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Amerikan Kardiyoloji Dernegi'nin 2014 kongresi 29-31 Mart

tarihleri arasinda Washington’da yapilmistir. Her yil oldugu gibi diinyanin

dort bir yanindan kardiyologlar kongreye katilmis ve kardiyoloji alanindaki

son gelismeler tartisiimistir. Bu kongrede en ¢ok dne ¢ikan ve bes tane randomize kontrolll ¢alismasi
sunulan antihiperlipidemik ilag olan PCSK9 inhibitérii Evolocumab olmustur. TAVi artik cerrahi
tedaviye gore UstinlGglini tamamen kanitlamistir. Heyecan uyandiran bir diger calisma ise refrakter
anjinali olgularda koroner sinlis stentleme islemidir ve koroner sinls stentlemesi glindemi mesgul
etmeye devam edecek gibi gériinmektedir. Renal denervasyon isleminin sonuglarina iliskin sunulan
iki calisma ile umutlar yerini yeni veriler gelene kadar hayal kirikhgina birakmistir. Kriptojenik inmeli
olgularda klinik pratikte yakalayamadigimiz atriyal fibrilasyonu tespit etmede faydali olacagi
duslintlen ve 3 yila kadar data kaydedebilen cihaz bu alanda umutlari tazelemistir. Koroner arter
hastalarinda aterosklerotik plagi stabilize ederek koroner olaylari dnleyebilecegi distnilen bir ilag
olan darapladib yararli ¢ctkmis ve daha ileri calismalar icin yol gostermistir. Perikardit tedavisinde
kolsisin UstlnlUglinli korumaya devam etmektedir. Kemik iligi kdkenli mezansimal stromal kok
hicrelerinin iskemik kalp yetmezligindeki yararli oldugu faz Il calismada gosterilmistir. Bir dual PPAR-
o/y agonisti olan aleglitazar'in tip 2 diyabetik akut koroner sendromlu hastalarda kardiyovaskiiler
olaylar Uzerine etkisinin olmadigl gorllmistir. Bu yazida ACC 2014’te yayinlanan calismalar

kardiyolojinin ana basliklari altinda siniflandirilip 6zetlenmeye ¢alisiimistir.
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Girisimsel Kardiyoloji

<~ Corevalve US Pivotal :

Bu calismada cerrahi riski yuksek hastalarda perkitan yerlestirilen ve kendiliginden

30 gunlik 6lim %3.3, cerrahi kolda
%4.5, bir yillik 6lim Corevalve’de
%19.1

%14.2, cerrahi  kolda

bulunmustur (p=0.04). inme
Corevalve grubunda daha az olmakla
birlikte  aradaki  fark  anlamli
ctkmamistir (30 glinde %3.1’e karsl
%5.8, bir yilda %5.8’e karsi %12.6).
Paravalviiller kagak cerrahi kolda

daha az gérilmistir. TAVI artik

genisleyen Corevalve kapak ile cerrahi kapak

replasmani karsilastirilmigtir.  Calismaya 30 gunlik

Oolim riski >%15 olan @ Q

ciddi aort darhkli 795 '< B TAVI_
yontemi

hasta alinarak 401 hasta Ustinliigiinii

cerrahi, 394 hasta ilan etti

Corevalve koluna randomize edilmistir.

Primer sonlanim bir yilda tim olimler olarak

belirlenmistir. Corevalve implantasyonu yapilanlarda
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cerrahiye gore daha iyi oldugunu kanitlamistir.

<~ CHOICE :

Cerrahi riski

yapilamayacak ciddi aort darlikh hastalarda balon

expandable Sapien XT kapak ile self-expandable

yuksek veya

€< sapien XT kapak
Corevalve kapaga
gore daha iyi

operasyon

Corevalve kapak karsilastiriimistir. Toplam 121 hasta Sapient XT'ye, 120’si Corevalve’e
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randomize edilmistir. VARC kriterine gore cihaz basarisi olarak belirlenen primer sonlanim
Sapien XT kapakta anlamli olarak daha iyi bulunmustur (%95.9’a karsi %77.5). Calismada 30
gunluk klinik sonlanimlar iki kapakta benzer ¢ikmistir. Corevalve’de kalici kalp pili takilmasi daha

fazla, orta/ciddi AY ve birden fazla kapak takilmasi daha fazla bulunmustur.

