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Amerikan primer perkiutan koroner girisim (PPKG) kilavuzunda iki 6nemli guncelleme yapildi. Bun-
lardan birincisi, daha dnce PPKG sirasinda enfarktusle iliskili olmayan artere girisim yapiimamali-
dir (Sinif 1) olan tavsiyenin; yumusatilarak, hemodinamik acgidan stabil secilmis hastalarda akilci
bir secenektir (Sinif 1Ib) seklinde bir Ust seviyeye cekilmesiydi. Ikinci dnemli degisiklik ise, PPKG’de
stent implantasyonu dncesi manuel trombektomi rutin olarak yapiimalidir (Sinif lla) dnerisinin sert
bir dususle, yapilmamalidir (Sinif 11I) haline getirilmesi oldu. Onerilerdeki degisiklikler, trombek-
tomi tamamen kalkti ve enfarktusle iligkili olmayan artere mutlaka ayni seansta girisim yapilmali-
dir seklinde algilanmamalidir. Trombus yogun vakalarda, trombektomi yine kullaniimasi gereken
odnemli bir secenektir. Enfarktusle iligkili olmayan artere girisimlerin de dzellikle basit lezyonlar icin
kullaniimasi, kompleks lezyonlarin yine ayri bir seansta yapilmasinin daha dogru olacagi dusun-
cesindeyim.

Diyabeti olmayan yuksek kardiyovaskuler riskli (KVR) hastalarda ideal kan basinci arastiriidi. Bu
amagla diyabeti olmayan, sistolik kan basinci (SKB) 130 mmHg veya Uzerinde olan KVR yaklasik
9,400 hasta SKB 120 mmHg’'nin altina inecek (yogun tedavi grubu) ya da 140 mmHg’nin altina
inecek (standart tedavi grubu) sekilde randomize edildiler. Birinci yilda yogun tedavi grubunda orta-
lama SKB 121 mmHg, standart grupta 136 mmHg idi. Mediyan takip 3.3 yilin sonunda, akut koroner
sendromlar, inme, kalp yetersizligi veya kardiyovaskuler nedenlere bagh dlumden olusan birlegik
son noktanin yogun tedavi grubunda anlamli olarak daha az olmasi nedeniyle (yillik %1.65’e karsi
%2.19, HR 0.75, C1 0.64—-0.89, p<0.001) calisma erken sonlandirildi. Hipotansiyon, senkop, elektrolit
anormallikleri ve akut bobrek yetersizligi gibi yan etkilere de yogun tedavi grubunda daha sik rastlan-
di. Kardiyovaskuler yarar yan etkilere gore daha baskin. Orneklem buyuklugu ve randomize olmasi
da dikkate alindiginda, kilavuzlarda degisiklige yol agacak bir calisma gibi duruyor.

Everolimus salinimli (ES) ve eriyen platforma sahip stentlerin (Absorb, Abbott Vascular) klinik ya-
rar bakimindan, ES kobalt krom stentlerden (Xience, Abbott Vascular) asagi olmadigi bildirildi. Bu
amagla yaklasik 2,000 hasta, 2:1 oraninda eriyen ES ve metalik ES stent implante edilecek sekilde
randomize edildi. Calismanin son noktasi olan, bir yillik takipte hedef damar yetersizligi (kardiyak
olum, hedef damar miyokart enfarktusti veya iskemi temelli hedef lezyon revaskiilarizasyonu) eriyen
stent grubunda %7.8 metal stent grubunda %6.1 idi. Veriler metal stent grubu lehine bir egilim gos-
terse de, istatistiksel olarak eriyen stent grubu metalik stentten daha asag: degildir sonucuna varildi.
Hasta ve lezyon profilinin kompleks olmamasina ragmen sonuclarin metal stent lehine egilim gos-
termesi, eriyen stent implantasyonundaki guglikler ve dzellikle ciddi fiyat farki gibi faktorler dikkate
alindiginda g¢alisma sonuglarinin pratik hayati degistirecek duzeyde olmadigi kanaatindeyim.

Semptomsuz ciddi aort darligi (AD) olan hastalarda beklemeden aort kapak replasmani (AKR)
yapmanin belirtiler olusana kadar beklemeye gore daha avantajli oldugu bildirildi. Bu amacla ya-
pilan cok merkezli, kayit calismasinda, ciddi asemptomatik ciddi AD olan 1.800 ardisik hastadan
yaklasik olarak 300’Uune AKR yapilirken, 1500°U konservatif olarak takip edildi. Konservatif izlenen
grubun %41’ine takip sirasinda AKR yapildi. Kimulatif bes yillik tum nedenlere bagl d6lum ve kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatig, konservatif grupta daha yuksek bulundu (sirasiyla %26.4’e
karsl %15.4, p=0.009 ve %19.9'a karsl %3.8, p<0.001). Calisma randomize degil. Ayrica semp-
tomlar efor testi gibi nesnel bir yontemle degerlendiriimemis. Bununla birlikte hasta sayisi boyle bir
calisma icin oldukca yuksek. Bu konuda buyuk dlcekli, randomize bir ¢calisma yapilincaya kadar
semptomsuz ciddi AD hastalarinda, “bekle ve gozle” yaklagsiminda ¢ok israrci olunmamak daha
akla yakin duruyor.



