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TOPLANTI HABER VE OZETLERI

ACC 2002 TOPLANTISINDAN
SECMELER

Bu yil 17-20 Mart tarihleri arasinda, Atlanta-USA'da
yapilan ACC toplantisinda dikkat ceken bazi calisma-
larin 6zetleri:

MADIT Il calismasi bulgulari, profilaktik amaglh olarak
ICD kullanimini desteklemektedir: Rochester Universi-
tesinden Arthur J Moss'un sunumunda, gecirilmis
MI'1 olan ve EF'u dusuk bulunan hasta poptilasyonun-
da koruyucu amacla ICD implantasyonunun, ilag te-
davileri ile birlikte, 6ldm riskini azalttigr belirtilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’dan 76 merke-
zin katiimi ile 1232 hastada yapilan 4 yillik calisma-
da, hastalarin 742'sine elektrofizyolojik calisma veya
uyarilabilir ventrikdiller aritmi gerekli gdrilmeksizin
koruyucu amacla ICD takilmis, 490'ina ise sadece me-
dikal tedavi uygulanmistir. Yirmi aylik takip donemin-
de, ICD takilan gurupta %31 oraninda mortalite riski
azalmasi saptanmistir. Bu azalma sebebi ile calisma
erken sonlandirilmistir. Bu durum dikkate alinarak,
profilaktik ICD implantasyonu yapildigi taktirde,
ABD'de yilda 400.000 yeni ICD implantasyonu éngé-
rllmektedir. Mali yuk dikkate alindiginda, ya daha
ucuz fakat programlari daha basit 2.gurup ICD lerin
Uretilmesi veya gelismis program o6zellikli ICD fiyatla-
rinin dustrdlmesi 6nerilmektedir.

Cok damar hastaliginda, medikal tedavi, CABG
ve PCl uygulamasi: Bitmeyen tartisma olarak konu,
bu toplantida da bir bilimsel oturumda Duke Universi-
tesinden cerrahi profesori Robert Jones tarafindan ir-
delenmistir. Tedavilerin karsilastirmasinda kullanilan
randomize calismalarin bu amacg icin yeterli olmadigi,
randomize calisma kriterlerine uygun vakalarin, tim
vakalarin ancak %20 sini olusturdugu, buytik cogun-
lugun calisma disinda birakilmasi sebebi ile gercek so-
nuca ulasilamayacagi vurgulanarak bu amacla yapilan
randomize calismalarin sonuglarina bir elestiri getiril-
mektedir. Bu sebeple; medikal, cerrahi ve PCl yontem-
lerinin yasam suresi Uzerine etkilerini karsilastirmak
icin 46 255 hastalik randomize edilmeyen bir hasta
grubunun degerlendirilmesi yapilmistir. Ana koroner
arter hastaligi, iskemi disi kalp hastaligi, daha evvelce
PTCA veya CABG uygulanmis hastalar ¢ikarildiktan
sonra kalan 18 481 hasta degerlendirilmistir.

