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PROactive ¢alismasi. Makrovaskiiler hastaligi olan tip Il diyabetli hastalarda standart anti-
diyabetik tedaviye eklenen pioglitazon ortalama ug yillik takip sonunda tiim nedenlere bag-
li 6lim, miyokard infarktisi ve inme toplaminda azalma sagladi (HR 0.84, p=0.027).
PPAR-U agonistlerinin makrovaskdiler son noktalara etki etmesi diger antidiyabetiklere gé-
re bir avantaj getiriyor.

Beta-blokerlerin hipertansiyon tedavisinde birincil korumadaki yarari meta-analizle
arastirildi. Beta-blokerlerle plasebonun karsilastirildigr yaklasik 30 bin hastada aktif te-
davi ile inme insidansinda %19 azalma saglanmis, ancak miyokard infarktlsi ve mor-
taliteye etki plasebodan farksiz bulunmus. Beta-blokerlerin diger antihipertansiflerle
karsilastirildigr yaklasik 100 bin hastada ise inme insidansinin beta-blokerlerle daha
fazla oldugu gézlenmis. Birincil korunmada antihipertansif olarak beta-blokerler ilk se-
cenek olarak gériinmiyor. ileride yapilacak karsilastirmali calismalarda da referans ilag
olarak kullaniimasi tartismali gdézlkuyor.

COMMIT galismasi. Akut miyokard infarktlsli yaklasik 50 bin hastada erken intravenéz ve
sonrasinda sabit doz beta-bloker tedavisinin yeri degerlendirildi. Metoprolol tedavisi ile re-
infarktls ve ventrikil fibrilasyonu daha az izlenirken, bu olumlu etkiler kardiyojenik sokta
artis ile golgelendi. Bu olumsuz sonucun, beta-blokerlerin sanildigi kadar etkili olmamala-
rindan mi, yoksa ¢alisma dizayninda beta-blokerin titre edilmek yerine sabit ve 200 mg gi-
bi ylUksek bir dozda verilmesinden mi kaynaklandigi tartisma konusu.

INTERHEART calismasi. Dunya ¢apinda yapilan bir arastirmada, akut miyokard infark-
tisi gegiren Kisilerde bir risk faktdru olarak obezite yeniden degerlendirildi. Beden kut-
le indeksi, bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel-kalga oranlarindan, infarktis ile en zayif ilis-
ki beden ktle indeksi ile gbzlendi. Kardiyovaskiler risk agisindan obezitenin yeniden
tanimlanmaya ihtiyaci var. Ozellikle beden kiitle indeksi yerine bel-kalga oraninin alin-
masi daha yerinde olacak gibi gérinuyor.

Nurses Health Study | ve Il calismalarinin 155 bin hastalik kohortunun verilerine gére, kah-
ve aliskanh@ ile hipertansiyon gelisimi arasinda dogrusal bir iliski saptanmazken, seker
icerip icermemesinden bagimsiz olarak kolali icecek tlketimi ile hipertansiyon riski artmis
bulundu. Kahveye devam, kolaya tamam.

IDEAL ¢alismasi. Miyokard infarktlsu gegirmis olan hastalarda atorvastatin 80 mg ile ag-
resif tedavinin etkileri simvastatin 20 mg ile yapilan olagan tedaviyle karsilastirildi. Agresif
lipid duslrlcu tedavi ile saglanan tek kazanim élimcul olmayan akut miyokard infarktisin-
de idi. YUksek doz atorvastatin ikincil korunmada standart tedavi halini alacak gibi, ancak
bu ¢alismada standart simvastatin dozu ile fark beklenenden az gérinuyor.

SYNERGY calismasi. Yiksek riskli akut koroner sendromu olan yaklasik 10 bin hastada
enoksaparin ile anfraksiyone heparinin etkileri karsilastiriidi. Altr ay ve bir yillik takiplerde
6lim ve miyokard infarktisi gelisimi farkli bulunmadi. Kullanim kolayligi olan enoksaparin
icin olumlu bir yeni sonug.
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CIBIS Ill galismasi. Kalp yetersizligi tedavisinde beta-blokere mi yoksa ACE inhibitdriine mi
Once baslamak gerektigi yaklasik bin hastada arastirildi. Her iki gruba énce alti ay sireyle
monoterapi, ardindan iki yil siireyle kombine ilag verildi. Once bisoprolol verilen grup ile én-
ce enalapril verilen grup karsilastiriidiginda 6lim ve hastaneye yatis sikligi acisindan fark-
ik gérilmedi. Bu bulgulara gore beta-blokerler de kalp yetersizligi tedavisinde birinci ilag
olarak verilebilir.

iki ayri calismada cilostazol ve pioglitazonun restenoz lizerine etkisi arastirildi. Birinci aras-
tirmada cilostazol ile %36 rdlatif risk azalmasi izlenirken, diyabetik olmayan hastalara pi-
oglitazonun verildigi arastirmada aktif ila¢c grubunda restenoz orani %3.4 gibi olduk¢a di-
stik bir diizeyde idi. ilagli stent fiyatlarinin hala yiiksek oldugu dikkate alinacak olursa, al-
ternatif arayislarinin strecegi goriinyor.

TAXUS VI ¢alismasi. Kompleks koroner lezyonlarda paclitaksel salinimh stent sonugclari
yayinlandi. Stentli segmentte 9 aylik takipte restenoz orani %9.1 olarak bildirildi. Lezyon
kompleksitesi arttikga, beklendigi sekilde, ilagl stentlerin de restenoz oranlari ylkseliyor.
Yine de oranlar kabul edilebilir diizeyde.

RIKS-HIA ¢alismasi. Akut miyokard infarktiist sirasinda atriyal fibrilasyon gelisen hastalar-
da uzun sureli antikoagulan tedavisinin etkileri arastirildi. Yaklasik alti bin hastanin irdelen-
digi arastirmada, hastalarin %30’unda antikoagulan tedavi kullanildi. Antikoagullan tedavi
ile bir yillik mortalitede %30 rélatif risk azalmasi saglandi. Oral antikoagiilan tedavinin be-
lirtilen hasta grubunda daha fazla kullaniimasi gerekili.

PROVE-IT ¢alismasi verileri kullanilarak ¢ok disik LDL diizeylerinin glvenilirligi arastiril-
di. Calismada hedef LDL dizeyine ulasilan hastalar (%91) <40 mg/dl, 40-60 mg/dl, 60-80
mg/dl, 80-100 mg/dl gruplarina bélindl. En dusuk dizey olan <40 mg/dl'de dahi hastalar-
da istenmeyen olaylar agisindan fark gézlenmedi. Buna karsin, majér vaskiler olaylarda
azalma izlendi. Cok duslk LDL kolesterolln glvenilirligi —alt grup analizi ile de olsa- bir ¢ca-
lisma verileriyle ilk kez gdsterilmis oluyor.



