calismada karisikliga sebep olan en 6nemli faktorler dikkate alindiginda, her bir
obstruksiyon olayinin siddetinin OUAS siddeti kategorilerinde (Hafif, Orta, Agir)
BMI ile degisip degismedigi arastiriimigtir.

Yoéntem: Apne-hipopne indeksi (AHI) = 5 atak/saat olan ve CPAP ( Surekli
Pozitif Hava Yolu Basinci Uygulamasi) ile tedavi edilmemis 723 (568 erkek, 155
kadin) hastanin poligrafik kayitlari ( hava akimi, abdominal solunum hareketleri,
kan oksijen satlrasyonu ve uyku pozisyonu) retrospektif olarak yeniden analiz
edilmistir. TUm hastalar geleneksel AHI’'ye dayali olan OUAS kategorilerine gore
siniflandinimistir ( Hafif: 5 < AHI < 15, Orta: 15< AHI< 30, Agir: AHI =30



atak/saat). Ayrica oksijen desatlrasyon indeksi (ODI) degerleri, obstruksiyon
siddeti parametresi ve apnelerin oranlari da poligrafik kayitlardan
hesaplanmistir.

Her bir apnenin ve hipopnenin suresi, ayrica her desatlrasyonun suresi, alani
ve derinligi MATLAB fonksiyonu ile hesaplanmigtir. Sigara oOykusu, kalp
yetmezIigi, hipertansiyon, horlama, gunduz asiri uykululuk hali ile ilgili temel
antropometrik veri ve bilgiler Kuopio Universitesi Hastanesi'nin kayitlarindan
elde edilmigtir. BMi'nin OUAS ve her bir obstriiksiyon ataginin siddetine olan
etkisi genel olarak OUAS siddeti kategorileri icinde ve farkli BMi gruplari
arasinda degerlendirilmistir. (Or: BMI < 25; 25 < BMI < 30; 30 < BMI < 35; 35 <
BMI < 40 ve BMI = 40 kg/m?2).

Bulgular: Artan BMI ile hafif ve agir siddetli OUAS kategorilerinde AHI, ODI ve
hipopne indeksinin arttigi tespit edilmistir (8=0.10, p=0.002) fakat orta siddetli
OUAS kategorilerisinde AHI ve ODI’de istatistiksel olarak énemli bir sonug elde
edilememigtir  (8=0.047, p=0.20).

Tum OUAS kategorilerinde, BMI'nin artmasiyla birlikte apnelerin orani azalmigtir
(B = -0.55, p<0.068), ayrica hafif ve orta siddetli OUAS kategorilerinde apne
indeksi azalmistir (= -0.056, p= .02). BMI'deki artik tim OUAS kategorilerinde,
her bir apnenin, hipopnenin ve desaturasyonun ortalama suresinin azalmasina
neden olurken desattrasyon derinligi agir siddetli OUAS'de istatistiksel olarak
onemli bir artis géstermistir (= 0.20, p< 0.001).

Sonuglar: AHI, ODI ve hipopne indeksinin farkli OUAS kategorilerinde ve farkl
BMi gruplari arasinda, BMI'nin artmasiyla birlikte arttigi, buna karsilik apne
indeksi, apne orani ve her bir apne, hipopne ve desaturasyon suresinin azaldigi
gorulmustur. BMI her bir obstriksiyon olayinin suresi ile iligkili oldugu igin,
OUAS siddeti Uzerindeki etkisi, AHI Uzerindeki etkisinden daha karmasiktir. Bu
nedenle, OUAS’nin genel ciddiyeti AHI'leri ayni olan biri obez ve digeri obez
olmayan iki hasta igin ayni olmayabilir. Boylece hastaligin ciddiyetini ve ilgili
olumsuz saglik etkileri riskini tahmin ederken, solunum durmalarinin, bu hastaya
0zgu 6zelligi dikkate alinmahdir.

