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Avrupa llag Dairesi (EMA), surpriz sonuglariyla bizi sasirtan SIGNIFY calisma verilerini dikkate alarak,
“ivabradin”le ilgili uyarilarda bulundu. Galismada, angina semptomu bulunan grupta ivabradin kullani-
mi, 6lum ve miyokart enfarktusuinde (ME) artisa yol agiyordu. Mevcut olumsuz sonucu agiklayabilecek
tek gerekge olmamakla birlikte, calismada kullanilan ivabradin dozunun yuksek olabilecegi (gunluk 20
mg’a kadar) duslincesiyle EMA, baslangi¢ dozu igin 10 mg/gun, idame dozu iginse 15 mg/gun’un asil-
mamasini dnerdi. Ayrica ivabradin alan hastalarin atriyal fibrilasyon ve bradikardi yonunden de riskli
olduklarinin alti ¢izilip, bu agidan da yakin monitorize edilmeleri gerektigi bildirildi. llacin semptomlari
rahatlatma disinda bir yarari yok. Ustelik ritm ileti bozukluklari ve diger kardiyovaskuler olaylari da
artirabilecegi goruluyor. Bu sartlar altinda, ilacin endikasyonunun son derece kisithgi oldugu kanaatin-
deyim. www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Press_release/2014/11/WC500177104.pdf

Akut ME’de ¢ok damar hastaligi (CDH) sbz konusu oldugunda, olay aninda yalnizca enfarktusten
sorumlu damara (ESD) mudahale etmenin, sag kalimi arttirdigi bildirildi. Bu gbdzlemsel analizde,
CDH olan ve primer perkitan girisim yapilmis yaklasik 4.000 hasta irdelendi. Yalnizca ESD’ye muda-
hale edilenlerde, hastane ici istenmeyen olaylar (%4.6’ya karsi %7.2, p=0.010) ve bir yillik mortalite
(%7.4’e karsl %10.1, p=0.031) daha az gbdzlendi. Konuyla ilgili mortalite, tekrarlayan ME gibi sert
son noktalari degerlendiren COMPLETE c¢alismasinin sonucu agiklanana kadar, yalnizca ESD’ye
mudahale etmek daha akilci gorunuyor.

Kritik darligi olmayan (KDO) (%20-70 arasi darlik) koroner arter hastalarinin (KAH) da dlum ve ME
riski tagidigi gosterildi. Bu amagla daha dnce koroner olay gecirmemis ve koroner anjiyografi yapil-
mis yaklasik 38.000 kisilik kohort, bir yillik takipte dlum ve ME agisindan irdelendi. KAH olmayanlar
ve tek damarinda, iki damarinda veya U¢ damarinda KDO’larda bir yilhk ME sikligi sirasiyla; %0.11,
%0.24, %0.56 ve %0.90 iken, bir yillik tim nedenlere bagl mortalite sirasiyla %1.38, %2.02, %1.50
ve %2.72 idi. KAH yayginligi ile bu oran artis gosterip, kritik U¢ damar ya da sol ana koroner darligi
olanlarda %4.30’a kadar yukseliyordu. Gunluk pratikte revaskularizasyon gerektirmedigi icin goz ardi
edilen bu gruba kardiyovaskuler koruma yonuinden daha ¢ok 6zen gosterilmesi gerekiyor.

Sonuglari uzun suredir beklenen, IMPROVE IT calismasi en nihayet aciklandi. Bu arastirmada, akut
koroner sendrom (AKS) hasta grubunda, statin Uzerine eklenen ezetimib tedavisinin az da olsa klinik
yarar saglayabildigi gosterildi. Bu amagla yaklasik 18.000 hasta AKS'yi takiben on gun icerisinde
simvastatin 40 mg ya da simvastatin 40 mg + ezetimib 10 mg alacak sekilde randomize edildi ve
en az 2.5 yil sureyle izlendiler. Simvastatin+ezetimib alan grupta, kardiyovaskuler dlum, ME, inme,
kararsiz angina ve koroner revaskilarizasyondan olusan birlesik son nokta daha az (%34.7’ye karsi
%32.7, p=0.016) gbdzlendi. Oncelikle ilk defa statin ile kombine edilen bir lipit dustructu tedavinin,
ilave klinik yarar sagladigi gosterildi. Bunun disinda yalniz statin alan grupta ulasilan LDL kolesterol
duzeyinin de 70 mg/dI’nin alti gibi ideal bir deger olmasina ragmen, daha dusiuk LDL kolesterol du-
zeyinde ilave klinik yarar saglanmasi da dikkat ¢ekiciydi.

llag salinimh stent (ISS) takilan hastalarda, ikili antiagregan tedavinin (IAAT) bir yildan daha uzun
sure verilmesinin, kanamalari artirmakla birlikte kardiyovaskuler olaylar azalttig bildirildi. Bu amag-
la, ISS takilan, iskemi ve kanama riski yuksek olmayan, yaklasik 10.000 hasta IAAT aldiktan bir yil
sonra, 18 ay sureyle IAAT ya da plasebo+aspirin alacak sekilde randomize edildi. Uzamis IAAT te-
davi alanlarda daha az stent trombozu (0.4’e karsi %1.4, p<0.001) ve daha az 6lum, ME ve inmeden
olusan birlesik son nokta (%4.3’e karsi %5.9, p<0.001) gdzlendi. Bununla birlikte, orta siddette veya
ciddi kanamalarda ise artis izlendi (%2.5’e karsi %1.6, p=0.001). Bu ¢alismaya bakarak ideal IAAT
kullanimi suresi konusunda, kati bir sey sdylemek zor. Gunku calismada kullanilan 1ISS’nin yaklasik
%401 birinci kusaktan ve dolayisiyla uzamis IAAT’den zaten yarar saglamasi beklenilen bir grup.
Bunun disinda IAAT’nin bir pargasi olarak verilen ADP reseptor antagonistlerinin yaklagik Ugte biri
de kanama riski nispeten yuksek olan prasugrel. Hem farkl ISS’ler, hem de farkli ADP reseptor an-
tagonistleri icin randomizasyon yapilmamis olmasi ¢alisma hakkinda yorum yapmay!i gugclestiriyor.



