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26. Ulusal Kardiyoloji Kongresi

Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan gergeklestirilen ve Tirkiye'nin en buyiik kongresi
olma o&zelligi tasiyan Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nin yirmi altincis1 21-24 Ekim tarihlerinde
istanbul Halic Kongre Merkezi'nde gerceklesti.“Global Interventional Summit (GIS) ile 7.Tirk
Diinyas: Kardiyoloji Birligi Kongresi'nin de ayni tarihlerde yapilmasi nedeniyle ayr bir 6nem
kazanan Ulusal Kardiyoloji Kongresi bu yil yerli ve yabanci 4 bin katiimciya ev sahipligi yapt.

TKD ARASTIRMA PROJELER] !
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areErs”

- gen poEmonizmi
lw Torkdys Kolp K¥opok Hosiohidan Ankefi

Giderek uluslararasi boyut ka-
zanan kongreye basta Balkan
Ulkeleri ve Ortadogu’dan ol-
mak Uzere dinyanin farkl
cografyalarindaki kardiyoloji
uzmanlarn da buyuk ilgi gos-
terdi.

Kardiyoloji alaninda son tedavi
yontemlerinin masaya yatirildi-
g1 kongrede Turkiye'nin kalp
haritas1 da cikarildi. "Sem-
pozyumlar", "Karsit Gorus" ve
"Nasil Yapalm" oturumlar ile
kalp-damar hastaliklariyla ilgili
son bilgiler guincellenip tartigil-
di. 24. Kardiyoloji Kongresiyle
baslatilan, kardiyoloji uzmanh-
g1 disindaki uzmanlar tarafin-
dan da buyuk ilgi géren, gin-
cel temel bilgilerin gunluk pra-
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tige yonelik verildigi "Gunlik
Uygulamada Kardiyoloji" otu-
rumlari, bu yil izmir Aile He-
kimleri Dernegdi ile birlikte ha-
zirlandi ve tim kardiyoloji pra-
tigini kapsayacak sekilde ge-
nisletildi. Kongrenin bu yilki
yeniliklerinden biri olarak “Aile
Hekimligi” baghg: altinda bildi-
ri Ozetleri kabuliine baslandi.
25. kongrede basglatilan ve ki-
saca “O0OO0O Oturumu” olarak
ifade edilen “Olgu Odakh Otu-
rumlar”a bu yil da agirlik veril-
di. Cok ilgi géren OOO Otu-
rumlarinda olgu temelli bir tar-
tisma ortami olusturarak giin-
cel bilgi ve Klinik uygulamalar
etkilesimli olarak katihmcilara
sunuldu.

Kongre kapsaminda bir ilke
imza atilarak, Turkiye'de akci-
der kalp kapakgigi ameliyati
bicaksiz olarak gerceklestiril-
di. Yogun ilgi goren kongrede
yeterlilik yazili ve sozlii sinavla-
ra rekor sayida hekim katilimi
gozlemlendi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Baskani Michel Komajda'nin
da konusmaci olarak katildigi
kongrenin bu yilki temas! da
oldukca ilgi cekiciydi. “Kalp-
Ask-Tasavvuf” olarak belirle-
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nen tema kapsaminda Mercan
Dede “kalp ritmi Uzerine kur-
gulanmis" bestesini Ulusal
Kardiyoloji Kongresi'nin acils
guni icin yeniden diizenledi.
Mercan Dede'nin, koreografi-
sini Modern Dans Toplulugu
Koreografi Beyhan Murphy
‘nin hazirladigi “Kalp ve Ask”
temall Modern Dans Toplulu-
gu dans dgosterisi esliginde
sundugu performans goéz dol-
durdu. Gece Mercan Dede’'nin
‘Secret Tribe’ projesi ve sema-
zen gosterisi ile devam etti.
Acgllis toreni oncesinde Gele-
neksel TKD Geng Arastirmaci
Odiillerinin yar sira 26. Kong-
re Odullerini kazanan hekim-
lere 6dulleri takdim edildi.

