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ST yükselmesiz akut koroner sendromda CRP ve troponin I additif prognostik de¤ere sa-
hip olup, majör olay riski CRP>11 mg/L ve troponin I>3 ng/mL olan grupta di¤er faktörler-
den ba¤›ms›z olarak iliflkili bulundu. ST yükselmesiz akut koroner sendromlarda, farkl› risk-
leri belirleyen birden fazla belirtecin (CRP, troponin, BNP, miyeloperoksidaz, beyaz küre
say›s›, kan flekeri, kreatinin gibi) birlikte kullan›lmas› yak›n gelecekte standart yaklafl›m ola-
cak gibi görünüyor.
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Depresif semptomlar koroner by-pass cerrahisi sonras› 6 ayl›k dönemdeki iyileflmeyi olum-
suz yönde etkilemektedir. Hastalar›n psikolojik durumunun de¤erlendirilmesi, en az di¤er
biyolojik fonksiyonlar›n›n bilinmesi kadar önemli.
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Abdominal aort anevrizmas› veya t›kay›c› periferik arter hastal›¤› olan kararl› koroner arter
hastalar›nda, periferik cerrahi öncesinde yap›lacak koroner revaskülarizasyon uzun süreli
sa¤ kal›m sonuçlar›n› etkilememektedir. Periferik koroner kombine hastal›kta, önce koro-
ner cerrahisini yapmak san›lan›n aksine avantaj sa¤lamam›fl. Bu durumda hangi tedaviye
öncelik verilece¤i hekimin takdirine kal›yor.
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SCD-HeFT çal›flmas›. Sol ventrikül EF’si %35’in alt›nda ve NYHA s›n›f II veya III olan kalp
yetersizli¤i hastalar›nda amiodaron sa¤kal›m üzerine etkisiz bulundu. ICD tedavisinin ise
tüm nedenlere ba¤l› mortaliteyi azaltt›¤› gösterildi. Düflük EF’li hastalarda antiaritmik teda-
vi yarar sa¤lamamakta. ICD maliyetinin afla¤› çekilmesi ile hastalarda standart yaklafl›m
ICD implantasyonu olabilir.

New England Journal of
Medicine 
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Kalp hastalar›n›n geçici olarak dahi olsa aspirin tedavilerini b›rakmalar› koroner olay riski-
ni art›rmaktad›r. Hastalar›n ve kardiyolog olmayan hekimlerin çok gerekli olmad›kça aspi-
rin tedavisinin kesilmemesi konusunda bilgilendirilmeleri önem tafl›yor.
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CREATE çal›flmas›. Akut ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde, düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin reviparin'in kullan›m› mortalite ve yeniden infarktüsü azalt›rken, in-
mede art›fla neden olmad›. Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler ST segment yükselmeli
grupta da standart tedavide yer alabilir. TIMI 25 çal›flmas›n›n sonuçlar› bu konuda
önemli bilgiler sa¤layacak.

JAMA
2005;293:427

CREATE-ECLA çal›flmas›. Akut ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde yüksek
doz glikoz-insulin-potasyum infüzyonu verilmesi mortalite, kardiyak arrest ve kardiyojenik
flok üzerine nötral etkilidir. Eski hikaye, yeni bulgu. Vermekle vermemek farks›z.

JAMA
2005;293:489

Befl büyük beta-blokerin kullan›ld›¤› kalp yetersizli¤i çal›flmas›n›n meta-analizinde, be-
ta-bloker tedavi kalp yetersizli¤i olan yafll› hastalarda da mortaliteyi azaltt›. Sistolik kalp
yetersizli¤i olan hastalarda beta-bloker tedavi verilirken, hastan›n yafl› k›s›tlay›c› bir kri-
ter olmamal›. 
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Diyabetik kalp yetersizli¤i olan hastalarda beta-bloker kullan›m› iyi tolere edilmekte ve bu
tedavi kalp yetersizli¤inden hastaneye yat›fllar› azaltmaktad›r. Benzer flekilde, kalp yeter-
sizlikli diyabetiklerde de beta-bloker tedavisinden çekinilmemeli.

American Heart Journal
2005;149:159
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Türk Kardiyol Dern Arfl138

LDL düzeyi <130 mg/dl olan kararl› koroner kalp hastal›kl› olgularda, yo¤un lipid düflü-
rücü tedavi majör koroner olay riskini, daha düflük yo¤unluklu tedaviye göre daha çok
azaltt›. Çal›flmada 10 mg’ye karfl› 80 mg atorvastatin alan yaklafl›k 10 bin hasta, 5 y›l
süreyle takip edildi. Biriken veriler sonraki k›lavuzda ikincil korumada yaln›zca yüksek
riskli de¤il, tüm hastalar için LDL kolesterol hedefinin 70-80 mg/dl düzeylerine inece¤i-
ni düflündürüyor.

TNT çal›flmas›
ACC 2005 Kongresi,
Orlando, ABD

‹ki ilaç sal›n›ml› stentin (sirolimus’a karfl› paklitaksel) karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada 8 ayl›k
takipte anjiyografik restenoz farkl› bulunmad›. Bununla birlikte, neointimal hiperplazinin
önlenmesi aç›s›ndan tüm parametreler sirolimus sal›n›ml› stentler lehine bulundu. Bir
araflt›rmada ilk kez iki ilaç sal›n›ml› stent, randomize, prospektif, uzun takipli olarak kar-
fl›laflt›r›l›yor. Sirolimusun neointimal hiperplazi üzerine daha olumlu olan etkilerinin klinik
prati¤e yans›mam›fl olmas› dikkat çekici.

REALITY çal›flmas›
ACC 2005 Kongresi,
Orlando, ABD

Akut ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde fibrinolitik ve aspirin tedavisine ek
olarak verilen klopidogrel (300 mg yükleme ve 75 mg/gün) infarktüs ile iliflkili arterde aç›k-
l›¤› art›r›rken, iskemik komplikasyonlar› azaltt›. Bunu sa¤larken majör kanamalar veya int-
rakraniyal kanamada da art›fla yol açmad›. Gelecek ST yükselmeli akut koroner sendrom
tedavi k›lavuzlar›nda, klopidogrel de büyük olas›l›kla yerini alacak.

CLARITY çal›flmas›
ACC 2005 kongresi,
Orlando, ABD
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Türk Kardiyoloji Derne¤i Yönetim Kurulu,
araflt›rmac›lar› teflvik etmek amac›yla, 

her y›l Türk Kardiyoloji Derne¤i Arflivi’nde yay›nlanacak
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