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Kararl koroner arter hastaligi bulunan ve sistolik
fonksiyonlart korunmusg olan hastalarda, bir ACE in-
hibitérii olan Trandolapril kardiyovaskiiler 6liim, mi-
yokard infarktiisii ve koroner revaskiilarizasyon ge-
reksinimini dnlemede etkisiz bulundu. Benzer hasta
gruplarint igeren HOPE ve EUROPA c¢aligmalarinda
goriilen yararin bu ¢aligmada gézlenmemesi, tiim
ACE inhibitorlerinin aynt etkiye sahip olmadigim
diistindiiriiyor. (PEACE c¢alismasi) New England Jo-
urnal of Medicine 2004, 351: 2058

Mayo klinik arastirmacilart koroner endotel fonksi-
yonunu parmak ucundan 6lgerek tahmin edebilecek,
noninvazif bir test tanimladilar. Test bir prob vasita-
styla reaktif hiperemi sonrasi parmak ucundaki vo-
liim degisiklerini 6l¢erek, endotel fonksiyonunu de-
gerlendiriyor. Yazarlarin ifadesine gore bu test uygu-
lamasi kolay ve operatdr yorumundan bagimsiz ol-
mas: dzellikleri ile de bir tarama testi olarak gelecek
vaad ediyor. Journal of American College Cardio-
logy 2004, 44: 2137

Akut miyokard infarktiisiinde hastane 6ncesi trom-
bolitik tedavi stratejisi, uzun siireli prognozu da
olumlu yonde etkilemektedir. (French Nationwide
USIC 2000 Registry, 1 yillik takip sonuclar1) ST
ylikselmeli miyokard infarktiisiinde bu strateji, gele-
cegin tedavisi olarak yerini alacak gibi gériiniiyor.
Ulkemizde de bir an evvel hastane 6ncesi tromboli-
tik tedavi alt yapisiin olugturulmasinda fayda var.
Circulation 2004, 110: 1909

ST yiikselmesiz akut koroner sendromda klopidogre-
lin, koroner by-pass cerrahisi uygulanan hastalarda
da yarar gosterdigi tespit edildi. Elde edilecek yarar
cerrahi kanama riskinden daha fazlaydi. (CURE ca-
lismasi) Bu ¢aligma sonucu, klopidogrel tedavisinin
hasta ya cerrahiye giderse korkusuna kapilmadan, er-
kenden verilmesi fikrini destekliyor. Circulation
2004; 110: 1202
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Ciddi aort stenozu olan hastalarda BNP kardiyovas-
kiiller mortalite i¢in kullanilabilecek bagimsiz ve
gii¢lii bir tahmin edici olarak saptandi. Ozellikle
asemptomatik ciddi aort stenozu hastalarinda BNP
cerrahiye karar vermede faydah olabilir. European
Heart Journal 2004, 25: 2048

Akut miyokard infarktiisiinden 3-4 hafta sonra elde
edilen BNP degerleri, kalp kdkenli 6liimde uzun sii-
reli prognoz tahmini i¢in bagimsiz bir belirteg olarak
tespit edildi. BNP prognoz tayini i¢in bu hastalarda
da giinliik pratige girecek gibi goriintiyor. Circulati-
on2004; 110: 1387

Aspirin kullanmakta olan nonvalviiler atriyal fibri-
lasyon hastalarinda, antikoagiilan kullanmas1 gere-
ken hastayr belirlemede, CHADS?2 stratifikasyonu
(Congestive heart failure, Hypertension, Age >75,
Diabetes mellitus, and prior Stroke or transient isc-
hemic attack) digerleri ile karsilagtrildiginda daha
iyi bir ydntem olarak saptandi. Circulation 2004;
110: 2287

Kronik anginasi olan 80 yas iizeri hastalarda, optimal
ilag tedavisi ve invazif tedavi kargilagtirnldiginda;
uzun siireli takipte (4 yil) sag kalim farkliik goster-
medi. Ancak 6liimciil olmayan koroner olaylar ilagla
tedavi grubunda daha fazla gozlendi. (TIME calis-
mast). Ileri yasli hastalarda da invazif tedavileri giin-
lik pratige daha fazla koymak yararh goriiniiyor.
Circulation 2004, 110: 1213

Statinler aort stenozu progresyonunu geciktirirken,
ACE inhibitdrlerinin boyle bir etkileri ise gézlenme-
di. Statinler i¢in yeni bir endikasyon... Circulation
2004, 110: 1291

Yeni infarktiis ge¢irmis ve ventrikiil aritmi riski yiik-
sek olan hastalarda (EF<%35 ve kardiyak otonom
fonksiyonlar1 bozuk) profilaktik ICD takilmasinin
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mortaliteyi azaltmadig) gosterildi. Bu sonuglar, has-
talar yiiksek riskli olsalar dahi ICD'nin rutin olarak
kullanilmamasi gerektigini diiglindiiriiyor. New Eng-
land Journal of Medicine 2004, 351: 2481

