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Degerli Meslektaglarimiz,

Tirk Kardiyoloji Dernegi Geng Kardiyologlar Grubu olarak kardiyoloji alanindaki en son ran-
domize klinik aragtirmalari igeren TKD Bilten Kitapgigimin 2021 yili ilk sayisim sunmaktan
mutluluk duyuyoruz. Biltende yer alan ¢alismalar ACC 2021 kongresinde yayinlanmig olan
calismalar arasindan secilmigtir.

Gahigmalar, gunliik pratik icin hem bilgilendirici hem de faydali referanslar sunmak amaciyla,
mumkiin oldugunca kisa bir sekilde, genel bakis agisi saglamak tizere 6zetlenmistir.

Emegi gecen meslektaslarimiza tesekkiir ederiz. Meslektaglarimiza faydal bir kaynak olmasim

temenni ederiz.

Akut Miyokard Enfarktusli Stabilize
Hastalarda Tikagrelorin Klopidogrel ile
Karsilastiriimasi (TALOS-AMI)

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig: Kongre: ACC21

Giris: Perkiitan koroner girigim yapilan akut koroner sendrom hastalarinda 1 yil boyunca klo-
pidogrel tedavisi yerine tikagrelor ve prasugrel gibi daha potent P2Y12 inhibitérlerinin kula-
niminin iskemik olay sikhigini anlamh derecede azaltigy PLATO ve TRITON-TIMI-38 calig-
malarinda gésterilmigtir. Iskemik olay riski ilk bir ayda anlaml yiiksek iken kanama riski uzun
donemde daha riskli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle birinci aydan sonra daha diistk etkili bir
P2Y12 kullaniminin etkisi tam olarak aragtirnlmamistin. TOPIC (Timing of Optimal Platelet
Inhibition After Acute Coronary Syndrome) ¢alismast bu hipotezi test eden tek randomize
¢aliymadir. Ancak ¢ahsmanin siirh 6rneklem biiytikliigi, tek merkezli olmasi, kanama duru-

munu hastanin kendi belirtmest ve tedaviyi kesmesi gibi kisithliklari vardr.

Amag: TALOS-MI ¢alismasinin amact akut miyokard enfarktisiinde perkiitan koroner giri-
simden 1 ay sonra tikagrelor yerine klopidogrel ile ikili antitrombosit tedavisinin (DAPT) deva-

munin tikagrelol kullanimina gore non-inferior bir strateji olup olmayacagini degerlendirmektir.

Metot: Bu gok merkezli, agik etiketli, randomize prospektif ¢aliyjmada bagarih perkiitan girigim son-
rast hastalar ilk bir ay aspirin+ tikagrelor aldiktan sonra aspirin+klopidogrel ile aspirin+tikagrelor

olarak iki gruba ayrildi. Birincil sonlanim noktasi olarak, indeks PCI'den 1 ila 12 ay sonra kardiyo-
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vaskiler 6liim, MI, inme ve Kanama Akademik Aragtirma Konsorsiyumu (BARC) kriterlerine gore
kanama tipi 2, 3 veya 5 olarak belirlendi. Caliymaya Dogu Asya’da yasayan 2697 hasta dahil edildi.
Hastalarin %801 erkek cinsiyetti ve ortalama yas 60°ch. Bir yallik takip sonunda tikagrelor grubunda
104 (%8.2) hastada primer sonlamma ulagilirken, klopidogrel grubunda 59 hastada (4.6) primer
sonlanim gozlendi (HR 0,55, 95%CI 0.40-0.76,Absolute fark-3.6%, non-inferiorite icin p<0.001,
superiorite icin p<0.001). Klopidogrel grubundaki hastalarm %3, tikagrelor grubundaki hastala-

rm%>3,6 * s1 tibbi miidahale gerektiren kanama yasadi. Iskemi oranlan iki grupta benzerdir.

Sonug: Myokard enfaktiisii sonrast PCI uygulanan ve aspirin ve tikagrelor ile 1 ayhik DAPT’yi
sorunsuz bir sekilde tamamlayan hastalarda, sonraki 11 ay boyunca aspirin + klopidogrel’e
gecisin, aspirin + tikagrelor ile devam etmeye kiyasla non-inferiorite ve superiorite kriterlerini

kargiladigini gostermektedir.

Yorum: Non-inferiorite ve superiorite kriterlerini karsilamasinda asil etkenin majér kanama-
daki azalmadan kaynaklandig diistiniilmektedir. Bunun yanisira iskemik olaylar da anlamli bir
fark olusmamasi daha dusiik potent olan klopidogrel kullaniminda sakinca olmadigini diisiin-
diirmektedir. Ancak klopidogrele gecis yapilan hastalarda genotip testi veya yeniden yikleme
yapilmadan gecis yapilmustir. Caliyma sadece Gliney Asya poptlasyonu tizerinde yapilmig ol-
masi nedeniyle diger etnik kdkenlerde de ayni sonucu verip vermeyecegi belirsizdir.

Aspirin Dozlamasinin Hasta Merkezli Fayda
ve Uzun Sdreli Etkilerinin Arastirilmasi
ADAPTABLE

Dr: Betiil Balaban Rogag

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde 6liim, miyokard enfarktiisii ve
inme riskini azaltmak ve major kanamay1 en aza indirmek i¢in gerekli aspirin dozu halen tar-

tismalh bir konudur.

Amag: ADAPTABLE ¢aligmasinin amaci, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligr olan kisiler-
de 6limi, miyokard enfarktiisiinii ve inmeyi 6nlemede gereken optimal aspirin dozunu (81 mg

veya 325 mg) bulmaktir.
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Metot: Calisma tasariminda rastgele 6rnekleme ile, ateroklerotik kardiyovaskiiler hastahg olan
hastalar 81 mg aspirin (n=7540) veya 325 mg aspirin (n=7536) kollarma randomize edilmistir. Cia-
ligmanin takip stiresi 26,2 ay, ortalama hasta yasi 68 olup, ¢aliyma grubunun %69’u erkek cinstyette
iken hastalarin %38’inde diyabet bulunmaktadir. Cahgmaya, 1) gecirilmis miyokard enfarktist, 2)
gecirilmig koroner revaskiilarizasyon, 3) daha énceden bilinen 2%75 koroner darlik veya 4) kronik
iskemik kalp hastahg, koroner arter hastaligr veya aterosklerotik kardiyovaskiiler hastahk éykist

seklinde tanimlanan kardiyovaskiiler hastaliga en az bir risk faktort eslik eden hastalar alinmustir.

Bulgular: 12 aylik takipte birincil etkililik sonlanimi olan tiim nedenlere bagh 6liim, miyo-
kard enfarktist veya inme, 81 mg aspirin grubunun %7,3’tinde, 325 mg aspirin grubunun
%7,5’inde meydana gelmigtir (p = 0.75). Birincil glivenlik sonlanimi olan kan transfiizyonu
gerektiren major kanama ise, 81 mg aspirin grubunun %0,6’inda, 325 mg aspirin grubunun
%0,6’s1nda saptanmustir (p = 0.41). Ikincil sonlamm olan doz degistirme, 81 mg aspirin kolun-

da %7,1 olup, 325 mg aspirin kolunda %41,6 olarak saptanmustir.

Sonug: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda gunlik diisiik doz (81mg) ya
da yuksek doz (325 mg) aspirin kullanmimu ile kardiyovaskiiler olaylar veya major kanamalar
acisindan anlamh fark saptanmamugtir. Ayrica, yiksek doz aspirin kolundaki hastalarin doz

degistirme veya aspirin kullanmay1 birakma oranlar: belirgin olarak daha yiiksek saptanmugtir.

Yorum: Yiiksek doz aspirin kullanimui ile antiplatelet etkinligin daha fazla ve kanama riskinin
daha yiiksek olacagi diistiniilse de ¢alismanin sonuglarina bakildiginda major olaylar ve kana-
malar agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir ve yiiksek doz aspirinin iistiin olmadig
gosterilmigtir. Ozellikle yiiksek doz aspirin grubunda ilag uyumunda belirgin sekilde azalma
ve diisitk doz aspirine geciste artig gorilmiistir. Bu nedenle, kronik iskemik kalp hastaligi olan
kisilerde uzun dénem idame tedavisinde ilag uyumunu artirabilmek i¢in disiik doz aspirini
tercih etmek daha mantikh olabilir. Ote yandan, hasta éncesinde 81 mg aspirin kullaniyorsa, iki
doz arasinda fark bulunmadigindan 325 mg’a ge¢gmek yerine ayni dozda devam etmek; 325 mg

kullantyorsa ve takipte sorun yoksa ayni dozda devam etmek daha uygun olabilir.
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Tikagrelorun Aspirinle veya Tek Basina
Yuksek Riskli Hastalarda Koroner Girisimler
Sonrasi Calismasi (TWILIGHT)

Dr: Betiil Balaban Kogag

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Kisaltilmg ikili antiplatelet tedaviyi takiben giiclit P2Y'12 reseptor inhibitri monotera-

pisi, perkiitan koroner girisimlerden sonra iskemik olaylar1 artirmadan kanamay: azaltir.

