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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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Journal of the American ZEST Calismasi. Zotarilimus salhinimh stent (ZSS) ile sirolimus (SSS) ve paklitaksel
College of Cardiology (PSS) salinimli stentlerin karsilastirildigi arastirmanin 12 aylik sonuglari yayimlandi. Akut
2010;56:1187 miyokart enfarktlsU sirasinda girisim ve sol ana koroner midahalesi diginda kalan tim

hastalar calisma kapsamina alindi. Bu amagla, yaklasik 2700 hasta esit dagilacak sekilde
randomize edildi. Klopidogrele 12 ay devam edildi. Bir yillik takip sonunda 6lim, miyokart
enfarktlisi ve iskemi ispath revaskilarizasyondan olusan birlesik son noktaya gére ZSS
SSS’den asagi kalmazken, (%10.2 ve %8.3, p=AD) PSS’ye kars! Ustinlik (%10.2 ve
%14.1, p=0.01) sagladi. Sirolimus salinimh stentte tromboz gerek ZSS, gerekse PSS’den
daha azdi (sirasiyla, %0, %0.7, %0.8). Burada yeni kusaktan ZSS bir basari gdstermis
gibi olmakla birlikte, bu kisa vadeli yarisin gercek galibi eski toprak SSS olmus gérinuyor.
Gecmis deneyimler ise bize, galibi erkenden ilan etmeden, ¢alismanin bes yillik sonugla-
rini beklemenin daha dogru olacagini séyliyor.

International Journal of Akut koroner sendromlarda klopidogrele kargi ustunlik gdsteren iki yeni antiagregan
Cardiology olan prasugrel ve tikagrelor bir meta-analiz ile dolayl olarak karsilastinildi. Bu amagla,
2010 PubMed'de yer alan randomize g¢alismalar arastirildi. Yaklasik 33 bin hastayi iceren bu

doi: 10.1016/} jcard.2010.08.035 analize gore her iki ilag 6lim, miyokart enfarktiist, inme veya bunlarin tamamini énle-

me acisindan benzeri etkiye sahipti (p=AD). Bununla birlikte, tikagrelora gére prasugrel
ile stent trombozu riski daha az (OR=0.64, p=0.02), majoér kanama riski ise daha fazla
(OR=1.43, p=0.007) bulundu. Klopidogrelin iki veliahti klinik olaylar agisindan benzer glice
sahip gérinuyor. Belki stent trombozu riski ylksek olanlarda prasugreli, kanama riski fazla
olanlarda da tikagreloru tercih etmek mantikh bir yaklagim olabilir.

Canadian Medical Grip ve pndmokok asilarinin akut miyokart enfarktiisinden (ME) koruyup koruyamayacagi
Association Journal olgu-kontrol ¢alismasi ile arastirildi. Bu amagla, Birlesik Krallik arastirma veritabani kul-
2010;182:1617 lanildi. Kirk yas Uzeri, ilk kez akut ME tanisi alan yaklasik 16 bin hasta, yas, cinsiyet ve

mevsim agisindan uyumlu 62 bin kontrol ile karsilastirildi. Grip asisi yapilanlarda akut ME
daha az goézlenirken (OR=0.81, %95 GA 0.77-0.85), pnédmokok asisi ile bdyle bir koruyu-
culuk olusmadi (OR=0.96, %95 GA 0.91-1.02). Ayrica, grip asisini sezonda erkenden yap-
mak (eylulden kasim ortasina kadar) gec¢ yapilan asiya gore daha ¢ok akut ME énledi (hi¢
asllanmayanlara gére %21’e kargl %12’lik azalma). Konuyla ilgili blyik randomize klinik
calismalar gelene kadar, grip asisini 40 yas Uzeri akut koroner olay riski yuksek olanlara
da yaptirmak akilci gértintyor.

Cochrane Database of Akut miyokart enfarktlisi (ME) tedavisinin standart bir pargasi olan oksijen inhalasyonu
Systematic Reviews tedavisinin gerekliligi bir “Cochrane Review” ile sorgulandi. Bu amagcla, eslik eden teda-
2010;6:CD007160 vinin ne olduguna bakilmaksizin, akut ME'de oksijen ile oda havasini kargilastiran ran-

domize klinik ¢calismalar arastirildi. Yaklasik 400 kisiyi iceren bu analize gére akut ME'de
oksijen kullanimi mortalitede yaklasik ¢ kat artisa neden oluyordu (RR=2.88, %95 GA
0.88-9.39). Randomize klinik calisma sonuglarina goére akut ME'de rutin oksijen kullanimi-
ni destekleyen bir veri yok, hatta normoksemik hastalarda dlumleri artirabilecegini diisiin-
diren kanitlar s6z konusu. Bu konuda bir an énce, belki de Turk Kardiyoloji Dernegi’nin
Onderlik edecegdi genis Ol¢cekli randomize klinik ¢alismaya ihtiyag var.