En iyi szl bildiri dalinda VKV
Amerikan Hastanesi Kardiyo-
loji Bélumi'nden Dr. Mahmut
Genco Yicel, "Transkateter
Aort Kapak Implantasyonu
(TAVI) ilk 16 hasta erken so-
nuglar" calismasi ile birinci, is-
tanbul Universitesi Deneysel
Tip Arastirma Enstitist Ge-
netik Ana Bilim Dal’'ndan Dr.
Nihan Erginel Unaltuna "Tiirk
toplumuna 6zgi kardiyovas-
kuler hastaliklar ve metabolik
sendrom ile iligkili genetik risk
faktorleri" calismasi ile ikinci,
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kardi-
yoloji Bélimui'nden Dr. Hasan
Ari, "Elektif perkiitan koroner
girisim igin yeni bir farmakolo-
jik rejim (REDUCED)" calis-
masi ile Gglnct oldu. En iyi
Poster Bildiri 6dullerinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Ana Bilim Dal’'ndan
Dr. Adnan Arabaci, "Ulkemiz-
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de kardiyovaskuler risk faktor-
lerinin kontrol altina alinma
oranlar: EURIKA (Epidemio-
logical study of European
Cardiovascular Risk patients:
Disease prevention and ma-
nagement in usual daily prac-
tice) calismasinin tlkemiz so-
nuglan" calismasiyla birinci,
Erciyes Universitesi Tip Fakl-
tesi Kardiyoloji Ana Bilim
Dal'ndan Dr. Idris Ardic
“Assessment of atrial conduc-
tion time in patients with sar-
coidosis” calismasiyla ikinci
ve Acibadem Universitesi Kar-
diyoloji Ana Bilim Dal’'ndan
Dr. Tugrul Norgaz “Radiyal ar-
ter anomalilerinin sikhgi ve
transradiyal koroner anjiyo-
grafi islem basarisina etkisi”
baslikli calismasiyla Gglnci-
luk o6dulinin sahibi oldu.
Kongrede ayrica SCAI Fall
Fellows Course Odiilleri de
sahiplerini buldu. VKV Ameri-
kan Hastanesi Kardiyoloji Bo-
limi'nden Dr. Mahmut Gen-
co Yucel “Transkateter aort
kapak implantasyonu (TAVI)
ilk 16 hasta erken sonuclar”
cahismasi ile Girisimsel alanda
odul alirken, Erciyes Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik
Kardiyoloji Bilim Dali'ndan Dr.
Nazmi Narin “Fonksiyonel ke-
sintili aortanin perkitan an-
tegrat perforasyonu ve cove-
red CP stent implantasyonu
ile tedavisi olgu sunumu” ga-
lsmasiyla Pediyatrik Girisim-
sel alanda 6dulin sahibi oldu.
26. Ulusal Kardiyoloji Kong-
resi EBAC tarafindan 18 kredi
ile, TTB tarafindan 26.5 kredi
ile kredilendirildi. @
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Kalp Yetersizligi Tedavisinde Yeni Cag: SHIfT Calismasi

26. Ulusal Kardiyoloji Kong-
resi kapsaminda “Degismeye,
Degistirmeye Hazir misiniz?”
uydu sempozumunda konu-
san Prof.Dr. Ali Oto (Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD Baskani); bir-
yanda ¢ok sayidaki gozlemsel
ve patofizyoloji esasl deneysel
calismalann ve diger bir yan-
dan da sonugclan yakin tarih-
lerde yayimlanan farkli tedavi-
leri test eden buyuk klinik ca-
lismalarin da KAH tedavisinde
izole olarak kalp hizin1 azalta-
rak etkinlik gdsteren ivabra-
dinle yapilan calismalardan
gelen sonuclar destekleyerek,
artmis kalp hizinin sadece bir
risk belirleyici olmanin 6tesin-
de tim nedenlere bagh 6lim-
ler, kardiyovaskuler 6lumler ve
major kardiyak olaylarda artig
icin bir risk faktori olarak ka-
bul edildigini soyledi.

