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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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ACTIVE Calismasi. Atriyal fibrilasyonda klopidogrel-aspirin kombinasyonu, oral antiko-
agulan ile karsilastinldi. Galisma antikoagilan tedavinin belirgin Ustin gitmesi nedeniy-
le erken sonlandirildi. Ozellikle calisma éncesinde de oral antikoagiilan kullanmakta
olanlarda Ustlnlik daha belirgindi. Simdilik oral antikoagilanlardan kurtulus yok gibi.

Ditrnal kan basincinin kalp yetersizligi gelisimi ile iliskisi arastirildi. Baslangicta kalp
yetersizligi, kapak hastaligi veya sol ventrikil hipertrofisi bulunmayan yaklasik 1000
hastada 24 saatlik ambulatuvar kan basinci incelemesi yapildi. Denekler yaklasik 10 yil
slreyle izlendi. Gece kan basinci dislisi olmamasi (non-dipper), kalp yetersizligi geli-
simi igin risk faktdéru olarak bulundu. Hipertansiyon hastalarinin takibinde ofis kan ba-
sinci 6lgumleri veya evde yapilan bireysel élcimler yeterli olmayabilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda aspirin kullanimi tGzerine olan tereddutler (koroner kalp has-
taligi olmayan hastada kullanim, renal yetersizlik hastasinda kullanim, distk doz ACE in-
hibitérl aspirin kombinasyonu) arastirildi. Kalp yetersizligi olan 7400 hastadan aspirin kul-
lananlar, daha az 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis yasadi. Ustelik ko-
roner kalp hastaligi olmayanlar veya renal yetersizligi olanlarda da durum benzerdi. Ayri-
ca aspirin ve ACE inhibitdri arasinda olumsuz bir etkilesme gézlenmedi. ACE inhibit6ri ve
aspirin masali da sona mi eriyor?

ACC/AHA, kalp disi cerrahi uygulanacak hastalarda perioperatif kardiyovaskdiler deger-
lendirme kilavuzunu yeniledi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi kararli angina pektoris tedavi kilavuzunu yeniledi.

Orta dereceli lezyonlarda (%40-50 darlik yapan) ila¢ salinimli stentlerin emniyet ve etkinli-
gi arastinldi. Bu amagcla blyuk &lgekli randomize calismalarin kohortlari (SIRIUS, TAXUS-
IV, vb.) kullanildi. Stent trombozu gézlenmezken, kardiyak 6lim olmadi. Anjiyografik reste-
noz %1.8, hedef damar revaskilarizasyonu %3.4 idi. Tum sonuglar ilag kaplh olmayan
stentlere gore belirgin Ustindl. Bu arastirma yeni bir paradigma getiriyor. Gelecekte, iske-
mi yaratmayan, ancak duyarl oldugu belirlenen orta dereceli lezyonlara ilagli stent tedavi-
si uygulanabilir.



