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ACTIVE Çal›flmas›. Atriyal fibrilasyonda klopidogrel-aspirin kombinasyonu, oral antiko-
agülan ile karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma antikoagülan tedavinin belirgin üstün gitmesi nedeniy-
le erken sonland›r›ld›. Özellikle çal›flma öncesinde de oral antikoagülan kullanmakta
olanlarda üstünlük daha belirgindi. fiimdilik oral antikoagülanlardan kurtulufl yok gibi.
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Diürnal kan bas›nc›n›n kalp yetersizli¤i geliflimi ile iliflkisi araflt›r›ld›. Bafllang›çta kalp
yetersizli¤i, kapak hastal›¤› veya sol ventrikül hipertrofisi bulunmayan yaklafl›k 1000
hastada 24 saatlik ambulatuvar kan bas›nc› incelemesi yap›ld›. Denekler yaklafl›k 10 y›l
süreyle izlendi. Gece kan bas›nc› düflüflü olmamas› (non-dipper), kalp yetersizli¤i geli-
flimi için risk faktörü olarak bulundu. Hipertansiyon hastalar›n›n takibinde ofis kan ba-
s›nc› ölçümleri veya evde yap›lan bireysel ölçümler yeterli olmayabilir.
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Kalp yetersizli¤i hastalar›nda aspirin kullan›m› üzerine olan tereddütler (koroner kalp has-
tal›¤› olmayan hastada kullan›m, renal yetersizlik hastas›nda kullan›m, düflük doz ACE in-
hibitörü aspirin kombinasyonu) araflt›r›ld›. Kalp yetersizli¤i olan 7400 hastadan aspirin kul-
lananlar, daha az ölüm veya kalp yetersizli¤i nedeniyle hastaneye yat›fl yaflad›. Üstelik ko-
roner kalp hastal›¤› olmayanlar veya renal yetersizli¤i olanlarda da durum benzerdi. Ayr›-
ca aspirin ve ACE inhibitörü aras›nda olumsuz bir etkileflme gözlenmedi. ACE inhibitörü ve
aspirin masal› da sona m› eriyor?
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ACC/AHA, kalp d›fl› cerrahi uygulanacak hastalarda perioperatif kardiyovasküler de¤er-
lendirme k›lavuzunu yeniledi.
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Avrupa Kardiyoloji Derne¤i kararl› angina pektoris tedavi k›lavuzunu yeniledi.European Heart Journal
2006;27:1341
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Orta dereceli lezyonlarda (%40-50 darl›k yapan) ilaç sal›n›ml› stentlerin emniyet ve etkinli-
¤i araflt›r›ld›. Bu amaçla büyük ölçekli randomize çal›flmalar›n kohortlar› (SIRIUS, TAXUS-
IV, vb.) kullan›ld›. Stent trombozu gözlenmezken, kardiyak ölüm olmad›. Anjiyografik reste-
noz %1.8, hedef damar revaskülarizasyonu %3.4 idi. Tüm sonuçlar ilaç kapl› olmayan
stentlere göre belirgin üstündü. Bu araflt›rma yeni bir paradigma getiriyor. Gelecekte, iske-
mi yaratmayan, ancak duyarl› oldu¤u belirlenen orta dereceli lezyonlara ilaçl› stent tedavi-
si uygulanabilir.
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