Yorum:

Artmis BMI ve Obezitenin OUAS hastalarinin énemli kismini olusturdugunu
biliyoruz. Hatta OUAS igin en blyuk iki risk faktéri oldgunu sdyleyebiliriz. Bu
calismadaki bazi sonuglar gergekten ¢ok sasirtici olmakla birlikte ¢ok degerli
bilgiler icermektedir. Mesela, BMI artigi olan hastalarda apne, hipoapne ve
desaturasyon olaylari tim OUAS gruplarinda azalmis, derin desatlrasyon
olayari hafif ve orta OUAS gruplarinda BMI ile iliski gorilmemistir. Makalede
sanki BMI'nin OUAS hastalarinda poztif bir etkisi gosterilsede, gerek obezite
gerekse artmis BMI'nin OUAS, OUAS bagh aritmiler ve kardiovaskuler mortalite
uzerindeki negatif etkileri unutulmamaldir.



Left Ventricular Assist Devices:
Synergistic Model Between Technology and Medicine

Circulation. 2018 Dec 11;138(24):2841-2851

Ceviren: Stj. Dr. Gozde Matyar
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 4. Sinif

Danigsman: Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Sol Ventrikiil Destek Cihazlari: Teknoloji ve Tip Arasindaki Sinerjik Model

Ventrikuler destek cihazi, bugtine kadar > 22.000 son donem kalp yetersizligi
hastasindaki implantasyonu uzun omurlu ve guvenli bir tedavi yontemi olarak
hizla ortaya ¢ikmistir.

Baslangigta kalp nakline kopru tedavisi olarak tasarlanmis olsa da, ilag
tedavisindeki onemli gelismeler ve yeni nesil cihazlarin gelmesi ile hasta
sonugclarini iyilestirmis ve kalici tedavi olarak kullanimin artmasina neden
olmustur. Bu gelismelere ragmen, olumsuz olaylarin sikligi énemli kalmaya
devam etmekte ve mevcut durumda ventrikuler yardimci cihaz tedavisi igin en
kisitlayici sorunu tanimlamaktadir.

Ventrikuler destek cihazi teknolojisinin kalp nakli igin karsilastirilabilir bir
alternatif olarak kullaniimasi, nihayetinde bu sorunlari hafifletme yetenegimize
bagli olacaktir. Bu nedenle, bu derleme makalesi, 6zellikle sonuglari ve olumsuz
olay profilleri hakkindaki en son veriler baglaminda, bu teknolojinin kalp
yetersizligi paradigmasina hizli entegrasyonunu c¢evreleyen bir anlati
sunmaktadir. Bu derlemede, muhendislik ve klinik tiptaki gelismeler arasindaki
sinerjinin simgesi olarak buyumeye devam eden bu alanda, cihazla ilgili
sonuglarda gelecekteki gelismeler igin onemli etkileri olabilecek arastirmalar ve
genel egilimler ele alinmigtir. Yeni nesil CF-VAD (Continuous-flow VAD= surekli
Akim saglayan Ventrikller destek cihazi)'lerin ortaya ¢gikmasi ile hayatta kalma
sonuglari iyilesmeye devam edecektir.

Her ne kadar cesitli istenmeyen etkilerin riskleri hala 6nemli olsa da,
onumuzdeki on yil icin baskin bir zorluk teskil etse de, tibbi ydnetim ile
muhendislik yenilikleri arasindaki sinerji, kalp yetersizligi tedavisinde en heyecan
verici donemlerden birini isaret ederek, mekanik dolagsim sisteminin sinirsiz
potansiyelini gerceklestirmeye devam edecektir.
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Eisenmenger Sendromlu Hastalarda Macitentanin Degerlendirilmesi

Arka Plan: Eisenmenger sendromu siddetli pulmoner hipertansiyonun yaninda
sagdan sola santin birlikte oldugu konjenital kalp hastaligi olarak tanimlanir. Cok
merkezli, ¢ift kor, randomize edilmig, plasebo kontrolli, 16 haftalik, faz 3
MAESTRO c¢alismasinda (macitentanin eisenmenger sendromlu hastalarda
egzersiz kapasitesini eski haline getirmesi) eisenmenger sendromlu hastalarda
endotel reseptor antagonisti olan macitentanin yararhligi ve guvenilirligi
degerlendirilmigtir.

