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Sirolimus sal›n›ml› ve paclitaksel sal›n›ml› stentlerin karfl›laflt›r›ld›¤› iki araflt›rma yay›nland›.
Bunlardan birincisinde yaklafl›k bin kadar hasta iki gruba randomize edilip 9 ay izlendi. Ma-
jör kardiyak olumsuz yan etkiler paclitaksel sal›n›ml› stent grubunda daha fazla gözlendi. Bu
fark daha s›k anjiyografik yeniden darl›k (oranlar %6.6’ya karfl› %11.7) nedeniyle gereken
hedef damar revaskülarizasyonundan kaynaklan›yordu. ‹kinci çal›flmada (ISAR DIABETES
çal›flmas›) ise, perkütan revaskülarizasyon yap›lan diyabetik 250 hasta iki gruba randomize
edilip, dokuz ay izlendi. Segment içi geç lümen kayb› ve anjiyografik yeniden darl›k (oranlar
%6.9’a karfl› %16.5) yine paclitaksel sal›n›ml› stent grubunda daha fazla bulundu. Gerek di-
yabetik hastalar, gerekse genel nüfusta yap›lan karfl›laflt›rmalar paclitaksel sal›n›ml› stent-
ler aleyhine sonuçlan›yor. Bununla birlikte, ülkemizde ilaç sal›n›ml› stent tercihinde fiyat/fay-
da oran›n›n da dikkate al›nmas›nda yarar var. 
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Yo¤un bak›m ünitelerinde kritik hastalar›n tedavilerinde k›lavuz olarak kullan›lan pulmoner
arter kateterlerinin yarar› prospektif bir çal›flmayla yeniden irdelendi. Bu çal›flmada durumu
kritik olan yaklafl›k 1000 yo¤un bak›m hastas› pulmoner arter kateteri ile izlenip izlenmeme
aç›s›ndan randomize edildi. Yaklafl›k %10 kadar hastada pulmoner kateterin yerlefltirilme-
sine ba¤l› ölümcül olmayan komplikasyon gözlenirken, hastane içi mortalite iki grupta da
ayn› bulundu. Klasik bilgilerimizi yerinden oynatan ilginç bir araflt›rma olmas›na ra¤men,
pulmoner kateterleri infarktüs sonras› kardiyojenik flok gibi seçilmifl hasta gruplar›nda yeri-
ni koruyacakt›r.
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Çok damar hastal›¤›nda koroner baypas ve konvansiyonel stentin karfl›laflt›r›ld›¤› iki bü-
yük ölçekli çal›flman›n befl y›ll›k takip sonuçlar› yay›nland›. Bunlardan ARTS çal›flma-
s›nda befl y›l›n sonunda iki grup aras›nda mortalite, miyokard infarktüsü ve inme gelifli-
mi aç›s›ndan fark saptanmad›. Bununla birlikte, tekrar revaskülarizasyon ihtiyac› stent
grubunda belirgin olarak yüksekti. ERACI II çal›flmas›nda ise sonuçlar ARTS çal›flmas›
ile benzer bulundu. Çok damar hastal›¤›nda koroner baypas cerrahisinin stentlere en
önemli üstünlü¤ü yeniden giriflim olas›l›¤›n› azaltmas›d›r. Mortalite, miyokard infarktüsü
veya inme gibi önemli son noktalarda bir üstünlü¤ü yoktur. Ayr›ca, konvansiyonel stent
ça¤›ndan ilaçl› stent ça¤›na geçti¤imiz günümüzde bu iki çal›flma da de¤erini k›smen
yitirmifltir. 
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Kardiyoloji yay›nlar›nda gündem ve yorumlar
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HOPE çal›flmas› orijinal grubunda yer alan yaklafl›k 4500 hastada, çal›flma bitiminden son-
ra 2.5 y›l daha takibe devam edildi (HOPE-TOO çal›flmas›). Çal›flma bitimiyle birlikte, her
iki grupta benzer oranlarda ACE‹ kullanmaya bafllamalar›na ra¤men, bafllang›çta ramipril
grubunda olan hastalarda kardiyovasküler ölüm, inme, kalp yetersizli¤i nedeniyle yat›flta
olan yararlar devaml›l›¤›n› sürdürdü. Ayr›ca, miyokard infarktüsü geliflimi, revaskülarizas-
yon gereksinimi ve diyabet gelifliminde de ilave azalmalar gözlendi. Hastalara ACE‹ ne ka-
dar erken bafllan›rsa, yararlar o kadar belirgin görünüyor ve elde edilen yararlar uzun süre-
li kullan›mda y›llar içerisinde de giderek art›yor.
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Çokdilimli (multislice) bilgisayarl› tomografide (MSCT), 64 dilimli teknoloji ile koroner ana-
tomiye yönelik ilk tecrübenin aktar›ld›¤› çal›flmada, 67 hastaya (ortalama yafl 60±10)
MSCT ve konvansiyonel koroner anjiyografi yap›ld›. Duyarl›l›k %94, özgüllük %97, pozitif
tahmin edici de¤er %87, negatif tahmin edici de¤er %99 olarak bulundu. ‹lerleyen teknolo-
ji ile birlikte, çokdilimli tomografi, seçilmifl hastalarda konvansiyonel anjiyografinin yerini
alacak gibi görünüyor. Kardiyologlar›n çok geç olmadan radyologlar karfl›s›nda durufllar›n›
almalar›nda yarar var.
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