<" The Melody Transcatheter Pulmonary Valve
Multicenter Post Approval :

Melody kapagi sag ventrikil c¢ikis yolu/pulmoner

arterdeki conduitlerin darliklarinda kullaniimistir. Calismaya

120 hasta alinmis, 100’Gine kapak implante edilmis, birinde

() kapak cerrahi olarak

F

- € Transkateter cikariimistir. Alti aylik ve bir
yéntem pulmoner
kapakta da umut

veriyor benzer sekilde iyi bulunmustur.

yillik hemodinamik ve klinik sonugclar eski US IDE calismasi ile

<~ STS-ACC Transkateter Kapak Kayit Calismasi :

Transkateter Sapien kapak implante edilen 5980

Z

hasta bir yil siire ile takip edilmistir. Hastane i¢i 6lim ® Tavi guivenli
oldugunu kanitlamaya

%5.3, bir yillik 6lim %26.2, hastane i¢i inme %1.7, bir devam ediyor

yillik inme %3.6 olarak bulunmustur. Erkeklerde
mortalite, kadinlarda inme daha ¢ok bulunmustur. Diyalize girenlerde yillk mortalite %46

bulunmustur.

<~ SYMPLICITY HTN-3 :

Calismaya direncli hipertansiyonu olan 535 hasta alinarak, 364’ i denervasyon koluna, 171’ i
kontrol grubuna randomize edilmistir. Primer glivenlik sonlanim noktasi 6 ayda 6lim, embolik
olay renal veya diger vaskiler komplikasyonlar olarak, etkinlik sonlanimi ise 6 aydaki kan basinci

degisimi olarak belirlenmistir. Altinci aydaki kan basinci anlamli olmayacak sekilde denervasyon
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kolunda 180 mmHg’dan 166 mm Hg’ya, kontrol kolunda 180 mmHg’dan 168 mmHg’ya inmistir.
Global SYMPLICITY Registry calismasinda da benzer bulgular saptanmistir.

< NEXT :

NEXT ¢alismasinin 2 yillik takip sonuglarina gére eriyen polimerli,

€ XENCE

biolimus salan Nobori stent ile kalici polimerli everolimus salan .
stent direniyor

XIENCE stentin karsilagtinldigi ¢alismanin iki yillik sonuglarinda

glvenlik ve etkinlik sonlanimlari iki stentte benzer bulunmustur.

<~ HEAT - PPCI :

HEAT-PPCI calismasinda primer PKG vyapilacak 1829 hastada unfraksiyone heparin ile
bivalirudin karsilastirilmistir. Hastalar bivalirudin + bailout Gp lIb/llla veya heparin + bailout Gp
lIb/Illa kollarina randomize edilmistir. Primer sonlanim olan MACE (6lim, serebrovaskdiler olay,
reinfarktls, TLR) bivalirudin kolunda %8.7, heparin kolunda %5.7 bulunmustur (p=0.01). Primer
sonlanimin bivaluridin kolunda yiiksek ¢cikmasinin esas nedeni reinfarktlisiin fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir ve bunun da nedeni stent trombozunun fazla olmasidir.

<~ DES Endikasyonu Belirsiz Hastalarda, Ciplak Stent ile DES Karsilastirmasi :

Calismada kanama riski yuksekligi, tromboz riski yiksekligi veya restenoz riskinin dusik
olmasi (>30) nedenleri ile DES endikasyonu siipheli olan 1606 'é DES her
hastada BMS ile DES karsilastirilmistir.  Hastalarin  802’si zaman iyi
zotorolimus’lu stente (Endeavor Sprint) 804’U ince strat’li ¢ipilak
stente randomize edilmistir. Primer sonlanim 12 ayda 6lim, MI, TVR olarak belirlenmistir.

