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Bu y›l 17-20 Mart tarihleri aras›nda, Atlanta-USA’da
yap›lan ACC toplant›s›nda dikkat çeken baz› çal›flma-
lar›n  özetleri:

MADIT II çal›flmas› bulgular›, profilaktik amaçl› olarak
ICD kullan›m›n› desteklemektedir: Rochester Üniversi-
tesinden Arthur J Moss’un sunumunda, geçirilmifl
MI’› olan ve EF’u düflük bulunan hasta popülasyonun-
da koruyucu amaçla ICD implantasyonunun, ilaç te-
davileri ile birlikte, ölüm riskini azaltt›¤› belirtilmifltir.
Amerika Birleflik Devletleri ve Avrupa’dan 76 merke-
zin kat›l›m› ile 1232 hastada yap›lan 4 y›ll›k çal›flma-
da, hastalar›n 742’sine elektrofizyolojik çal›flma veya
uyar›labilir ventriküller aritmi gerekli görülmeksizin
koruyucu amaçla ICD tak›lm›fl, 490’›na ise sadece me-
dikal tedavi uygulanm›flt›r. Yirmi ayl›k takip dönemin-
de, ICD tak›lan gurupta %31 oran›nda mortalite riski
azalmas› saptanm›flt›r. Bu azalma sebebi ile çal›flma
erken sonland›r›lm›flt›r. Bu durum dikkate al›narak,
profilaktik ICD implantasyonu yap›ld›¤› taktirde,
ABD‘de y›lda 400.000 yeni ICD implantasyonu öngö-
rülmektedir. Mali yük dikkate al›nd›¤›nda, ya daha
ucuz fakat programlar› daha basit 2.gurup ICD lerin
üretilmesi veya geliflmifl program özellikli ICD fiyatla-
r›n›n düflürülmesi önerilmektedir.
Çok damar hastal›¤›nda, medikal tedavi, CABG
ve PCI uygulamas›: Bitmeyen tart›flma olarak konu,
bu toplant›da da bir bilimsel oturumda Duke Üniversi-
tesinden cerrahi profesörü Robert Jones taraf›ndan ir-
delenmifltir. Tedavilerin karfl›laflt›rmas›nda kullan›lan
randomize çal›flmalar›n bu amaç için yeterli olmad›¤›,
randomize çal›flma kriterlerine uygun vakalar›n, tüm
vakalar›n ancak %20 sini oluflturdu¤u, büyük ço¤un-
lu¤un çal›flma d›fl›nda b›rak›lmas› sebebi ile gerçek so-
nuca ulafl›lamayaca¤› vurgulanarak bu amaçla yap›lan
randomize çal›flmalar›n sonuçlar›na bir elefltiri getiril-
mektedir. Bu sebeple; medikal, cerrahi ve PCI yöntem-
lerinin yaflam süresi üzerine etkilerini karfl›laflt›rmak
için 46 255 hastal›k  randomize edilmeyen  bir hasta
grubunun de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r. Ana koroner
arter hastal›¤›, iskemi d›fl› kalp hastal›¤›, daha evvelce
PTCA veya CABG uygulanm›fl  hastalar ç›kar›ld›ktan
sonra kalan 18 481 hasta de¤erlendirilmifltir.

Hastalardan 6862’sine standart medikal tedavi, 6292
hastaya PCI ve 5327 hastaya CABG uygulanm›flt›r. Du-
ke Üniversitesi’nin gelifltirdi¤i 9 anatomik-klinik alt gu-
rup oluflturularak, yayg›n anatomik koroner arter has-
tal›¤› olanlar cerrahi olarak, mortalite ve morbiditeyi
etkileyecek ek hastal›klar› ve tek damar hastal›¤› olan-
lara da medikal tedavi prensibi uygulanm›flt›r. Örne-
¤in; birinci grupta tek damar hastal›¤› ve proksimal
LAD nin tutulmad›¤› hastalar, 9. grupta %95 LAD lez-
yonu ve çok damar hastal›¤› olanlar yer alm›flt›r.
Bulgular flöyle özetlenebilir: 
- Tedavi e¤iliminde de¤iflim:

1986’da: medikal: %42 PCI: %23 CABG: %35
1999’da: medikal: %25 PCI: %47 CABG: %28

