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New England Journal of Hastane disinda ve/veya deneyimli olmayan kimseler tarafindan yapilan canlandirma
Medicine isleminde yalnizca gégse bastirmanin (YGB), klasik canlandirmaya (KC) gére bir farki
2010;363:434 olup olmadigi iki randomize klinik ¢alisma ile arastirildi. Bu arastirmalardan ilkinde has-
2010;363:423 tane disinda kalbi duran kimseler YGB ve KC gruplarina randomize edildi. Randomize

edilmis yaklasik 1300 hastanin 30 glinlik sagkalim oranlari benzerdi (sirasiyla %8.7 ve
%7, p=0.29). ikinci arastirmada ise yaklasik 2000 hasta randomize edildi. Hastaneden
taburculuk anindaki sagkalim oranlari yine iki grupta benzer bulundu (%12.5 ve %11,
p=0.31). Bu iki arastirmanin sonuglarina dayanarak, artik hastane disindaki canlandirma
islemlerinde, profesyonel olmayan kisiler icin agizdan agza solunum yapmayi dnermemek

gerekiyor.
Lancet SHIFT Calismasi. Segici sinlis nodu inhibitéri olan ivabradinle kalp hizini yavaglatmanin
2010;376:875 kalp yetersizligi hastalarinda bir yarar saglayip saglamayacagi arastirildi. Bu amagla,

ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda, kalp hizi 70/dk’nin Uzerinde olan ve bir énceki yil
icerisinde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilmis olan sinls ritmindeki 6558
hasta, ivabradin 7.5 mgr giinde iki kez veya plasebo alacak sekilde randomize edildi.
Randomizasyon éncesinde hastalarin beta-blokerler de dahil olmak tizere ilaglarini kulla-
niyor ve stabil durumda olmalari sarti arandi. Ortanca 22.9 ay sonunda, kardiyovaskiler
nedenli 6lim ve koétllesen kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistan olusan birlesik
son nokta ivabradin grubunda daha az gézlendi (%24 ve %29, HR 0.82, %95 GA 0.75-
0.90, p<0.0001). Sonuglar ivabradin icin énemli bir kapi agmis gibi gérinmekle birlikte,
randomizasyon &éncesi hastalarin ancak dértte birinin etkin dozda beta-bloker kullaniyor
olmasi akilda soru isaretleri birakiyor.

Journal of the American Yuksek riskli perkitan koroner girigimlerde (PKG) rutin olarak intraaortik balon pompasi
Medical Association (IABP) kullanmanin gerekliligi arastirildi. Bu amagla, ventrikil islevleri ileri derecede bozul-
2010;304:867 mus (EF <%30) ve yaygin koroner hastaligi olan 301 hasta randomize edildi. Hastaneden

cikisa kadar gecen sure igerisinde 6lim, akut miyokart enfarktlisu, serebrovaskuler olay
veya ilave revaskilarizasyondan olusan birlesik son nokta iki grupta benzer oranda g6z-
lendi (IABP grubunda %15.2, IABP’siz %16, P=0.85). ilk bakista yilksek riskli hastanin
PKG’lerinde rutin olarak IABP kullanmak gereksiz gibi gériintiyor. Bununla birlikte, mevcut
verilerden kesin bir sonuca varabilmek icin gdzlem siresi oldukca kisa gérunayor. Nitekim
alti aylik takipte her ne kadar istatistik anlamliiga ulasmasa da mortalite oranlari IABP
grubu lehine %2.8 daha az gérinuyor ve sagkalim egrilerindeki ayriima alti ay itibariyle
hala devam ediyor.

American Journal of Hizli servis veren (fast food) lokantalarda hamburger, patates kizartmasi ve mayonez gibi
Cardiology sagliksiz gidalarla birlikte Ucretsiz verilecek bir statinin bu yiyeceklerin olumsuz etkilerini
2010;106:587 notralize edecegi iddia edildi. Bir grup arastirmaci bu iddialarini, birincil korunma galisma-

larini iceren bir meta-analize dayandirdilar. Mevcut iddiaya temel olusturan meta-analiz
yaklasik 43 bin hastayi iceren yedi randomize c¢alismayi kapsiyordu. Arastirmacilarin
yaptigi anlasiimasi gi¢ olan bu analize gore, statinlerin ¢ogu, bir hamburger ve meyveli/
cikolatali sitten (milkshake) olusan bir menlnun yaratacagi kardiyovaskuler olumsuziugu
giderecek gucte bulundu. Hazir yiyecek lokantalarinda ket¢cap, mayonez kutularinin yanin-
da statin tabletlerinin yer alip almayacagini zaman gdsterecek.



