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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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RESET Calismasi Zotarilimus salinimli stent (ZSS) kullananlarda, ikili antiagregan tedaviyi yalnizca 3 ay su-

reyle vermenin yeterli olabilecegi gosterildi. Bu amagcla yaklasik 2100 hasta ZSS (ug ay ikili
J Am Coll Cardiol antiagregan tedavi) veya diger ilach stentlerden biri (bir yil ikili antiagregan) takilacak sekilde
2012;60:1340 randomize edildiler. Kardiyovaskuler 6lum, miyokart enfarktusu (ME), stent trombozu, hedef

damar revaskularizasyonu veya bir yilin sonunda kanama sikligi agisindan bakildiginda iki
grup arasinda fark gozlenmedi (%4.7 ve %4.7, p=0.84). Son noktalara tek tek bakildiginda
da fark bulunmadi. Ikili antiagregan tedavinin kisa tutulmasi gerektigi durumlarda ZSS tercih
edilebilir. Bununla birlikte dip not olarak bu ¢calismada kullanilan ZSS’nin Resolute olmadigi-
ni akilda tutmakta yarar var.

JAMA Metaanaliz sonuglari, Omega-3 Yag Asitlerinin 6lum, ME ve inme gibi sert sonlanim nok-

2012;308:1024 talarina higbir etkisi olmadigini ortaya koydu. Metaanaliz 20 klinik arastirmadaki yaklasik
68000 hastay! iceriyordu. Ozetle tum nedenlere bagh dlum, kalp nedenli dlum, ani dlum,
ME ve inme Omega-3 yag asiti kullanimiyla azalmadi [Nispi risk azalmasi degerleri sira-
siyla 0.96 (GA 0.91-1.02), 0.91 (GA 0.85-0.98), 0.87 (GA 0.75-1.01), 0.89 (GA 0.76-1.04),
1.05 (GA 0.93-1.18) idi]. Metaanalizin olumlu cikmamasi bu ¢alismalarda kullanilan ortalama
Omega-3 yag asiti dozunun 1.5 g/guin gibi buguin icin dnerilen 2-4 g/gun’den daha dusuk
olmasi ile ya da kardiyovaskuler korunma agisindan daha etkin olan statinlerin daha yogun
kullaniimasi ile yararli etkilerin gdlgelenmis olmasindan kaynaklandigi one surulen iddialar
arasinda. Bununla birlikte bugin icin kardiyovaskuler korunma amaciyla Omega-3 yag asit-
lerini ®nermek akilci bir yaklagim gibi gorunmuyor.

Circulation Onceden ME gecirmis hastalarda nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin (NSAEI) kullanimi-
2012 Sep 10 nin bes yil sonra dahi dlumleri arttirdigr gosterildi. Bu amagla Danimarka ulusal hastane ve
[Epub ahead of print] eczane kayitlari incelenerek ilk kez ME gegiren yaklasik 100.000 hasta tespit edildi. ME

sonrasi eczanelerden bir kez dahi NSAEI aldigi saptananlarin (yaklasik 44.000 kisi) takipleri
neticesinde, birinci ve besinci yil icin 6lum riskinin (HR 1.59, GA 1.49-1.69; HR 1.63, GA
1.52-1.74) ve koroner 6lum/ME riskinin (HR 1.30, GA 1.22-1.39; HR 1.41, 1.28-1.55) artmig
oldugu saptandi. ME gecirmis bir hastada NSAEI kullanimindan kesinlikle sakiniimali, eger
mecbur kalinirsa bu agidan en az zararl gozuken naproksen tercih edilebilir.

Eur Heart J Sismanhgin kardiyovaskuler yonden koruyucu 6zelligi olmasi, obezite paradoksu olarak bi-
2012 Sep 4. linen bir durumdur. Bu durum bir klinik arastirma ile bir kez daha gbz dnuine kondu. Akut ko-
[Epub ahead of print] roner sendromlu hastalarda, beden kiitle indeksi (BKI) ve dlum arasindaki iligkiyi incelemek

amaciyla SCAAR calismasinin veritabani kullanildi. Anjiyografisi yapilan yaklasik 64.000
hastayi iceren analizde hastalar BKI'ye gore 9 gruba ayrildi. U¢ yila kadar olan takip suresi
sonunda, BKI 21-23.5 kg/m? baz alindiginda BKI <18.5 kg/m? olan grup dlum agisindan en
yuksek riske sahipken, hafif kilolu ve tibbi tedavi ya da perkutan tedavi edilen grup (BKI 26.5-
28 kg/m?) en dusuk riske sahipti (HR tibbi tedavi icin 0.52, GA 0.34-0.80; perkutan tedavi icin
0.64, GA 0.50-0.81). Gerek perkutan girisim, gerekse cerrahi tedavide benzer sekilde artan
BKI'ye paralel olarak dlumlerde azalma gozlendi. Ancak 35 kg/m?’nin ustundeki BKI deger-
lerinde mortalite yeniden yukseliyordu. Arastirma gozlemsel olmakla birlikte, olgu sayisi ve
veri kalitesi bakimindan akut koroner sendromlu hastalarda boyle bir iliskinin varligini ortaya
koyuyor. Ikincil korunma tedbirleri arasinda yer alan hastanin BKI’nin 25 kg/m?nin altina
indirilmesi dnerisi, zaman igerisinde hasta asiri kilolu (35 kg/m?) degilse kilo vermek ile ilgili
ek dneride bulunmayin seklinde degisebilir.