Hastalardan 6862 'sine standart medikal tedavi, 6292
hastaya PCl ve 5327 hastaya CABG uygulanmistir. Du-
ke Universitesi'nin gelistirdigi 9 anatomik-klinik alt gu-
rup olusturularak, yaygin anatomik koroner arter has-
taligr olanlar cerrahi olarak, mortalite ve morbiditeyi
etkileyecek ek hastaliklari ve tek damar hastaligi olan-
lara da medikal tedavi prensibi uygulanmistir. Orne-
gin; birinci grupta tek damar hastaligi ve proksimal
LAD nin tutulmadigi hastalar, 9. grupta %95 LAD lez-
yonu ve ¢cok damar hastaligi olanlar yer almistir.
Bulgular sdyle &zetlenebilir:
- Tedavi egiliminde degisim:
1986'da: medikal: %42 PCl: %23 CABG: %35
1999°da: medikal: %25 PCl: %47 CABG: %28
- Dokuz grubun tiimtinde de slrvinin uzadigi gordil-
mustdir.
- Tedavinin secilmesine bagli olarak yasam stresini et-
kileyen (stirvi) tek faktoriin, hastaligin anatomik cid-
diyeti oldugu gorulmdistur. Birlikte bulunan diger has-
taliklar ve dusuk ventrikdl fonksiyonlari, tim gruplar-
da suirviyi ve riskleri ayni derecede etkilemektedir.
- Tum gruplarda, PCl ve CABG'nin, medikal tedaviye
oranla stirvi Uizerine daha olumlu etkisinin oldugu g&-
rulmustdir.
- Tek ve 2 damar hastaligi olan —basit- hasta grubun-
da, istatistik olarak anlamli olmasa da PCl'in sayisal
olarak medikal tedaviden daha yararli oldugu gortil-
mustdr.
- Besinci gruptan itibaren (proksimal LAD'nin %95
daraldi§i 2 damar hastali§gi veya 3 damar hastaligi
grubu) CABG'In PCl dan daha avantajli olmaya basla-
digr gérulmustur.
Tartismada:
1-AMI de primer PCl disindaki calismalar hari¢ tutul-
dugunda, PCl'in medikal tedaviye Ustunltigu sadece
bu calisma ile gésterildigi vurgulanmaktadir.
2-Bununla birlikte, proksimal LAD lezyonlu 2 ve 3 da-
mar hastaliginda CABG daha btiylik avantaj sagla-
maktadir.
3-Tlm hasta grubuna bakildiginda, yillar icinde hasta-
Ik ciddiyet derecesi gittikce artmakta, fakat stirvi de-
recesi sabit olarak kalmakta, kottilesmemektedir.
4- Son 5 yil icinde stent uygulamalarinin survi tizerine
olumlu katkisi gézlenmemistir. Koroner arter hastall-
ginin ilaglarla ek tedavisinin strvi artisini sagladig du-
stintilmektedir.
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Atriyal Fibrilasyonda Hiz ve Ritm
Kontrollii Calismalan

Yeni 2 calismaya gdre, AF'lu hastalarda hiz ve ritm
kontroll stratejilerinin esit derecede etkili oldugu
gosterilmistir. AFFIRM ( Atriyal Fibrilasyon Follow-up
Investigation in Rhythm Management) ve RACE (Ra-
te Control versus Electrical Cardioversion for Persis-
tent Atriyal Fibrillation) calismalarinda bu durum de-
gerlendirilmistir. AFFIRM calismasinda, ortalama yas!
69.7 olan doktimante AF'u saptanan 4060 hasta 213
merkezde hiz veya ritm kontrolu stratejisine randomi-
ze edilmistir. Hiz kontrolu icin digoxin, beta bloker ve
kalsiyum kanal blokerleri, ritm kontroli icin amioda-
rone, sotalol ve propafenone kullanilmistir. Ayrica
hastalarin cogunlugunda, her iki kolda da coumadin
kullanilmistir. Bes yil iginde sinds ritminin kaybolmasi,
ritm kontrolli grubunda %60, hiz kontrolt grubunda
%40 bulunurken, basarili hiz kontroli hastalarin %
80'inde saglanabilmistir. Primer son nokta olarak ele
alinan tim o&ldmler dikkate alindiginda, 3.5 yillik ta-
kip déneminde, hiz kontroll grubunda 306 6&ltime
karsilik, ritm kontrolti grubunda 356 &lim olmustur
(p= 0.058). iskemik felcler, hiz kontrol gurubunda
%5.7, ritm kontrol grubunda ise % 7.3 ( p=anlamsiz)
bulunmustur. Felclerin cogunlugu, coumadin tedavi-
sinin kesildigi hastalarda olmustur. Bu bulgular su-
nan Dr. D.George Wyse (University of Calgary, Alber-
ta, Kanada), atriyal fibrilasyonlu hastalarda antiko-
agllan tedavi ile birlikte hiz kontroltintin primer stra-
teji olmasi gerektigini belirtmistir.