Hipertansifler de dahil olmak
Uzere koroner arter hastalarin-
da artan kalp hizimin mortali-
tenin ve kot prognozun isa-
reti oldugunu gosteren bir
cok calismadan bu konuda
verilerin elde edildigini belir-
ten PofDr. Oto, bu alanda
basl basina 6énemli bir pros-
pektif calisma olan
BEAUTIfUL calismasinda sa-
dece plasebo kolunun deger-
lendirilmesinin bile ¢ok ciddi
ipuclarn getirdigini soyledi.
Kalp hizinin 70 vuru/dk’nin al-
tinda ya da Uzerinde olmasi-
nin kardiyovaskiler riskler agi-
sindan buyuk bir fark olustur-
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dugunu, ayni verilerin kalp yetersizligi ve miyo-
kard enfarktiisler nedeniyle hastaneye yatislar
icin de 6nemli bir 6ngérduriicti oldugunu gos-
terdigini bildirdi.

Beta blokerlerin yasam suresini uzattigi 6zellikle
miyokard enfarktiis sonrasi hasta gruplarindaki
etkisinin wyillar icerisinde incelenerek, ciddi ka-
nitlar elde edildigini ama ilging olarak bu grup
ilaclarin etkilerinin kalp hizindaki etkileri ile iligki-
li olduguna dair ¢cok sayida degerlendirmeler
saglandigini da belirten Prof. Dr. Oto soyle ko-
nustu; “Beta blokerlerin uzun siiredir giindemde
olmasi, yararh etkileri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmasina ragmen higbir zaman istedigimizi
elde edemiyoruz. Beta bloker uygulamalarinda
temel prensibimiz randomize biytik calismalar-
da hedeflenen doza ulasmak ve hastanin tolere
edebildigi olctide dozu arttirmaya calismaktir.
Fakat cesitli nedenlerle hastalar belirli asamalar-
da beta bloker tedavisini birakmak zorunda kal-
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yor. Ozellikle bizim irkimizda
hidroksilaz enziminin buyuk
olasilikla polimorfizminin ¢ok
belirgin olmasi nedeni ile biz-
ler yabanci literatiirde 6neri-
len dozlara genellikle ulasami-
yoruz.”

Kalp yetersizligi olan hastalar-
da tek basina kalp hizim1 di-
sirmenin prognoza etkisini
arastiran ilk ve tek buyuk ran-
domize calisma olan SHIfT
(Systolic  Heart Failure
Treatment with the If Inhibitor
Ivabradine Trial-If Inhibitori
ivabradinle Sistolik Kalp Yeter-
sizligi Tedavisi) Calismasi'nin
ana hedefleri; orta derecede
veya agdir kronik kalp yetersizli-
gi olan, sol ventikil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %35’in altinda
olan, kalp hizi 70 vuru/dk’ nin
altinda ve sinUis ritminde olan,
kalp yetersizligi acisindan veri-
lebilecek en iyi tedaviyi alan
hasta gruplarinda ivabradinin
kardiyovaskuler sonlanimda
da olumlu etki yapip yapmadi-
gini arastirmakti. Hastalar bir
calismaya hazirlik icin “washo-
ut” déneminden sonra ivabra-
din ve plaseboya randomize
edildiler ve ivabradinin dozu
hastalarin toleransina gore sa-
bah-aksam 2,5 -7,5 mg ara-
sinda olacak sekilde titre edil-
di. Calisma icin 7.500’e yakin
hasta taranarak, iki kola ran-
domize edildi ve hastalar orta-
lama 23 ay takip edildi. Calis-
ma suresince bir kag kayip ol-
mamustir ki bu da ok merkez-
li cahsmalar icin cok Gnemli
bir basan olgttidar.”
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SHIfT Calismasi Yuritme Kurulu es-
bagkani Prof.Dr. Michel Komajda
(Pierre et Marie Curie Universitesi
Kardiyoloji Klinigi) da konusmasin-
da kalp atim hizinin artmasinin bir-
cok kardiyovaskiler kosulda ¢zellik-
le de kalp yetersizliginde koétu so-
nuglara neden oldugunun bilindigini
ve Avrupa’daki epidemiyolojik verile-
re bakilacak olursa beta bloker teda-
vilerine ragmen bircok hastanin kalp
atim hizinin 70 vuru/dk’nin Gzerinde
kaldiginin gosterildigini bildirdi.

