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ACC 2006 

‹stanbul'dan 11 saat 45 dk süren Chicago uçuflu ve takip eden
2 saatlik aktarma uçuflu (Amerika içi uçufllar THY'nin k›ymetinin
anlafl›lmas›na neden oluyor) sonras›nda 55. American College of
Cardiology (ACC) toplant›s›na kat›lmak üzere Atlanta'ya ulaflt›m.
Atlanta hakk›ndaki izlenimimi CNN ve Coca Cola'dan ibaret olan,
yeflili bol bir Amerikan flehri olarak özetleyebilirim. 

ACC 2006'n›n bilimsel program›na geçmeden önce ACC
kongrelerinde ilk kez yer alan bir bölümden bahsetmek istiyo-
rum. Bu bölüm “i2 summit” (Innovation in Intervention Summit)
olarak isimlendirilmifl olup giriflimsel kardiyoloji konusundaki ye-
ni geliflmelerin konufluldu¤u panellerle pratik uygulamalardan
(canl› yay›n) olufluyor. San›r›m Washington'daki TCT ve Paris'te-
ki PCR'nin gördü¤ü büyük ilgi giriflimsel alanda böyle bir toplan-
t› yap›lmas› ihtiyac›n› beraberinde getirmifl. Tabii ki bu ihtiyaç
Amerikan tarz›na uygun olarak fiyatland›r›lm›fl. Yani ACC'ye kat›-
l›yor olman›z bu toplant›ya girebilme olana¤› sa¤lam›yor ve bu
toplant›ya kat›labilmek için ayr› bir bedel isteniyor. Duyurmak is-
tedi¤im bir di¤er haber ise ACC baflkanl›¤›n›n bayan Pamela Do-
uglas'tan Cleveland klini¤in çiçe¤i burnunda direktörü Steven
Nissen'e geçiyor olmas›. Bu haberi duyar duymaz 1999 y›l›nda
Prof. Dr. Murat Tuzcu'nun beni Steven Nissen ile tan›flt›rd›ktan
sonra “bu adama iyi bak çünkü o gelece¤in ACC baflkan›” flek-
lindeki yorumu akl›ma geldi. ‹nsanlar›n gelecek y›llarda hangi
hedeflere ulaflabilece¤inin önceden kestirilebildi¤i bir memle-
kette yaflamak ilginç olsa gerek. 

Bilimsel programda neler vard› ve hangi yeni bilgiler tart›fl›l-
d›? sorular›na yan›t için en iyi yöntemin “Late Breaking Clinical
Trials” bölümlerinde aç›klanan çal›flmalardan önemsedi¤im ba-
z›lar›n› de¤iflik bafll›klar alt›nda özetlemeye çal›flaca¤›m.

Giriflimsel kardiyoloji

‹laç sal›n›ml› stentler yine en fazla konuflulan konulardand›.
Birçok hasta grubunda çal›flmaya sahip olan bu stentlerin ACC
2006 öncesi akut miyokard infarktüsü (MI) hastalar›nda yap›lm›fl
çok merkezli randomize klinik çal›flmas› yoktu. Akut MI ortam›n-
da sirolimus kapl› stentler ç›plak stentlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
(TYPHOON çal›flmas›) 1 y›ll›k sonuçlar›n anlaml› derecede siroli-
mus lehine oldu¤u ve geç stent trombozunun da korkulan›n ak-
sine sirolimus grubunda daha fazla olmad›¤› bildirildi. Akut ST
elevasyonlu MI hastalar›nda paklitaksel sal›n›ml› stentlerin ç›p-
lak stentlerle karfl›laflt›r›ld›¤› PASSION çal›flmas›nda ise iki stent
grubu aras›nda sonlan›m noktalar› benzer bulundu. Bu sonuçlar
en az›ndan akut ST yükselmeli MI hastalar›nda paklitaksel sal›-
n›ml› stent tercihinin sorgulanmas› gerekti¤ini ortaya koymas›
aç›s›ndan önemli görünüyor. Giriflimsel kardiyoloji alan›nda be-
nim en ilgimi çeken (bir o kadar da flafl›rtan) çal›flma refrakter
bafl a¤r›s› bulunan migrenli hastalarda patent foramen ovale ka-
pat›lmas›n›n etkisini araflt›ran MIST çal›flmas› idi. Bu çal›flmay›
ilginç yapan noktalardan biri de plasebo grubundaki hastalara

t›pk› kapat›lma uygulanan hastalarda oldu¤u gibi TEE uygulan›p
kas›klar›na “introducer” yerlefltirilmesiydi. Sonuç olarak bafl a¤-
r›s› s›kl›¤›nda azalma tespit edilen bu çal›flma oldukça tart›fl›la-
cak gibi görünüyor.