Bu konuda sunulan bir diger calisma RACE calisma-
sidir (Harry Crijns, Maastricht University Hospital, Hol-
landa). Stirekli AF'u olan hastalarda hiz kontrolu ve-
ya elektrik kardiyoversiyon ile ritm kontroltiniin mor-
bidite ve mortalite Uzerine etkilerini karsilastiran bu
calisma Hollanda’da 35 merkezde, hiz kontroltintin
ritm kontrollinden daha yetersiz bir tedavi olmadigi
hipotezi ile yapilmis. Devamli AF/Aflatteri olan ve son
2 yiliginde bir veya 2 kez elektrik CV uygulanan 522
hasta, beta bloker, digoxin veya kalsiyum kanal blo-
kerleri ile kalp hizi 100/dak altinda tutulmasi grubu-
na veya elektrik CV ve sotalol profilaksisi ile ritm
kontrolui gurubuna randomize edilmistir. Hiz kontro-
[ gurubunda antikoagtilasyon INR 2-3.5 arasinda tu-
tulacak sekilde yapilmis, ritm kontroll gurubunda ise
CV den bir ay 6nce baslayip, kronik sinus ritminin yer-
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lesmesi ile kesilmistir. Primer son nokta ( kardiyovas-
kdler &lim, kalp yetersizliginden hastaneye yatirma,
tromboemboli, pacemaker takilmasi, tedavinin ciddi
yan etkileri) hiz kontroli grubunda %17.2 oraninda,
ritm kontrolli grubunda ise %22.6 oraninda gordil-
muisttir. Ozellikle hipertansiyonlu hastalarda bu fark
daha dikkat cekici bulunmustur: %17.3 e karsilik
%30.8. RACE calismasi da, aynen AFFIRM calismasin-
da oldugu gibi, hiz kontroltintin daha iyi bir tedavi al-
ternatifi oldugunu ve 6zellikle hipertansiyonlu hasta-
lar icin dnemli oldugunu gdstermistir.

Akut Koroner Sendromlarda Kisa Streli Azithromycin
tedavisinin tekrarlayan iskemik Olaylara Etkisi,
AZACS calismasi ile arastirilmis ve Bojan Cercek (Ce-
dars-Sinai Medical Center, Los Angeles) tarafindan
sunulmustur. Calismanin mantigi, akut koroner send-
romlu hastalarda (AKS) plak yirtiimasinin sebebi en-
feksiyona bagli inflamasyon olasiigidir. AKS'lu 1439
hasta guinde 250 mg azitromisin veya plasebo teda-
visine randomize edilmis; 6 aylik takipte élim ve kli-
nik olaylar bakimindan iki gurup arasinda fark gortil-
memistir. Clamidia pnémonia serum titrasyonu yuk-
sek olan grupta da ayni deg@erler gérulmds, AKS'lar-
da kisa sureli azitromisin tedavisinin etkisinin olmadi-
g1 sonucuna variimistir.

Benzer bir calisma da (WIZARD study- Weekly Inter-
vention with Zitromax for Atherosclerosis and its Re-
lated Disorders) AMI gecirmis ve klamidia pnémonia
serum titrasyonu yuksek olan hastalarda 12 haftalik
zitromaks veya plasebo kullanimi ile ortalama 2.1 yil
icinde klinik olaylar ve 6lim oranlarinin farkl olmadi-
g1, bazal klamidia titrasyonu ile, klinik olaylar arasin-
da baglanti olmadigr gorilmdistdir.

Kaph stent calismalari :

ilaclarla kapli stentler, girimsel kardiyolojide sicak bir
konudur. Fakat hentz ideal bir kaplama ve maddesi
bulunabilmis midir ?

Heparin ile kapl stentlerle yapilan calismalar olumlu
sonug vermemistir. Essen, Almanya‘dan Michael Ha-
ude tarafindan bildirilen calismada, 600 hastalik bir
gruba PTCA, kaplamasiz JOSTENT ve heparin kapli
stent uygulanmis, 6 aylik takip sonrasinda, lumen ¢a-
p! 3 grupta da ayni degerlerde bulunmustur. PTCA
grubunda élim ve trombotik olay gérilmezken stent
grubunda 2 ser 6lUm ve birer trombotik tikanma gé-
rilmdstlr. Sonug¢ olarak heparin kapl stentlerin,
ozellikle kiglik damar hastaliginda klinik olaylar ve
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anjiyografik parametreler lzerine yararli etkisinin ol
madigi sdylenebilir.