ivabradin'in tek bilinen etki me-
kanizmasinin kalp atim hizini azalt-

MICHEL
KOMAJDA

bilinen en iyi kilavuz tedavilerini ah-
yor olsalar da tedaviye ivabradin ek-
lendiginde kalp yetersizliginden kay-
naklanan sonlanim risklerinde belir-
gin azalma elde edilecektir. Ek ola-
rak bu koruyucu etkinligin ivabradin
tedavisinin ilk 3. ayindan itibaren or-
taya ¢ikmig olmasi da oldukga car-
picidir. Kisacasi ivabradin tedavisi-
nin sagladigi bu koruyucu etkinlik ve
hastalarca oldukga iyi tolere edilme-
si dikkate alindiginda giiniimiizde
bu hastalar icin daha iyi koruyucu
tedavi icin ivabradinin de tedavilerde
olmasi gerektigini séylemek yanlis
olmaz. Bu durumun Klinik etkilerine

mas! oldugunu belirten Prof. Dr.

Komajda; SHIfT Calisma-
si’'nda ilk olarak bu etkiyi ince-
lediklerini ve 80 wvuru/dk’lk
kalp hizi ortalama degeri ile
baslanan calismada tedavinin
birinci ay1 sonunda ivabradin
tedavisi ile 16 vuru/dk’lik ciddi
bir azalmanin kaydedildigini
belirterek sunlan ilave etti:
“Galismanin ana sonugclarina
bakacak olursak, ivabradin te-
davisi ile kardiyovaskuler mor-
talite ya da kalp yetersizliginin
kotilesmesi nedeniyle hasta-
neye yatista %18’lik bir azalma
saglandi. Buna ilave olarak
tek basina koétiilesen kalp ye-
tersizligi nedeniyle hastaneye
yatista %26’lik ve yine kalp ye-
tersizligine bagh 6limde %26’
ik ciddi azalmalar kaydedildi.
Ayni sekilde hastalarin genel
klinik degerlendirmesine ba-
kildiginda hastalarin ¢cogu son
konstltasyonda kendilerini
cok daha iyi hissetmis ve ya-
sam kalitesinin iyilestigi yo-
ninde olumlu cevaplar ver-
mislerdir.
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Bence SHIfT galismasinin bu sonugclari sunu te-
yit etmistir: ivabradin evre 3 ve 4 kalp yetersizligi
hastalarinin da bulundugu bu grup hastalar icin
de guvenlidir ve oldukca iyi tolere edilmektedir.
Eger bitin klinik faydalara yani ciddi sonlanim-
larin oranlarina bakacak olursak; plaseboyla ki-
yaslandiginda ivabradin grubunda bu oranlar
cok daha diusuk bulunmustur. Bu da ivabradin
tedavisi ile saglanan bu klinik faydalar icin ista-
tistiki olarak anlamh bir fark yaratmaktadir.
Beklendigi Uzere ivabradin kolunda daha sikca
gorulen yan etkiler vardir. Bunlar ilacin bilinen et-
ki mekanizmasindan kaynaklanmakta olup, da-
ha siklikla semptomatik veya asemptomatik bra-
dikardi ve gorsel yan etkiler (fosfenler veya bula-
nik gérme vs.) seklindedir. Bu yan etkiler ivabra-
din kolunda sinirh bir artis géstermekle birlikte,
yan etki nedenli tedaviyi birakma oranlarnna ba-
kildiginda, ivabradin grubundaki hastalarin sa-
dece %1'inin semptomatik bradikardi, yine
%1’inin asemptomatik bradikardi nedeniyle te-
daviyi biraktiklar goralmustir. Gorsel yan etkiler
nedeni ile 1500’den fazla sayidaki hastadan sa-
dece 8'i tedaviyi birakmak zorunda kalmuistir.

