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ileri aort yetersizliginde uzun dénem vazodilatér tedavinin etkinligi arastirildi. Asemptomatik
aort yetersizligi olan yaklasik 100 hasta, 40 mg nifedipin, 20 mg enalapril ya da kontrol gru-
bu olmak Gzere randomize edildi. Yedi yillik takip sonunda her Ug¢ grupta da aort kapak rep-
lasmanina gidis ayni siklikta idi. Ustelik ne cerrahi dncesi, ne de cerrahi sonrasi sol ventri-
kul caplari, kitlesi, ejeksiyon fraksiyonu gibi higbir parametrede de fark gézlenmedi. Bu ca-
lisma ile aort yetersizliginde vazodilatér tedavi efsanesi énemli él¢tide zarar gérdi.

ASCOT-BPLA calismasi. Hipertansiyon ve ilave (g koroner arter hastalgi risk faktéri bu-
lunan hastalarda, amlodipin ve gerekirse perindopril tedavisine kargi atenolol ve gerekirse
dilretik tedavisi karsilastirildi. Yaklasik 20 bin hasta 5.5 yil streyle takip edildi. Calismanin
birincil sonlanim noktasi olan 6limcil koroner hastalik veya élimcul olmayan infarktus iki
grup arasinda farkh bulunmadi. Bununla birlikte, inme, toplam kardiyovaskdler olaylar ve
tim nedenlere bagli mortalite amlodipin temelli tedavide daha dusik bulundu. Buylk has-
ta sayisl, uzun takip slresi ve ¢ok sayida risk faktériine ragmen calismanin koroner olay-
la ilgili birincil son noktada anlamliliga ulasmamasi ilgin¢. Bu ¢calisma ile bir kez daha orta-
ya konuyor ki, antihipertansif tedavi ile saglanan esas yararlar ¢zellikle inme ile ilgili. Ay-
rica, galisma kombinasyonlarini karsilastirirken saglanan yararlari tek bir ilaca atfetmek de
dogru olmayabilir.

RITA 3 calismasi. ST yiikselmesiz akut koroner sendromlarda girisimsel ve tutucu (is-
kemi ya da semptom bagimli girisim) yaklasimlarin karsilastiriimasinda bes yillik takip
sonuglari yayinlandi. Bes yilin sonunda 6lim ve 6limcil olmayan miyokard infarktisu
girisimsel yaklasim grubunda daha az (OR, 0.78) g0zlendi. Yarar, 6zellikle yiksek risk-
li grupta (OR, 0.44) belirgindi. ST ylUkselmesiz akut koroner sendromda rutin girisimsel
yaklasim bes yil gibi olduk¢a uzun bir ddnemde de yararini sirdurayor.

Daha 6nceden infarktis olusturulmus koyunlara fareden alinan embriyonik kék hucre
ekildi. Kok hiicre ekilen grubun ventrikil fonksiyonlari, kontrol grubuna gére belirgin di-
zelme gosterdi. Bu calisma, biyilk bir hayvan modelinde tlrler arasi embriyonik kdk
hiicre transferinin gergeklestirilebilecegini gdsteriyor. insan embriyonik kék hiicresinin
politik ve etik nedenlerle kullanilamadigr ginimuizde bu calisma ile yeni bir acilim
yakalanmis.

EFFECT ¢alismasi. Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan ve ejeksiyon fraksiyonu
%40’in altinda olan yaklasik 1500 hastada mortalite riski ile kisa ve uzun vadeli receteler
incelendi. Kalp yetersizliginde mutlak endikasyonu olan ACE inhibitér(, anjiyotensin resep-
tér blokeri ve beta-blokerlerin mortalite riski arttikga recetelenme sikliginin azaldigi saptan-
di. Daha ytuksek risk altinda olan kalp yetersizligi hastasinin neden daha az ilag aldiginin
nedenlerinin ortaya konmasi, bu hastalara uygun tedavinin verilebilmesi i¢cin énemli
g6runiyor.

