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ST yukselmesiz akut koroner sendromda CRP ve troponin | additif prognostik degere sa-
hip olup, majér olay riski CRP>11 mg/L ve troponin I>3 ng/mL olan grupta diger faktérler-
den bagimsiz olarak iligkili bulundu. ST ylkselmesiz akut koroner sendromlarda, farkli risk-
leri belirleyen birden fazla belirtecin (CRP, troponin, BNP, miyeloperoksidaz, beyaz kire
sayisl, kan sekeri, kreatinin gibi) birlikte kullaniimasi yakin gelecekte standart yaklasim ola-
cak gibi géruniyor.

Depresif semptomlar koroner by-pass cerrahisi sonrasi 6 aylik dénemdeki iyilesmeyi olum-
suz yénde etkilemektedir. Hastalarin psikolojik durumunun degerlendiriimesi, en az diger
biyolojik fonksiyonlarinin bilinmesi kadar énemli.

Abdominal aort anevrizmasi veya tikayici periferik arter hastaligi olan kararl koroner arter
hastalarinda, periferik cerrahi éncesinde yapilacak koroner revaskularizasyon uzun sireli
sag kalim sonuglarini etkilememektedir. Periferik koroner kombine hastalikta, 6nce koro-
ner cerrahisini yapmak sanilanin aksine avantaj saglamamis. Bu durumda hangi tedaviye
oncelik verilecegi hekimin takdirine kaliyor.

SCD-HeFT galismasi. Sol ventrikul EF’si %35’in altinda ve NYHA sinif Il veya Il olan kalp
yetersizligi hastalarinda amiodaron sagkalim Uzerine etkisiz bulundu. ICD tedavisinin ise
tim nedenlere bagh mortaliteyi azalttigi gésterildi. Dusik EF’li hastalarda antiaritmik teda-
vi yarar saglamamakta. ICD maliyetinin asag! ¢ekilmesi ile hastalarda standart yaklasim
ICD implantasyonu olabilir.

Kalp hastalarinin gegici olarak dahi olsa aspirin tedavilerini birakmalari koroner olay riski-
ni artirmaktadir. Hastalarin ve kardiyolog olmayan hekimlerin ¢ok gerekli olmadikca aspi-
rin tedavisinin kesilmemesi konusunda bilgilendirilmeleri nem tagiyor.

CREATE calismasi. Akut ST segment yikselmeli miyokard infarktiisiinde, disik mole-
kal agirhikli heparin reviparin'in kullanimi mortalite ve yeniden infarktisu azaltirken, in-
mede artisa neden olmadi. Disuk molekil agirhkli heparinler ST segment yukselmeli
grupta da standart tedavide yer alabilir. TIMI 25 ¢alismasinin sonuglari bu konuda
6nemli bilgiler saglayacak.

CREATE-ECLA calismasi. Akut ST segment ylkselmeli miyokard infarktiisiinde ylksek
doz glikoz-insulin-potasyum inflizyonu verilmesi mortalite, kardiyak arrest ve kardiyojenik
sok Uzerine nétral etkilidir. Eski hikaye, yeni bulgu. Vermekle vermemek farksiz.

Diyabetik kalp yetersizligi olan hastalarda beta-bloker kullanimi iyi tolere edilmekte ve bu
tedavi kalp yetersizliginden hastaneye yatislari azaltmaktadir. Benzer sekilde, kalp yeter-
sizlikli diyabetiklerde de beta-bloker tedavisinden ¢ekiniimemeli.

Bes blylk beta-blokerin kullanildigi kalp yetersizligi calismasinin meta-analizinde, be-
ta-bloker tedavi kalp yetersizligi olan yasl hastalarda da mortaliteyi azaltti. Sistolik kalp
yetersizligi olan hastalarda beta-bloker tedavi verilirken, hastanin yasi kisitlayici bir kri-
ter olmamali.
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CLARITY calismasi Akut ST segment ylkselmeli miyokard infarktlstnde fibrinolitik ve aspirin tedavisine ek
ACC 2005 kongresi, olarak verilen klopidogrel (300 mg yUkleme ve 75 mg/gin) infarktis ile iligkili arterde agik-
Orlando, ABD higr artirirken, iskemik komplikasyonlari azaltti. Bunu saglarken majér kanamalar veya int-
rakraniyal kanamada da artisa yol agmadi. Gelecek ST yukselmeli akut koroner sendrom
tedavi kilavuzlarinda, klopidogrel de buyk olasilikla yerini alacak.
TNT calismasi LDL dizeyi <130 mg/dl olan kararli koroner kalp hastalikli olgularda, yogun lipid disu-
ACC 2005 Kongresi, riicU tedavi major koroner olay riskini, daha diistik yogunluklu tedaviye gére daha gok
Orlando, ABD azaltti. Calismada 10 mg’ye karsi 80 mg atorvastatin alan yaklagik 10 bin hasta, 5 yil
sureyle takip edildi. Biriken veriler sonraki kilavuzda ikincil korumada yalnizca yiksek
riskli degil, tim hastalar icin LDL kolesterol hedefinin 70-80 mg/dl dizeylerine inecegi-
ni disundurdyor.
REALITY calismasi iki ilag salimimli stentin (sirolimus’a karsi paklitaksel) karsilastirildigi calismada 8 aylik
ACC 2005 Kongresi, takipte anjiyografik restenoz farkli bulunmadi. Bununla birlikte, neointimal hiperplazinin
Orlando, ABD dnlenmesi agisindan tim parametreler sirolimus saliniml stentler lehine bulundu. Bir

arastirmada ilk kez iki ilag saliniml stent, randomize, prospektif, uzun takipli olarak kar-
silastirihyor. Sirolimusun neointimal hiperplazi Gzerine daha olumlu olan etkilerinin klinik
pratige yansimamis olmasi dikkat cekici.
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