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Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). Tip 1 diyabeti olan hastalarda kan sekeri
kontroliine yénelik yogun tedavi ile konvansiyonel tedavi yaklagimlarinin makrovaskiiler olayla-
ra etkisi arastinildi. Yaklagik 1500 hasta 6.5 yil streyle izlendi. Yogun tedavi alan grupta 8lim-
ciil olmayan miyokard infarktiist, inme ve kardiyovaskiler dlimde belirgin azalma gdzlendi
(RRR %42). Makrovask(ler olaylarin 6nlenmesinde, kan basinci ve lipid diizeylerinin kontroll
yaninda kan sekeri kontrolli de en azindan tip 1 diyabet hastalari igin 6nemli gériindyor.

REACT g¢alismasi. Bagarisiz trombolitik tedavi sonrasi kurtarici anjiyoplastinin etkinligi
arastirildi. Trombolitik tedavinin 90. dakikasinda ST segment yiksekliginde %50'den az
gerileme olan yaklasik 450 hasta randomize olarak kurtarici anjiyoplasti, yeniden trom-.
bolitik tedavi ve konservatif yaklagim gruplarina dagitildi. Altinci ay sonunda en ylksek
olaysiz yasam orani anjiyoplasti grubundaydi (%85). Yeniden trombolitik tedavi (%70)
ve konservatif tedavi (%69) gruplarinda oranlar benzer bulundu. Reperflizyonun basa-
risiz oldugu hastalarda kurtarici anjiyoplasti tek akilci segenek.

Kalp yetersizliginde kandesartanin etkinliginin arastiriidigi CHARM g¢alismasi hastalari, ge-
rek plasebo, gerek aktif ilaca gosterdikleri uyuma gére siniflandirilip, yeniden degerlendi-
rildi. Calisma ilacini %80'in lUzerinde kullanan hastalar uyumlu olarak kabul edildi. Hem
plasebo, hem da aktif ilag kullanilan grupta, tim hastalar igin tedaviye uyumlu olanlarda
mortalite daha diisiik bulundu. Bu ilging sonug, galisma ilaglarina uyumiu hastalarin diger
ilaglara da uyum gdsterecegini ve buna bagl mortalitenin digmis olabilecegini disln-
diriyor. Tedaviye uyumlu olmak en az kullanilan ilag kadar édnemli gbrinuyor.

FIELD ¢aligmas. Tip 2 diyabetik hastalarda fenofibratin koroner olaylari énlemede etkinli-
i arastinldi. Yaklagik 10 bin hasta fenofibrat ya da plaseboya randomize edildi. Bes yillik
takip sonunda, fenofibrat tedavisi yalnizca 6limell olmayan miyokard infarktisinde azal-
maya yol agarken, toplam olaylarda plasebodan farkli bulunmadi. Galisma sonucu hayal
kirkhg! yaratmis gibi goziikse de, ¢alismanin seyrinde plasebo grubundan dnemli sayida
hastaya statin tedavisi verilmis olmasi ¢alismadan beklenen yarari gdlgelemis olabilir.

PAPABEAR calismasi. Koroner baypas cerrahisi sonrasi geligen atriyal tagiaritmileri Gnleme-
de amiodaronun roli incelendi. Yaklasik 600 hasta cerrahiden alti giin énce 10 mg/kg/gin
amiodaron veya plaseboya randomize edildi ve cerrahi sonrasi altinci gline kadar tedaviye de-
vam edildi. Amiodaron grubunda daha az atriyal tagiaritmi gézlendi (HR 0.52). Etki, eglik eden
kapak cerrahisi, beraberinde beta-bloker kullanimi ve yas gibi faktorlerden bagimsiz bulundu.
Ayrica, amiodaron tedavisi siirekli ventrik{l tasikardilerinde de azalma sagladi. Cerrahi sonra-
si gézlenen aritmiler genellikle ¢ozlebilir oimakla birlikte hekimi rahatsiz eder. Amiodaron bu
istenmeyen olayin profilaktik tedavisi igin iyi bir segenek olugturuyor.

ST yiikselmeli miyokard infarktisiinde, trombolitik tedaviye ek olarak verilen klopidogrel et-
kinliginin arastinldigi CLARITY calismasi daha 6énce yayimlanmigti. Ayni hasta grubunda,
duslik molekil agirlikli heparinlerle (DMAH), fraksiyone olmayan heparinin etkinligi karg-
lastiriidi. iki gruba yaklagik 1.500'er hasta randomize edildi. DMAH ile 30. giinde kardiyo-
vaskuler 6lim veya tekrarlayan miyokard infarktiisi belirgin olarak az bulundu (OR 0.68).
Klopidogrel ve DMAH'yi birlikte alan hastalarda yarar daha belirgindi. ST yUkselmeli miyo-
kard infarktlisiinin gelecek kilavuzlarinda standart fibrinolitik ve aspirin tedavisine klopi-
dogrel ve DMAH da eklenecek gibi gériinlyor.