Primer sonlanim BMS kolunda %22.1, DES kolunda % 17.5 ¢ikmistir (p <0.001). DES kolunda

stent trombozu da daha disik bulunmustur.

<~ PCI-CAMPOS Calismasi:
Bu calisma acil kardiyak cerrahi destegi olmadan PCl yapan pilot hastanelerde bu islemin riski ve

glivenligini arastirmistir. Acil kardiyak cerrahi destegi olmayan merkezler daha ¢ok PCl yapmislar
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ve daha guvenli birlesik sonlanim noktalarina ulagsmiglardir. Bu verilere dayanarak, acil kardiyak
cerrahi destegi olmayan pilot hastanelerin biraz daha glivenli PCl yaptiklari, ama daha az basaril

sonuglar verdikleri sdylenebilir.

Kalp Yetersizligi

<~ MADIT-CRT Uzun Dénem Takip :

Sonuglari daha 6nce yayinlanan MADIT-CRT c¢alismasindaki
854 hasta Eylil 2013’e kadar daha takip edilmistir. Sol dal blogu 'é Sol dal blogu

olmayanlarda

olan hastalarda tim nedenli 6limler CRT kolunda %18, ICD CRT yararli dedil
kolunda %29 bulunmustur (p<0.001). QRS siresi <150 msn
olanlarda bile yarar gézlenmistir. Mortalite yararinin yaninda kalp yetmezligi ile ilgili olaylarda da
azalma bulunmustur. Sol dal blogu olmayanlarda CRT’nin mortalite veya kalp yetmezligi Gizerine
bir yarari citkmadigi gibi cok degiskenli analizde mortalite yoninden zarar egilimi (HR 1.57 %95 ClI
1.03-2.39, p=0.04) tespit edilmistir. Bu grupta da sonuglar QRS siresinden bagimsiz, yani QRS

sliresi uzun olanlarda da yarar gézlenmemistir.

<~ MSC-HF :

Bu faz Il calismada, kemik iligi kokenli mezansimal stromal kok hiicrelerinin

iskemik kalp yetmezligindeki yarari arastiriimistir. PKG veya , s
Py & y ; : Y €& Kemik iligi
CABG sansi olmayan NYHA 2-3, EF’si <%45, 59 hasta 2:1 kokenli kok
hiicre umutlari

oraninda koék hicre veya plasebo kollarina randomize tazeledi
edilmistir. Kok hicreleri NOGA ile veriliyor ve hasta basina

77.5 milyon MSC verilmistir. Calismanin sonlanimi olarak MR veya CT ile sistol sonu volimde
meydana gelen degisme alinmistir. Kok hiicre grubunda end-sistolik volimde plasebo koluna

gore anlamli azalma ve LVEF’de iyilesme gozlenmistir.
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<~ EXACT-HF :

Allopurinolin oksidatif stresi azaltarak klinik sonuglarn

diizeltebilecegi 6ngoriilerek semptomatik KKY tanili ve € Allopiirinot
serum Urik asit duzeyi yiksek 253 hasta c¢alismaya kalp yetersizligi
alinmistir. 128 hastaya 300 mg allopirinol baslanip 600 olgularinda ek

mg’a yukseltilmis, 125 hasta ise plasebo kolunda takip fayda saglamiyor

edilmistir. Allopirinol kolunda 6lim veya hastaneye yatma
orani anlamli olmasa da daha distik bulunmustur. Plaseboya gore allopiirinol semptomatik KY
hastalarinda fonksiyonel sinifi, yasam kalitesini veya egzersiz kapasitesini diizeltmede basarisiz

olmustur.

