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Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu ya da kalp yetersizli¤i bulunmayan kararl› vasküler has-
tal›kta ACE inhibitörlerinin etkinli¤i üç araflt›rman›n toplu analizi ile yeniden de¤erlendirildi.
HOPE, EUROPA ve PEACE araflt›rmalar›nda ACE inhibitörü ya da plasebo alm›fl yaklafl›k
30 bin hasta ortalama befl y›l takip edildi. Tüm nedenlere ba¤l› ölüm, miyokard infarktüsü,
kalp yetersizli¤i ve inme ACE inhibitörü alanlarda daha az gözlendi. ACE inhibitörleri tüm
vasküler hastal›klarda tedavinin de¤iflmez parças› olmufltur.
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Sigara ve miyokard infarktüsü riski INTERHEART çal›flmas› sonuçlar›yla yeniden mercek
alt›na al›nd›. Tüm dünyadan yaklafl›k 30 bin kifli araflt›r›ld›. Aktif sigara içenlerde miyokard
infarktüsü riski hiç içmeyenlere göre üç kat fazla bulundu. Her ilave sigara bu riski %5.6 ar-
t›r›yordu. Sigara kesildikten üç y›l sonra risk yaklafl›k iki katt› ve 20 y›l sonra dahi belirli de-
recede risk devam ediyordu. Pasif içicilerde, sigara duman›na maruz kalman›n derecesine
ba¤l› olarak risk 1.6 kata kadar ç›k›yordu. ‹deali sigaraya hiç bafllamamak gibi görünüyor.
Pasif içicilerin durumu da dikkate al›nd›¤›nda, ülkemizde sigara konusunda suland›r›lma-
m›fl yeni yasal düzenlemelere ihtiyaç oldu¤u aç›k.
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Kardiyoloji yay›nlar›nda gündem ve yorumlar
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Diyastolik kalp yetersizli¤i ve sinus ritminde olan hastalarda digoksinin etkinli¤i araflt›r›ld›.
Yaklafl›k bin hasta digoksin ya da plaseboya randomize edilerek 1.5 y›l kadar takip edildi.
Kardiyak veya tüm nedenlere ba¤l› ölüm ya da kalp yetersizli¤i nedeniyle hastaneye yat›fl
iki grup aras›nda farkl› bulunmad›. Diyastolik kalp yetersizli¤i olup, atriyal fibrilasyonu olan-
lar›n durumu araflt›rmaya aç›k.
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Nonsteroid antiinflamatuvar ilaç (NSAID) kullan›m› ile ilk miyokard infarktüsü iliflkisi araflt›-
r›ld›. ‹lk kez miyokard infarktüsü geçiren yaklafl›k 30 bin kifli, yafl, cinsiyet, vb. aç›dan uyum-
lu 140 bin kontrol ile karfl›laflt›r›ld›. NSAID kullananlarda ilk miyokard infarktüsü geçirme ris-
ki 1.4 kat fazla bulundu. ‹liflki tüm NSAID gruplar›nda (konvansiyonel, yar›-selektif, COX-2
selektif, vb.) benzerdi. NSAID’leri reçeteleme ve sat›fl›nda belli s›n›rlamalara ihtiyaç var.
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Dünya Kardiyoloji Kongresi s›ras›nda, ilaçl› stentlerin uzun dönem güvenilirli¤ini sorgula-
yan iki ayr› ve birbirinden ba¤›ms›z meta-analiz sunuldu. Bunlar›n birincisinde Cypher
(RAVEL, SIRIUS, E-SIRIUS ve C-SIRIUS) ve Taxus (TAXUS I, II, IV, V, VI) çal›flmalar›n›n
analizinde üç y›ll›k takip sonunda, ç›plak stentler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda total mortalite ve Q
dalgal› miyokard infarktüsü oranlar› Cypher’da %30-40 daha yüksek bulundu. Benzer fark
Taxus’da da gözlenmekle birlikte, daha azd› (%5). Di¤er meta-analizde 17 çal›flman›n so-
nuçlar› de¤erlendirildi. Üç y›l sonunda, Cypher tak›lan hastalarda kardiyak nedenli olma-
yan ölümlerde art›fl gözlendi. Ölümler ço¤unlukla kanser kökenli idi. Önümüzdeki günler-
de, ilaç sal›n›ml› stentlerin fiyat-fayda tart›flmalar›n›n yerini risk-fayda tart›flmalar›n›n alaca-
¤› görünüyor.
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