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New England Journal of VALIANT calismasi. Miyokard infarktlisi sonrasinda sol ventrikul disfonksiyonu veya
Medicine kalp yetersizligi belirti ve bulgulari olanlarda, ani 6lim ve resusitasyon gerektiren kardi-
2005;352:2581 yak arrest goriilme sikh@inin ilk bir ayda en yiksek oldugu bulundu (%1.4). Ustelik ca-

lismaya alinan yaklasik 15000 hastanin tamami ACE inhibitéri veya anjiyotensin resep-
tor blokeri ve beta-bloker kullanmaktaydi. Bu ¢alisma daha énce yapilan ¢ikarimlar des-
tekleyen blyuk &lcekli bir arastirma. Segilmis hasta gruplarinda ani élimi 6nleyebilmek
icin daha uzun sireli hastane yatislar veya eksternal yelek defibrilatérlerinin kullanimi-
ni giindeme getirebilir.

New England Journal of Yogun lipid dusurtcl tedavinin kalsifik aort darligina etkisini arastiran cift kor calismada,
Medicine hastalar 80 mg atorvastatin veya plaseboya randomize edilip, ortalama iki yil izlenmis. So-
2005;352:2389 nugta, yogun lipid disUriicl tedavi ile kalsifik aort darliginin ilerlemesine herhangi bir etki

saglanamadigi bulunmus. Statin tedavisi ile aort darligi progresyonunun azaltilabilecegini
gbsteren dnceki calismalardan sonra hayal kirikligi yaratan bir calisma. Ancak, bu konuda
henliz son s6z sdylenmis degil.

JAMA ST yukselmesiz akut koroner sendromlarda rutin veya selektif girisimsel yaklasimin karsi-

2005;293:2908 lastirildigr meta-analizde (7 ¢alisma, yaklasik 9000 hasta) rutin girisimsel yaklasim, miyo-
kard infarktlst, ciddi angina ve takipte yeniden hastaneye yatislar azaltmasi agisindan
avantajli bulundu. Bununla birlikte, erken dénemde risk artisina karsin, esas yarar uzun si-
reli olaylarin énlenmesi ile saglandi. Gelecege donlk yaklasimlar erken dénemde isleme
bagli zararlarin azaltiimasina ydnelik olmali.

JAMA ST ylkselmeli miyokard infarktisiinde, semptom baslangicindan itibaren 12 saat ile 48 sa-

2005;293:2865 at arasinda gelen ve semptomlari devam etmeyen hastalarda, koroner stentleme ve abci-
ximab ile konservatif tedavinin karsilastirildigi randomize ¢alismada (toplam 365 hasta), gi-
risimsel yaklasimin infarkt genisligini azalttigi gésterildi. Calisma ge¢ gelen ST ylkselmeli
akut koroner sendromlarda stentli ve glikoprotein reseptér antagonisti kullanilan perkitan
koroner girisimin yararli olabilecegini gdsteren dnci bir arastirma. Ancak bir sonuca vara-
bilmek i¢in daha buyuk &lcekli calismalara ihtiyag var.

JAMA Gokkesitli bilgisayarli tomografinin (MSBT) glvenilirliginin degerlendirildigi bir arastirmada

2005;293:2471 (1083 hasta, ort yas 61+9), 16 detektorli MSBT girisimsel koroner anjiyografi ile karsilasti-
riimis. Az sayida segmentte gorintl kalitesi tani icin yeterli bulunmazken (%6.4), genel
olarak iki tetkik arasinda oldukga iyi bir korelasyon saptanmis (r=0.87). Girisimsel olmama-
sI ve kabul edilebilir tani koyduruculugu ile MSBT klinikte yer bulabilecek bir tetkik olarak
goérinayor. Su an icin kisithiliklari, koroner kalsifikasyonu olan hastalar, stent ici lezyonlar,
sisman olgular olarak siralanabilir.

Circulation GRACE kayit calismasi. Akut koroner sendromlu yaklasik 35000 hastanin kayitlarina goé-

2005;111:3242 re, akut koroner sendromu takiben gelisen inme nadir gorllen bir komplikasyon olmakla
birlikte (hastane i¢i %0.9), oldukga 6limcul seyrediyor (hastane i¢i mortalite %33). Hasta-
ne 6ncesinde statin kullaniyor olmak inmeye karsi en basarili koruyucu faktér (OR 0.5) ola-
rak bulunurken, inmeyi en cok artiran faktérlerin koroner baypas cerrahisi ve atriyal fibri-
lasyon (OR sirasiyla 3.3 ve 2.5) oldugu gérilmis. Akut koroner sendromlu hastalarda sta-
tin daha yaygin kullaniimali ve atriyal fibrilasyonlu hastalarda da inme agisindan dikkatli
olunmal.



Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar 251

Circulation
2005;111:2906

Journal of the American
College of Cardiology
2005;45:2015

Journal of the American
College of Cardiology
2005;45:1900

Journal of the American
College of Cardiology
2005;45:2088

Archives of Internal
Medicine
2005;165:1298

Archives of Internal
Medicine
2005;165:1185

European Heart Journal
2005;26:1094

Kararli koroner arter hastaliginda perkitan girisimsel tedavi ile ila¢ tedavisinin uzun surel
sonuclarinin karsilastinldigi yaklasik 3000 hastayi kapsayan 11 calismanin meta-analizin-
de 6lim, miyokard infarktist gelisimi, revaskularizasyon gereksinimi benzer bulundu. Tek
yarar goriilen grup, nispeten yakin zamanda infarktiis geciren hastalardi. Meta-analizdeki
bazi calismalar stentlerin rutin olarak kullanildigr dénemden 6ncesine ait; ayrica, ilag sali-
nimh stentlere ait de herhangi bir ¢alisma bulunmuyor. Bu agilardan sonuglara ihtiyatla
yaklagmali.

Baslangicta kalp yetersizligi olmayan, 65 yas civari yaklasik 5000 kisi ton baligi veya diger
1zgara veya firinlanmis balik tliketimlerine gére sorgulanmis. Plazma fosfolipid n-3 yag asi-
di ile korelasyona da bakilmis. On iki yil streli izlemin bulgulari, haftada 3-5 gin balik ti-
ketimi ile kalp yetersizligi gelisiminin yaklasik %30 oraninda azaltilabildigini géstermis. An-
cak, kizarmis balik tiketimi ile kalp yetersizligi gelisimi artis gdstermis. Balik daha cok,
yenmeli, ama kizartilmamis olarak...

Konstruktif perikardit mi, restriktif kardiyomiyopati mi? Bu klasik soruya BNP’nin yanit ve-
rip veremeyecegini arastiran bir ¢calismada, restriktif kardiyomiyopatide BNP dizeylerinin
konstriktif perikardite gére ¢ok belirgin artis gosterdigi gorildi (825 pg/ml'ye karsi 172
pg/ml, p<0.001). Bu ¢alismada klinik bir sonu¢ ¢ikarmak i¢in hasta sayisi ¢cok az olsa da
BNP'yi de ayirici taniya sokmakta yarar var gibi gériintyor.

LAST calismasi. llag salinimli stent kullanan yaklasik 2000 hastanin ortalama 1.5 yillik
izleminde anjiyografik olarak dogrulanmis ge¢ stent trombozu %0.35 oraninda bulundu.
Stent trombozunun en geg¢ gelistigi hastada olay 26 ay sonra meydana geldi. Dagilim
paclitaksel ve sirolimus salinimli gruplarda benzerdi. Toplam yedi olgunun tg¢t antitrom-
bosit tedaviyi tamamen birakmisti. Geri kalanlar bir ay éncesinde veya daha énceden
clopidogrel tedavisini bitirmis, yalniz aspirin almaya devam eden hastalardi. ilag sali-
nimli stent uygulananlarda clopidogrel tedavisinin kesilmesi i¢in uygun sire belli degil.
Hastalar stabil olsalar dahi yalniz aspirin tedavisi almakta iken stent trombozu
geligebiliyor.

Framingham kohortunda, 6ncesinde hipertansiyon, diyabet, vb. hastaligi bulunmayan kilo-
lu hastalar, kilo verme veya ayni kiloda kalma durumlarina gére ayrildiklarinda, hipertansi-
yon gelisme riskinin yaklasik 7 kg ve Uzerinde kalici olarak kilo veren kisilerde ortalama
%25 azaldigi ortaya konuldu. Bu veriler, kilo ve kan basinci arasindaki giclu iliskiyi géste-
ren diger verileri destekler nitelikte olup, hipertansiyondan birincil korunma agisindan
6nemli bir kanit olusturmaktadir.

AFFIRM calismasi. Atriyal fibrilasyonda hiz kontroline karsi ritim kontrolinin karsilastiril-
digi, yaklasik 4000 hastanin randomize, prospektif (takip ortalama 3.5 yil) calismasinda in-
me insidansi iki grup arasinda farklilik gdstermedi. Antikoagtlan kullanimi her iki grupta da
yarar gOsterdi. Calisma, atriyal fibrilasyonda sinis ritmi saglansa dahi inme olasiliginin de-
vam ettigini, 6zellikle risk faktérleri bulunan bu hastalarda antikoagilasyona devam etme-
nin yararl oldugunu duslnduruyor. Ayrica, iyi bir antikoagllasyon yapildigi takdirde, yal-
nizca hizi kontrol etmenin de yeterli olabilecegine dair énemli bir kanit sunuyor.

Mevcut endikasyonlara gére kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanmis 139 hasta,
klinik, EKG ve ekokardiyografik parametrelere gére geriye donik olarak degerlendirilmis.
Alti aylik izlem sonunda hastalarin %27'sinde klinik iyilesme gdzlenmemis. Tum paramet-
reler arasinda resenkronizasyon tedavisine yanitsizhgi belirleyen en énemli faktdr olarak
QRS suresindeki kisalma bulunmus (37 ms’ye karsi 11 ms). Pace leadleri yerlestirilirken
QRS siuresini en ¢ok kisaltacak yeri belirlemek hastanin tedaviye yaniti agisindan en bu-
yUk énemi sagliyor.