- Dokuz grubun tümünde de  sürvinin uzad›¤› görül-
müfltür.
- Tedavinin seçilmesine ba¤l› olarak yaflam süresini et-
kileyen (sürvi) tek faktörün, hastal›¤›n anatomik  cid-
diyeti oldu¤u görülmüfltür. Birlikte bulunan di¤er has-
tal›klar ve düflük ventrikül fonksiyonlar›, tüm gruplar-
da sürviyi ve riskleri ayni derecede etkilemektedir.
- Tüm gruplarda, PCI ve CABG’nin, medikal tedaviye
oranla sürvi üzerine daha olumlu etkisinin oldu¤u gö-
rülmüfltür.
- Tek ve 2 damar hastal›¤›  olan –basit- hasta grubun-
da, istatistik olarak anlaml› olmasa da PCI’›n say›sal
olarak medikal tedaviden daha yararl› oldu¤u görül-
müfltür.
- Beflinci gruptan itibaren (proksimal LAD’nin %95
darald›¤› 2 damar hastal›¤› veya 3 damar hastal›¤›
grubu) CABG’›n PCI dan daha avantajl› olmaya baflla-
d›¤› görülmüfltür.
Tart›flmada:
1-AMI de primer PCI d›fl›ndaki çal›flmalar hariç tutul-
du¤unda, PCI’›n medikal tedaviye üstünlü¤ü sadece
bu çal›flma ile gösterildi¤i vurgulanmaktad›r.  
2-Bununla birlikte, proksimal LAD lezyonlu 2 ve 3 da-
mar hastal›¤›nda CABG daha büyük avantaj sa¤la-
maktad›r. 
3-Tüm hasta grubuna bak›ld›¤›nda, y›llar içinde hasta-
l›k ciddiyet derecesi gittikçe artmakta, fakat sürvi de-
recesi sabit olarak kalmakta, kötüleflmemektedir.
4- Son 5 y›l içinde stent uygulamalar›n›n sürvi üzerine
olumlu katk›s› gözlenmemifltir. Koroner arter hastal›-
¤›n›n ilaçlarla ek tedavisinin sürvi art›fl›n› sa¤lad›¤› dü-
flünülmektedir.
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Atriyal Fibrilasyonda H›z ve Ritm
Kontrollü Çal›flmalar›

Yeni 2 çal›flmaya göre, AF’lu hastalarda h›z ve ritm
kontrolü stratejilerinin eflit derecede etkili oldu¤u
gösterilmifltir. AFFIRM ( Atriyal Fibrilasyon Follow-up
Investigation in Rhythm Management) ve RACE (Ra-
te Control versus Electrical Cardioversion for Persis-
tent Atriyal Fibrillation) çal›flmalar›nda bu durum de-
¤erlendirilmifltir. AFFIRM çal›flmas›nda, ortalama yafl›
69.7 olan dokümante AF’u saptanan 4060 hasta 213
merkezde h›z veya ritm kontrolü stratejisine randomi-
ze edilmifltir. H›z kontrolü için digoxin, beta bloker ve
kalsiyum kanal blokerleri, ritm kontrolü için amioda-
rone, sotalol ve propafenone  kullan›lm›flt›r. Ayr›ca
hastalar›n ço¤unlu¤unda, her iki kolda da coumadin
kullan›lm›flt›r. Befl y›l içinde sinüs ritminin kaybolmas›,
ritm kontrolü grubunda %60, h›z kontrolü grubunda
%40 bulunurken, baflar›l› h›z kontrolü hastalar›n %
80’inde sa¤lanabilmifltir. Primer  son nokta olarak ele
al›nan tüm ölümler dikkate al›nd›¤›nda, 3.5 y›ll›k ta-
kip döneminde, h›z kontrolü grubunda 306 ölüme
karfl›l›k, ritm kontrolü grubunda 356 ölüm  olmufltur
(p= 0.058). ‹skemik felçler, h›z kontrol gurubunda
%5.7, ritm kontrol grubunda ise % 7.3 ( p=anlams›z)
bulunmufltur. Felçlerin ço¤unlu¤u, coumadin tedavi-
sinin kesildi¤i hastalarda  olmufltur. Bu bulgular› su-
nan Dr. D.George Wyse (University of Calgary, Alber-
ta, Kanada), atriyal fibrilasyonlu hastalarda antiko-
agülan tedavi ile birlikte h›z kontrolünün primer stra-
teji olmas› gerekti¤ini belirtmifltir.
Bu konuda sunulan  bir di¤er çal›flma RACE çal›flma-
s›d›r (Harry Crijns, Maastricht University Hospital, Hol-
landa). Sürekli AF’u olan hastalarda h›z kontrolü ve-
ya elektrik kardiyoversiyon ile ritm kontrolünün mor-
bidite ve mortalite üzerine etkilerini karfl›laflt›ran bu
çal›flma Hollanda’da 35 merkezde, h›z kontrolünün
ritm kontrolünden daha yetersiz bir tedavi olmad›¤›
hipotezi ile yap›lm›fl. Devaml› AF/Aflatteri olan ve son
2 y›l içinde  bir veya 2 kez elektrik CV uygulanan 522
hasta, beta bloker, digoxin veya kalsiyum kanal blo-
kerleri ile  kalp h›z› 100/dak alt›nda tutulmas› grubu-
na veya  elektrik CV ve sotalol profilaksisi ile ritm
kontrolü gurubuna randomize edilmifltir. H›z kontro-
lü gurubunda antikoagülasyon INR 2-3.5 aras›nda tu-
tulacak flekilde yap›lm›fl, ritm kontrolü gurubunda ise
CV den bir ay önce bafllay›p, kronik sinüs ritminin yer-