Amag: TWILIGHT caliymasinda iskemi veya kanama agisindan en az bir yiiksek risk fakto-
riine sahip, ila¢ salimml stent ile bagarih perkiitan koroner girigim uygulanmig hastalarda; kisa
sureli ikili antiplatelet tedavinin (3 ay) ardindan tikagrelor monoterapisinin giivenlik ve etkinligi,

daha uzun streli ikili antiplatelet tedavi (12 ay) ile kargilagtirilmigtir.

Metot: Uygun hastalar, 3 ay boyunca aspirin+tikagrelor ile ikili antiplatelet tedaviyi takiben
tikagrelor monoterapisine devam edenler (n = 3.555) ve aspirin+tikagrelor ile ikili antiplatelet
tedaviye ilave 12 ay boyunca devam edenler (n = 3.564) olarak 1:1 randomize edilmistir. As-
pirin dozu ginde 81-100 mg, tikagrelor dozu gtinde iki kez 90 mg olarak belirlenmigtir. Calig-
manin takip siiresi 12 ay, ortalama hasta yas1 65 olup, hastalarin %761 erkek cinsiyette olup
%38’ inde diyabetes mellitus bulunmaktadir. En az bir ila¢ saliniml stent ile bagarili perkiitan
koroner girisim yapilmis, aspirin+tikagrelor rejimi ile taburcu edilen, ytiksek iskemik veya ka-
nama olaylari riski ile iliskili en az bir ek klinik ve anjiyografik 6zelligi olan, taburcu olduktan
sonraki 3 ay iginde iskemik veya kanama olay1 yasamayan hastalar ¢caliymaya dahil edilmigtir.
Cialiyma popilasyonunun %29’u daha 6nceden miyokard enfarktiisii gecirmis, %42’si onceden
perkutan koroner girigim yapilmis ve %64’ unstable angina / ST ytkselmesiz miyokard enfak-

tisti tanust ile bagvurmusg hastalardan olugmaktadir.

Bulgular: 12 ayhk takipte birincil son nokta olan Bleeding Academic Research Consortium
(BARC) 2, 3 veya 5 kanamasi, tikagrelor monoterapisine kargt aspirin+tikagrelor icin %4.0’a
kargt %7.1 saptanmustir. (p < 0.001). Birincil iskemik birlesik sonlanim olan tiim nedenlere bagh
6liim, miyokard enfarktiisii, inme: %3,9’a kargst %3,9 (noninferiorite icin p < 0,001) ve miyokard
enfarktisii %2.7°e karst %2.7 saptanmistir. Ikincil sonuclar olan stent trombozu (kesin + olasi)
%0.4°e kars1 %0.6 (p < 0.05); iskemik inme: %0.5’¢ karst %0.2 (p > 0.05) olarak saptanmugtr.
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Sonug: Bu ¢aliymanin sonuglary, ilag salinimli stent ile bagarih perkitan koroner girisim uygu-
lanmis ve yiiksek iskemik veya kanama riski olan hastalarda, kisa stireli ikili antiplatelet tedavi-
nin (3 ay) ardindan 12 ay boyunca tikagrelor monoterapisinin, daha uzun streli ikili antiplatelet
tedaviye (ilave 12 ay) kiyasla daha az kanama ile sonuglandigimi ve iskemik olaylar agisindan
non-inferiorite kriterlerini karsiladigin gostermektedir. Sonuglar ST ytkselmesiz miyokard en-
faktiist, diyabetes mellitus, cinsiyet ve kompleks perkiitan girisim uygulanan hastalardan olugan

alt gruplarda da benzer bulunmustur.

Yorum: Bu bulgular esliginde, ST yiikselmesiz miyokard enfaktiisii veya kronik koroner send-
romlar nedeniyle ila¢ salinimh stent impante edilmis hem iskemi hem de kanama riski yiiksek
olan hastalarda iglemden 3 ay sonra giivenle ticagrelor ile tekli antiplatelet tedaviye devam
edilmesi digtintlebilir. Ancak ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii hastalarinin ¢alismaya dahil

edilmedigi unutulmamalidir.

Uzun Siireli Antiplatelet Tedavi icin
Optimal Strateji Belirlenmesi Calismasi
(HOST-EXAM)

Dr: Betiil Balaban Kogas

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Perkiitan koroner girisimlerden (PKG) sonra gereken ikili antiplatelet tedavi siiresini ta-
mamlayan hastalarda, aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylardan sekonder korunma amach siresiz

tekli antiplatelet tedavi 6nerilmektedir fakat optimal ajanin hangisi oldugu konusu tartismalidir.

Amag: HOST-EXAM c¢alismasinin amaci, ila¢ saliniml stent (iSS) ile PKG sonras: gerekli
ikili antiplatelet tedavi siiresini tamamlamug hastalarda, klopidogrel ile aspirin monoterapisinin

guvenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Metot: Hastalar klopidogrel monoterapisi (n = 2710) ve aspirin monoterapisi (n = 2728) alan-
lar olarak 1:1 randomize edilmistir Calismanin takip stresi 24 ay, ortalama hasta yas1 63.5
olup, hastalarin %751 erkek cinsiyette ve diyabet orant %34’tiir. 20 yas ve tizerinde, ISS ile
PKG’y1 takiben 12£6 ay ikili antiplatelet tedavisini tamamlamig, PKG sonrasinda klinik olay

yagamamug olan hastalar galiymaya dahil edilmistir. Calisma poptilasyonunun %16’simda daha
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6nceden gecirilmis miyokard enfarktiisti, %18’inde ii¢ damar hastalig, %5’inde ana koroner

hastalig1 ve %9’unda kronik total okliizyon bulunmaktadir.

Bulgular: 24 ayhk takipte birincil sonlanmim noktasi olan tiim nedenlere bagh 6liim, miyo-
kard enfaktiisii, inme, akut koroner sendrom nedeniyle tekrar bagvuru ve majér kanama, klopi-
dogrel grubunda 152 (%3,7) ve aspirin grubunda 207 (%7,7) hastada meydana gelmigtir. (HR
0.73, [%95 GA 0.59-0.90]; p=0,0035). Ikincil sonlanimlar olan trombotik kompozit sonlanim
%3,7°ye karst %5,5 (p=0.003) ve herhangi bir nedenli kanama %2.3’¢ kars1 %3.3 (p=0003)

olarak saptanmustir.

Sonug: Klopidogrel monoterapisi, ISS ile PKG’den sonraki kronik idame déneminde aspi-
rin monoterapisine kiyasla, tim nedenlere bagh 6lim, 6lumciil olmayan miyokard enfarktiisii,
inme, akut koroner sendroma bagl yeniden hastaneye yatig ve BARC 3 veya daha fazla kanama
tipinin bilegik riskini 6nemli 6lgiide azaltmgtir. ISS ile PKG’den sonra gereken ikili antiplatelet
tedavi stiresini tamamlayan hastalarda kronik idame tedavisinde klopidogrel monoterapisi aspi-

rin monoterapisine gére Ustiin bulunmusgtur.

Yorum: HOST-EXAM calismasi, ISS ile PKG uygulanmus hastalarda kronik idame tedavide
klopidogrelin iistiin oldugunu gosteren ilk bityiik randomize kontollii calismadir. Klopidogrelin
antiplatelet etkinliginin aspirinden daha ytksek olmast nedeniyle sonuglarda beklendigi tizere
trombotik olay riski ve diger advers sonlanimlar klopidogrel lehinedir. Ancak asil dikkat gekici
nokta, daha potent bir antiplatelet ajan olan klopidogrel grubunda kanama riskinin de azalmag
olmasidir. Bu durum, uzun dénem idame tedavisi gereken hastalarda klopidogreli daha makul

bir secenek olarak 6ne ¢ikarmaktadir.

Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizliginde Pirfenidone Kullanimi
(PIROUETTE)

Dr: Siileyman Cagan Efe
Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Pirfenidone antifibrotic ve kollojen formasyonunu engelleyici etkileri bulunan, idiopatik

pulmoner fibrosis tedavisinde kullanilan bir ilactir. Kalp yetersizliginin patofizyolojisinde 6nem-
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li bir yere sahip olan fibrosis tizerine ACE inhibitorleri ve ARB © lerin faydal etkileri oldugu

bilinmektedir.

Amag: PIROUETTE caligmasinda antifibrotic ve kollojen formasyonunu engelleyici etkileri
bulunan pirfenidone etken maddesinin HFpEF’li hastalarda miyokardiyal fibrozisin azaltilma-

sinda etkisi aragtirilmugtir.