Baslangigta koroner kalp hastast olmayan genig bir
kohortta CRP ve diger inflamasyon belirtecleri ile
koroner kalp hastalip iligkisi aragtirildi. Ortalama 6-
8 yillik takip sonunda yalmzca CRP her iki cinste de
koroner olay gelisme riski ile iligkili bulundu. Bu-
nunla birlikte lipid seviyeleri daha iyi ongordiiriicii
idi. Giinliik uygulamada, saglikli gruplann risk belir-
lemesinde inflamatuvar parametrelerden ziyade, kla-
sik lipid profili tayini daha akilci goriiniiyor. New
England Journal of Medicine 2004, 351: 2599

Orta diizeyde bira veya sarap tiiketenlerde (giinliik
40 g'a kadar) hi¢ kullanmayanlar veya fazla tiiketen-
lere gore CRP, fibrinojen ve beyaz kiire sayist gibi
sistemik inflamasyon belirtecleri daha diisiik diizey-
deydi. (MONICA c¢alismasindan bat1 Avrupa drnek-
lemi) Bu ¢aligma orta diizeyde alkol tiiketiminin ya-
rarh etkilerini kismen agiklamakta. European Heart
Journal 2004; 25: 2092

Primer PTCA veya fibrinolitik ile tedavi edilen mi-
yokard infarktiisii hastalarinda taburculuk oncesi
semptom sinurli yapilan egzersiz testinde egzersiz
kapasitesi tedavi stratejisinden bagimsiz olarak 6liim
veya reinfarktiisii tahmin edebildi. (DANAMI-2 alt
calismast) European Heart Journal 2004; 26: 119
ICD'li hastalarda hizli ventrikiiler tagikardilerin son-
landirilmasinda antitasikardik pacing'in sok ile karsi-
lagstrildifinda oldukea etkili, esit diizeyde emniyetli
ve yasam kalitesini arttiran bir ydntem olarak goriil-
mektedir. (PainFREE Rx II ¢alismasi) Circulation
2004; 110: 2591

Sol ventrikiil EF'u %40'in altinda olan hastalarda,
standart tedavi {stiine eklenen Candesartan tiim ne-
denlere bagli mortalite, kardiyovaskiiier 6lim ve
kalp yetersizliginden hastaneyi yatigi azaltti.
(CHARM diisiik ejeksiyon fraksiyonu g¢aligmasi)
Circulation 2004, 110: 2618

Anjiyegrafi kontrollii bir ¢alismada, serbest greft
olarak kullanilan radiyal arterlerde bir yillik agik
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kalma orani safen greftlerden daha iyi olarak bulun-
du. Ancak radiyal greftlerdeki diffiiz daralma "string
sign" oram belirgin olarak fazlaydi. Radial arter
greftindeki daralma ve tikanmalar genellikle dogal
damardaki darlifn kritik olmayanlarda gozlendi.
Yazarlar radiyal greftin dogal damarinda 6nemli
darlik olan hastalarda tercih edilmesi gerektigini
bildirdi. New England Journal of Medicine 2004,
351:2302

Atriyal fibrilasyonu olan kalp yetersizlikli hastalara
atriyal fibrilasyonu diizeltmek i¢in yapilan ablasyon
ile ortalama bir yi1l sonunda hastalarm %78"i siniis
ritminde kaldi. Bu durum ejeksiyon fraksiyonu, eg-
zersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde belirgin diizel-
meye eslik etti. New England Journal of Medicine
2004, 351: 2373

Brugada sendromlu yiiksek riskli hastalarda Kinidin
kullanimi, VF indiiksiyonunu etkin bir sekilde azalt-
makta ve dolayisiyla bu hasta grubunda ICD'ye emin
bir alternatif olarak goriinmektedir. Circulation
2004, 110: 1731

Amerikan Ulusal Saghik Enstitiisti (NIH) 17 Aralik
2004 tarihinde yaptig1 bir duyuruyla, "Adenoma Pre-
vention with Celecoxib" (APC) ¢alismasini celeco-
xib grubundaki fatal ve nonfatal major koroner olay-
lardaki artig nedeniyle durdurdugunu bildirdi.

Amerikan Ulusal Gida Tlag Kurumu (FDA) 23 Ara-
lik tarihinde yaptig bir duyuruyla nonsteroid antiin{-
lamatuvarlarin (NSAI) kullanimiyla ilgili 6nerilerde
bulundu. On giiniin izerinde NSAI kullanacaklarin
mutlaka hekime danigmasi gerektigi bildirildi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi senkop tan ve tedavi
kilavuzunu yeniledi. European Heart Journal 2004,
25:2054

Kardiyovaskiiler manyetik rezonansin klinik kullani-
mu ile ilgili konsensus raporu yayinlandi. European
Heart Journal 2004; 25: 1940

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, pulmoner hipertansiyo-
nun tani ve tedavi kilavuzunu yaymnladi. European
Heart Journal 2004; 25: 2243