leflmesi ile kesilmifltir. Primer son nokta ( kardiyovas-
küler ölüm, kalp yetersizli¤inden hastaneye yat›rma,
tromboemboli, pacemaker tak›lmas›, tedavinin ciddi
yan etkileri) h›z kontrolü grubunda %17.2 oran›nda,
ritm kontrolü grubunda ise %22.6 oran›nda görül-
müfltür. Özellikle hipertansiyonlu hastalarda bu fark
daha dikkat çekici bulunmufltur: %17.3 e karfl›l›k
%30.8. RACE çal›flmas› da, aynen AFFIRM çal›flmas›n-
da oldu¤u gibi, h›z kontrolünün daha iyi bir tedavi al-
ternatifi oldu¤unu ve özellikle hipertansiyonlu hasta-
lar için önemli oldu¤unu göstermifltir.
Akut Koroner Sendromlarda K›sa Süreli Azithromycin
tedavisinin tekrarlayan ‹skemik Olaylara Etkisi,
AZACS çal›flmas› ile araflt›r›lm›fl ve  Bojan Cercek (Ce-
dars-S›nai Medical Center, Los Angeles) taraf›ndan
sunulmufltur. Çal›flman›n mant›¤›, akut koroner send-
romlu hastalarda (AKS) plak y›rt›lmas›n›n sebebi en-
feksiyona ba¤l› inflamasyon olas›l›¤›d›r. AKS’lu 1439
hasta  günde 250 mg azitromisin veya plasebo teda-
visine randomize edilmifl; 6 ayl›k takipte ölüm ve kli-
nik olaylar bak›m›ndan iki gurup aras›nda fark görül-
memifltir. Clamidia pnömonia serum titrasyonu yük-
sek olan grupta da ayn› de¤erler görülmüfl, AKS’lar-
da k›sa süreli azitromisin tedavisinin etkisinin olmad›-
¤› sonucuna var›lm›flt›r.
Benzer bir çal›flma da (WIZARD study- Weekly Inter-
vention with Zitromax for Atherosclerosis and its  Re-
lated Disorders) AMI geçirmifl ve klamidia pnömonia
serum titrasyonu yüksek olan hastalarda 12 haftal›k
zitromaks veya plasebo kullan›m› ile ortalama 2.1 y›l
içinde klinik olaylar ve ölüm oranlar›n›n farkl› olmad›-
¤›, bazal klamidia titrasyonu ile, klinik olaylar aras›n-
da  ba¤lant› olmad›¤› görülmüfltür.
Kapl› stent çal›flmalar› :
‹laçlarla kapl› stentler, girimflel kardiyolojide s›cak bir
konudur. Fakat henüz ideal bir kaplama ve maddesi
bulunabilmifl midir ?
Heparin ile kapl› stentlerle yap›lan  çal›flmalar olumlu
sonuç vermemifltir. Essen, Almanya’dan Michael Ha-
ude taraf›ndan bildirilen çal›flmada,  600 hastal›k bir
gruba  PTCA, kaplamas›z JOSTENT ve heparin kapl›
stent uygulanm›fl, 6 ayl›k takip sonras›nda, lumen ça-
p› 3 grupta da ayni de¤erlerde bulunmufltur. PTCA
grubunda ölüm ve trombotik olay görülmezken stent
grubunda 2 fler ölüm ve birer trombotik t›kanma gö-
rülmüfltür. Sonuç olarak heparin kapl› stentlerin,
özellikle küçük damar hastal›¤›nda klinik olaylar ve
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anjiyografik parametreler üzerine yararl› etkisinin ol-
mad›¤› söylenebilir.
Fakat, di¤er taraftan rapamisin kaplamas› ile elde edi-
len k›sa süreli sonuçlar çok umut vericidir. Tüm PCI
uygulamalar› çal›flmalar›n›n sonunda verilen sonuç ve
yorumlarda rapamisin kapl› stentlerin  görülen resto-
nozu azaltaca¤› beklentisi ve güveni bir cümle olarak
mutlaka yer almaktad›r. Toulouse, Fransa’dan Jean
Fajadet, RAVEL çal›flmas›n›n 210 günlük takip sonuç-
lar›n› bildirdi¤i konuflmas›nda, sirolimus kapl› (120
hasta) ve kaplamas›z stent uygulamas›na randomize
edilen (118 hasta) gruplarda çok çarp›c› sonuçlar ver-
mifltir. Rapamisin (sirolimus kapl›) grubunda hiç lu-
men daralmas› ve restenoz görülmezken, di¤er grup-
ta ortalama 0.8 mm lumen kayb› ve %26 restenoz
saptanm›flt›r. Özellikle diyabetiklerde bu sonuçlar da-
ha dikkat çekicidir: Diayabetiklerde de rapamisin ile
lumen daralmas› ve restenoz görülmezken, kaplama-
s›z stent  sonras› ortalama 0.82 mm lumen kayb› ve
%42 restenoz görülmüfltür. Bir y›ll›k sürvi de 2 grup-
ta %94 ve %71 olarak anlaml› bir flekilde farkl› olarak
bulunmufltur.
Benzer flekilde, sirolimus kapl› stentlerle ümit verici
sonuçlar Brezilya’dan Jose Eduardo Sousa taraf›ndan
da verilmifltir. 45 hastal›k uygulaman›n 2 y›ll›k anji-
yografik ve ICUS takibinde,  hiçbir hastada restenoz
ve ölüm görülmemifltir.
Kalp yetersizli¤inde InSync ICD Klinik Çal›flmas›: Cid-
di sistolik kalp yetersizli¤i ve  genifl QRS kompleksi
olan (130 msan ve üzeri) ve ayni zamanda ICD en-
dikasyonu olan hastalarda, multisite pacemaker ile
kardiyak resenkronizasyon tedavisi, yaflam kalitesini,
fonksiyonel kapasiteyi ve egzersiz tolerans›n› yükselt-
mektedir. Cleveland Klinik’den James Young taraf›n-
dan sunulan  bildiride, kalp yetersizli¤i olan has-
talar›n 1/3’ünde  ventriküler senkron çal›flman›n
bozuldu¤u ve bunun da  QRS genifllemesi fleklinde

