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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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TRANSFER-AMI ¢alismasi. Girisimsel kardiyolojik olanaklari bulunmayan bir merkez-
de, ST ylkselmeli miyokart enfarktiisi (STYME) nedeniyle trombolitik tedavi yapilan
hastalari acil perkitan koroner girisim (PKG) icin transfer etmenin (6 saat i¢cinde), stan-
dart tedaviye (kurtarici PKG, gerekirse PKG veya geg¢ anjiyografi) gére daha olumlu
sonugclar verdigi gosterildi. Bu amagla, yaklasik 1000 hasta acil PKG igin transfer ya
da standart tedavi gruplarina randomize edildi. Otuz giin icinde 6lim, tekrar enfarktus,
tekrar eden iskemi, kalp yetersizligi veya kardiyojenik sok gelisiminden olusan birincil
son nokta transfer edilenlerde daha azdi (RR 0.64, p=0.004). Trombolitik tedavi yapi-
lan hastalarda eger olanak varsa hastalarin biran énce PKG icin transfer edilmeleri
uygun goézikuyor.

BALANCE calismasi. Akut miyokart enfarktiisi (ME) sonrasi kdk hiicre tedavisinin uzun
dénem sonuglari yayimlandi. Akut ME gecirmis 62 hastaya, ME’den ortalama yedi giin
sonra intrakoroner kemik iligi kbkenli kdk hicre verildi. Kontrol grubu da bulunan calis-
mada, hastalar bes yil siireyle takip edildi. Enfarktls bélgesinde kasilma (kisalma hizinda
%31 artig) belirgin olarak dizelme goésterdi. Daha da &nemlisi, egzersiz kapasitesi ve
6ltim oranlari da kontrol grubuna gére azalirken, yan etki de gézlenmedi. Orneklem kiigiik
olmakla birlikte, ilk defa bir galisma ile ME sonrasi kdk hlcre tedavisinin uzun vadede emin
ve Klinik olarak yararli oldugu gosterilmis oldu.

Klasik anjiyografiye bagvurmaksizin yalnizca bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile
koroner girisime karar verilip verilemeyecegdi arastirildi. Bu amagla, 81 hastanin 116
damar hem BT anjiyografi, hem de lezyonun hemodinamik ciddiyeti agisindan altin stan-
dart olarak kabul edilen FFR (Fraksiyonel akim rezervi) ile degerlendirildi. BT anjiyografi
rehberliginde karar verilecek olsa %22 gereksiz girisim yapilacakken, %7 kisiye de gerekli
oldugu halde midahalede bulunulmayacakti. BT anjiyografi tani koydurmada yeterli
olmakla birlikte, revaskilarizasyona karar vermekte yetersiz gértinlyor.

Dustk ACE aktivitesi gOsteren erkeklerin, yiksek yerden atlayarak intihar etme egilimi
tasidigi gosterildi. Bu amagla, intihar etmis 150 kisi, 165 kisilik kontrol grubu ile ACE
genotipleri yéniinden karsilastirildi. intihar eden erkeklerde ACE | aleli sikhigi kontrol
erkeklere gore fazlaydi (OR=1.69, p<0.006). Boyle bir iliski kadinlarda gézlenmedi. Daha
once Ozellikle yiiksek yerden atlayarak intihar etme girisiminde bulunmus erkeklerde ACE
inhibitérlerinin kullanimi glvenli olmayabilir.

Gereksiz anjiyoplasti ve stent uygulamalari yapan bir doktora (M.P), dolandiricilik ve hasta
hayatini yersiz olarak tehlikeye atmak suclarindan 10 yil hapis ve yaklasik 350 bin TL
para cezasi verildi. M.P’nin ayrica hekimlik sanatini icra etme yetkisi de elinden alinacak.
Endiselenecek bir durum yok, olay ABD’de gegiyor. (Erisim adresi: http://www.usdoj.gov/
usao/law/news/wdl20081231.pdf)