Metotlar: Bu calismada 12 yas ve ustu eisenmenger sendromlu, Dunya Saglik
Orgiiti (DSO) fonksiyonel sinifi 1l ve lll olan hastalar 16 hafta boyunca I:l
plasebo ya da gunde 10 mg macitentan alacak sekilde randomize edilmistir.
Kompleks kardiyak defektli, Down sendromlu ve temelde pulmoner arter
hipertansiyon tedavisi alan hastalar da ¢aligmaya dahil edildi. Birincil sonlanim
noktasi, baglangictan 16. haftaya kadar olan alti dakikalik ylrime mesafesinde
ki degisimdi. ikincil sonlanim noktasi ise, baslangigtan 16. haftaya kadar olan
DSO fonksiyonel siniftaki degisimi iceriyordu.

Arastirici sonlanim noktasi, tedavi sonunda NT-proBNP’ de ki degisimdir.
Hemodinamik alt calismada arastirmanin sonlanim noktasi ise, 16. haftada
baslangica gore pulmoner vaskiler direngc indeksi (PVRIi)ndeki degisimi
icermekteydi.

Bulgular: Bu calismada 114 macitentan ve 112 plasebo kullanan toplam 226
hasta randomize edilmistir. Baslangigta hastalarin % 60’1t DSO fonksiyonel sinif
II" idi ve % 27’si fosfodiesteraz tip 5 inhibitoru aliyordu.

Baslangigtan 16. haftaya kadar ortalama alti dakikallk yurime mesafesi
degisimi, macitentan ve plasebo gruplarinda sirasiyla, 18,3 metre ve 19,7 metre
olarak tespit edilmistir.(p=0.612) DSO fonksiyonel siniftaki iyilesme baglangigtan



16. haftaya kadar macitentan ve plasebo gruplarinda % 8,8 ve % 14,3 olarak
bulunmustur. (OR, 0.53; %95 CL, 0.23,1.24) NT-proBNP seviyeleri
macitentanla, plaseboya gore azalma goOstermistir (geometrik ortalamalarin
orani, 0.80; %95 CL, 0.68, 0.94). Otuz dokuz hastanin dahil edildigi
hemodinamik alt calismada ise, macicentan, plaseboya gére PVRI'yi azaltmistir
(geometrik ortalamalarin orani 0.87; CL, %95, 0.73, 1.03) Plaseboya goére
macitentan kullananlarda en yaygin yan etkiler bas agrisi (%11.4’ e karsi %4.5)
ve Ust solunum yollari enfeksiyonu (%9.6° ya karsi %6.3) olarak bulunmustur.
Macitentan olan hastalarda baglangica gore =2 gr/dl hemoglobin dususli %36
iken bu oran plaseboda %8,9 olarak tespit edilmigtir. Calismada 5 hastada (3
macitentan ve 2 plasebo) tedavi erken sonlandirilirken ve bir macitentan
kullanan hastanin ise 6ldugu rapor edilmigtir.

Sonug: Macitentan, Eisenmenger sendromlu hastalarda baslangigtan 16.
Haftaya kadar, birincil sonlanim noktasi olan egzersiz kapasitesinde plaseboya
gore Ustunluk gostermemisgtir.

Yorum: Eisenmenger sendromlu hastalarda, Macitentan kullanimi ile plaseboya
gore PVRI ve NT-proBNP diizeylerinde gériilen olumlu yénde azalmaya ragmen
fonksiyonel kapasitede plaseboya ustlnlik saglamamasi, bu hasta grubunda
daha dnce benzer molekiillerle yapilan ¢alismalara gére daha fazla sayida DSO
fonksiyonel sinif Il hastasinin, calismaya dahil edilmis olmasi ile iligkili olabilir.
Bu konuyu aydinlatmak icin daha genig kapsamli ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Kronik Total Okliizyonu Olan Hastalarda Basarih Perkiitan Koroner
Girisimin Optimal Tibbi Tedavi ile Karsilagtiriimasi

Giris: Kronik Total Okluzyon (KTO), koroner girisimler igin zorlu bir durumdur.
Teknoloji ve tekniklerdeki gelismelerle birlikte perkiitan koroner girisim (PKG)'in
KTO icin basari oranlari iyilesmeye devam etmektedir. Bununla birlikte bu
vakalarda PKG’nin klinik faydasi belirsizligini korumaktadir. Bu galismada, KTO
hastalarinda, ilag salinimli stentleri kullanarak yapilan basarili PKG iglemlerinin
klinik sonlanimlar Uzerine etkisini tespit etmek amaglanmigtir.