Metot: Caliymada korunmug ejeksiyon fraksiyonu (HFpEF) olan kalp yetersizligi olan hastalar-
da pirfenidon plaseboyla kiyaslanarak etkinligi degerlendirilmigtir. Caliyma tasariminda rastgele
ornekleme ile HFpEF’li hastalar pirfenidon (n = 47) ile plasebo (n = 47) kollarma randomize
edilmigtir. Caliymanin takip siiresi 12 ay olup ortalama hasta yag 78°dir, hastalarm %534 erkek
olup % 34’inde diyabet bulunmaktadir. Gahsmaya HFpEF (sol ventrikiil EF 2%45), N-terminal
pro—B tipi natritretik peptit (NT-proBNP) duzeyleri 2300 pg/ml ve kardiyak manyetik rezonans

gortntileme (MRI) ile degerlendirilme ile ekstraseliiler hacmi 2%27 olan hastalar alinmigtir.

Bulgular: Primer sonlamim olarak baglangigtan 52 haftaya kadar miyokardiyal ekstraseliiler
hacimdeki degisim oram pirfenidon grubunda % -0,7 iken plasebo grubunda %0,5 olmustur
(p = 0,009).

Bunun yaninda gruplar arasinda diyastolik fonksiyonda, 6 dakikahk yiiriime mesafesinde ve

Kansas City Kardiyomiyopati Anketi puaninda fark izlenmemistir.

Sonuc: HFpEF’li hastalar arasinda pirfenidon faydah gorinmektedir. Bu ilag, plaseboya ki-
yasla kardiyak MRG ile degerlendirildigi tizere miyokardiyal fibrozda mutevazi bir azalma ile

iligkilendirilmistir. Bu bulgunun klinik 6nemi bilinmemektedir.

Yorum: HFpEF ile klinige bagvuran hastalarda yiiksek hizh atrial fibrilasyon stk dekompansas-
yon nedenlerinden birisi olarak bilinmektedir. Atriyal fibrilasyon gelisiminde fibrosisin 6nemli
bir etken oldugu bilinmektedir. Caliymanim uzun dénem sonugclar1 ve ritm anomalileri tizerine

etkileri bilimese de ileriye doniik ¢aliyma hedefleri olugturabilir.
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Sotagliflozinin Tip 2 Diyabetli Hastalarda
Kalp Yetersizliginin Kotulesmesi Sonrasi
Kardiyovaskiiler Olaylar Uzerindeki Etkisi
(SOLOIST-WHF)

Dr: Siileyman Cagan Efe
Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Onceden yapilmig olan DAPA-HF ¢ahgmasinda dapagliflozinin ve EMPEROR-Re-
duced ¢aliymasmnda empagliflozinin T2DM durumundan bagimsiz olarak EI’si azalmig KY
hastalarinda mortalite ve morbidite faydalari gosterilmistic. EMPEROR-preserved ¢aligmasi-
nm sonuclariin ESC 2021 de agiklanmasi beklenmektedir. Sotagliflozin, bir sodyum-glukoz
kotransporter-2 (SGLT?2) inhibitorudiir, fakat ayn1 zamanda, esas olarak bagirsakta bulunan ve

glukoz emilimini geciktirdigi gortilen SGLT'1'1 de inhibe ederek etki gostermektedir.

Amag: Calismada, tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) ve yakin zamanda kalp yetersizligi ile
bagvuran hastalarda kardiyovaskiiler (KV) olaylar1 azaltmada sotagliflozinin gtvenilirliginin ve

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Metot: Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye bagvuran, T2DM olan, hemodinamisi stabil oral
ditiretik tedaviye gecilmis, dlgiilen B-tipi natritiretik peptit (BNP) diizeyleri 2150 pg/ml (atriyal
fibrilasyon ise 2450 pg/ml) veya N-terminal pro-BNP diizeyleri 2600 pg/ml (atriyal fibrilas-
yon ise 21800 pg/ml) olan hastalar dahil edilmigtir . Hastalar, giinde 400 mg sotagliflozin (n
= 608) veya plasebo (n = 614) alacak sekilde 1:1 randomize edilmistir. Sotagliflozin hastalara
gtiinde 200 mg ile baglanmig ve yan etkiler yoksa hedef doza yiikseltilmigtir. ilag hastalara ta-
burculuktan énce veya taburcu olduktan sonraki 3 giin icerisinde basglanmugtir. Cialigmaya son
donem kalp yetersizligi hastalari, yakin zamanda perkiitan yolla veya cerrahi olarak revaskiila-
rizasyon yapimig hastalar, glomerdler filtrasyon hiz1 (¢GFR) <30 ml/dk/1.73 m2 olan hastalar
almmamistir. Ortalama takip siiresi 9 ay, ortalama hasta yast 69 yil, kadin hasta yiizdest % 34,
RAAS kullanimi % 92 metformin kullanimi % 52 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Cahsma, COVID-19 nedeniyle erken sonlandirilmig olmakla birlikte. Toplam KV
6lim, KY nedenli hastaneye yatig veya KY i¢in acil vizit birincil sonlanim noktas: olarak aln-
diginda, sotagliflozine karst plasebo i¢in 70/100’e kargilik 98/100 olay hasta yil gozlenmigtir
(hazard ratio 0.67, %95 [CI] 0.52-0.85, p = 0,0009). Bu, sonug 28 gtinliik takipte anlamlilik
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kazanmistir. Plaseboya kargi sotagliflozin i¢in ikincil sonuglara bakildiginda, KY nedenli toplam
kardiyovaskiiler 6lim ve kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatig: 60/100 ‘e kars1 86/100 olay
hasta yih (p = 0,003) olara , Ik KV éliim ve kalp yetersiligi nedenli hastaneye yatis : %33’¢
kargilik %48 (p = 0,003) olarak , Kansas City Kardiyomiyopati Anketi (KCCQ)-12 skorundaki
degisim: 17.7°ye kars1 13,6 (p = 0,005) olarak gruplar arasinda anlamh olarak farkli g6zlenmis-
tir . Bunun yaninda kardiyovaskiiler 6lim: 10.6/100ya kargt 12.5/100 hasta yili (p = 0.36) ve
eGFR’deki degisim: -0.34°¢ karg1 -0.18 (p = 0.78) olarak gruplar arasinda benzer bulunmustur.
Yan etki olarak diyare gruplar arasinda anlamh farkh olmakla birlikte, genital enfeksiyon ve

siddetli hipoglisemi gruplar arasinda benzer bulunmustur.

Sonug: SOLOIST-WHF c¢aligmas, sotagliflozinin T2DM ve kalp yetersizligi olan hastalarda

KV sonuglar iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir.

Yorum: SOLOIST-WHIE stabilize hastalarda akut KY’de SGLT?2 inhibisyonunun taburcu
edilmeden 6nce veya kisa bir stire sonra basglatilmasinim giivenli ve etkili oldugunu gosteren ilk

bityiik randomize kontrollii caliymadir.

Kardiyovaskduler Risk Altindaki

Tip 2 Diyabetli ve Orta Dereceli

Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda
Sotagliflozinin Kardiyovaskdler ve

Bobrek Olaylari Uzerine Etkisi - (SCORED)

Dr: Siileyman Cagan Efe
Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: SGLT?2 inhibitérlerinin kalp yetersizligi olan hastalarda diyabetes mellitustan bagimsiz
olarak kardiyvaskiiler olaylar tizerine olumlu katkilar1 oldugu bilmmektedir . SGLT?2 inhibi-
torlerinin kronik bébrek hastaligi olan hastalar tizerindeki etkileri 6nceki DAPA-CKD cals-
masinda, T2DM yoklugunda bile bobrek olaylarim azaltig gésterilmistir. Bu ¢aligma ile so-
tagliflozinin tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda
kardiyovaskiiler (KV) olaylar1 azaltmadaki giivenligini ve etkinligini degerlendirilmigtir.
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Metot: Caliymaya T2DM olan, tahmini glomeriler filtrasyon hizi (¢GFR) 25-60 ml/dk/1.73
m2 arasinda olan ve KV risk faktorleri (yag >18 ise en az 1 major, 255 yas ise en az 2 minor)
olan hastalar ahmmstir. Hastalar giinde 400 mg sotagliflozin (n = 5,292) veya plasebo (n =
5,292) alacak sekilde 1:1 randomize edilmigtir. Sotagliflozin glinde 200 mg ile basglanmig ve
yan etkiler yoksa hedef doza yiikseltilmigtir. Toplam takip surest 24 ay, ortalama hasta yas1 69
yil, kadin hasta yiizdesi %45 olarak belirlenmigtir. Hastalarin RAAS inhibitéra kullanim oram

%88, metformin kullanim orani %55 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Caliyma, COVID-19 nedeniyle erken sonlandilmakla birlikte birincil sonlanim nok-
tast KV olum, kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatis, acil kalp yetersizligi nedenli hastane
bagvurusu olarak sotagliflozine karsi placebo icin: %11.3’e kars1 %14.4 “tiir (hazard ratio [HR]
0.74, %95 [CI] 0.63-0.88, p = 0,0004). Bu sonuglar 95 gunlik takipte anlamliliga ulagmugtir.
Plaseboya kargi sotagliflozin i¢in major advers KV olaylarm (K'V 6liim, miyokard enfarktisi,
inme) ilk ortaya ¢ikiginin orijinal ortak sonlanim noktast %8.4’e karst %8.9°du (HR 0.84, %95
GA 0.72-0.99, p = 0.035). Tlk KV 6liim veya kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatig olay:
%8.3’e karst %9.5 (HR 0.77, %95 GA 0.66-0.91, p = 0.001) olarak belirlenmistir.