belgelendi¤i vurgulanm›flt›r. Kalp yetersizli¤i semp-
tomlar›n›n yan›nda, ani ölüm riski de bulunan bu
hastalarda  ICD ile kombine biventriküler pacing sis-
teminin, hem semptomatik ve fonksiyonel düzelme
sa¤layaca¤›n›; hem de ani ölüm riskini azaltaca¤›n›
varsayarak yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n tümünde
cihaz›n (InSync model 72272) ICD fonksiyonu aç›k
tutulup,  fonksiyonel kapasitesi III ve IV olan 362
hastada kardiyak resenkronizasyon fonksiyonu aç›k
(tedavi) veya kapal› (kontrol gurubu) tutulmufltur.
Çal›flma grubu olarak, ICD endikasyonu olan, EF %
35, QRS süresi 130 msan ve üstünde, sol ventrikül
diyastolik çap› 55 milimetre ve üstünde ve kalp yeter-
sizli¤i ilaç tedavisi ile en az bir ay stabilize tutulabil-
mifl hastalar al›nm›flt›r. Cihaz›n implantasyonunda
baflar› oran›  %90 d›r. Alt› ayl›k takipte, fonksiyonel
kapasite düzelmesi tedavi grubunun %63, kontrol
grubunun %47’sinde, de¤ifliklik olmamas› s›ras› ile
%34 ve %48’inde ve kötüleflmesi %3 ve %5’inde
görülmüfltür. Yaflam kalite skorunda da anlaml›
olumlu de¤ifliklik olurken, 6 dakikal›k yürüme testin-
de anlaml› de¤ifliklik olmam›fl; fakat pik VO2 ve eg-
zersiz süresinde tedavi grubunda anlaml› düzelme
görülmüfltür. Ayr›ca tedavi grubunda,  daha az ve
k›sa süreli hastaneye tekrar yat›fl olaylar› görülmüfl;
fakat bu istatistik olarak anlaml› bulunmam›flt›r.
Sonuç olarak, bu 2 fonksiyonlu cihaz ile kalp yeter-
sizli¤inin gelecekteki tedavisinde önemli geliflme sa¤-
lanaca¤› belirtilmifltir.
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