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Avrupa Kardiyoloji Dernegi ST Yikselmeli Miyokart Enfarktiist (STYME) Kilavuzu'nu yeniledi. Yeni
kilavuzda ¢ok damar hastaliginda tam revaskularizasyon yapilmasi ve bunun da primer midahale
sirasinda ya da primer midahalede yalnizca sorumlu artere midahale edilmigse tam revaskularizas-
yonun hastaneden cikmadan tamamlanmasi 6nerildi (Sinif lla). Bir diger degisiklik olarak trombus
aspirasyonu uygulamasi endikasyonlardan gikarildi (Sinif Il1). ilag salinimli stent kullanimi endikasyo-
nu ise glglendirildi (Sinif 1). iskemik belirtilerin varliginda artik sag dal blogu varligi da acil anjiyografi
tavsiyesi olarak kabul edildi.

Akut STYME’de hipoksemisi olmayan hastalara rutin oksijen tedavisi vermenin yeri genis 6lcekli bir
arastirmayla sorgulandi. Bu amagla kayit temelli randomize klinik bir calisma yapildi. ST ylkselmeli
miyokart enfarktlsu ile gelen ve gelis oksijen satlirasyonu %90 ve Uzerinde olan 6.629 hasta, agik
maskeyle 6-12 saat sureyle 6 It/dk oksijen ya da oda havasi alacak sekilde randomize edildi. Birincil
son nokta olan bir yil icerisinde herhangi bir nedene bagli 6lim, ME ile yeniden hastaneye yatis iki
grup arasinda farklilk gdstermedi (sirasiyla HR: 0.97, Cl 0.79-1.21, p=0.80, HR:1.13, Cl 0.88-1.46,
p=0.33). Bu calismayla STYME’de rutin oksijen tedavisine dair bir efsanenin de son civisi vurulmus
oluyor.

Primer PTCA amaciyla gelen hastalarda P2Y12 reseptdr antagonistleriyle 6nden yikleme yapmanin
ilave bir yarar saglamadigi bildirildi. Bu amacla SCAAR kayit calismasinda mevcut olan 44.804 hasta
irdelendi. Birincil son nokta olan otuz guinlik mortalite 6n ytkleme yapilanlarda %5.2 iken én yikleme
yapillmayanlarda %7.6’ydi (OR 1.07, p=0.313). Enfarktla iligkili arter tikanikhgi (%67.9’a karsi %67.5,
p=0.635) veya otuz gliinde kesin stent trombozu sikhgi da (%0.6'ya karsi %0.6, OR 0.99, p=0.941)
farkl degildi. Mevcut kilavuzlar 6n yiklemeyi sinif | endikasyonla éneriyorlar. Bu ¢alismaysa ileri d6-
nuk randomize bir calisma olmamakla birlikte dneriyi sorgulanabilir bir konuma sokuyor. Daha net
konusabilmek icin randomize klinik bir calismaya ihtiya¢ var gérinuyor.

ikinci kusak ilag salinimli stentlerin (SS) en énde gelenlerinden kalici polimerli everolimus SS’nin, ilk
kez bir klinik arastirmada baska bir stente yenik distugu bildirildi. Cok ince stratl, eriyebilir polimerli
sirolimus SS (ISEPSSS) ile karsilastirmanin yapildigi bu calismada 1334 hasta 2:1 oraninda randomi-
ze edildi. Calisma, hem elektif hem de acil hastalari igeriyordu. Yéntem olarak, “iISEPSSS everolimus
SS’den asagi degildir’i test etmek Uzere tasarlanmisti. Birincil son nokta olan bir yillik takipte hedef
lezyon yetersizligi ISEPSSS grubunda %6 iken, everolimus SS grubunda %10 oldu (p=0.0399). Bii-
yuk 6lcekli bir calismada kalici polimerli Everolimus SS stent ilk kez yenilgiye ugramakla birlikte, bu
calismanin STYME, kronik total oklizyon ve baypas graft hastalarini icermedigini hatirlatmakta yarar
var.

Saglikli obez konusu tekrar masaya yatirildi. Ancak saglikli obezler masadan kalkamadi. Bu amagla
EPIC-CVD calismasina katilan 520.000 kisi analiz edildi. Mediyan 12.2 yillik takip sonunda kardiyo-
vaskiler hastalik gelisimi agisindan metabolik olarak saglikli normal kilolu bireyler referans alindigin-
da, metabolik olarak saglikli obezler ve hatta obez sinifina girmeyen kilolularda da kardiyovaskdler
risk artmis bulundu (HR sirasiyla 1.28 ve 1.40). Anlasilan o ki obezin sagliklisi olmuyor...