Plaseboya karsi sotagliflozin i¢in ikincil sonuglara bakildiginda KV 6lum: %2,2’ye karst %2,4
(p = 0,35) ve eGFR’de %50 azalma, kronik diyaliz, bébrek nakli veya eGFR’de siirekli azalma:
<15:%0,5’¢ kars1 %0,7 (p = 0,11) olarak belirlenerek iki grup arasinda fark bulunmanugtir. Yan
etkilere bakildiginda diyare , voliim deplesyonu ve genital enfeksiyonlar sotagliflozin grubunda

anlamli olarak anlamli yiiksek oranda izlenmigtir .

Sonug: SCORED caligmas, sotagliflozinin T2DM ve KBH olan hastalarda KV sonuglar tize-
rinde faydali etkileri oldugunu gostermigtir. Yarar oncelikle KY olaylarmimn azalmasidaydi,
ancak ayni zamanda, esas olarak MI ve inmedeki azalmaya bagli olarak KV 6lim/MI/inmede

de bir azalma gozlenmistir.

Yorum: Giintimiizde KBH hastalar: ile yapilan ¢aliymalarin birkisminda kardiyovaskuler son-
lanimlar agisindan fayda gosterilemedigi bilinmektedir. Bir sinif olarak, bu ajanlar muhtemelen
kronik bobrek hastalig ve kalp yetersizligi olan hastalarda, T2DM’nin yoklugunda bile 6nemli

bir rol oynayacaktr.
Havuzlanmig SCORED ve SOLOIST-WHTF verileri analizi (n = 11,784):

Plaseboya kars: sotagliflozin i¢in toplam KV 6lum, kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatis , acil
KY wiziti, 15.5/100¢ kargt 21.1/100 hasta yili olarak hesaplandi (p = 0.000002).

EF <%40: %47.8’¢ kars1 %60,4 (p = 0.02)
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EF 40 ila <%50: %45,2’ye kars1 %71,3 (p = 0,02)
EF 2%50: %37,5’e kars1 %59,0 (p = 0,009)
KY éykiisii yok, EF 2%350: %5,2’ye kars1 %6,2 (p = 0,04)

Toplam kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatig ve acil KY ziyaretleri, sotagliflozin ile yapilan
alt gruplamalarda ve ayrica havuzlanmug analizde benzer sekilde azaldi. Havuzlanmg veride
intention to treat analizinde KV 6liim azalmadi, ancak tedavi sirasindaki analizde bir azalma
kaydedildi (HR 0.77, %95 CI 0.60-0.98).

Toplam hastaneye yatis: plaseboya karg sotagliflozin i¢cin 21 hastaneye yatig: %38.5°e karsi
%41.4 (p = 0.3); >1 hastaneye yatig: %16,3’¢ kars1 %22,1 (p = 0,009). Yaganilan ve hastane
diginda gegirilen ortalama gtin sayist: 280°e kars1 267 (oran orani 1.03, %95 GA 1.00-1.06; p
=0.027).

Sonug: SCORED ve SOLOIST-WHF verilerinin birlestirilmis analizinde, baglangictaki
EFden (korunmug EF’si olan KY hastalar1 dahil) ve 6nceki KY 6ykiisinden bagimsiz olarak
faydalar gozlenmigti. SOLOIST ve SCORED’in birlestirilmis analizinde, T2DM ve HFpEF’li
hastalarda da bir fayda kaydedilmistir HFpEF grubunda bu fayday: gosteren ilk ajandur.

Yorum: SCORED ve SOLOIST-WHF ¢aligmalarinin havuzlanmig verileri incelendiginde
ozelllikle HFpEF hasta grubu gibi 6nceden klinik olarak net fayda sagladig gosterilmig bir ajan
bulunmayan hastalarda, sotogliflozin etken maddesinin olumlu etkilerinin gésterilmis olmast

degerlidir.

Kalp Cerrahisi Sirasinda inmeyi Onlemek Icin
Sol Atriyal Apendiks Kapatiimasi
(LAAOS Il Trial)

Dr: Cem Cotelr

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Atriyal fibrilasyon yagh hastalarda siklikla izlenmektedir. Iskemik inmelerin ise yaklagik

olarak dortte biri kardiyoembolik nedenlidir ve bu kardiyoembolinin kéken aldigr yer cogun-
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lukla sol atriyal apendikstir. Her ne kadar oral antikoagiilan ilaclar bu kardiyoembolik riski
azaltmada etkili olsalar da gesitli kisithiliklara sahiplerdir. Giintimiizde kardiyak cerrahiye giden

hastalarda eg zamanh sol atriyal apendiks kapama iglemi uygulanabilmektedir.

Amag: Claliymanim yazarlar kardiyak cerrahi sirasinda uygulanan kapatma igleminin, atriyal
fibrilasyonu mevcut olan hastada antikoagtilan tedavi altinda olsa dahi embolik riski azaltacag
hipotezini kurmuslardir. Calisma kardiyak cerrahi sirasinda uygulanan sol atriyal apendiks ka-
pama igleminin antikoagiilan tedaviye ek bir koruma katkisi saglayip saglamadigini aragtirmay:

amaclamaktadir.

Metot: LAAOS III cahsmast ¢ok merkezli prospektif randomize kontrollii bir galiyma olarak ta-
sarlanmugtir. Calismaya 18 yag tizerinde, atriyal fibrilasyon 6ykiisii meveut olan ve 2 veya daha
yiksek CHA2DS2-VASc skoru meveut olan, kardiyopulmoner bypassin yapildig: kardiyak cerrahi
aday1 hastalar dahil edilmigtir. Clahsmadan off-pump cerrahi, mekanik kapak implantasyonu, kalp
nakli, kompleks konjenital kalp hastalik cerrahisi veya izole sol ventrikiler destek cthazi yerlestiril-
mesi ameliyat olacak hastalar diglanmigtir. Ek olarak daha 6nce perikardin agildigs bir cerrahi oy-

kisii olanlar ve sol atriyal apendiks kapama gegmisi olan hastalar da galiymaya dahil edilmemistir.

Hastalar 1:1 randomize edilmistir; cerrahi sirasinda LAA kapama uygulananlar ve uygulan-
mayanlar olmak tizere iki gruba ayrilmiglardir. Kardiyak cerrahi sirasmda farkh LAA kapama
teknikleri uygulanmistir (Amputasyon veya kapama cihazlari ile). Hastalar islem sonrast 30.
Gunde ve takiben her 6 ayda yiiz yiize veya telefon ile takip edilmigtir. Caliymanm birincil
sonlamm noktast iskemik inme (Goriintiileme ile koyulan TIA tanilar dahil) veya serebral digi

sistemik emboli olarak tanimlanmuigtir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Kapama uygulanan 2379 hasta ve kapama uygulanmayan
2391 hastanin ortalama yagi 71 ve ortalama CHA2DS2-VASc skoru 4,2 olarak izlenmis. Has-
talar ortalama 3,8 yil takip edilmig. 3 yillik izlemde hastalarin %76,8’inin halen antikoagtilan
kullammma devam ettigi izlenmistir. Inme veya sistemik emboli , kapama uygulanan grupta
114 hastada (%4,8), okliizyon uygulanmayan grupta 168 hastada (°%7) izlenmistir. (HR, 0,67,
95% confidence interval, 0,53-0,85; P = 0,001). Perioperatif kanama, kalp yetersizligi ve 6lim

acisindan her iki grup arast anlamh farkhhk izlenmemigtir.

Sonug: Antikoagulan tedavinin devam edildigi atrial fibrilasyon hastalarinda iskemik inme
veya sistemik emboli, kardiyak cerrahi sirasinda eg zamanh uygulanan LAA kapama islemi

yapilanlarda yapilmayanlara gére daha distiktir.

Yorum: Gerek perkiitan yolla ile gerek cerrahi ile uygulanan LAA kapama iglemi giinimuiziin

en tartigmali konularindan birisidir. Giincel kilavuzlar 1ginda bircok merkezde antikoagtilan
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kullanamayan hasta grubunda uygulanan LAA kapama isleminin degeri bu ¢aliymada antikoa-
gtilan kesilmeyen hastalarda sorgulanmugtir. Hali hazirda LAA kapama igleminin antikoagtilan
kullanamayan hastalardaki katkis1 dahi tartisihr seviyedeyken, LAAOS III ¢aligmasi bu tartis-
maya bagka bir boyuta tagimigtir.

