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Kardiyoloji yay›nlar›nda gündem ve yorumlar
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Dört gözle beklenen (!) 2007 y›l› bütçe uygulama talimat› (BUT) yay›nland›. Tedavi yard›m›-
na iliflkin 8 s›ra numaral› uygulama tebli¤ine göre, geçen y›l büyük tepki çeken statinlerin re-
çetelendirilmesinde iyilefltirme yap›l›rken, bu defa klopidogrel kullan›m› ile ilgili k›s›tlamaya
gidilmifl. Geçen BUT’de ilaçl› stent için alt› ay olarak aç›klanan klopidogrel kullan›m›, bu kez
ilaçl› stent ibaresi kald›r›larak, “stent tak›lan hastalara bir ayl›k doz ödenir” fleklinde de¤iflti-
rilmifl. Bu durumda ilaçl› stentin paras›n› zaten cebinden ödemifl olan hasta, bir de en az 11
ay süreyle klopidogrel paras›n› da ödemeye mahkum edilmifl oluyor.
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Özellikle abdominal obezite ve dolay›s›yla metabolik sendrom için tasarlanan antiobezite
ilac› rimonabant için kötü haber ABD’den geldi. Avrupa’da piyasada bulunan ilaç için FDA
onay vermedi. Komitenin 14 üyesinin oybirli¤i ile ilac›n Amerika piyasas›na girmesi engel-
lendi. Komite gerekçe olarak ilaç ile sa¤lanan kilo kayb›n›n belirgin olmamas› ve nörolojik/
psikiyatrik yan etkilerdeki artm›fl riski (depresyon, anksiyete, uykusuzluk, sald›rganl›k ve in-
tihar düflüncesi, vb.) gösterdi. ‹lac›n Avrupa kaynakl› olmas› nedeniyle, komite karar›n›n ne
kadar› bilimsel, ne kadar› siyasi do¤rusu merak konusu.

Rimonabant hakk›nda 
FDA karar›

Bir antidiyabetik ilaç olan rosiglitazon’un miyokard infarktüsü ve kardiyovasküler ölüm ge-
liflimi riski üzerine bir meta-analiz yay›nland›. Yaklafl›k 30 bin hastay› içeren bu meta-ana-
lize göre, rosiglitazon kullan›m› ile miyokard infarktüsü (OR 1.43, p=0.03) ve kardiyovaskü-
ler nedenli ölüm (OR 1.64, p=0.06) riskinin artm›fl oldu¤u saptand›. Ilac›n dünya genelinde
yayg›n kullan›l›yor olmas› ve çal›flmalardaki takip sürelerinin nispeten k›sa (2-4 y›l) olmas›
olay›n gerçek boyutunun çok daha ciddi olabilece¤ini düflündürüyor.
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ESC/ESH hipertansiyon k›lavuzu yay›nland›. Yeni k›lavuzda majör de¤ifliklikler olmamakla
birlikte, güncellemeler yap›lm›fl. Örnek olarak, kardiyovasküler hastal›¤› veya diyabeti olan-
lar için kan bas›nc› hedefi 130/80 mmHg olarak veriliyor. Herhangi bir ilaç s›n›f› ilk seçenek
olarak öne ç›kar›lmazken, befl ana s›n›ftan birinin (diüretik, kalsiyum-kanal blokeri, ACE in-
hibitörü, beta-blokerler ve anjiyotensin-reseptör blokerleri) efllik eden hastal›¤a göre tercih
edilmesi öneriliyor. Ambulatuvar kan bas›nc› ve ev ölçümlerine daha çok vurgu yap›lm›fl.
‹lgili tüm hekimlere yeni k›lavuzu okumalar›n› tavsiye ediyorum.
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PROGRESS-AMS çal›flmas›. Magnezyum alafl›ml› eriyebilir koroner stent uygulamas›n›n
sonuçlar› yay›nland›. Altm›fl üç hastada yaklafl›k bir y›ll›k takip sonuçlar› stent trombozu
gözlenmemesi ve dördüncü ay intravasküler ultrason incelemelerinde stentin neredeyse
tamamen kayboldu¤unun gösterilmesi olumlu sonuçlard›. Bununla birlikte, hedef lezyon re-
vaskülarizasyonu basit bir lezyon için kabul edilemeyecek kadar yüksek (bir y›lda %45) bu-
lundu. Özellikle negatif yeniden flekillenmeye (kronik duvar rekoil’i) ba¤l› restenoz damar
duvar›nda daha uzun süre kalacak stentlere ihtiyaç oldu¤unu gösteriyor.
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Akupunkturun hipertansiyon tedavisindeki yerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, komplike olma-
yan 160 hipertansiyon hastas› aktif ve plasebo (sham) akupunktur uygulamas›na randomize
edilip, ambulatuvar kan bas›nc› monitörizasyonu ile izlendi. Aktif akupunktur uygulanan hasta-
larda kan bas›nc›nda günlük 5.4/3.0 mmHg düflüfl gözlendi. Üç ve alt› ayl›k takip sonunda kan
bas›nc› de¤erleri tedavi öncesi de¤erlere döndü. Hipertansiyon tedavisine yeni bir alternatif
gelmesi olumlu gibi dursa da, zaman al›c› (6 hafta, her seans 30 dk) ve etkisinin geçici olma-
s› nedeniyle akupunkturun pratik uygulamas› pek mümkün gözükmüyor.
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