Bitin bu kanitlann 151g1 altinda herhalde soyle
bir sonucta bulunmak yanls olmaz. Ozellikle
kalp yetersizligi olan, diisik ejeksiyon fraksiyonu
(EF), yuksek kalp atim hizi olan hasta grubunda,
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bakacak olursak, ivabradinin
tedaviye eklenmesi sonucun-
da 6lum ve hastaneye yatista
ciddi bir azalma saglanirken,
oOzellikle kalp atim hiz1 70 vu-
ru/dk ve daha yiksek olan
hastalarda bir iyilesme saglan-
maktadir. Ek olarak ayni calig-
manin diger bir analizi yine ko-
roner arter hastaliginin tedavi-
sinde oldugu gibi kalp yeter-
sizligi hastalarinin tedavisinde
de hedeflenmesi gereken ve
mumkin ise ulasilmasi gere-
ken optimal kalp atim hizinin
dakikada 55-60 vuru oldugu-
nu kanitlamistir. Kisacasi kalp
yetersizligi tedavisinde artik te-
davi hedefi olarak kalp atim
hizina daha fazla 6nem verme-
miz ve sistematik bir sekilde
Olgmemiz gerekmektedir.
Eger hastamizin kalp atim hizi
dakikada 70 vuru veya Uzerin-
de ise hastamizin aldigi tedavi
ne olursa olsun artik tedavile-
rine ivabradinin ilave edilmesi-
ni 6neririm.” @

63



KONGRE - SEMPOZYUM - TOPLANTI iZLENIMLERI

Teoriden Klinik Pratige:

Yeni Kanitlar Isiginda ACE Inhibisyonu 2010

26. Ulusal Kardiyoloji Kongresi
kapsaminda duzenlenen Teo-
riden Klinik Pratige: Yeni Kanit-
lar Isiginda ACE inhibisyonu
2010 konulu uydu sempozyu-
munun konusmacilari Romanya
Biikres Universitesi &Acil Has-
tanesi 2. Kardiyoloji Klinigi'nden
Prof.Dr. Dragos Vinereanu ve
italya Bologna Universitesi Tip
Bilimleri ve Klinik Nefroloji Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.
Claudio Borghi oldu.

Prof.Dr. Dragos Vinereanu, Farma-

FRARGOS
VINEREANU

rasl ilk 6-24 saat icerisinde baslanip
6 hafta boyunca uygulanan zofe-
nopril tedavisi, konjestif kalp yet-
mezliginde %46, 1 yillik total morta-
litede %29 risk azalmasi saglamistir.
Zofenopril'in kardiyovaskiiler koru-
ma Uzerine etkinligi endotel disfonk-
siyonu olan hastalarda da cok
o6nemlidir. Diyabetik ve non-diyabe-
tik hastalar karsilagtirdiginda zofe-
noprilin bu olumlu etkisi daha da
onem kazanmaktadir. Zofenopril,
normal profili olan hastalar, hafif hi-
perkolesterolemili hastalar ve meta-
bolik sendromlu hastalarda miyo-
kardiyal riskleri azaltmaktadir. Zofe-
nopirilin  anti-iskemik etkinligi, en-

kolojik Ozellikler Klinik Ka-
nitlart Nasil Etkiliyor? baghkh
konusmasinda, kimyasal yapi-
larina gore ¢ kategoride;
stlfhidril iceren (zofenopril),
karboksilat iceren (enalapril,
desinopril, ramipril ve perin-
dopril) ve fosfonat igeren (fo-
sinopril) anjiyotensin donustu-
rict enzim (ACE) inhibitorle-
rinin mevcut oldugunu soyle-
di. Kimyasal 6zelliklerin farkh
farmakolojik dyktilerle sonug-
landigini sOyleyen Dr.
Vinerenau; esas mekanizma-
nin gelisimini soyle Ozetledi:
‘Miyokardiyal hasarla birlikte
hipertansiyon ve diyabet gibi
noérohormonal
meydana gelerek, miyokardi-
yal fibroz olusmaktadir ve en-
dotelyal disfonksiyon meyda-
na gelmektedir. Bununla bir-
likte arteryel kan akimu art-
makta ve miyokardiyal iskemi
olusmaktadir. Meydana gelen

aktivasyon
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fibroz ve iskemi ise kardiyomiyopatik anomalile-
re neden olmaktadir. Sonug olarak anormal sol
ventrikul dilatasyonu ve anormal subendokardi-
yal sol ventrikiler kontraksiyon olusarak, slreg
kalp yetmezligi ile sonuglanmaktadir.’