TrikUspit Kapak Yetersizligi Olan Hastalarda
Transfemoral Tricuspid Kapak Yerlestirilmesi
(TRISCEND)

Dr. Cem Citelr

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Girig: Giincel kilavuzlar ciddi trikiispit yetersizligi icin cerrahi tedaviyi 6nerse de dnemli sayi-
daki hasta ¢ok sayidaki komorbiditeler ve gecirilmig cerrahi 6ykileri nedeniyle cerrahi aday:
degildir. Bu nedenle perkiitan trikiispit kapak girisimleri aragtirilmaktadir ve EVOQUE sistemi

de bunlardan birisidir.

Amag: TRISCEND c¢alismasinin temel amaci bir transfemoral trikispit kapak yerlestirilmesi
olan EVOQUE (Edwards) sisteminin uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Metot: TRISCEND prospekdf], tek kollu, cok merkezli bir ¢ahsmadir. Cahgma popiilasyo-
nu semptomatik orta-ciddi trikiispit yetersizligi olan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin
%90’ mnda ciddi trikiispit yetersizligi, %44’ tinde masif trikiispit yetersizligi mevcuttur. Hastalar
TEE ve BTA ile anatomik agidan uygun oldugu disiintildiikten sonra gahismaya dahil edilmigtir.

(laliyma sonlanim noktasi olarak prosediir bagarist ve 30. giine kadar gelisen major advers olay
olarak belirlenmigtir. Prosediir basarisi ciddi paravalviiler kacak olmadan yerlegtirilen kapak

olarak tanimlanmugtir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Calisma popiilasyonunun medyan yast 79’dur. Hastalar cerrahi
acisinda yiiksek riskli olup ve atriyal fibrilasyon, asit, gecmis kapak cerrahisi 6ykisii gibi ¢cok sayida
komorbiditeye sahiptir. Toplam hasta sayist 56°dir ve bir hasta diginda tiim hastalarda kapak ba-
saril bir sekilde yerlestirilmigtir. Hastanede kals siiresi 3 giin olarak izlenmigtir. Hastalarin %89’u

eve taburcu edilebilmigti. On iki hasta (%22,6) 30. giine kadar major adverse kardiyak olay ile
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kargilasmugtir. Kardiyovaskiler nedenli mortalite 1 hastada, tim nedenlere bagl éliim 2 hastada
izlenmigtir. On 1ki hastada (%22,6) ciddi kanama izlenmis olup bunlarm hi¢birit BARC kanama
tanimina gore olimciil kanama degildir. Otuz giinliik izlemde hastalarm %98’inde trikiispit kapak
yetersizligl yok veya hafife diismistiir. Hastalarin tiimiinde trikiispit yetersizliginde bir veya daha

fazla derece diigiisti izlenmis olup %95’inde iki veya daha fazla derecede dustis izlenmistir.

Sonug: Transkateter trikuspit kapak implantasyonu trikiispit yetersizliginin azaltilmas icin uy-

gulanabilir ve effektif bir yontemdir.

Literatiir katkis1 ve yazar yorumu: Sol kalp yetersizligi veya ciddi mitral kapak yeter-
sizligl gibi sol ventrikiiler kalp hastahgima sahip hastalar trikiispit kapak yetersizligi nedeniyle
semptomatik olabilmektedirler. Trikiispit kapak yetersizligi 6zellikle sol kalp hastahiginin ileri
evrelerindeki hastalarda 6nemli bir problemdir. Bu ytzden bu hastalarin ¢ogu semptomatik
olduklarinda cerrahi sanslarimi kaybetmektedirler. Transkateter trikiispit kapak girisimleri bu
hastalarda umut olabilir. Ancak bu tedavi yontemlerini gelecegin tedavisi olarak tamimlamak
icin yeterli kanitlar meveut degildir. TRISCEND caliymasindaki yiiksek islem bagarisina karsin,
halen daha genis kapsamli ve uzun takipli ¢aliymalara ihtiyacimiz oldugunu dugiintiyorum.

Bunlar hastalar1 ve hekimleri transkateter trikiispit kapak girigimleri i¢in cesaretlendirecektir.

Etripamil Burun Spreyinin, Paroksismal
Supraventriktler Tasikardili (PSVT)
Hastalarda Semptomlarin Hafifletmesi ve
Acil Servis Mldahalelerini Azaltmasi
Calismasi

Dr: Cem Cotelr

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Etripamil yeni bir L tipi kalsiyum kanal blokérudiir. Bu ilag hizh etkili nazal sprey olarak
uygulanir ve hastanin kendi kendine AV nod bagimh PSVTyi sonlandirmasi i¢in gelistirilmigtir.

Amag: Aragtirmacilar etripamilin PSVT’yi sonlandirmada, hastane disindaki hastalarda, pla-

sebodan Ustinligiinii aragtirmay: amaglamaktadr.
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Metot: NODE-301 ¢alismasi cok merkezli, etripamil nazal spreyinin faz 3 etkinlik ve giivenilir-
lik ¢caliymasidir. Dort yiiz on dokuz hasta 2:1 oraninda etripamil ve plaseboya randomize edil-
mistir. Dort ytiz on dokuz hastanin 198’1 SVT atagindan stiphelendiginde kullanmugtir ve bu
hastalarin da yalmzca 156’1 gergek PSVT olay1 olarak dogrulanmugtir. Primer sonlanim noktast
etripamilin etkinligi olarak tanimlanmistir. Sekonder klinik sonlamim noktalar spesifik PSVT
iligkili semptomlardan rahatlama, hastanm belirttigi tedavi memnuniyeti, acil serviste uygula-

nan medikal miidahale ihtiyaci ve ek kurtarict medikal tedavi ihtiyaci olarak tanimlanmugtir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Gergek PSVT atagim hisseden yiiz yedi hasta etripamil, 49
hasta placebo kullanmistir. Bes saat icerisinde PSVT olayinin sonlandirilmasi agisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark izlenmemigstir (HR (95% CI) 1.086 (0.726, 1.623) p=0.1212).
Buna kargin etripamil, 45 dakika icerisinde PSVT nin sonlanmasi acisindan, plaseboya tstiin
izlenmigtir (HR (95% CI) 1.668 (1.026, 2.712) p=0.02). Hastalarm PSV'T semptomlarindan ra-
hatlamas: agisindan etripamil grubu daha iyi olarak izlenmistir. Acil servis miidahalesine kadar

gegen suire etripamil grubunda daha uzun izlenmistir (116+14 vs. 79£10 min, p<0.05).

Sonug: NODE-301 ¢aligmasi etripamilin PSVT iligkili semptomlari belirgin olarak iyilestirdi-

gini ve etripamilin acil servis miidahalesi ihtiyacini azalttigim géstermistir.

Yorum: Giincel kilavuzlar PSVT nin tedavisi igin ablasyon tedavilerini 6nermektedir. Buna
kargin invaziv bir tedavi yontemini tercih etmeyen hastalar veya invaziv prosediirin basarisiz
oldugu hastalar semptomatik olabilmektedir. PSVT nin sonlandirilmasi i¢in, adenozin diginda,
hizh etkili effektif ilaclara sahip degiliz. Ancak adenozinin de intravanéz olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Bu yiizden hastalarin ¢ogunlugu PSVT nedeniyle acil servise bagvurmak zo-
rundadir. NODE-301 ¢alismasiin verilerinin, PSVT nin akut tedavisi i¢in etripamil burun

spreyinin strekli gelisimini destekledigine inaniyorum.
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Hastanede ve Taburculuk Sonrasi

Kalite lyilestirme Miidahalesinin

Dusuk Ejeksiyon Fraksiyonu Olan,

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda

Klinik Sonuclar ve Bakim Kalitesi Uzerindeki
Etkisi The (CONNECT-HF)

Dr. Muhammet Dural

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Guntumiizde, hastaneye tekrarlayan yatig ve 6liim oranlar diisiik ejekstyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi (DEFKY) hastalarmda hala yiksektir. Yine kilavuz bazh medikal tedavi kulla-
nim oranlari da istenilen diizeyde degildir. Hastane ici ve taburculuk sonrast uygulanan kalite

tyilestirme yontemlerinin etkinligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadr.

Amag: CONNECT-HF caliymasinda, DEFKY hastalarinda hastanede ve taburculuk sonrast
uygulanan kalite iyilestirme uygulamasini olagan bakim yaklagimi ile kargilagtirmak ve kalp

yetersizligi sonlammlarima olan etkisini incelemek amaclanmistir.

Metot: Calismaya Amerika Birlesik Devletlerin’de yilik 250 akut kalp yetersizligi hastas: takip
eden 161 hastane dahil edilmigtir. Cahsmaya akut dekompanse kalp yetersizligi ile hastaneye
bagvuran ve ejeksiyon fraksiyonu <40% olan 5647 hasta alinmistir. Hastalar kalite 1yilegtirme
uygulamasi yapilanlar (n=2675) ve olagan bakim uygulananlar (n=2972) seklinde 1:1 rando-
mize edilmistir. 12 ayhk takip yapilmistir. Primer sonlanimlar kalp yetersizligi nedeniyle tekrar

hastaneye yatig veya 6lum ve kalite skorundaki degisimler olarak belirlenmistir.

