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RESPECT calismasinin ilk sonuglari, kriptojenik inme gegiren ve patent foramen ovalesi (PFO)
olan hastalarda perkitan yolla PFO’yu kapatmanin (Amplatzer cihazi) inme tekrarini azaltma-
digini géstermisti. Bu amagla 18—60 yaslari arasi kriptojenik inme gegiren ve PFO’su bulunan
980 hasta PFO kapatma veya yalniz medikal tedavi (MT) alacak sekilde randomize edilmis,
birincil son nokta tekrarlayan inme veya randomizasyon sonrasi 45 gln icinde 6lim olarak alin-
misti. Medyan 2.1 yil takip sonunda cihaz grubunda daha az olay gértlmesine ragmen istatistiki
anlamliliga ulasamamisti (1.8’e karsl %3.3, HR 0.49, p=0.08). Calismanin uzatiimis takip so-
nuglari TCT toplantisinda sunuldu. Cihaz ve MT gruplari igin sirasiyla ortalama 6.3 ve 5.5 yillik
takip sonunda, tekrarlayan inmede %45 (HR=0.55, p=0.046), kriptojenik inmede %62 (HR=0.38,
p=0.007) risk azalmasi gdzlendi. Uzatiimis takip verilerine dayanarak Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) bu endikasyonla PFO kapatilmasina onay verdi.

Eriyebilen Vaskuler Catr'lar (EVC) randomize klinik bir arastirma olan ABSORB Il ¢alismasiyla
test edildi. Bu amagla yaklasik 500 hasta, Everolimus salinimh EVC (Absorb) veya Everolimus
Salinimh Stent (Xience) alacak sekilde 2:1 oraninda randomize edildiler. Birincil son nokta ola-
rak intrakoroner nitrata kargl vazomotor yanit, ikincil son nokta olarak ise ge¢ limen kaybina
bakildi. Ug yilin sonunda vazomotor yanit acisindan iki grup arasinda bir fark saptanmadi (EVC
grubu 0.047 mm kars! Stent grubu 0.056 mm; p=0.49). Oysa minimal Iimen c¢api stent grubunda
daha genisti (1.86 mm’e karsi 2.25 mm, p<0.0001). Bu fark IVUS ile minimal limen alanina baki-
larak ayrica teyit edildi (4.32 mm? karsi 5.38 mm2; p<0.0001). Ustelik bir baska ikincil son nokta
olan, klinik olarak endike hedef lezyon revaskularizasyonu EVC grubunda daha fazlaydi (%10’a
karsl %5, HR 2.17; p=0.04) ve bunun dnemli bir kisminin nedeni hedef damar miyokart enfark-
tlsu idi (%6'’ya karsl %1; p=0.01). EVC’lerle ilgili baglangictaki cosku yerini endiseye birakiyor.

Cok damar hastaliginda (CDH) baypas yaparken graft olarak, her iki internal meme arterini
(IMA) kullanmanin, tek LIMA ve safen ven kullanmaya gére klinik sonuglari iyilestirip iyilestirme-
yecegi genis Olcekli randomize bir galismayla test edildi. Bu amacla CDH olup baypas planlanan
yaklasik 3000 hasta tek IMA veya cift IMA uygulanacak sekilde randomize edildi. Birincil son
nokta herhangi bir nedene bagl éliim, ikincil son nokta 6lim, miyokart enfarktlsu, inmeden olu-
suyordu. Bes yillik takip sonunda tek veya cift IMA gruplari arasinda mortalite agisindan bir fark
yoktu (siraslyla %8.4’e karsi %8.7, HR 1.04, Cl 0.81-1.32; p=0.77). Ikincil son nokta agisindan
da bir fark gorilmedi (sirasiyla %12.7’ye karsi %12.2, HR 0.96, Cl 0.79-1.17; p=0.69). Major
kanamalar ve tekrar revaskiilarizasyon ihtiyaci agisindan da iki grup farkh degilken, sternal yara
enfeksiyonlari ve rekontriiksiyon ihtiyaci ¢ift IMA kullaniminda daha kétii sonuglar dogurdu (sira-
siyla %1.9’a karsI %3.5, p=0.005 ve %0.6’ya karsi %1.9, p=0.002). Safen graft yetersizliklerinin
ortaya cikmasi i¢in belki 10 yillik sonuglar beklenebilir. Ancak su an icin grafiklerde bu izlenimi
doguracak herhangi bir isaret yok.

Yumurta yeniden gliindemde... Diyetteki kolesterollin kardiyovaskiler olaylardaki rolinin tekrar
sorgulanmaya baglamasiyla birlikte, yumurtanin giivenilirligi yeniden masaya yatirildi. Bu amag-
la kapsamli bir literattr taramasi yapildiktan sonra koroner kalp hastaligi (KKH), inme ve yumur-
ta iligkisini irdeleyen yaklasik 275.000 bireyi iceren, yedi adet ileriye donuk buyuk kohort calig-
masi tespit edildi. Bu ¢alismalarin Gzerinden yapilan metaanalize gdre, ylksek miktar yumurta
tiketimi (glinde bir adet) dusik tiiketime (haftada ikiden az) gére KKH’da bir artisa yol agmadi
(RR=0.97, CI 0.88—1.07). Hatta yumurta tiketiminin inme riskinde %12’lik bir azalma sagladigi
(RR=0.88, Cl 0.81-0.97) tespit edildi. iliski doza bagimli degildi. Yumurta konusunda son séz
heniiz séylenmedi. Ginde birden fazla yumurtanin nelere yol agabilecegi, yumurtanin beyazi
mi sarisi mi konusu, diyabetik bireylerde yumurta tiiketmenin getirebilece@i KKH riskleri gibi....