< IMPACT :
Bu calismada ICD ve CRT implantasyonu yapilmis kalp yetersizlikli atriyal tasikardili olgularda
uzaktan monitorizasyonun ofis izlemesi yapilan hastalara gore antikoagulasyon izlemesine etkisi
arastirilmistir. 2718 hasta iki kola ayrilarak, 1357 hasta uzaktan 1361 hasta klinik vizitler ile
izlenmistir. Calisma sirasinda en ¢ok kullanilan antikoagulan varfarin imis. Calisma siiresince
birinci kolda olgularin %36.3’linde ikinci kolda %33.2’sinde atriyal tasikardi gozlenmistir. 5 yillik
izlem sonunda tromboembolik olaylar, kanama oranlari ve mortalite benzer bulunmustur. Yani
ICD/CRT takil olgularda AT gelistiginde ya da sonlandiginda antikoagulasyonu baslatmak veya

durdurmak fikri ¢ok etkili olmamistir.

Hiperlipidemi

<~ LAPLACE-2 :

PCSK9 inhibitorleri, LDL kolesteroli dislrmek igin son
yillarda yogun calismalar yapilan, umut vaat eden yeni bir ilag 3 Hiperlipidemi
grubudur. PCSK9 inhibitorleri icinde en ¢ok calisan AMG-145’¢e tedavisinde

“Evolocumab” ismi verilmistir. Kisaca, gliclii veya orta glgli yeni bir umut

statine evolocumab eklenmesi ile ezetimib eklenmesi ve
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plasebo 2067 hastada karsilastiriimistir. Evolocumab ile LDL'de elde edilen diisme plasebo ve

ezetimib’e gore ¢ok daha fazla bulunmustur.

<" GAUSS-2:

Calismaya en az iki farkl statini tolere edemeyen hastalar alinmistir. Statin kullanamadigi icin
LDL diizeyleri 190 civarinda olan 307 hasta 140mg evolucumab veya plasebo+ezetimib 10 mg ya
da ayda bir 420 mg evolocumab veya plasebo+ezetimibe 10 mg kollarina randomize edilmistir.
On iki haftalik takipte evolocumab 420 kolunda LDL diismesi % 53, ezetimib’de %15,
evolocumab 140 kolunda LDL diismesi %56, ezetimib kolunda %18 bulunmustur. Evolocumab iyi
tolere edilmistir. Ancak LDL diismesinin klinik olaylara yansiyip yansimadigi gozlemek icin 22500

hastalik FOURIER ¢alismasi devam etmektedir.

<~ DESCARTES :

Evolocumabin glivenlik ve etkinligini gosteren ve 901 hastada yapilan faz Il calismasidir.
Diyet, atorvastatin yada atorvastatin+ezetimib ile tedavi edilen hiperlipidemi tanili olgulara
evolocumab eklenmistir. 52. haftanin sonunda bu tedavilere eklenen evolocumab LDL diizeyinde
anlamli diisme saglamistir. Ayrica evolocumab apoliprotein B, non-HDL lipoprotein kolesterol,
lipoprotein a ve trigliserid diizeylerinde anlamh diisme saglamistir. Evolocumab ile en sik

gozlenen yan etkiler nazofarenijit, st solunum yollari enfeksiyonu, influenza ve sirt agrisidir.

<~ RUTHERFORD-2 :

Statin ya da diger antihiperlipidemik ilaglar ile takip edilen 329 heterozigot ailesel
hiperkolesterolemi olgusunun alindigi bu c¢alismada evolocumabin etkinligi karsilastiriimistir.
Diger antihiperlipidemik ilaglara subkutan evolocumab eklenmesiyle plaseboya goére LDL
dizeylerinde anlamli diisme saglanmistir. Evolocumab kolunda DESCARTES calismasi ile benzer

yan etkiler gbzlenmistir.
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< MENDEL-2 :

Bu ¢alismada daha dnce higbir tedavi almayan 614 hiperlipidemi olgusu iki haftada 140 mg
ya da ayda bir 420 mg subkutan evolocumab verilerek 12. hafta sonunda 10 mg ezetimib kolu ile
karsilastirilmistir. Evolocumab plasebo ve ezetimibe gore daha fazla LDL'yi duglrmustar.
Evolocumab ile en sik gorilen yan etkiler basagrisi, diyare, burun akintisi ve Uriner sistem

enfeksiyonudur.