Bulgular: Kalp yetersizligi nedeniyle tekrar hastaneye yatig veya oliim her iki grupta benzer
olarak bulunmustur [HR 0.92 (0.81 to 1.05) p=0.21]. Kompozit kalite skorundaki degisimde
de her iki grup arasinda anlamh fark bulunmamustir (adjusted odds ratio, 1.06 [95% GA, 0.93
to 1.21]).

Sonug: DEFKY hastalarinda kalp yetersizligi bakiminin denetimine, geri bildirimine ve klinis-
yen egitimine odakl kalite 1yilestirme uygulamasimin kalp yetersizligi sonlanimlarinda anlamh

diizelme saglamadig tespit edilmigtir.
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Yorum: DEFKY hastalarinda hala kilavuz bazh tedavi uygulama oranlarimm distik oldugu
bilinmektedir. Oncelikle optimal medikal tedavi kisisellestirilerek uygulanmahdir. Belki kalite
tyilestirme programlarinda yapilacak diizenlemeler ile ilerde yapilacak ¢aliymalarda farkh so-
nugclar gikabilir. Sonug olarak, uygun hastaya uygun dozda ve kilavuz bazh tedavi uygulanmal,
takip yontemleri titizlikle uygulanmalidir.

Aort Stenozu icin Trans-Aortik Kapak
Implantasyonundan Sonra Tiim
Kardiyovaskiiler ve Norolojik Iskemik ve
Hemorajik Olaylari Dustrmek icin
Anti-Trombotik Strateji - (ATLANTIS)

Dr: Alper Rarakus

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Yeni kusak oral antikogiilanlarm (OAK) transkateter aort kapak replasmanindan
(TAVR) sonra standart antiplatelet tedavinin (APT) veya Vitamin K antagonistlerin (VKA)
yerini alabilecegine dair literatiirde gtincel bir kamt yoktur. GALILEO ¢aliymasinda ise, APT’e

kiyasla dusiik doz rivaroksaban ile yarardan ¢ok zarar gosterilmistir.

Amag: Aragtirmada, TAVR uygulanan hastalarda standart APT veya OAK tedavisine kiyasla

apiksaban 5 mg BID’nin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek amaclanmustir.

Metot: Bagarili TAVR uygulanan 1500 hasta ¢aliymaya dahil edilmistir. OAK ihtiyacina goére
iki farkli calisma kolu (katmani) olusturulmustur. Birinci kolu OAK ihtiyact olan hastalar olus-
turmusg (n=451) ve VKA 1ile apiksaban gruplarina 1:1 randomize edilmistir. Ikinci kolu OAK
ithtiyact olmayan grup olustururken (n=1049) hastalar APT ve apiksaban grubuna 1:1 rando-

mize edilmigtir. TGim hastalar 12 ay stre ile izlenmistir.
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Bulgular ve istatistik yorumu: Birincil sonlanim noktas: olan, 6lime kadar gecen sure,

mme, miyokard enfarktiisii, sistemik emboli, intrakardiyak veya kapak trombozu, derin ven
trombozu/pulmoner emboli veya majér kanama, apiksaban grubu ITT populasyonunda
%18.4 oraninda gozlenirken bu oran standart tedavi (endikasyonuna gére VKA veya APT) ko-
lunda %20.1 saptanmgtir (HR 0.92, %95 CI 0.73-1.16). Post-Hoc duyarhilik analizinde ise bi-
lesik son noktaya kapak trombozu dahil edilmediginde kompozit sonlanim apiksaban grununda
%17.8’¢ karg standart tedavi grubunda %16.1 saptanmistir (HR 1.12, %95 CI 0.88-1.44).
Birincil givenlik olan kanama her iki kolda benzer oranda izlenmistir (%8.5 vs %8.5). 4D bilgi-
sayarhi tomografi ile kapak degerlendirmesi sonucuna gore ise 90 giinliik takipte birincil sonug
(en az bir prostetik leaflette azalmig hareket %+ derece veya hipoattentie tromboz ¥ derece)
apiksaban grubunda %38.9 iken standart tedavi kolunda %13.0 bulunmustur ( p = 0.038). Bu
oran birinci kol apiksaban grubunda VKA kiyasyla %5.5’¢ karst %9.5 (p = 0.28), ikinci kolda
ise apiksaban grubunda APT’e kiyasyla %15,9%e karg1 %8,7 oraninda izlenmigtir (p = 0,011).

Sonug: Sonuclar, TAVR uygulanan hastalarda apiksabanin standart tedaviye (OAK endikas-
yonu varsa VKA; endikasyon yoksa APT) iistiin olmadigini gostermektedir. Leaflet trombozu
APT ile kargilagtirildiginda apiksaban ile daha diigiik saptanmig ancak bu durum klinik sonuc-

larda bir iyilesme géstermemistir.

Yorum: ATLANTIS c¢aliymasinin sonuglari, diigiik doz rivaroksaban ile yapilan GALILEO
caligmast ile benzerdir. Ozellikle OAK endikasyonu olmayan hastalarda apiksaban kullanimi
ile dikkat ¢eken mortalitenin (non-kardiyak) yarattig1 endise de g6z 6ntine alinirsa apiksaban
TAVR sonrasi rutin antirombotik tedavide hentiz yer bulamamisti. Bununla beraber caliyma
sonuclar standart OAK tedavisi gerektiren hastalarda gerekirse VKA yerine apiksaban kulla-

nimin cesaretlendirmektedir.
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Coklu Damar Hastaligi Olan
ST-Elevasyonlu Miyokard Enfarktiistinde
RevaskdUlarizasyona Yonelik

Akim Degerlendirmesi (FLOWER-MI)

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Kronik koroner sendrom hastalarinda FFR’in anjiografiye tstiin oldugu bir¢ok ¢alis-
mada gosterilmigtir. ST elevasyonlu miyokard enfarktiisli hastalarda ise FFR kilavuzlugunda
komplet revaskularizasyonun sadece sorumlu lezyon revakilarizasyonuna gore daha bagari ol-
dugu DANAMI3-PRIMULTT ¢aliymasinda gosterilmistir. Cok damar hastaligi olan hastalarin

total revaskularizasyonunda FFR ile anjiografinin kargilagtirilmast yapilmamusgtir.

Amag: FLOWER MI ¢alismasinin amact STEMI hastalarinda komplet revaskiilarizasyonda
FFR kullaniminin anjiyografik degerlendirme kullanimmdan daha 1yi bir klinik sonug saglayip

saglamadigini aragtirmaktir.

Metot: Bu ¢ok merkezli cahsmada, FFR veya anjiyografi kilavuzlugunda komplet revaskiila-
rizasyon planlanan, enfarktla iligkili arterine bagarih PCI uygulanmis ve ¢ok damar hastahg:
olan STEMI hastalar: rastgele randominize edilmigtir. Birincil sonlamm, herhangi bir neden-
den 6liim, 6limciil olmayan miyokard enfarktiisti veya 1 yilda acil revaskiilarizasyona yol agan
plansiz hastaneye yatig olarak belirlenmistir. Claliymaya Fransa’da 41 ayr1 merkeze bagvuran
1183 hasta dahil edilmigtir. Bunlardan 586 hastaya FFR kilavuzlugunda perkiitan girisim uygu-
lanirken, 577 hastaya anjiografi kilavuzlugunda perkitan girisim uygulanmigtir. Takip sirasin-
da, FFR kilavuzlugundaki grupta 586 hastanin 32’sinde (%35.5) ve anjiyografi kilavuzlugundaki
grupta 577 hastanin 24’tinde (%4.2) birincil sonlanim ile ilgili klinik g6zlenmigtir (HR, 1.32;
%95 CI0.78 ila 2.23; P=0.31). FFR kilavuzlugunda 9 hastada (%1.5) ve anjiyografi kilavuzlu-
gunda 10 hastada (%]1.7) 6liim meydana geldi; éliimciil olmayan miyokard enfarktiisii sirastyla
18 (%3.1) ve 10 (%1.7); ve plansiz hastaneye yatiga bagh acil revaskiilarizasyon, sirastyla 15
(%2,6) ve 11'inde (%1,9) meydana geldi.

Sonug: Yapilan ¢alismada komplet revaskiilarizasyon uygulanan STEMI hastalarinda, 1 yil-

da 6liim, miyokard enfarktiisii veya acil revaskiilarizasyon riski agisindan FFR kilavuzlugunda
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uygulanan stratejinin anjiyografi kilavuzlugunda uygulanan stratejiye gére anlamh bir fark: ol-

madig1 bulundu.

Yorum: Bu calismada etki tahmini i¢in genig giiven araliklar1 géz 6ntine alindiginda, bulgular
kesin bir yoruma izin vermemektedir. Ancak sorumlu olmayan lezyonlara perkiitan girigim
oranlarina baktigimizda FFR kilavuzlugunda kullanilan stent sayis1 1.01£0.99 iken, anjiografi
kilavuzlugunda kullanilan stent sayis1 1.50+0.86 olarak bulundu. FFR islemi halen yiiksek ma-
liyetli bir islem olarak diistintlse de, kullanilan stent sayisindaki azalma maliyeti azaltacaktir ve
hastanin uzun dénem stent restonozu riski agisindan daha diisiik riskli hale gelmesini saglaya-

cagmi dugtinityorum.

