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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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Sirolimus salinimli ve paclitaksel salinimli stentlerin karsilastirildigi iki arastirma yayinlandi.
Bunlardan birincisinde yaklasik bin kadar hasta iki gruba randomize edilip 9 ay izlendi. Ma-
jor kardiyak olumsuz yan etkiler paclitaksel salinimh stent grubunda daha fazla gézlendi. Bu
fark daha sik anjiyografik yeniden darlik (oranlar %6.6’ya karsi %11.7) nedeniyle gereken
hedef damar revaskiilarizasyonundan kaynaklaniyordu. ikinci calismada (ISAR DIABETES
calismasi) ise, perkutan revaskdlarizasyon yapilan diyabetik 250 hasta iki gruba randomize
edilip, dokuz ay izlendi. Segment ici ge¢ limen kaybi ve anjiyografik yeniden darlik (oranlar
%6.9'a karsl %16.5) yine paclitaksel saliniml stent grubunda daha fazla bulundu. Gerek di-
yabetik hastalar, gerekse genel niifusta yapilan karsilastirmalar paclitaksel salinimli stent-
ler aleyhine sonuglaniyor. Bununla birlikte, Glkemizde ila¢ salinimli stent tercihinde fiyat/fay-
da oraninin da dikkate alinmasinda yarar var.

Yogun bakim Unitelerinde kritik hastalarin tedavilerinde kilavuz olarak kullanilan pulmoner
arter kateterlerinin yarari prospektif bir galismayla yeniden irdelendi. Bu ¢alismada durumu
kritik olan yaklasik 1000 yogun bakim hastasi pulmoner arter kateteri ile izlenip izZlenmeme
acisindan randomize edildi. Yaklasik %10 kadar hastada pulmoner kateterin yerlestiriime-
sine bagh 6limcil olmayan komplikasyon gdzlenirken, hastane i¢ci mortalite iki grupta da
ayni bulundu. Klasik bilgilerimizi yerinden oynatan ilging bir arastirma olmasina ragmen,
pulmoner kateterleri infarktlis sonrasi kardiyojenik sok gibi se¢ilmis hasta gruplarinda yeri-
ni koruyacaktir.

Gok damar hastaliginda koroner baypas ve konvansiyonel stentin karsilastirildig iki ba-
yuk 6lgekli calismanin bes yillik takip sonuglari yayinlandi. Bunlardan ARTS ¢alisma-
sinda bes yilin sonunda iki grup arasinda mortalite, miyokard infarktlist ve inme gelisi-
mi acisindan fark saptanmadi. Bununla birlikte, tekrar revaskilarizasyon ihtiyaci stent
grubunda belirgin olarak yuksekti. ERACI Il ¢alismasinda ise sonuglar ARTS calismasi
ile benzer bulundu. Cok damar hastaliginda koroner baypas cerrahisinin stentlere en
6nemli Ustlnligu yeniden girisim olasiligini azaltmasidir. Mortalite, miyokard infarkttst
veya inme gibi dnemli son noktalarda bir Gstinligu yoktur. Ayrica, konvansiyonel stent
¢agindan ilagh stent cagina gegtigimiz gunimuizde bu iki galisma da degerini kismen
yitirmigtir.

HOPE c¢alismasi orijinal grubunda yer alan yaklasik 4500 hastada, ¢alisma bitiminden son-
ra 2.5 yil daha takibe devam edildi (HOPE-TOO ¢alismasi). Galisma bitimiyle birlikte, her
iki grupta benzer oranlarda ACEI kullanmaya baslamalarina ragmen, baslangigta ramipril
grubunda olan hastalarda kardiyovaskuler 6lim, inme, kalp yetersizligi nedeniyle yatista
olan yararlar devamhhgini sirdurdd. Ayrica, miyokard infarktusi gelisimi, revaskilarizas-
yon gereksinimi ve diyabet gelisiminde de ilave azalmalar gézlendi. Hastalara ACEI ne ka-
dar erken baslanirsa, yararlar o kadar belirgin gériinlyor ve elde edilen yararlar uzun slre-
li kullanimda yillar icerisinde de giderek artiyor.

Gokdilimli (multislice) bilgisayarli tomografide (MSCT), 64 dilimli teknoloji ile koroner ana-
tomiye yonelik ilk tecribenin aktarildigi calismada, 67 hastaya (ortalama yas 60+10)
MSCT ve konvansiyonel koroner anjiyografi yapildi. Duyarlik %94, 6zgullik %97, pozitif
tahmin edici deger %87, negatif tahmin edici deger %99 olarak bulundu. ilerleyen teknolo-
ji ile birlikte, cokdilimli tomografi, secilmis hastalarda konvansiyonel anjiyografinin yerini
alacak gibi gértintyor. Kardiyologlarin ¢ok ge¢ olmadan radyologlar karsisinda duruslarini
almalarinda yarar var.



