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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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ACTIVE-A ¢alismasi. Warfarin tedavisi i¢cin uygun olmayan, ancak inme agisindan riskli
atriyal fibrilasyonlu hastalarda aspirin tedavisine ilave verilecek klopidogrelin etkinligi
arastinildi. Bu amagla 7500 hasta, aspirine ek olarak klopidogrel veya plaseboya rando-
mize edildi. Medyan 3.6 yil takip sonunda klopidogrel kolunda daha az majér vaskuler
olay (inme, miyokart enfarktisu, sistemik emboli veya vaskiiler nedenli 6lim) yasandi
(%6.8/y1l'a karsi %7.6/y1l, RR 0.89, p=0.01). Buna karsilik daha fazla majér kanama olus-
tu (%2/yil'a karsl %1.3/yil, RR 1.57, p<0.001). Warfarin tedavisi alamayacak hastalarda
daha iyisi gosterilene kadar en iyi secenek klopidogrel-aspirin kombinasyonu olarak
gOraliyor. (www.nejm.org)

Kin ve kizginhk duygularinin koroner olaylarla iligkisi bir meta-analiz ile arastirildi. Gerek
o6ncesinde saglkli olan bireylerde (HR: 1.19, p=0.008), gerekse bilinen koroner kalp
hastaligi olanlarda (HR: 1.24, p=0.002) kin ve kizginlik duygulari artmis koroner olaylarla
iligkili bulundu. Burada yorumu Yunus Emre’nin dizelerine birakiyorum. Adimiz miskindir
bizim, dismanimiz kindir bizim, biz kimseye kin tutmayiz, kamu alem birdir bize.

Warfarin tedavisi gérmekte iken, asiri antikoagulasyon olusan hastalarda, oral K vita-
mini uygulamasinin kanamay! azaltma Uzerine etkisi arastirildi. Bu amacla, warfarin
tedavisi sirasinda INR degerleri 4.5-10 arasinda bulunan ve aktif olarak kanamasi
olmayan yaklasik 700 hasta oral vitamin K ve plaseboya randomize edildi. Vitamin K
kullanimi INR’yi daha etkin bir sekilde indirirken, kanama komplikasyonlari plasebodan
farksiz bulundu (%15.8’e kars1 %16.3, p=AD). Kanamanin eslik etmedigi asiri antikoa-
gllasyon durumlarinda yalnizca warfarin tedavisini kesip beklemek akilci bir yaklagim
gibi duruyor.

ABOARD calismasi. ST ylUkselmesiz akut koroner sendromlarda (STYAKS) primer perk-
tan koroner girisim (PKG) yapar gibi hemen yapilan midahalenin klinik yarari arastirildi.
Bu amacla, orta-ylksek riskli STYAKS olan 352 hasta derhal PKG veya ertesi giin PKG
gruplarina randomize edildi. Gerek birincil son nokta olan troponin piki, gerekse ikincil bir-
lesik son nokta olan birinci ay i¢erisinde 6lim, yeni miyokart enfarktisi veya acil revaskui-
larizasyon agisindan iki grup arasinda fark gézlenmedi. Bu ¢alisma, STYAKS hastasinda
ilk 24 saat icerisinde herhangi bir zaman diliminde mudahale etmenin bir farki olmadigini
disinduruyor.

TIPS calismasi. Yillardir bilim dinyasinda konu edilen polipil (hidroklortiyazid 12.5 mg,
atenolol 50 mg, ramipril 5 mg, simvastatin 20 mg, aspirin 100 mg) ilk kez bir calisma ile
test edildi. Tasarimi biraz karisik olan bu ¢alismada, 45-80 yaglari arasinda, bilinen kardi-
yovaskuler hastaligi olmayan ancak en az bir risk faktdéri bulunan (tip 2 diyabet, hipertan-
siyon, sigara, artmis bel/kal¢a orani ya da dislipidemi) 2053 hasta (¢ ay sireyle polipil ya
da polipilin icindeki farkli ilaclardan tek tek ya da kombinasyonlar iceren sekiz ayr gruba
randomize edildi. Genel olarak polipil iyi tolere edilirken, polipille elde edilen kolesterol
dislsl simvastatin tek basinaya gére daha az, kan basinci distist de beklenenden daha
azdi. Calisma suresinin kisa olmasi, hastalarin dnemli bir kisminin ¢alisma ilacini birak-
mis olmalari, calisma tasarimindaki karisiklik bu ilk polipil arastirmasina yorum yapmayi
guclestiriyor. Bu pirin¢g daha ¢ok su kaldirir.



