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Caligsmalar:

Asagida aktarilan ¢alismalarin kongre ozetleri kongre sunumlarini yaymlayan énemli
web siteleri ve online yayinlanan ¢alisma makalelerinden derlenerek hazirlanmustir.
Klinik pratik ve Gelecek kardiyoloji kilavuzlarina katkisi olacak bulgu ve agiklamalar
tarafimdan degerlendirilerek vurgulanmustir.

Yeni farmakolojik tedavi ajanlari: (antiinflamatuar Anakinra;, ATTR-CM Amiloidoz ilact
Acoramidis; Lipoprotein (a) diisiiriiciiMuvalaplin ve Olpasiran. Akut koroner
sendromlarda PKG yaklasimlari(tam veya asamali vevaskiilarizasyon) ve AF de yeni
ablasyon yontemleri (darbeli alan ablasyonu; ileri KYI'li AF’de ablasyon ) ve
antikoagiilasyon dikkat ¢ekicidir.

Umarim Kardiyoloji devamli-egitiminize ve bilgilerinizin gelisimine katkimiz olmustur

Prof Dr Rasim Enar (IU-CTF rektérliigii CTF-kardiyoloji ABD./ Kardiyoloji Endtitiisii
emekli ogretim tiyesi)

1. AF tedavisi i¢in Darbeli Alan Ablasyonu (Pulsed Field Ablation) geleneksel termal
ablasyondan daha iistiin olma basarisini elde etti (ADVENT trial).

2. interlokin-1 reseptor antagonisti Anakinra kisa stireli kullanlmlr]da giivenli gbriindii
ancak akut miyokarditin komplikasyonlarini azaltmadi (ARAMIS trial).

3. ST segment yiikselmesi olmadan hastane-dis1 kardiyak arrest'dan sag kurtulan ve en
yakin hastanenin acil servisine nakledilen hastalar, uzman kalp krizi merkezlerine
nakledilenlerle benzer sonuglara sahipti (ARREST trial)

4. Transtiretin amiloid kardiyomiyopatinin (ATTR-CM) tedavisine yonelik baska bir ilag
Acoramidis faz 3 denemesinde cesaret verici sonuglar verdi (ATTRibute-CM trial).

5. KRT- olmayan kalp pili veya 6zel defibrilator (ICD) cihazlari olan se¢ilmis bir KYdEF

hasta grubunda defibrile eden KRT cihazina (KRT-D) yiikseltme sonrasinda klinik ve

ters remodeling faydalar1 gostermektedir (BUDAPEST-CRT trial).

Ileri KY AF Ablasyonun Basarisina Engel degil (CASTLE-HTX trial).

toraks cerrahisi geciren hastalarda Kolsisin kalp dis1 cerrahi sonrasi klinik olarak

onemli AF veya miyokard hasarinin ortak primer sonuglar tizerinde anlamli bir fayda

gostermedi (COP-AF trial).

8. Atriyal pacing'in en aza indirilmesi [ hiz uyarlamali pacing (DDR-60) ile 60 vuru/
dakika veya hiza uyarlamali pacing olmadan (DDD-40) 40 vuru/dakika bir pacing
programina alinan hastalarda] siniis diigiimii disfonksiyonu (SDD) ile iliskili atriyal
fibrilasyon (AF) riskini degistirmez (DANPACE II trial).

9. akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar i¢in, hastaneden taburcu
edilmeden 6nce SGLT2 inhibitorii dapagliflozin (Farxiga, AstraZeneca) ile tedaviye
baslanmasi, uygulanan ditiretik dozunu azaltirken diiirezi ve natrilirezi diizelttigi
goriildii (DICTATE-AHF trial).

10.Kardiyojenik soklu bu tiir hastalarda ECMO'nun 30 giinliik erken kullaniminda olagan
tibbi yaklasimla karsilastirildiginda hicbir hayatta kalma avantaj1 yoktu. Ustelik
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ECMO ile yonetilen hastalarda orta ve siddetli kanama ve vaskiiler komplikasyon
riskleri keskin bir gekilde artti (ECLS-SHOCK trial).

11.Yash Hastalarda Fizyoloji Rehberliginde MI Tam Revaskiilarizasyon Sadece Sorumlu
Lezyona Yonelik Yaklasimdan Daha Ustiin (FIRE trial).

12., atriyal fibrilasyonu (AF) olan kirilgan (frail) hastalarin, Vitamin K antagonistleri
(VKA)’lar ile antikoagiilasyon tedavisinden yeni bir oral antikoagiilana (YOAC)
gecirilmesinin, tromboembolik komplikasyonlarda veya tiim nedenlere bagh
mortalitede herhangi bir azalma olmadan daha fazla kanamaya yol ac¢tig1 goriilmiistiir
(FRAIL- AF trial).

13. intravendz (IV) demir takviyesi, yakin zamanda hastaneye yatirilan KY ve demir
eksikligi hastalarinda orta diizeyde faydalar gosterdi (HEART- FID trial).

14.STEMI’de Hizli ve Asamali Tam Revaskiilarizasyon Karsilastirmasi (MULTISTARS-
AMI trial).

15. Muvalaplin ve Olpasiran Lp (a)'y1 Diisiirme Konusunda Umutlandirtyor (OCEAN (a)-
DOSE trial).

16. diyetle inorganik nitrat alan, koroner anjiyografi nedeniyle bobrek hasari riski tasiyan,
ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda, plasebo verilenlere kiyasla Kontrast neden oldugu nefropati (CIN
[contrast induced nephropathy])'de %70'lik bir azalma goriildii (NITRATE-CIN
Study).

17.Implante edilen Kardiyak Cihazlar ile tepit edilen AF'de Antikoagiilasyonun Faydasi
olmadi (NOAH-AFNET 6 trial).

18. geleneksel bir Cin ilact (Qiligiangxin), diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(KYdEF) i¢in kilavuza yonelik tedavilere eklendiginde, plasebo kontrollii biiytik bir
caligmanin sonuglari, kardiyovaskiiler 6liim ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatistan olusan bilesik son noktay1 % 20'den fazla azalttigini gosterdi (QUEST trial).

19. Sistematik bir Tarama Diyabet ve KOAH Hastalarinda Yiiksek KVH Oranlarini
Buluyor (RED-CVD trial).

20.ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) igin primer perkiitan koroner
girisim (PKG) uygulanan hastalarda islem sonras: antikoagiilasyonu (ISA)
degerlendiren ilk randomize ¢aligma, plaseboya gore test edilen {i¢ rejimin hicbiriyle
anlamli bir fayda veya dnemli bir zarar iliskilendiremedi (RIGHT trial).

21.Korunmus EF ile KY’de Daha Fazla Kilo Kaybi Daha Fazla Fayda ile Baglantil
(STEP-HFpEF trial).

22. AKS’de Stent’li PKG Sonrasi Birinci Ayda Aspirin Kullanimi Gerekli (STOPDAPT-3
trial).

23.Tip 1 Diyabette Ekokardiyografi Prognostik Giicii Artirir (Thousand &1 ve Thousand
&2 Trials).



