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VALIANT çal›flmas›. Miyokard infarktüsü sonras›nda sol ventrikül disfonksiyonu veya
kalp yetersizli¤i belirti ve bulgular› olanlarda, ani ölüm ve resüsitasyon gerektiren kardi-
yak arrest görülme s›kl›¤›n›n ilk bir ayda en yüksek oldu¤u bulundu (%1.4). Üstelik ça-
l›flmaya al›nan yaklafl›k 15000 hastan›n tamam› ACE inhibitörü veya anjiyotensin resep-
tör blokeri ve beta-bloker kullanmaktayd›. Bu çal›flma daha önce yap›lan ç›kar›mlar› des-
tekleyen büyük ölçekli bir araflt›rma. Seçilmifl hasta gruplar›nda ani ölümü önleyebilmek
için daha uzun süreli hastane yat›fllar› veya eksternal yelek defibrilatörlerinin kullan›m›-
n› gündeme getirebilir.
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Yo¤un lipid düflürücü tedavinin kalsifik aort darl›¤›na etkisini araflt›ran çift kör çal›flmada,
hastalar 80 mg atorvastatin veya plaseboya randomize edilip, ortalama iki y›l izlenmifl. So-
nuçta, yo¤un lipid düflürücü tedavi ile kalsifik aort darl›¤›n›n ilerlemesine herhangi bir etki
sa¤lanamad›¤› bulunmufl. Statin tedavisi ile aort darl›¤› progresyonunun azalt›labilece¤ini
gösteren önceki çal›flmalardan sonra hayal k›r›kl›¤› yaratan bir çal›flma. Ancak, bu konuda
henüz son söz söylenmifl de¤il.
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ST yükselmesiz akut koroner sendromlarda rutin veya selektif giriflimsel yaklafl›m›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› meta-analizde (7 çal›flma, yaklafl›k 9000 hasta) rutin giriflimsel yaklafl›m, miyo-
kard infarktüsü, ciddi angina ve takipte yeniden hastaneye yat›fllar› azaltmas› aç›s›ndan
avantajl› bulundu. Bununla birlikte, erken dönemde risk art›fl›na karfl›n, esas yarar uzun sü-
reli olaylar›n önlenmesi ile sa¤land›. Gelece¤e dönük yaklafl›mlar erken dönemde iflleme
ba¤l› zararlar›n azalt›lmas›na yönelik olmal›.
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ST yükselmeli miyokard infarktüsünde, semptom bafllang›c›ndan itibaren 12 saat ile 48 sa-
at aras›nda gelen ve semptomlar› devam etmeyen hastalarda, koroner stentleme ve abci-
ximab ile konservatif tedavinin karfl›laflt›r›ld›¤› randomize çal›flmada (toplam 365 hasta), gi-
riflimsel yaklafl›m›n infarkt geniflli¤ini azaltt›¤› gösterildi. Çal›flma geç gelen ST yükselmeli
akut koroner sendromlarda stentli ve glikoprotein reseptör antagonisti kullan›lan perkütan
koroner giriflimin yararl› olabilece¤ini gösteren öncü bir araflt›rma. Ancak bir sonuca vara-
bilmek için daha büyük ölçekli çal›flmalara ihtiyaç var.
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Çokkesitli bilgisayarl› tomografinin (MSBT) güvenilirli¤inin de¤erlendirildi¤i bir araflt›rmada
(103 hasta, ort yafl 61±9), 16 detektörlü MSBT giriflimsel koroner anjiyografi ile karfl›laflt›-
r›lm›fl. Az say›da segmentte görüntü kalitesi tan› için yeterli bulunmazken (%6.4), genel
olarak iki tetkik aras›nda oldukça iyi bir korelasyon saptanm›fl (r=0.87). Giriflimsel olmama-
s› ve kabul edilebilir tan› koyduruculu¤u ile MSBT klinikte yer bulabilecek bir tetkik olarak
görünüyor. fiu an için k›s›tl›l›klar›, koroner kalsifikasyonu olan hastalar, stent içi lezyonlar,
fliflman olgular olarak s›ralanabilir.
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GRACE kay›t çal›flmas›. Akut koroner sendromlu yaklafl›k 35000 hastan›n kay›tlar›na gö-
re, akut koroner sendromu takiben geliflen inme nadir görülen bir komplikasyon olmakla
birlikte (hastane içi %0.9), oldukça ölümcül seyrediyor (hastane içi mortalite %33). Hasta-
ne öncesinde statin kullan›yor olmak inmeye karfl› en baflar›l› koruyucu faktör (OR 0.5) ola-
rak bulunurken, inmeyi en çok art›ran faktörlerin koroner baypas cerrahisi ve atriyal fibri-
lasyon (OR s›ras›yla 3.3 ve 2.5) oldu¤u görülmüfl. Akut koroner sendromlu hastalarda sta-
tin daha yayg›n kullan›lmal› ve atriyal fibrilasyonlu hastalarda da inme aç›s›ndan dikkatli
olunmal›.