<~ Statin Tied to Boost in Men’s Sexual Function: Meta-analiz

Bilindigi gibi erektil disfonnksiyon vyashlarda

7

'4

i /
ozellikle diyabetik ve aterosklerotik olgularda sik Statin her derde deva!

glOzlenir. Bu meta-analizde statin kullaniminin
International Inventory of Erectile Function (lIEF) skoruna etkisi arastirilmistir. 11 randomize

kontrollli calisma incelendiginde statin kullanimi ile llIEF skorunda 3.4 puan artis bulunmustur.

Koroner Arter Hastalig

<~ STABILITY Calismasi:

Darapladib Lipoprotein-Associated Phospholipase A, inhibitoriidir. Koroner arter
hastalarinda aterosklerotik plagi stabilize ederek koroner olaylari énleyebilecegi disiiniilen bir
ilactir. Calismada 18828 kronik koroner arter hastasinda darapladib’in etkisi arastirilmistir. 3.7
yillik takipte KV 6lim, MI ve inmeden olusan primer sonlanim darapladib kolunda %9.7, plasebo
kolunda %10.4 bulunmustur. Primer sonlanimin bireysel komponentleri de iki grupta benzer
¢ikmistir. Buna karsin koroner olim, MI, acil koroner revaskiilarizasyondan olusan major
koroner olaylar ve koroner 6lim, MI, kararsiz angina ile yatis, koroner revaskilarizasyondan
olusan toplam koroner olaylar darapladib kolunda daha az goértlmdistir. Primer sonlanim iki
grupta benzer oldugu icin c¢alisma sonuglari negatif olarak degerlendirilmis ancak sekonder

olaylardaki azalma ilagtan tamamen umut kesilmemesi gerektigini diisindirmektedir.
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<~ COSIRA :

Artmis koroner sinlis basincinin iskemik alanlardaki kollateral akimini yeniden diizenleyerek
anjinayi azaltabilecegi diistinitlerek bu ¢alisma planlanmistir.

Toplam 104 hasta iki gruba ayrilarak bir 'é

Refrakter anjina tedavisinde yeni
grupta koroner sinlise stent implante

bir umut: koroner siniis stentlemesi
edilmistir. Koroner sinls stenti yapilan

grupta Canada Kalp Cemiyeti anjina skorunda daha fazla diizelme gozlenmistir. Koroner sinis
stentli olgularda yasam kalitesinde diizelme ve anjina sikliginda azalma gozlenmistir. Refrakter

anjinah ve revaskiilarize edilemeyen olgularda koroner sinls stentlemesi yararh olabilir.

<~ REGARDS :

Amerika Birlesik Devletlerinde 45 ile 79 yas arasi 3333 olgu 10 yil boyunca takip edilerek
aterosklerotik  kardiyovaskiler risk belirlenmeye calisiimistir.  Takipte 192 hastada
kardiyovaskiiler olay ve 146 hastada inme gozlenmistir. Bu bulgular 5 yillik takipteki risk oranlari
ile benzer bulunmustur. Daha 6nceden statin baslamak icin belirlenen risk faktorleri ve ACC/AHA

Pooled Cohort risk belirleme yonteminin gecerliligi kanitlanmistir.

Akut Koroner Sendrom

< AleCardio Calismasi:
Calismada dual PPAR-a/y agonisti olan aleglitazar’in tip 2 diyabetik akut koroner sendromlu

7000 hastada kardiyovaskiiler olaylar tzerine etkisi incelenmistir.

s Aleglitazar
ve LDL'de yikselme meydan gelmistir. Calisma, ila¢ kolunda htisrana ugratti

Aleglitazar verilenlerde HbA1c de ve trigliseritte dlisme, HDL '

advers olaylarin daha fazla olmasi ve kardiyovaskiiler élim, Mi

ve inmeden olugan primer sonlanimda yarar ¢gikma olasiliginin <%1’in altinda olmasi nedeniyle
bosuna ugras karari ile erken sonlandirilmistir. Aleglitazar kolunda kreatinin, viicut agriligi, GiS
kanama, kararsiz angina nedeniyle hastaneye yatis, hipoglisemi ve kalp yetmezliginde artis

saptanmistir.
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<~ Acil Serviste Undetectable (tespit edilemez diizeyde) hsTnT ve MI Riski Calismasi:

