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‹leri aort yetersizli¤inde uzun dönem vazodilatör tedavinin etkinli¤i araflt›r›ld›. Asemptomatik
aort yetersizli¤i olan yaklafl›k 100 hasta, 40 mg nifedipin, 20 mg enalapril ya da kontrol gru-
bu olmak üzere randomize edildi. Yedi y›ll›k takip sonunda her üç grupta da aort kapak rep-
lasman›na gidifl ayn› s›kl›kta idi. Üstelik ne cerrahi öncesi, ne de cerrahi sonras› sol ventri-
kül çaplar›, kitlesi, ejeksiyon fraksiyonu gibi hiçbir parametrede de fark gözlenmedi. Bu ça-
l›flma ile aort yetersizli¤inde vazodilatör tedavi efsanesi önemli ölçüde zarar gördü.
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ASCOT-BPLA çal›flmas›. Hipertansiyon ve ilave üç koroner arter hastal›¤› risk faktörü bu-
lunan hastalarda, amlodipin ve gerekirse perindopril tedavisine karfl› atenolol ve gerekirse
diüretik tedavisi karfl›laflt›r›ld›. Yaklafl›k 20 bin hasta 5.5 y›l süreyle takip edildi. Çal›flman›n
birincil sonlan›m noktas› olan ölümcül koroner hastal›k veya ölümcül olmayan infarktüs iki
grup aras›nda farkl› bulunmad›. Bununla birlikte, inme, toplam kardiyovasküler olaylar ve
tüm nedenlere ba¤l› mortalite amlodipin temelli tedavide daha düflük bulundu. Büyük has-
ta say›s›, uzun takip süresi ve çok say›da risk faktörüne ra¤men çal›flman›n koroner olay-
la ilgili birincil son noktada anlaml›l›¤a ulaflmamas› ilginç. Bu çal›flma ile bir kez daha orta-
ya konuyor ki, antihipertansif tedavi ile sa¤lanan esas yararlar özellikle inme ile ilgili. Ay-
r›ca, çal›flma kombinasyonlar›n› karfl›laflt›r›rken sa¤lanan yararlar› tek bir ilaca atfetmek de
do¤ru olmayabilir.
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RITA 3 çal›flmas›. ST yükselmesiz akut koroner sendromlarda giriflimsel ve tutucu (is-
kemi ya da semptom ba¤›ml› giriflim) yaklafl›mlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda befl y›ll›k takip
sonuçlar› yay›nland›. Befl y›l›n sonunda ölüm ve ölümcül olmayan miyokard infarktüsü
giriflimsel yaklafl›m grubunda daha az (OR, 0.78) gözlendi. Yarar, özellikle yüksek risk-
li grupta (OR, 0.44) belirgindi. ST yükselmesiz akut koroner sendromda rutin giriflimsel
yaklafl›m befl y›l gibi oldukça uzun bir dönemde de yarar›n› sürdürüyor.
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Daha önceden infarktüs oluflturulmufl koyunlara fareden al›nan embriyonik kök hücre
ekildi. Kök hücre ekilen grubun ventrikül fonksiyonlar›, kontrol grubuna göre belirgin dü-
zelme gösterdi. Bu çal›flma, büyük bir hayvan modelinde türler aras› embriyonik kök
hücre transferinin gerçeklefltirilebilece¤ini gösteriyor. ‹nsan embriyonik kök hücresinin
politik ve etik nedenlerle kullan›lamad›¤› günümüzde bu çal›flma ile yeni bir aç›l›m
yakalanm›fl.
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EFFECT çal›flmas›. Kalp yetersizli¤i nedeniyle hastaneye yat›r›lan ve ejeksiyon fraksiyonu
%40’›n alt›nda olan yaklafl›k 1500 hastada mortalite riski ile k›sa ve uzun vadeli reçeteler
incelendi. Kalp yetersizli¤inde mutlak endikasyonu olan ACE inhibitörü, anjiyotensin resep-
tör blokeri ve beta-blokerlerin mortalite riski artt›kça reçetelenme s›kl›¤›n›n azald›¤› saptan-
d›. Daha yüksek risk alt›nda olan kalp yetersizli¤i hastas›n›n neden daha az ilaç ald›¤›n›n
nedenlerinin ortaya konmas›, bu hastalara uygun tedavinin verilebilmesi için önemli
görünüyor.