ACE inhibitorlerinin tim bu mekanizmalan etki-
ledigini ancak her ACE inhibitériiniin giicti ve
mekanizmalarla yarattig iliskinin farkliigim ha-
tirlatan Dr. Vinereanu, “Sulfhidril grubu ACE in-
hibitéri zofenoprilin giicli antioksidan aktiviteye
sahiptir. Ayn1 zamanda zofenopril, plazma anjiyo-
tensin donlstiricti enzimini doz ile dogru oran-
til olarak yiiksek oranda inhibe etmektedir.
Bununla birlikte zofenopril, yiiksek lipofilisite ile
yliksek kardiyak ACE inhibisyonu ve plazma an-
jiyotensin donustiriicti enziminin yiiksek oranda
inhibe olmasi ile giicli antihipertansif etki sagla-
maktadir” dedi.

Antioksidan etkinlige sahip olan sulfhidril grubu
ACE inhibitorlerinin aterosklerotik etkilere de
sahip oldugunu belirten Dr. Vinereanu, kimyasal
ozellik ve farmakolojik profilin klinik kanitlari na-
sil sonuclandirdigi konusunda; ‘SMILE calismasi
kanitlarina gére miyokard enfarktiisii (MI) son-
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dotel disfonksiyonun azaltil-
masi ve arteryel kan akiminin
azaltilmasi bakimindan énem
kazanmaktadir. SMILE-iskemi
cahsmasinda ise 6 aylk zofe-
nopril tedavisi sonrasinda glo-
bal iskemik yiikii anlamh 6l¢t-
de dustrdugu ispatlanmigtir.

Sonug olarak zofenoprilin, hi-
pertansiyon ve Akut MI (miyo-
kard enfarktiisii) tedavisinde
onem kazanan kimyasal 6zel-
likleri mevcuttur. Lipofilik 6zel-
ligi ile yuksek kardiyak doku
ACE inhibisyonu saglar. Ayrica
molekuil yapisindaki sulfidril
grubu ile antioksidan etkinlik
gostermektedir. Klinik calis-
malar ile anti-iskemik ve an-
tiaterosklerotik etkinligi kanit-
lanmugtir. Tim bu olumlu etki-
leri ile zofenopril kan basinci
kontroliinlin 6tesinde kardiyo-
vaskuler koruma saglamakta-
dir” seklinde konustu.
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3000’i agkin hastanin dahil edildigi SMILE projesi genel olarak
degerlendirildigi takdirde, zofenopril tedavisi ile major kardi-
yovaskuler olaylarda belirgin bir azalma oldugu gérulmektedir.
Ayni zamanda, zofenopril tedavisi ile koroner arter hastaligi
progresyonu da engellenmektedir. Zofenoprilin koroner arter
hastahgi Uzerindeki bu etkisi, hastaligin akut fazindan itibaren
gorulmekte olup, zofenoprilin hemodinamik, metabolik ve an-
ti-iskemik etkilerinin kombinasyonu ile agiklanmaktadir

Prof.Dr. Claudio Borghi “Son Jene-
rasyon ACE Inhibitorlerinde Yeni
Kanitlar ve SMILE Calismalarinda
Yeni Gelismeler” baslikli konusmasi-
ni katihmcilara aktardi.

