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COX-2 inhibitörleri, trombotik kardiyovasküler olaylar (TKVO) aç›s›ndan selektif olmayan
nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlarla karfl›laflt›r›ld›. Bu amaçla, etorikoksib veya diklofenak
kullanan yaklafl›k 35 bin hasta ortalama 18 ay izlendi. Her iki grupta benzer TKVO izlenir-
ken, üst gastrointestinal olaylar COX-2 grubunda daha az bulundu (HR 0.69). Bu araflt›r-
mada plasebo kontrol grubu olmamakla birlikte, analjezik kullan›m› elzem olan hastalarda
geleneksel nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar yerine, COX-2 inhibitörlerini tercih etmek
ak›lc› gibi gözüküyor.
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Statinlerin geleneksel kullan›mlar› d›fl›nda, yeni endikasyonlara yol açabilecek iki araflt›r-
ma yay›nland›. Bu araflt›rmalardan birinde (JAMA), statin kullan›m›n›n kronik kalp yetersiz-
li¤inde ölüm ve hastane yat›fllar› üzerine olan etkisi araflt›r›ld›. Kalp yetersizli¤i olup, statin
kullanan yaklafl›k 12 500 hasta, kullanmayan 12 500 hasta ile karfl›laflt›r›ld›. ‹ki buçuk y›l-
l›k takip sonunda, statin kullan›m› tüm nedenlere ba¤l› ölüm ve kalp yetersizli¤i nedeniyle
hastanelere yat›fl› azaltt› (s›ras›yla HR 0.76 ve 0.79). Etki koroner arter hastal›¤› varl›¤›n-
dan ba¤›ms›z idi.

‹kinci araflt›rmada (Circulation) ise, atorvastatinin kalp cerrahisi sonras› geliflen atriyal
fibrilasyon üzerine etkisi incelendi. Bu amaçla, elektif kalp cerrahisi uygulanan ve önce-
sinde atriyal fibrilasyon öyküsü bulunmayan 200 hasta, bir hafta öncesinden atorvasta-
tin 40 mg veya plaseboya randomize edildi. Atorvastatin kullan›m› ameliyat sonras› at-
riyal fibrilasyon s›kl›¤›n› belirgin olarak azaltt›. ARMYDA-3 çal›flmas›, bu konudaki ilk
randomize kontrollü çal›flma; atorvastatin ameliyat sonras› atriyal fibrilasyonu önleme-
de neredeyse geleneksel antiaritmikler kadar etkin bulunmufl. Bununla birlikte, her iki
grupta da atriyal fibrilasyon s›kl›¤› biraz yüksek. Yeni araflt›rmalar gelene kadar ihtiyat-
la yaklaflmak laz›m.
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Kamuya aç›k alanlarda sigara yasa¤› getirmenin toplumda miyokard infarktüsü (M‹) s›kl›¤›
üzerine etkisi araflt›r›ld›. ABD’nin Kolorado eyaletinde, sigara yasa¤› getiren yasa ç›kmadan
ve ç›kt›ktan sonra bölgedeki AM‹ nedeniyle hastaneye yat›fl s›kl›¤› incelendi. Yasak uygu-
lanmayan bir bölge kontrol grubu olarak al›nd›. Uygulaman›n bafllamas›yla M‹ nedeniyle ya-
t›fllarda belirgin azalma gözlenirken (RR 0.73), yasak getirilmeyen bölgede yat›fllar ayn› kal-
d›. Ulusal kalp sa¤l›¤› politikam›z› belirlerken, bizim de batakl›kla m›, yoksa sinekle mi mü-
cadele edece¤imize karar vermemiz gerekiyor.
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Daha önce ventrikül aritmisi bulunmayan ve iskemik sol ventrikül disfonksiyonu olan
(EF<%35) hastalarda intrakardiyak defibrilatörün (ICD) etkinli¤i araflt›r›ld›. Bu özellikle-
ri tafl›yan yaklafl›k 400 hasta ICD tak›lmas›ndan sonra ortalama 27±12 ay izlendi ve
ICD tak›lmayan grupla karfl›laflt›r›ld›. Tüm nedenlere ba¤l› ölüm ICD grubunda belirgin
olarak düflük bulundu (HR 0.53). Yarar, aritmi ile iliflkili mortaliteden kaynaklan›yordu.
Ülkelerin ekonomik flartlar› elverirse, ICD endikasyonlar› daha da geniflleyece¤e benzi-
yor.
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