Aspirin ile anjiyotensin reseptor blokerlerinin etkilesip etkilesmedikleri LIFE ¢alismasinin alt
grubunda arastirildi. Losartan ve aspirinin birlikte kullanimi, tek bagina losartan ile kargi-
lagtirnldiginda, aspirin eklenmesiyle kardiyovaskiiler 6liim, inme ve Mi olusumunda azalma
gozlendi. ACE inhibitdrlerinin aksine reseptor blokerleri ile aspirin olumlu etkilesiyor gibi gé-
zlkuyor. Bu, diger calismalarla da dogrulanirsa reseptor blokerleri icin éncmli bir Gstlnlik
olabilir.
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PCI-CLARITY galismasi. ST yukselmeli akut miyokard infarktuslinde, trombolitik tedaviye
ek olarak verilen klopidogrelin etkinliginin arastirildigi CLARITY calismasi daha énce ya-
yinlanmisti. Arastiricilar bu kez, ayni hasta grubunda 2 ile 8 giin igerisinde perkitan koro-
ner girisime giden yaklasik 1800 hastayi irdelediler. Anjiyoplastiye karar verilenlere bu an-
dan itibaren agik etiketli klopidogrel ylkleme ve idame tedavileri uygulandi. Gelisten itiba-
ren klopidogrel alanlarda c¢alismanin birincil son noktasi olan 30. giin kardiyovaskiler
6lim, Mi veya inmede belirgin azalma saglanirken (OR, 0.59), 6nemli ya da hafif kanamada
da artis gdzlenmedi. Akut MP’li hasta trombolitik tedavi de alsa perkiitan koroner girisime
adaydir. Klopidogrele trombolitik tedaviyle birlikte baglamak, ilerleyen gliinlerde anjiyoplas-
tiye gidecek hastalarda sonuglari ¢cok daha iyilestirecektir.

Atriyal fibrilasyonda embolik risk agisindan cinsiyetler arasinda fark olup olmadig arastiril-
di. Atriyal fibrilasyonlu yaklasik 14 bin hasta embolik olaylar agisindan izlendi. Cok degis-
kenli analizde, warfarin kullanmayan kadinlarda tromboemboli riski erkeklerden ylksek
(RR, 1.6) bulundu. Warfarin kullanimi her iki cinsiyette de emboli riskini azaltirken, yillik ka-
nama oranlari benzerdi. Bu ¢alisma, atriyal fibrilasyonu olan kadinlarda daha dikkatli dav-
raniimasi ve antikoagllasyona karar vermede daha az tutucu olunmasi gerektigine isaret
ediyor.

Son dénem idyopatik dilate kardiyomiyopatili hastalarda koroner aterosklerozun masum bir
refakatgi olup olmadi@i bir galisma ile gindeme geldi. Koroner anjiyografide koroner arter-
leri normal bulunan ve koroner anjiyografiden itibaren 10 yil icinde transplantasyona giden
hastalardan ¢ikarilan kalplerde patolojik inceleme yapildi. Hastalarin yaklasik %25’inde kri-
tik aterosklerotik plak saptandi. Bu ilging ¢alisma, dilate kardiyomiyopatili hastalarda yapi-
lan rutin koroner anjiyografide rastlayabilecegimiz koroner arter hastaliginin klinik dnemi
olup olmadigi, revaskdilarizasyon ile diizelip diizelmeyecegi konusunda ciddi kuskular do-
guruyor.

CAPTIM ¢alismasi. ST elevasyonlu miyokard infarktusli diyabetik hastalarda, primer aniji-
yoplasti, hastane éncesi uygulanan trombolitik tedaviye Gsttin bulundu. Fark 6zellikle trom-
bolitik grubunda gézlenen yliksek mortaliteden kaynaklandi. Trombolitik tedavi ne kadar er-
ken verilirse verilsin, diyabetik hastalarda mekanik reperflizyonun saglanmasi sagkalimi
daha ¢ok arttiriyor.