Diinyadaki gelismis tlkelerde kardi-
yovaskdler hastaliklarin, miyokardi-
yal enfarktiisiin ve aslinda genel
mortalitenin %25’inden sorumlu ol-
dugunu ve bu iliskiye bakarak; teda-
viler agisindan da etkili sonugclar el-
de edilmesinin, kardiyovaskuler
hastalik yukiunun azaltilmas: ile
dogru orantih oldugunu belirten
Prof.Dr. Borghi, konusmasina soyle

devam etti:

ril- erken dénemden itibaren akut
miyokard enfarktlisi tedavisinde
faydali ve guvenlidir. Zofenopril,
uzun dénemde hastalarin sagkalimi-
ni arttirmaktadir. Bu etkisi ¢zellikle
yuksek risk grubu hastalarda olduk-
ca 6nemlidir. Miyokard enfarktiis ve
koroner arter hastalarinda da anti-
iskemik etki gostermektedir.

ik defa akut MI sonrasinda iki ACE
inhibitériinin karsilastinldign SMILE
4 calismasinin gegen haziran ayinda
son degerlendirmeleri yapildi. ACE
inhibitorleri ile gergeklestiriimis pek
cok klinik calisma ve kanit olmasinin
yanisira, ACE inhibitoru ile beraber
ASA (asetil salisilik asit) kullanilmasi-
nin negatif etkili olup olmayacagi he-
niiz cevaplanmanustrr. ilag etkilesim-
leri acisindan ASA ile etkilesimlere
bakilacak olursa baz farkliliklar mev-
cuttur. SMILE-4 calismasinda, akut
MI sonrasi zofenopril+ASA ile ra-
mipril+ ASA kombinasyon tedavileri
karsilastinlmis ve morbi-mortalite

“Son 20 yilda ACE inhibitorle-
rinin kardiyovaskuler hastalik-
larin 6nlenmesi agisindan cok
onemli olabilecegini gosteren
klinik kanitlar mevcuttur. ACE
inhibitorlerinin, ozellikle de zo-
fenoprilin miyokard enfarktii-
sU geciren hastalarda morbi-
mortalitenin degerlendirilmesi
icin SMILE calismalar gercek-
lestirildi.

SMILE calismasinda zofenop-
ril tedavisinin faydalan 6zellikle
de mortalitenin azaltilmasi agi-
sindan, tedavi baslangicindan
sonra ilk 24-48 saat icerisinde
saglandigi gosterildi. Zofenop-
rilin kardiyovaskiler faydalar
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SMILE calismasi, hipertansiyon ve diyabet hasta-
lanindan olusan alt grup analizleriyle bir kez daha
ispatlandi. Ozellikle diyabetik hastalarda, diyabe-
tik olmayan gruba gore ilk haftalardan itibaren
major kardiyovaskuler olaylarda birincil sonlanim
noktasinda yaklasik %15’lik bir azalma vard.
Metabolik sendromlu hastalarda zofenopril teda-
visinin major kardiyovaskuler komplikasyonlarda
ciddi bir dusis sagladigi ortaya cikti. Boylelikle
zofenoprilin aslinda kan basinci kontroltiniin 6te-
sinde olumlu etkileri oldugu ispatlandi.

SMILE-iskemi calismasinda ise zofenoprilin glo-
bal iskemik yiikli azaltma Uzerine etkinligi arasti-
rildi. Zofenopril, akut MI sonrasi, sol ventrikuil
fonksiyonu korunmus, trombolize hastalarda kul-
lanildi ve major iskemik yiki azalttigr gosterildi.

SMILE cahsmalarini genel olarak degerlendire-
cek olursak; ACE inhibitorleri -6zellikle zofenop-

Actual MA Medicine

Uzerine etkinlik degerlendiril-
migtir.

3000'i askin hastanin dahil
edildigi SMILE projesi genel
olarak degerlendirildigi takdir-
de, zofenopril tedavisi ile ma-
jor kardiyovaskuler olaylarda
belirgin bir azalma oldugu go-
rulmektedir. Aynm1 zamanda,
zofenopril tedavisi ile koroner
arter hastahigi progresyonu da
engellenmektedir. Zofenoprilin
koroner arter hastaligi Uze-
rindeki bu etkisi, hastaligin
akut fazindan itibaren goérul-
mekte olup, zofenoprilin he-
modinamik, metabolik ve anti-
iskemik etkilerinin kombinas-
yonu ile aciklanmaktadir.” 2
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