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Kararl› koroner arter hastal›¤›nda perkütan giriflimsel tedavi ile ilaç tedavisinin uzun süreli
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› yaklafl›k 3000 hastay› kapsayan 11 çal›flman›n meta-analizin-
de ölüm, miyokard infarktüsü geliflimi, revaskülarizasyon gereksinimi benzer bulundu. Tek
yarar görülen grup, nispeten yak›n zamanda infarktüs geçiren hastalard›. Meta-analizdeki
baz› çal›flmalar stentlerin rutin olarak kullan›ld›¤› dönemden öncesine ait; ayr›ca, ilaç sal›-
n›ml› stentlere ait de herhangi bir çal›flma bulunmuyor. Bu aç›lardan sonuçlara ihtiyatla
yaklaflmal›.
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Bafllang›çta kalp yetersizli¤i olmayan, 65 yafl civar› yaklafl›k 5000 kifli ton bal›¤› veya di¤er
›zgara veya f›r›nlanm›fl bal›k tüketimlerine göre sorgulanm›fl. Plazma fosfolipid n-3 ya¤ asi-
di ile korelasyona da bak›lm›fl. On iki y›l süreli izlemin bulgular›, haftada 3-5 gün bal›k tü-
ketimi ile kalp yetersizli¤i gelifliminin yaklafl›k %30 oran›nda azalt›labildi¤ini göstermifl. An-
cak, k›zarm›fl bal›k tüketimi ile kalp yetersizli¤i geliflimi art›fl göstermifl. Bal›k daha çok,
yenmeli, ama k›zart›lmam›fl olarak...
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Konstrüktif perikardit mi, restriktif kardiyomiyopati mi? Bu klasik soruya BNP’nin yan›t ve-
rip veremeyece¤ini araflt›ran bir çal›flmada, restriktif kardiyomiyopatide BNP düzeylerinin
konstrüktif perikardite göre çok belirgin art›fl gösterdi¤i görüldü (825 pg/ml'ye karfl› 172
pg/ml, p<0.001). Bu çal›flmada klinik bir sonuç ç›karmak için hasta say›s› çok az olsa da
BNP'yi de ay›r›c› tan›ya sokmakta yarar var gibi görünüyor. 
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LAST çal›flmas›. ‹laç sal›n›ml› stent kullanan yaklafl›k 2000 hastan›n ortalama 1.5 y›ll›k
izleminde anjiyografik olarak do¤rulanm›fl geç stent trombozu %0.35 oran›nda bulundu.
Stent trombozunun en geç geliflti¤i hastada olay 26 ay sonra meydana geldi. Da¤›l›m
paclitaksel ve sirolimus sal›n›ml› gruplarda benzerdi. Toplam yedi olgunun üçü antitrom-
bosit tedaviyi tamamen b›rakm›flt›. Geri kalanlar bir ay öncesinde veya daha önceden
clopidogrel tedavisini bitirmifl, yaln›z aspirin almaya devam eden hastalard›. ‹laç sal›-
n›ml› stent uygulananlarda clopidogrel tedavisinin kesilmesi için uygun süre belli de¤il.
Hastalar stabil olsalar dahi yaln›z aspirin tedavisi almakta iken stent trombozu
geliflebiliyor.
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Framingham kohortunda, öncesinde hipertansiyon, diyabet, vb. hastal›¤› bulunmayan kilo-
lu hastalar, kilo verme veya ayn› kiloda kalma durumlar›na göre ayr›ld›klar›nda, hipertansi-
yon geliflme riskinin yaklafl›k 7 kg ve üzerinde kal›c› olarak kilo veren kiflilerde ortalama
%25 azald›¤› ortaya konuldu. Bu veriler, kilo ve kan bas›nc› aras›ndaki güçlü iliflkiyi göste-
ren di¤er verileri destekler nitelikte olup, hipertansiyondan birincil korunma aç›s›ndan
önemli bir kan›t oluflturmaktad›r.
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AFFIRM çal›flmas›. Atriyal fibrilasyonda h›z kontrolüne karfl› ritim kontrolünün karfl›laflt›r›l-
d›¤›, yaklafl›k 4000 hastan›n randomize, prospektif (takip ortalama 3.5 y›l) çal›flmas›nda in-
me insidans› iki grup aras›nda farkl›l›k göstermedi. Antikoagülan kullan›m› her iki grupta da
yarar gösterdi. Çal›flma, atriyal fibrilasyonda sinüs ritmi sa¤lansa dahi inme olas›l›¤›n›n de-
vam etti¤ini, özellikle risk faktörleri bulunan bu hastalarda antikoagülasyona devam etme-
nin yararl› oldu¤unu düflündürüyor. Ayr›ca, iyi bir antikoagülasyon yap›ld›¤› takdirde, yal-
n›zca h›z› kontrol etmenin de yeterli olabilece¤ine dair önemli bir kan›t sunuyor.
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Mevcut endikasyonlara göre kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanm›fl 139 hasta,
klinik, EKG ve ekokardiyografik parametrelere göre geriye dönük olarak de¤erlendirilmifl.
Alt› ayl›k izlem sonunda hastalar›n %27'sinde klinik iyileflme gözlenmemifl. Tüm paramet-
reler aras›nda resenkronizasyon tedavisine yan›ts›zl›¤› belirleyen en önemli faktör olarak
QRS süresindeki k›salma bulunmufl (37 ms’ye karfl› 11 ms). Pace leadleri yerlefltirilirken
QRS süresini en çok k›saltacak yeri belirlemek hastan›n tedaviye yan›t› aç›s›ndan en bü-
yük önemi sa¤l›yor. 
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