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Non-invazif testlerde orta ve daha ciddi miyokart iskemisi saptanan kararli koroner kalp hastalarinda, rutin anjiyog-
rafi ve gerekirse revaskilarizasyon yaklasiminin tibbi tedaviye bir stiinligi olmadigi bildirildi. Bu amagla yaklasik
5.200 hasta yalnizca tibbi tedavi veya invazif yaklasim (rutin koroner anjiyografi ve gerekirse perkuitan koroner
girisim veya uygun olgularda koroner baypas) yapilacak sekilde randomize edildi. Yaklasik 4 yillik takip sonunda,
kardiyovaskiiler 8liim (KVO), miyokart enfarktiisii (ME); resiisite edilmis kardiyak arrest, kararsiz angina veya kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistan olugan birincil son nokta, invazif yaklasimda %13.3, tibbi tedavi kolunda
%15.5 bulundu (p=0.34). Tim nedenlere bagh 6lim, KVO veya ME gibi ikincil son noktalarda da fark saptan-
mazken, periprosedirel ME (HR 2.98, Cl 1.87—4.74, p<0.01) revaskularizasyon grubunda, kendiliginden ME (HR
0.67, Cl 0.53-0.83, p<0.01) tibbi tedavi kolunda fazlaydi. Bir yilin sonunda invazif gruptaki hastalarin yarisinda
angina yakinmasi olmazken, bu oran tibbi tedavi grubunda ancak %20 idi. GCalismada tibbi tedavi koluna rando-
mize edilen yaklasik dort hastadan biri revaskularize edilirken, invazif kola randomize edilen bes hastadan birine
mudahale edilmedi. Calisma tam metin halinde heniliz yayinlanmadigi i¢in yorumlar dikkatli yapmak gerekiyor.
Ancak su durumda dahi kardiyoloji camiasi oldukga karismis gézikiyor. Mevcutlar Gizerinden sunlar séyleyelim.
Bu calismada BT anjiyografi ile kér bir sekilde ana koroner hastalarinin ¢alisma digi tutuldugunu, dustk EF’li
hastalarin calismaya dahil edilmedigini hatirlatmakta yarar var. Higbir hastanin akut koroner veya yakin zamanda
akut koroner olmadigini da bir kenarda tutalim. Veriler kesin ise, gériinen o ki, kararli koroner hastasinda rutin
revaskilarizasyonla ne hastalarin élmelerine engel olabiliyoruz, ne de ME gegirmelerine... Sagladigimiz fayda
ne diye baktigimizda, angina semptomunu belirgin bir bicimde engelleyebiliyoruz. O halde kararli koroner kalp
hastasinda revaskularizasyona karar verirken, belki asemptomatik hastaya hi¢ dokunmayip, semptomatik hastada
ise, hastaya konu hakkinda yeterli bilgilendirme yaptiktan sonra revaskilarizasyonu distinmeliyiz gibi duruyor.

Atriyal fibrilasyon (AF) nedeniyle yeni oral antikoagllan ilaglardan (YOAK) kullanan ve cerrahi bir isleme gidecek
hastalarda, herhangi bir antikoagulan képrilemesi yapilmaksizin, belli bir protokol dahilinde YOAK’larin kesilip
sonradan tekrar bagslanmasinin kanama ve iskemik risk yoniinden etkileri arastirildi. Bu amagla AF nedeniyle
YOAK kullanan yaklasik 3000 hastada ylksek kanama riski tagiyan cerrahilerden iki gun, diisik kanama riski
tasiyan cerrahilerden bir giin 6nce ilaglar kesilip, diisik kanama riskli cerrahilerden bir giin, ylksek kanama riskli
cerrahilerden iki-U¢ glin sonra yeniden baslandi. Bu cok merkezli kohort calismasinda hastalar apiksaban (%41.8),
dabigatran (%22.2) ve rivaroksaban (%36) kullaniyordu. Operasyon sonrasi otuzuncu giin majoér kanama oranlari
apiksaban, dabigatran ve rivaroksaban icin sirasiyla %1.35, %0.90 ve %1.85 idi. Arteriyel tromboemboli oranlari
ise yine sirasiyla %0.16, %0.60 ve %0.37 idi. Yuksek kanama riski taglyan hastalarda ise majér kanama oranlari
%2.96, %0.88, %2.95 idi. Ug YOAK icin de yukarida tanimlanan protokole gére, herhangi bir antikoagilan kép-
rilemesi yapilmaksizin elde edilen bu degerler, beklenen majér kanama (<%2) ve arteriyel tromboemboli (<%1)
riskinin altindaydi. Bir kohort ¢caligmasi olmasi nedeniyle secimde taraflilik gibi zayifliklari olabilecegi dugunilse
de, calisma gunliik pratige uygulanabilir gibi géziikiyor.

Yalniz yasama veya yalnizligin, kalp rahatsizliyi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda (iskemik kalp hastalgi,
aritmi, kalp yetersizligi veya kapak hastaligi) bir yillik sag kalimi olumsuz yénde etkiledigi bildirildi. Bu amagla
hastaneye yatis ve bir yil sonrasi i¢in Danimarka ulusal kayit sistemi kullanilarak yaklasik 13.000 hasta irdelendi.
Yalnizigin kalp hastalarinda, hem kadin hem erkek cinsiyet icin hastane sonrasi tim nedenlere baglh mortaliteyi
arttirdigi (sirasiyla HR 2.92, Cl 1. 55-5.49 ve HR 2.14 Cl 1.43-3.22), yalniz yagsamanin ise erkek cinsiyette kardi-
yak olaylari arttirdigi (HR 1.39 Cl 1.05—1.85) bildirildi.
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