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Lancet COX-2 inhibitorleri, trombotik kardiyovaskiler olaylar (TKVO) agisindan selektif olmayan

2006;368:1771 nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarla karsilastirildi. Bu amagcla, etorikoksib veya diklofenak
kullanan yaklasik 35 bin hasta ortalama 18 ay izlendi. Her iki grupta benzer TKVO izlenir-
ken, Ust gastrointestinal olaylar COX-2 grubunda daha az bulundu (HR 0.69). Bu arastir-
mada plasebo kontrol grubu olmamakla birlikte, analjezik kullanimi elzem olan hastalarda
geleneksel nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar yerine, COX-2 inhibitorlerini tercih etmek
akilci gibi gézikuyor.

JAMA Statinlerin geleneksel kullanimlari disinda, yeni endikasyonlara yol acabilecek iki arastir-
2006;296:2209 ma yayinlandi. Bu arastirmalardan birinde (JAMA), statin kullaniminin kronik kalp yetersiz-

liginde 6lum ve hastane yatiglari (izerine olan etkisi arastirildi. Kalp yetersizligi olup, statin
Circulation kullanan yaklasik 12 500 hasta, kullanmayan 12 500 hasta ile karsilastirildi. iki buguk yil-
2006;114:1455 lik takip sonunda, statin kullanimi tim nedenlere bagh 6lim ve kalp yetersizligi nedeniyle

hastanelere yatisi azaltti (sirasiyla HR 0.76 ve 0.79). Etki koroner arter hastahgi varligin-
dan bagimsiz idi.

ikinci arastirmada (Circulation) ise, atorvastatinin kalp cerrahisi sonrasi gelisen atriyal
fibrilasyon Uzerine etkisi incelendi. Bu amagla, elektif kalp cerrahisi uygulanan ve dnce-
sinde atriyal fibrilasyon dykisu bulunmayan 200 hasta, bir hafta 6ncesinden atorvasta-
tin 40 mg veya plaseboya randomize edildi. Atorvastatin kullanimi ameliyat sonrasi at-
riyal fibrilasyon sikligini belirgin olarak azaltti. ARMYDA-3 calismasi, bu konudaki ilk
randomize kontrolli ¢alisma; atorvastatin ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu énleme-
de neredeyse geleneksel antiaritmikler kadar etkin bulunmus. Bununla birlikte, her iki
grupta da atriyal fibrilasyon sikligi biraz yUksek. Yeni arastirmalar gelene kadar ihtiyat-
la yaklagmak lazim.

Circulation Kamuya acik alanlarda sigara yasagi getirmenin toplumda miyokard infarktiisii (Mi) sikligi

2006;114:1490 Uzerine etkisi arastirildi. ABD’nin Kolorado eyaletinde, sigara yasag! getiren yasa ¢ikmadan
ve ciktiktan sonra bolgedeki AMi nedeniyle hastaneye yatis sikiigi incelendi. Yasak uygu-
lanmayan bir bélge kontrol grubu olarak alindi. Uygulamanin baslamasiyla Mi nedeniyle ya-
tiglarda belirgin azalma gézlenirken (RR 0.73), yasak getirilmeyen bélgede yatislar ayni kal-
di. Ulusal kalp sagligi politikamizi belirlerken, bizim de bataklikla mi, yoksa sinekle mi mu-
cadele edeceg@imize karar vermemiz gerekiyor.

Archives of Internal Daha 6nce ventrikil aritmisi bulunmayan ve iskemik sol ventrikil disfonksiyonu olan
Medicine (EF<%35) hastalarda intrakardiyak defibrilatériin (ICD) etkinligi arastirildi. Bu 6zellikle-
2006;166:2228 ri tasiyan yaklasik 400 hasta ICD takilmasindan sonra ortalama 27+12 ay izlendi ve

ICD takilmayan grupla karsilastirildi. Tim nedenlere bagh 6élim ICD grubunda belirgin
olarak dislk bulundu (HR 0.53). Yarar, aritmi ile iligkili mortaliteden kaynaklaniyordu.
Ulkelerin ekonomik sartlari elverirse, ICD endikasyonlari daha da genisleyecege benzi-
yor.