Fakat, diger taraftan rapamisin kaplamasi ile elde edi-
len kisa streli sonuglar ¢cok umut vericidir. Tim PCl
uygulamalari calismalarinin sonunda verilen sonug ve
yorumlarda rapamisin kapl stentlerin gdrtilen resto-
nozu azaltacadi beklentisi ve guiveni bir cimle olarak
mutlaka yer almaktadir. Toulouse, Fransa'dan Jean
Fajadet, RAVEL calismasinin 210 guinlik takip sonuc-
larini bildirdigi konusmasinda, sirolimus kapli (120
hasta) ve kaplamasiz stent uygulamasina randomize
edilen (118 hasta) gruplarda ¢ok carpici sonuglar ver-
mistir. Rapamisin (sirolimus kapli) grubunda hi¢ lu-
men daralmasi ve restenoz gortilmezken, diger grup-
ta ortalama 0.8 mm lumen kaybi ve %26 restenoz
saptanmistir. Ozellikle diyabetiklerde bu sonuglar da-
ha dikkat cekicidir: Diayabetiklerde de rapamisin ile
lumen daralmasi ve restenoz gortilmezken, kaplama-
siz stent sonrasi ortalama 0.82 mm lumen kaybi ve
%42 restenoz gorilmustdr. Bir yillik stirvi de 2 grup-
ta %94 ve %71 olarak anlamli bir sekilde farkli olarak
bulunmustur.

Benzer sekilde, sirolimus kapli stentlerle tmit verici
sonuglar Brezilya'dan Jose Eduardo Sousa tarafindan
da verilmistir. 45 hastalik uygulamanin 2 yillik anji-
yografik ve ICUS takibinde, hicbir hastada restenoz
ve 6ltim gdérilmemistir.

Kalp yetersizliginde InSync ICD Klinik Calismasi: Cid-
di sistolik kalp yetersizligi ve genis QRS kompleksi
olan (130 msan ve lizeri) ve ayni zamanda ICD en-
dikasyonu olan hastalarda, multisite pacemaker ile
kardiyak resenkronizasyon tedavisi, yasam kalitesini,
fonksiyonel kapasiteyi ve egzersiz toleransini yukselt-
mektedir. Cleveland Klinik'den James Young tarafin-
dan sunulan bildiride, kalp yetersizligi olan has-
talarin 1/3'tinde  ventrikiler senkron calismanin
bozuldugu ve bunun da QRS genislemesi seklinde
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belgelendigi vurgulanmistir. Kalp yetersizligi semp-
tomlarinin yaninda, ani éldm riski de bulunan bu
hastalarda ICD ile kombine biventrikliler pacing sis-
teminin, hem semptomatik ve fonksiyonel dtizelme
saglayacagini; hem de ani 6ldm riskini azaltacagini
varsayarak yaptiklar calismada, hastalarin ttimtinde
cihazin (InSync model 72272) ICD fonksiyonu acik
tutulup, fonksiyonel kapasitesi Ill ve IV olan 362
hastada kardiyak resenkronizasyon fonksiyonu agik
(tedavi) veya kapali (kontrol gurubu) tutulmustur.
Galisma grubu olarak, ICD endikasyonu olan, EF %
35, QRS stresi 130 msan ve Ustlinde, sol ventrikdil
diyastolik capi 55 milimetre ve Ustlinde ve kalp yeter-
sizligi ilag tedavisi ile en az bir ay stabilize tutulabil-
mis hastalar alinmistir. Cihazin implantasyonunda
basari orani %90 dir. Alti aylik takipte, fonksiyonel
kapasite dlizelmesi tedavi grubunun %63, kontrol
grubunun %47'sinde, degisiklik olmamasi sirasi ile
%34 ve %48'inde ve kétllesmesi %3 ve %5'inde
gorulmdstir. Yasam kalite skorunda da anlamli
olumlu degisiklik olurken, 6 dakikalik ytrtime testin-
de anlamli degisiklik olmamis; fakat pik VO2 ve eg-
zersiz slresinde tedavi grubunda anlamli duizelme
gOrulmdstir. Ayrica tedavi grubunda, daha az ve
kisa streli hastaneye tekrar yatis olaylar gérdlmus;
fakat bu istatistik olarak anlamli bulunmamistir.
Sonuc olarak, bu 2 fonksiyonlu cihaz ile kalp yeter-
sizliginin gelecekteki tedavisinde dnemli gelisme sag-
lanacagi belirtilmistir.
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