ASA ile Beraber Rivoroxaban Tedavisinin
Endovaskitler veya Cerrahi Vaskdler
Sonlanimlarla lliskisi Calismasi
(VOYAGER-PAD)

Dr: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Alt ekstremite revaskiilarizasyonu uygulanan periferik arter hastalart major olumsuz
kardiyovaskiiler olay agisindan yuksek risk altindadir. Rivaroksabanim bu popiilasyon tzerinde

toplam olaylar tizerindeki etkisi bilinmemektedir.

Amag: Caliymada alt ekstremite revaskiilarizasyonu uygulanan periferik arter hastalarida
vaskiiler olaylarin toplam yukint ve dusitk doz rivaroksaban tedavisinin giivenilirliginin ve
toplam olaylar tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Metot: Cahsma, ¢cok merkezli randomize bir ¢ahsmadir. Perifer arter hastaligi tamh bagarih
alt ekstremite revaskiilasrizasyonu uygulanan 50 yas tzerinde, ortalama yas1 67 olan toplam
6564 hasta alinmus, hastalarin yaklagik tgte ikisine endovaskiiler, ticte birine cerrahi revaskiila-
rizasyon uygulanmistir. Hastalar, giinde 2 kez rivaroksaban 2.5 mg-+aspirin 100 mg (n:3286) ve
aspirin 100 mg koluna (n:3278) randomize edilmis ve ortalama 28 ay takip edilmigtir. Hastala-
rin %26’st kadin cinsiyetteydi ve %40’ 1inda diabet, %32’sinde koroner arter hastaligi mevcuttu.
Hastalarin %3801 statin kullaniyorken, %51°inde klopidogrel kullanimi meveuttu. Klopidogrel
kullammi doktor kararia birakilirken 6 aydan uzun siireli aspirin ve klopidogrel birlikte kulla-




28 Tiirk Kardiyoloji Dernegi Geng Biilten 4:1

nim planlanan, 10 giin iginde revaskiilarize edilen, son 2 hafta i¢inde akut ekstremite iskemisi
Oykiisii olan, son 30 gin i¢inde akut koroner sendrom Gykusti olan, glomeriiler filtrasyon hiz1
<15 mL/min/1.73 m2 olan, intrakranial kanama 6ykiisi olan, inme ve gegici iskemik atak
oykiist olan hastalar galiymaya alinmamustir.

Birincil son nokta; akut alt ekstremite iskemisi, vaskiiler nedenli major amputasyon, 6limcil
olmayan miyokardiyal enfarktis, iskemik inme ve kardiyovaskiiler 6liim olarak belirlenmigtir.

Bulgular: Rivaroksaban+ Aspirin kolunda birincil olaylar1 %14(p=0.02), toplam vaskiiler
olaylar (periferal revaskilarizasyon ve venoz tromboembolik olaylar) %14 (p=0.003) azalttig:
gosterildi. Caliymaya alinan her 100 hasta i¢in uygulanan rivaroksaban tedavisi ile ti¢ yilin tize-
rinde 4.4 birincil son nokta olay1 ve 12.5 vaskiiler olay 6nlenmistir.

Ortalama 28 ay takipte, birinci son nokta insidansi rivaroksaban-+aspirin alan grupta %17,3,
sadece aspirin alan grupta %19,9 olarak saptandi (HR 0.85; 95% CI 0.76-0.96 p=0.009).

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) major kanama rivaroksaban grubunda %?2.65,
plasebo grubunda %1.87°dir (HR 1.43, 0.97-2.10, p=0.07) International Society on Thrombo-
sis and Haemostasis (ISTH) major kanama rivaroksaban grubunda %5.94, plasebo grubunda
%4.06’dir (HR 1.42, 1.10-1.84, p=0.007) izlendi.

Sonug: Alt ekstremite revaskiilarizasyonuna giden hastalarda aspirin ve rivaroksaban tedavisi
tek bagina aspirin tedavisine kiyasla major ekstremite ve kardiyovaskiler olaylar1 6nlemede tis-
tiin saptanirken, TIMI majér kanamada istatistiksel olarak anlamh olmayan artig egilimi, ISTH
major kanamada ise anlaml artig gorilmustar.

Yorum: Revaskiilarize edilen periferal arter hastalari, revaskilarizasyon uygulanmamus hasta-
lara oranla akut alt ekstremite iskemisi agisindan daha fazla risk altindadr.

Bagaril revaskiilarizasyon sonrast optimal antitrombotik tedavi hala netlesmemistir.

Yiiksek doz antitrombosit tedaviden en fazla fayday: iskemik yuki yiiksek hastalar gorecektir.
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Semptomatik obstruktif hipertrofik
kardiyomiyopati tedavisi tedavisinde
Mavacamten (EXPLORER-HCM)

Dr: Oguzhan Birdal

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Hipertrofik Kardiyomiyopati, sarkomerik genlerin patojenik varyantlarindan kaynakla-
nan, agiklanamayan sol ventrikiil hipertrofisi ile karakterize primer miyokardiyal bir hastaliktir.
Obstruktif hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda tedavinin asil amaci semptomatik iyiles-
medir. Fakat mevcut tedavi segenekleri bu hastalik i¢in spesifik ve yeterli degildir. Mavacamten

kontraktiliteyi azaltan, direkt miyozin inhibitéri bir ajandr.

Amag: Bu ¢aliymada mavacamtenin obstruktif hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin saglik

durumlarimm tizerine (semptomlar, hayat kalitesi gibi) etkisi incelenmigtir.

Metot: Calisma ¢ok merkezli, randomize, cift kor, plasebo kontrolli bir ¢aliyma olarak dizayn
edildi. Sol ventrikiil ¢ikis yolu gradiyentinin >50 mmHg’nin tstiinde oldugu ve New York Kalp
Cemiyetine gore fonksiyonel kapasitesi simf 2-3 olan 18 yagin tizerindeki hastalar ¢aliymaya da-
hil edildi. 30 haftalk siire boyunca hastalar mavacamten ve plasebo kollarina (1:1) randomize
edildi. Bu siirenin ardindan 8 hafta hichbir medikasyon verilmeyerek sonuclar incelendi. Kansas
City Kardiyomiyopati Anketi (KCCA) baglangicta, 6, 12, 18, 30 (tedavinin sonu) ve 38’inci (¢a-
liymanin sonu) haftalarda kullanilarak hastalarin saglik durumlarindaki degisiklikler incelendi.

Bulgular: Mavacamten kolundaki 123 hastanin 92’sine (%75), plasebo kolundaki 128 hastanin
88’me (%69) KCCA anketi baglangicta ve 30. haftada uygulandi. 30 haftada, KCCA ortalama
skorundaki degisiklik mavacamten kolunda plaseboya gére anlamh diizeyde yiksekti (p=<0,0001).
Skorlamada baglangica gére bitytk degisiklik (KCCA ortalama skoru=20 puan) olan hastalarin
orani mavacamten grubunda %36 (92’nin 33’1) tken plasebo grubunda %15 (88’in 13°4) 1d1.

Sonug¢: Mavacamten obstruktif hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin klinik durumlarinda
6nemli derecede 1yilesmeler saglamaktadir. Faydalar tedaviye basladiktan sonra erken dénem-

de gozlenmektedir. Tedavinin kesilmesiyle olumlu etkileri gerilemektedir.

Yorum: Obstrukaf hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin tedavisinde primer hedeflerin

hastalarin semptomlarinin azaltilmas, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin diizeltilmesi ve yagam
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kalitesinin artirilmast oldugu goz oniine alindiginda, mavacamten bu hedeflere ulasmak igin

kullamilabilecek yeni bir tedavi ajani olabilir.

Sistolik Kalp Yetersizliginde Omecamtiv
Mecarbil ile Kardiyak Miyozin Aktivasyonu
(GALACTIC-HF)

Dr: Giksel Cinaer

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Miyotroplar, kardiyak sarkomer fonksiyonunu dogrudan artirarak miyokard fonksiyonunu
tyilestiren yeni bir ila¢ sinufim temsil etmektedir. Kardiyak miyozin aktivatori olan omecamtiv me-
carbil, kalp kas: hiicrelerinin kasilma yetenegini artirir ve meveut kalp yetersizligi ilaglarindan farkl
bir biyolojik yoldan etki gosterir. GALACTIC-HF calismasi, distik ejeksiyon fraksiyonlu (EF<%35)
kalp yetersizligi hastalarmda kalp yetersizligine bagh ilk olay ve kardiyovaskiler 6limden olugan

primer birlesik sonlanmim (PBS) noktalasida anlamh oranda azalmanimn gésterildigi ilk cahgmadir.

