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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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ONTARGET calismasi. Bir anjiyotensin reseptér blokeri olan telmisartan, kardiyovaskdiler
korumada bir ACE inhibitéru olarak daha 6nce kendini kanitlamig ramipril ile karsilagtirildi
ve iki ilacin birlikte kullaniimasinin ek bir yarar getirip getirmeyecegi arastirildi. Bu amagla,
yuksek riskli ve kalp yetersizligi olmayan 25000 hasta esit bir sekilde li¢ gruba randomize
edildi. Yaklasik bes yillik takip sonunda Ug¢ grup arasinda birlesik son nokta (kardiyovas-
kiler 6ltim, miyokard infarktisu, inme veya kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi)
acisindan fark bulunmadi. Beklendigi Gizere, telmisartana bagl 6kstrtik ve anjiyoédem az,
ancak hipotansiyon fazlayd.. ilaglarin birlikte kullanildigi grupta hipotansiyon, senkop ve
renal islev bozuklugu fazla bulundu. Bu sonuglar, kardiyovaskiiler koruma amagch olarak
telmisartanin da kullanilabilecegini; ancak, iki ilacin birlikte kullaniminin pek akilci olma-
digini duistinddrtyor.

Hipertansiyon tedavisinde agi tedavisinin yarar arastirildi. Bu amagla, anjiyotensin Il'ye
karsi hazirlanmig bir agi (CYT006-AngQb) hafif ve orta dereceli hipertansiyonu olan 72
hasta lzerinde denendi. Hastalar 100 ve 300 ug doz asilara ya da plaseboya randomize
edildi. On dért hafta sonunda bakilan ambulatuvar kan basinglarinda, 300 pg dozluk asi
grubunda gtin i¢i ortalama kan basinci plasebo grubu ile karsilastinidiginda 9/4 mmHg
daha diistkti. Ozellikle sabah erken saatte gériilen kan basinci yiiksekliginde asi grubun-
da daha cok diisiis (25/13 mmHg) saglandi. ilag kullanimina karsi uyumsuz olan hastalar-
da agl tedavisi ileride bir ¢6ztim olabilir.

ABSORB calismasi. Tamami kendiliginden emilebilen, everolimus salinimh koroner
stent sistemi 30 hasta lzerinde denendi. Daha 6nce miidahale gérmemis, tek ve
nispeten kompleks olmayan lezyonlar segildi. Bir yillik majér kardiyak olay sikligi
%3.3 bulundu. Ge¢ stent trombozu olmadi. IVUS incelemede stent ici ge¢ kayip az
ve cogunlukla stent alanindaki kiigtilmeye bagli, neointimal alan ise kiigtikti. Ozellikle
geg¢ stent trombozlarinin ¢6zimu agisindan ileriye dénik umut veren bir stent olarak
g6zukdyor. Tabii ki, daha yolun ¢ok basinda.

ESTROFA c¢alismasi. Ispanyol arastirmacilar gergek diinyada ilagh stent trombozu (ST)
sikligini arastirdi. Bu amagla, ispanya’da 20 merkezde ilagh stent yerlestirilen 23500
hasta incelemeye alindi. Yaklasik 300 kesin (definite) ST gézlendi. Bunlarin yaklagik
yarisi ge¢ ST idi. Ge¢ ST’lerin de yaklasik yarisi bir yildan sonra gézlendi (¢cok geg ST).
Birikici ST (kimdilatif) sikhdi Gg yil igin %2 idi. Stent tipleri arasinda ST agisindan fark
bulunmadi. Bu rakamlar gergek dlinyada gériilen ST sikliginin randomize ¢aligmalara
gore biraz daha fazla oldugunu ve yine randomize g¢alismalarda stent tipleri arasinda
varmis gibi gdriinen farkin gergek dlinyada olmadigini diistindrtyor.

Gectigimiz ay Circulation’da, Alman Kalp Dernegi baskani Profesér Heusch’lin bir
makalesi yayimlandi. Almanya’da kardiyoloji camiasinda bilimsel kariyer yapmaya
calisanlarin heyecanlarinin nasil kirildigi ve sistemin geng insanlari neredeyse tama-
men akademiden uzaklastirip nasil daha ¢ok pratik klinige y6nelttigi ayrintih olarak
islendi. Makalede, hasta bakimina ydnelen bir kardiyologun, akademi ile ugrasana
g6re %30 daha fazla maas aldigi 6rnek olarak verildi. Bizdeki durum daha icler acisi:
Hizmet, egitim ve arastirma yapmasi beklenen (Universitede calisan kardiyologun
aldigi Ucret devlet hastanesinde calisan kardiyologun %30’u nispetinde. Uzun suredir
yetistirdigimiz asistanlarimizdan pek azi akademiyi duslndyor. Tam glin yasasinin da
Universitelerimizin kardiyoloji gibi akgeli birimlerinde ciddi kan kaybina yol acabilecegi
korkusunu tasiyorum.