Calismada, acile ilk basvuruda yliksek duyarlikli troponin
(hsTn) degeri, tespit edilebilir degerin altinda olan ve ®  hs-Troponin

ve EKG normal

EKG’sinde iskemik degisiklik olmayan hastalarin direk taburcu ise sorun yok
edilebilirligi arastirilmistir.
Calismaya tek merkeze 2 yil icinde g6gus agrisi ile basvuran 15000 civari ve en az bir kez hs-TnT
bakilan hastalar alinmistir. Hastalar troponin degerine gore <5 ng/L, 5-14 ve >14 ng/L gruplarina
ayrilmistir. Primer sonlanim 30 giin icinde Mi ve 8lim olarak belirlenmistir. 30 giinliik takipte hs-
TnT tespit edilemeyen hastalardan 39’u Ml ve bunlardan 15’inde EKG degisikligi gozlenmemistir.
hs-TnT tespit edilemeyen ve EKG’de iskemik degisiklik olmayan hastalarda Ml igin negatif
prediktif deger %99.8, 6lim icin ise %100 bulunmus. Calisma ilk basvuru hs-TnT tespit edilme

sinirinin altinda olan ve EKG’de iskemik degisiklik olmayan hastalarda MI riskini cok disik

oldugunu ve direk acil servisten gonderilebileceklerinin distindirmektedir.

< GIPS Il :
Metformin’in Mi’da yararli oldugunu gésteren hayvan
'\ Metformin Diyabeti
caligmalari mevcuttur. Calismaya diyabeti olmayan STEMI Olmayan STEM/I'de

hastalari alinmis, metformin 2x500 (n=191) veya yararl degil

plaseboya (n=189) randomize edilmistir. Primer sonlanim
olan MR ile 4. ayda olgulen sol ventrikul EF’si (metforminde %53.1+9, plaseboda %54.8+7.9) ve

sekonder sonlanim olan NT-proBNP her iki grupta benzer bulunmustur.

<~ METOCARD-CNIC :
Anteriyor M| nedeniyle primer PCl yapilan 270 tane ispanyol

®: Mr’da IV beta- hastada erken dénemde intravenéz metoprolol vermenin
blokerden yavas

yavas uzaklastyoruz enfarkt boyutunu azaltabilecegi distnilerek tasarlanmis bir

¢alismadir. 131 hastaya 3 doza kadar IV 5mg metoprolol
verilmis, 139 hasta ise kontrol grubuna alinmistir. Bltin hastalara es zamanli agizdan

metoprolol baslanmigtir. Altinci ayin sonunda IV metoprolol grubunda LVEF %49, kontrol
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grubunda ise %45 (p=0.025) bulunmustur. IV metoprolol grubunda takipte daha az ICD takilmis.
ikinci yilin sonunda ise tiim nedenlere bagl 6liim, kalp yetersizligine baglh hastaneye yatis, re-
infarkt ve malign aritmi IV metoprolol grubunda daha az goérilmesine ragmen istatistiksel

anlamliliga ulasmamistir.

<~ BRAVE4 :

Bu calisma Primer PCI yapilacak STEMI hastalarinda prasugrel+bivaluridin kombinasyonunun
clopidogrel+UFH kombinasyonuna gore glivenlik ve etkinligini arastirmistir. 548 olgunun 271
tanesi prasugrel+bivaluridin 277 tanesi clopidogrel+UFH koluna ayrilmistir. Otuzuncu giin
sonunda primer sonlanma noktalari olan 6liim, MI, stent trombozu, inme ya da major kanama

oranlari benzer bulunmustur.