Yontemler: 2004’ten 2010’a kadar en azindan bir kronik total oklude lezyona
basarili PKG uygulanmis hastalar (n= 424, 448 lezyon) ile sadece tibbi tedavi
uygulanan (n= 474, 519 lezyon) toplam 898 KTO’lu hasta, ¢ok merkezli
kayitlardan analiz edilmistir. Tum nedenlere bagli 6lum, birincil sonu¢ olarak
belirlendi.

Bulgular: Ortalama 2.2 yillik bir sire zarfinda, basarih PKG sonrasi tim
nedenlere bagli 6lim insidansi tibbi tedaviden daha dusukti (%10.6 ve %17.5,
p=0,004). Buna karsin, ¢ok degiskenli Cox orantili hazards modeli, basarili
PKG’nin tibbi tedaviye kiyasla mortalitede iyilesme ile iliskili olmadigini
gostermigtir [duzeltilmis tehlike orani (HR) 0.84, %95 guven araligi (Cl) 0.57-
1.24, p=0.38]. Egilim skoru (propensity-score) eslestirmesinden sonra
kargilagtirlabilir sonuglar elde edildi. Egilim skoru, eslestiriimis populasyonun
alt grup analizi, 65 yasin altindaki hastalarin basarii PKG'den fayda
sagladigini goéstermistir (HR 0.25, %95 CI 0.08-0.75, etkilesim igin p=0.005).

Sonug: KTO igin midahale edilmesi dusunulen hastalarda medikal tedavi,
basarili PKG ile karsilastiriidiginda benzer bir mortalite iligkisi oldugu
gorulmektedir. Basarii KTO PKG, tibbi tedaviye kiyasla daha geng hastalarda
sag kalim yarari ile iligkili olabilir.
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Kawasaki hastaliginda splenomegali’nin klinik yonlerinin
degerlendirilmesiyle koroner arter degisikliklerin olasi tahmini

Giris:

Safra kesesi hidropslari (mukoseli) gibi Kawasaki hastaliginin tanisal
kriterlerinde yer almayan bir¢ok klinik 6zelligin Kawasaki hastaliginda oldugu
bilinmesine ragmen, splenomegaliden endise edilmemektedir. Kawasaki
hastaliginda splenomegali ile koroner arter lezyonlarinin gelisimi arasindaki
iligkiyi aragtirdik.

Yoéntemler ve Bulgular:

Bu retrospektif tanimlayici galisma, Mart 2011 - Subat 2017 tarihleri arasinda
Kawasaki hastaligi olan cocuklarin tibbi kayitlari gdézden gegcirilerek yapildi.
Klinik sunum, tedavi, hastanede kalis ve sonuglarla ilgili bilgileri analiz ettik. Bu
6 yillik surede toplam 396 hasta, kayit kriterlerini kargiladi. Bunlardan 77'sine
(% 23.4) tedavi slresince abdominal ultrasonografi yapildi. Hastalarin yas
ortalamasi 35,8 + 26,1 ay olan 46 erkek ve 31 kadin hasta vardi. Safra kesesi
hidropsleri 32 hastada tespit edildi ve akut akulus kolesistit bulunamadi. 21
hastada splenomegali saptandi. Kawasaki hastaligi olan safra kesesi hidropslu
hastalar, klinik veya laboratuvar bulgularinda veya koroner arter lezyonlarinin
gelisiminde safra kesesi hidropslari olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh bir fark gostermediler. Bununla birlikte, splenomegali belirtisi olan
hastalarin, olmayanlara gore; inkomplet Kawasaki oraninda, ates suresinde,
servikal lenfadenopati ve polimorf doékintli sikhginda, nétrofil ylzdesinde,
noéron-beyin natriretik peptidinin N-terminal fragmaninda, alanin aminotrans
seviyelerinde ve koroner arter lezyon insidansinda artis oldugu
g6zlemlenmistir.

Sonug: Splenomegali belirtisi olan hastalarda, olmayanlara goére; koroner arter
lezyon insidansi ve inkomplet Kawasaki oraninin daha yuksek oldugu
saptanmigtir.
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