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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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The New England Sinus ritmindeki (SR) kalp yetersizligi hastalarinda varfarinin aspirin karsisindaki etkinligi
Journal of Medicine test edildi. Bu amagla diislk ejeksiyon fraksiyonu olan SR’deki yaklasik 2300 hasta aspirin
2012;366:1936 325 mg ya da varfarin (INR 2.0-3.5) alacak sekilde randomize edilip, birlesik son nokta olan

iskemik inme, intraserebral kanama veya élimden herhangi birinin olusumu agisindan 6 yil
slreyle izlendiler. Birlesik son nokta ag¢isindan iki grup arasinda fark gdzlenmedi (varfarin
icin HR 0.93, CI 0.79-1.10). iskemik inme varfarin grubunda daha az gézlenirken (HR 0.52,
Cl 0.33-0.82, p=0.005), major hemorajiye daha sik rastlandi (p<0.001). Birincil son nokta
acisindan bakilarak ¢alisma nétral sonuglanmis olarak lanse edilmekle beraber, aktif bir ila-
ca kargi iskemik inmeyi neredeyse yari yariya azaltan varfarin patent hakki gecmemis yeni
bir ilag olsaydi, mucize ilag olarak sunulur muydu acaba? (WARCEF Calismasi)

Circulation Kararl anjina pektoriste (KAP) perkutan koroner girisimlerin (PKG) mortaliteyi azalttigi gos-

2012;125:1870 terildi. Bu amagla, 2003-2008 yillari arasinda, New York eyaletinde, KAP nedeniyle anjiyog-
rafi yapiimis hastalardan, PKG uygulananlar, yalnizca tibbi tedavi alan grupla karsilastirildi.
Ortalama dort yillik takip sonrasi mortalite ve ME oranlari, PKG uygulanan grupta daha du-
stk bulundu (%16.5 karsi %21.2, p=0.003). Tek tek bakildiginda da hem mortalite (%10.2
karsi %14.5, p=0.02) hem de ME (%8.0 karsi %11.3, p=0.007) PKG grubunda daha az g6z-
lendi. COURAGE caligmasi ile “CESARETI” kirilan girisimsel kardiyologlar bu calismayla
moral buldular.

European Heart Journal Hipertansiyon hastalarinda ACE inhibitérlerinin toplam mortaliteyi azalttigi g6zlenirken, Aniji-

2012 Apr 17 yotensin Reseptor Blokorleri (ARB) ile boyle bir iliski gosterilemedi. Yirmi tane kardiyovask-

[Epub ahead of prin] ler mortalite ve morbidite ¢alismasinda hipertansiyonu olan yaklasik 160 000 hasta irdelen-
di (yaklasik 70 000 ACE inhibitéri ya da ARB alan hastaya karsilik yaklasik 90 000 kontrol).
ACE inhibitérl alanlarda total mortalitede %10’luk bir azalma izlenirken, (HR: 0.90, CI 0.84-
0.97, p=0.004), ARB tedavisiyle bdyle bir etki gézlenmedi (HR: 0.99, Cl 0.94-1.04, p=0.683).
Metaanalizler sosise benzer, icine ne koysan kaldirir derler. Eldeki metaanalizde biraz bdyle.
Bu metaanalizde ACE inhibitérlerinde mortalite yararini gésteren calismalar 6zellikle plase-
bo karsilastirmall arastirmalar varken, ARB arastirmalari hep aktif ilaca karsi yapiimis. ACE
inhibitorleri ile ARB’leri kafa kafaya karsilastiran tek arastirma ONTARGET da iki grup ara-
sinda fark saptanmamisti.

European Heart Journal Olumciil olmayan miyokart enfarktiisii (ME) sonrasi alkol kullaniminin sagkalim iizerine etki-

2012 Mar 27 si incelendi. Bu amagla yaklasik 50 000 kisilik bir kohort olan Amerikali Erkek Saglik calisan-

[Epub ahead of print] lari aragtirildi. Bu kohorttan 1818 kisi éliimciil olmayan ME gegirdi. Alkol tiiketim diizeylerine
gbre siniflanan hastalar 20 yila kadar takip edildiler. Hi¢ alkol kullanmayan birine gére, tim
nedenlere bagh mortalite alkol alanlarda daha dusik ve bu yarar dusuk ve orta dereceli al-
kol tuketenlerde ¢cok daha belirgindi (0.1-9.9 g/gln alkol tiketenlerde HR 0.78 CI 0.62-0.97,
10.0-29.9 g/gun tuketenlerde 0.66 Cl 0.51-0.86, =30 g/gln tuketenlerde 0.87 Cl 0.61-1.25,
p=0.006). Paradigma: “Alkol kétidur, sagliga zararlidir ve bu nedenle kullaniimamalidir.”
Gozlemsel bilimsel verilerin cogu: “Belli bir diizeyde diizenli olarak alkol kullanimi 6zellik-
le kardiyovaskiler saglk agisindan iyidir ve kontrendike olmadikca kullaniimalidir.” Arastir-
macilar icin son sbéz: “Birisi yapmadan 6énce alkolle randomize kontrolll ¢calisma yapin ve ilk
olun.” (Health Professionals Follow-up Study)