<~ NAPLES Il Calismasi:

Bivaluridinin PCI yapilacak AKS hastalarinda Ustiinligl bilinmektedir. Bu ¢alismada femoral
yolla PCI yapilacak kanama riski yiksek olgularda UHF ye gore daha az hastane ici kanama ile
iliskili olup olmadigi arastiriimistir. Kanama risk skoru >10 olan 837 hastanin 418 tanesine
bivaluridin 419 tanesine UHF verilmistir. Her iki kolda hastane ici kanama oranlari benzer
bulunmustur (%3.3’e karsi %2.6, p=0.54). Otuzuncu ginde ve 1. yilsonunda klinik sonlanim

noktalari da benzer oranda bulunmustur.

Perikard Hastaliklari

<~ CORP-2 Calismasi:

2011 yiinda yayinlanan CORP 1 ve 2013 yilinda yayinlanan
€ «Koisisin her

.. ICAP galismalarinda kolsisin akut perikardit ve ilk rekirrens
zaman iyi

perikarditte yararh oldugu gorilmustii. CORP-2 ¢alismasinda 2
veya daha fazla rekilrrens gosteren perikarditte kolsisinin yarari 240 hastada arastiriimistir.
Hastalarin 120’si anti-inflamatuvar+kolsisin koluna 120’si anti-inflamatuvar+plasebo koluna
randomize edilmistir. Kolsisin 270 kg olanlarda 2x0.5 mg, <70 kg olanlarda 1x0.5 mg dozda 6 ay

stre ile verilmis. Primer sonlanim 18 ayda rekirrens orani olarak belirlenmis ve kolsisin kolunda

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegl e-Bilten: Nisan 2014 sayist



belirgin olarak daha disiik bulunmustur (%21.6’ya karsi %42.5). ilave olarak kolsisin kolunda
semptomlarin 72 saatten fazla siirmesi, 1 hafta icinde remisyon gibi klinik sonlanimlar da daha

iyi bulunmustur.

Kardiyak ve Non-Kardiyak Cerrahi

<~ SIRS Calismasi:

Klglk calismalarin metanalizi kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarda steroidin
yararli oldugunu gostermistir. Calismaya kardiyopulmoner
bypass altinda kardiyak cerrahi uygulanacak 7507 hasta 'é Steroidin yarari

yok hatta zararli

alinmis ve 3755’i steroid koluna (intraoperatif 500 mg IV
prednizolon), 3752’si plasebo koluna randomize edilmistir. Primer sonlanim olan 30 giin icinde
tim nedenli 6limler anlamsiz olarak steroid kolunda %4.1, plasebo kolunda %4.7, 6lim, M,
inme, bobrek yetmeazligi, akciger yetmezligi toplaminda olusan sekonder sonlanim steroid

kolunda %24.2, plasebo kolunda %23.2 bulunmustur. Buna karsin steroid kolunda MI daha
yiksek cikmistir (%13.3’e karsi %10.9, p=0.001).

< POISE-2 :

Bilindigi gibi klonidin merkezi sempatik sistem Uzerinden analjezik ve anti-inflamatuvar etkisi
vardir. Kirk bes Uzeri hastalarda perioperatif olimlerin yaklasik %10’u, MI kokenlidir. Bu
¢alismada Klonidin’ bu etkileri sayesinde peri-operatif MI’1 dnlemedeki yarari arastirilmistir.
Calismaya KVS hastaligi olan veya KV riski yliksek 1010 hasta aliniyor, 5009’u klonidin’e, 5001’i
plaseboya randomize edilmistir. Birincil sonlanim olan 30 giinde 6liim ve Mi klonidin kolunda
%7.3, plaseboda %6.8 (NS) , 6lim, MI, inme’den olusan sonlanim klonidin’de %7.6 plaseboda %7
(NS) bulunmustur. Klonidin kolunda hipotansiyon ve bradikardi daha sik ve muhtemelen bunlara

bagli olarak nonkardiyak arrest klonidin kolunda daha fazla gortlmustir.
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<~ POISE-2 :