Aritmi

Paroksismal atriyal fibrilasyonda medikal tedavi ile pulmo-
ner ven ostiyumunun sirkumferensiyal ablasyonunu karfl›laflt›-
ran AFAP çal›flmas›nda, 9 ayl›k AF geliflmeme oranlar› ablasyon
grubunda %90 iken ilaç grubunda sadece %24 olarak tespit edil-
di. Bu çal›flma AF tedavisinde pulmoner ven ablasyonu strateji-
sinin gittikçe yerini sa¤lamlaflt›rd›¤›n› gösteriyor. Yine AF ile ilgi-
li bir baflka çal›flmada ise (ARMYDA-3) kalp cerrahisi öncesi 7
gün atorvastatin uygulamas›n›n cerrahi sonras› AF geliflimini an-
laml› derecede azaltt›¤› bildirildi. Statinler bir konuya daha el at-
m›fl gibi görünüyor

Hipertansiyon

Bireyleri de¤il toplumlar› tedavi etmenin önemini vurgulayan
bir çal›flma Çin'den geldi (China Salt Substitute Study). K›rsal ke-
simde yaflayan 608 Çinli 12 ay boyunca yüksek sodyum içerikli
sofra tuzu yerine düflük sodyum, yüksek potasyum içeren sofra
tuzu kullanarak yemek haz›rlay›p bu yemekleri yediler. On iki ay
sonras›nda toplulu¤un sistolik kan bas›nc› düzeyinde ortalama
5,4 mmHg'lik bir düflüfl sa¤land›¤› bildirildi. Bu çal›flma, iyi uygu-
land›¤› zaman yaflam biçimi de¤iflikli¤inin ne denli ucuz ve
önemli bir silah oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan son derece
önemli. Bir di¤er çal›flmada ise kan bas›nc› henüz yüksek normal
de¤erlerdeyken bafllanan antihipertansif tedavinin (bu çal›flma-
da candesartan) 2 y›l içinde aflikar hipertansiyon geliflme insi-
dans›n› plaseboya oranla anlaml› derecede azaltt›¤›n› gördük
(TROPHY çal›flmas›). Bu sonuç pek flafl›rt›c› olmayabilir ancak
flafl›rt›c› olan candesartan kesilip 2 y›l daha takibe devam edilen
bu hasta grubunda 2. y›l›n sonunda (yani 4. y›l›n sonunda) halen
bafllang›çta 2 y›l ilaç kullanan grupta hipertansiyon geliflme ora-
n›n›n daha az gözlenmesiydi. Bu çal›flma kan bas›nc› düflürücü
tedavinin erken dönemde bafllanmas›n›n sa¤layabilece¤i potan-
siyel fayday› vurgulamas› aç›s›ndan önemli görünüyor.

Dislipidemi ve ateroskleroz

Bu konunun en önemli çal›flmas› kuflkusuz ASTEROID. Koro-
ner aterosklerozun intensif LDL düflürücü tedaviyle (40 mg Rosu-
vastatin) geriletilebilece¤i hipoteziyle bafllanan ve 2 y›l süren bu
çal›flmada ateroskleroz progresyonu IVUS ile de¤erlendirilmifl.
LDL kolesterol düzeyinin ortalama 60 mg/dl düzeyine indirildi¤i
ve HDL düzeyinde bafllang›ca oranla %14.7 oran›nda bir yüksel-
me gözlenen bu çal›flmada aterom plaklar›nda IVUS kriterleri
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kullan›larak yap›lan de¤erlendirmelerde ortalama %10'luk bir
gerileme tespit edilmifl. Daha önce durdurmay› baflard›¤›m›z
ateroskleroz progresyonunun bir aflama daha ileri gidilerek ge-
riletilebildi¤inin gösterilmesi oldukça çarp›c›. Bu çal›flma koro-
ner arter hastalar›nda LDL'nin <70 mg/dl olmas›n› savunanlar› ol-
dukça sevindirmifl olsa gerek diye düflünüyorum. 

Antiagregan tedavi

Popülaritesi her geçen gün artan clopidogrel için pek de iyi
say›lmayacak bir haber Atlanta'dan geldi. Koroner veya perife-
rik arter hastal›¤› bulunan hastalar ile diyabet, hiperlipidemi, hi-
pertansiyon gibi KAH için yüksek risk grubuna sahip 15000'in
üzerinde hastan›n düflük doz aspirine karfl› düflük doz aspirin+75
mg/gün clopidogrel'e randomize edildi¤i CHARISMA çal›fl-
mas›nda primer sonlan›m noktas› iki grup aras›nda farks›z bulun-
du. Alt grup analizlerinde tan› alm›fl koroner-periferik aterosk-
leroz vakalar›nda clopidogrel lehine fayda gözlenirken diyabet
ve yüksek risk grubunda tam tersine clopidogrel aleyhine
sonuçlar dikkat çekti. Bu çal›flma clopidogrelin yükselifline k›smi
de olsa darbe vuracak gibi görünüyor.

Homosistein ve folik asit

Folik asit kullan›larak homosistein düzeyinin düflürülmesinin
koroner arter hastal›¤› veya risk eflde¤eri bulunan hastalarda
faydal› olup olmayaca¤›n› test eden HOPE-2 çal›flmas› 5000'in
üzerinde hastan›n 5 y›l takibi neticesinde folik asidin homosis-
teini düflürmede etkili oldu¤unu ancak bunun kardiyovasküler
olaylar› azaltmada hiçbir ifle yaramad›¤›n› ilan etti. Böylece son
dönemlerde Avrupa'dan baz› merkezlerin yay›nlar› da göz önüne
al›n›nca homosisteini düflürme amaçl› folik asit tedavisinin
tamamen rafa kald›r›lm›fl oldu¤unu söyleyebiliriz.

Burada tart›flamad›¤›m bir çok çal›flman›n ve gözümden
kaçan önemli geliflmelerin de var olabilece¤ini flimdiden kabul
edip özür dileyerek ACC 2006 gözlemlerimi bitiriyor ve sayg›lar
sunuyorum.
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