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Aspirin ile anjiyotensin reseptör blokerlerinin etkileflip etkileflmedikleri LIFE çal›flmas›n›n alt
grubunda araflt›r›ld›. Losartan ve aspirinin birlikte kullan›m›, tek bafl›na losartan ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, aspirin eklenmesiyle kardiyovasküler ölüm, inme ve M‹ oluflumunda azalma
gözlendi. ACE inhibitörlerinin aksine reseptör blokerleri ile aspirin olumlu etkilefliyor gibi gö-
züküyor. Bu, di¤er çal›flmalarla da do¤rulan›rsa reseptör blokerleri için öncmli bir üstünlük
olabilir. 
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PCI-CLARITY çal›flmas›. ST yükselmeli akut miyokard infarktüsünde, trombolitik tedaviye
ek olarak verilen klopidogrelin etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› CLARITY çal›flmas› daha önce ya-
y›nlanm›flt›. Araflt›r›c›lar bu kez, ayn› hasta grubunda 2 ile 8 gün içerisinde perkütan koro-
ner giriflime giden yaklafl›k 1800 hastay› irdelediler. Anjiyoplastiye karar verilenlere bu an-
dan itibaren aç›k etiketli klopidogrel yükleme ve idame tedavileri uyguland›. Geliflten itiba-
ren klopidogrel alanlarda çal›flman›n birincil son noktas› olan 30. gün kardiyovasküler
ölüm, M‹ veya inmede belirgin azalma sa¤lan›rken (OR, 0.59), önemli ya da hafif kanamada
da art›fl gözlenmedi. Akut M‹’li hasta trombolitik tedavi de alsa perkütan koroner giriflime
adayd›r. Klopidogrele trombolitik tedaviyle birlikte bafllamak, ilerleyen günlerde anjiyoplas-
tiye gidecek hastalarda sonuçlar› çok daha iyilefltirecektir.
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Atriyal fibrilasyonda embolik risk aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda fark olup olmad›¤› araflt›r›l-
d›. Atriyal fibrilasyonlu yaklafl›k 14 bin hasta embolik olaylar aç›s›ndan izlendi. Çok de¤ifl-
kenli analizde, warfarin kullanmayan kad›nlarda tromboemboli riski erkeklerden yüksek
(RR, 1.6) bulundu. Warfarin kullan›m› her iki cinsiyette de emboli riskini azalt›rken, y›ll›k ka-
nama oranlar› benzerdi. Bu çal›flma, atriyal fibrilasyonu olan kad›nlarda daha dikkatli dav-
ran›lmas› ve antikoagülasyona karar vermede daha az tutucu olunmas› gerekti¤ine iflaret
ediyor.
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Son dönem idyopatik dilate kardiyomiyopatili hastalarda koroner aterosklerozun masum bir
refakatçi olup olmad›¤› bir çal›flma ile gündeme geldi. Koroner anjiyografide koroner arter-
leri normal bulunan ve koroner anjiyografiden itibaren 10 y›l içinde transplantasyona giden
hastalardan ç›kar›lan kalplerde patolojik inceleme yap›ld›. Hastalar›n yaklafl›k %25’inde kri-
tik aterosklerotik plak saptand›. Bu ilginç çal›flma, dilate kardiyomiyopatili hastalarda yap›-
lan rutin koroner anjiyografide rastlayabilece¤imiz koroner arter hastal›¤›n›n klinik önemi
olup olmad›¤›, revaskülarizasyon ile düzelip düzelmeyece¤i konusunda ciddi kuflkular do-
¤uruyor.
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CAPTIM çal›flmas›. ST elevasyonlu miyokard infarktüslü diyabetik hastalarda, primer anji-
yoplasti, hastane öncesi uygulanan trombolitik tedaviye üstün bulundu. Fark özellikle trom-
bolitik grubunda gözlenen yüksek mortaliteden kaynakland›. Trombolitik tedavi ne kadar er-
ken verilirse verilsin, diyabetik hastalarda mekanik reperfüzyonun sa¤lanmas› sa¤kal›m›
daha çok artt›r›yor.
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