Bu calismada nonkardiyak cerrahiye gidecek hastalarda perioperatif aspirin baslamanin veya
aspirin kullaniyorsa aspirine devam etmenin arteryal ve vendz komplikasyonlar Uzerine etkisi
incelenmigstir. Calisma faktoryel 2x2 tasarim ile yapilmistir ve bir dnceki g¢alismada verilen
klonidin de denenmistir. Calismaya 245 yasinda non kardiyak cerrahiye gidecek hastalar aliniyor
ve aspirin (n= 4998) ya da plasebo koluna (n=5012) randomize edilmistir. Plasebo koluna
randomize edilen aspirin kullanmakta olan hastalarin aspirin en az 3 gilin 6nce kesilmistir. Otuz
glin icinde 6lim veya MI olarak belirlenen primer sonlanim aspirin ve plasebo kolunda benzer
bulunmustur (%7’ye karsi %7.1). Bunun yaninda 6liim, Ml ve inmeden olusan sonlanim ile 6lim,
MI, inme, revaskilarizasyon, pulmoner emboli, DVT'den olusan sonlanim da benzer
bulunmustur. Yasami tehdit eden kanama aspirin grubunda daha fazla ¢cikmistir (%4.6’ya karsi

%3.8).

Diyabetes Mellitus

<~ STAMPEDE Calismasi:

Bilindigi gibi obezite ve DM siklikla birlikte gozlenmektedir. Calismanin yogun tibbi tedavi
koluna 50, gastrilk bypass koluna 50 ve sleeve gastrektomi kolunda 50 hasta alinmistir.
Calismanin primer sonlanimi olan HbAlc'nin £%6 olmasi tibbi tedavide %5, gastrik bypass
kolunda %37.5, sleeve gastrektomi kolunda %24.5 bulunmustur. Tibbi tedaviye gore
karsilastirildiginda gastrik bypass ve sleeve gastrektominin birinci yildaki yarari tGg¢linci yilda da

devam etmektedir. Ancak 3 yillik takipte viicut kitle indeksinin giderek kotilestigi saptanmistir.

Pulmoner Emboli

<~ SEATTLE Il :

Bu c¢alisma EKOS EkoSonic’ Endovaskiiler sistem

€ pulmoner emboli

tedavisinde glivenli bir
hastalarinda ultrason yardimh kateter yolu ile verilen yoéntem

kullanilarak akut masif ve submasif pulmoner emboli

disiik doz trombolizin etkinligini arastirmistir. Calismaya
31 akut masif PE ve 119 submasif PE hastasi alinmistir. Saatte 1mg olacak sekilde toplam 24 mg
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tPA inflzyonu verilmistir. 90 giinde masif PE hastalarinin mortalitesi %52 civarinda olmasina
ragmen bu calismada 30 glinde hig¢bir hasta kaybedilmemis ve tim calisma sliresince sadece 1
hasta kaybedilmistir. intrakranial ya da élimcil kanama godzlenmemistir. Ultrason yardimli
kateter yolu ile verilen dlisis doz tPA intrakranial kanama riskini azaltmis, sag ventrikil

fonksiyonlarini diizeltmis ve pulmoner arter basincini distrmustir.

Atrial Fibrilasyon

<~ CRYSTAL AF :

Bilindigi gibi inmelerin %30’unda sebep bulunamamakta ve kriptojenik inme olarak
adlandiriimaktadir. Bu olgularda AF tespiti ile antikoagulan tedavi tekrar inme gegirmeyi
onleyebilir. Bu sebeple 441 tane sebebi aciklanamayan

inme gegciren olgunun yarisina Reveal XT, Medtronic | 3 Kriptojenik inmeli

olgularin tespitinde

isimli 3 yila kadar data kaydedebilen monitor ..
yeni bir umut

implante  edilmistir. implante edien kardiyak

monitoriin standart izlemeye gore AF’yi yakalamada daha etkili oldugu bulunmustur. Mevcut
cihaz 6. ayda 6.4 kat, 12. ayda 7.3 kat ve 36. ayda 8.8 kat daha fazla AF’yi yakalamistir. 36 ayda
implante edilen cihaz tasiyan olgularin %30’unda AF yakalanmistir. Bu cihazlarin yayginlasmasi

ile kriptojenik inmeli olgularda elimiz daha da gliclenecektir.

KAYNAK: http://accscientificsession.cardiosource.org
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