Amag: Bu galijmanin amaci, daha 6nce The GALACTIC HF caligmasi ile etkinligi inclenen
omecamtiv mecarbil’in, ayni ¢aliyjma grubunda, baslangic ejesiyon frakasiyonu degerine gore

terapotik etkisini degerlendirmektir.

Metot: GALACTIC HF ¢aliymasma dahil edilen 8.256 hastanin (ortalama yag 66; %21 kadin)
ortalama baglangi¢ EF degeri %28’ dir. Bu yeni ¢alismada, hastalar EF’ye gore < %22, %23 ila
%28, %29 ila %32 ve = %33 olacak sekilde ¢eyreklere ayrildi. EF’ye gére omecamtiv mecarbil

ile tedavi edilen hastalardaki sonuglar plasebo ile kargilagtirild.

Bulgular: Bu yeni caliymada, omecamtiv mecarbil’den elde edilen goreceli ve mutlak fayda
oraninin, ejeksiyon fraksiyonu azaldikca anlamli olarak daha da arttigi gosterilmistir [EIsi
%033 olan hastalarla karsilasinldiginda (n = 1.750; HR; %95 GA: 0,84 - 1,16; ¢eyreklere gore
EF etkilesimi, p = 0,013) baslangic EF<%22’si olan hastalarda (n = 2.246; HR: 0,83; %95 GA:
0,73 - 0,95) PBS icin %17 rolatf risk azalmasi |.LVEF ceyreklerinin analizinde, ilag asagida
goruldiigii gibi yalmzca ilk ki LVEF ¢eyreginde PBS riskini azaltmigtir:

* < %22 (HR 0,83; %95 GA 0,73-0,95)
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« %23 ila %28 (HR 0.85; %95 GA 0.74-0.97)
« %29 ila %32 (HR 1.11; %95 GA 0.96-1.28)
« > %33 (HR 0,99; %95 GA 0,84-1,16)

En dugsiik ceyrekte (EF < %22), 3 yilda bir PBS’yi 6nlemek i¢in 11.8 hastanin omecamtiv me-
carbil ile tedavi edilmesi gerektigi tespit edildi. Bu ¢aliymada ayrica omecamtiv mecarbil’in
hastalarin kan basinci, kalp hizi, potasyum seviyeleri veya bébrek fonksiyonu tizerine herhangi
bir olumsuz etksi olmadigi gézlendi. Ek olarak iskemik veya ventrikiiler aritmik olaylarda artig

tespit edilmedi.

Sonug: Omecamtiv mecarbil ile tedavi, bazal EF’si diigiik olan hastalarda kalp yetersizligine
bagli sonlanimlarda daha belirgin azalma ile iligkilidir. Bu bulgular, ilacin sistolik fonksiyonu se-
cici olarak tyilegtirme mekanizmasiyla paraleldir ve bakimi zor olan bu grup hastalarda olumlu

sonlanimlar i¢in 6nemli bir firsat sunar.

Yorum: Omecamtiv mecarbil mortalite tizerinde 6nemli bir etkisi olmamasina ragmen, ge-
nellikle tedavi edilmesi en zor grup olan ciddi sekilde azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda

sonuglar lyilestirme vaadi tagtyan yeni bir tedavi umududur.

lleri Evre Kalp Yetersizliginde LCZ696 - (LIFE)

Dr. Muhammet Dural

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Ileri diizey semptomatik diigiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY) hasta-
larinda kilavuz bazh tedaviyi optimal bir sekilde uygulamak her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu hastalarda semptomatik hipotansiyon ve/veya renal fonksiyonlarda bozulma daha erken
gelisebilmekte, dolayisiyla bu durum bazi ilaclarin kesilmesine veya doz azaltilmasina neden
olabilmektedir. PARADIGM-HF ¢ahsmasinda sacubitril/valsartan (S/V) nin, enalaprile gére
mortalitede ve hospitalizasyonda anlaml azalma sagladigi gosterilmistir. Ancak bu ¢aliymadaki
hastalarin sadece <%1°1 NYHA simf 4 semptoma sahiptir.

Amag: LIFE ¢alismasinda, ileri diizey DEFKY hastalarmda S/V’nin etkinligi ve giivenilirligi

valsartan alan hastalarla kargilastirnlarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Metot: Caliymaya, son ti¢ aydir NYHA siuf 4 semptomlari olan, 23 aydir kilavuz bazh tedavi
alan ve/veya tedaviyi tolere edemeyen, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <35% olan ve B-type
natriuretic peptide (BNP) 2250 pg/ml veya N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) 2800 pg/ml
olan hastalar alinmustir. Hastalar S/V (n = 167) ve valsartan (n = 168) alanlar seklinde 1:1 ran-

domize edilmistir. Cialigmanin takip stiresi 24 hafta olarak belirlenmigtir.

Bulgular: Caliymanin primer sonlanim noktast olan N'T-proBNP’deki degisim oran1 S/V ve
valsartan grubunda benzer olarak bulunmustur (p = 0.45). Ayrica, kardiyovaskiiler liim ve
kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyonda da her iki grup arasinda anlaml fark bulunma-

mustir (p = 0.20).

Sonug: Ileri diizey semptomatik DEFKY hastalarinda S/'V, NT-proBNP’de ve klinik sonlanim-

larda anlamli azalma saglamamustir.

Yorum: S/V’nin DEFKY’li hastalarda klinik sonlanimlarda anlamli diizelme sagladig géste-
rilmigtir. Ancak ileri diizey DEFKY hastalarinda yeterli veri bulunmamaktaydi. LIFE ¢alisma-
sinda ileri dizey DEFKY hastalar incelemeye alinmigtir. Bu hasta grubunda S/V’nim valsarta-
na istiin olmadigr gérilmektedir. Dolayistyla bu hastalarda S/V baglanirken ek komorbiditeler,
hastanin hemodinamik parametreleri ayrintili bir sekilde incelenmeli ve tedavi miimkiin oldu-

gunca bireysellestirilmelidir.

Miyokard Enfarktlisu Sonrasi

Kalp Yetersizligi Olaylarini Azaltmada
Etkinligini Belirlemek icin Prospektif ARNI vs.
ACE inhibitort Calismasi (PARADISE-MI)

Dr: Goksel Cinaer

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Daha 6nceki ¢aligmalar gostermistir ki sacubitril/valsartan ramipril ile karsilagtirildigin-
da kronik kalp yetersizligi hastalarinda kot sonlanim noktalarini 6nemli él¢tide azaltmigtir. Bu-
nun neticesinde son yayinlanan kilavuzlarda sacubitril/valsartan class I endikasyonla bu hasta

grubunda 6nerilmektedir.
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Amag: PARADISE-MI ¢alismasinda akut miyokard infarktisii (AMI) hastalarinda sacubitril/

valsartan’in ramprile kargi etkinligi degerlendirilmistir.

Metot: Prospektif, randomize ve ¢ift kér olarak dizayn edilmis bu galismada, hastaneye AMI
ile bagvurmus hastalar iki kola randomize edilerek bir gruba 97/103 mg hedef dozuyla sacubit-
ril/valsartan, diger gruba ise 5 mg hedef dozuyla ramipril verilmigtir. Hastalardaki temel dahil
edilme kriteri sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <40% olmast olarak belirlenmistir.
Bunun yani sira kalp yetersizligi gelisimi i¢in risk faktorlerinden en az birisinin olmasi dahil

edilme kriteri olarak belirlenmisgtir.

Kardiyovaskiiler 6liim, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatig ya da poliklinikte klinik kalp
yetersizligi gelisiminden olugan kompozit sonlanim noktasi caligmanin primer sonlanim noktasi

olarak belirlenmigtir.

Bulgular: PARADISE-MI ¢calismasinda sacubitril/valsartan koluna 2830 hasta, ramipril kolu-
na ise 2831 hasta dahil edilmigtir. Caligmadaki ortalama takip stiresi 23 aydir. Primer sonlanim
noktast sacubitril valsartan kolunda 11.9% hastada ortaya ¢ikarken ramipril grubunda 13.2%
hastada ortaya ¢gikmustir (p=0.17). Primer sonlanim noktalar teker taker incelendiginde de iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtir.

Bunun yani sira primer sonlanim noktasinda kalp yetersizligi yatiglar: sadece ilk yatis olarak de-
gerlendirilmig, ancak bu sonlanmim noktasi tekrarlayan yatiglar olarak ele alindiginda, sacubtril/
valsartanin ramiprile gére 21% oranda yatiglar1 azaltugr gorilmistiir ki bu durum istatistiksel
olarak anlaml ¢ikmugtir (95% G A 0.65-0.97, p=0.02).

Sonug: Sonug olarak sacubitril/valsartan AMI hastalarinda ramipril’e gore kotii sonlamm

noktalarini azaltmamigtir.

Yorum: PARADISE-MI ¢alismasi sonuglar1 géstermistir ki ARNI kronik kalp yetersizligi hasta
grubundaki mortalite azaltic etkisini AMI hastalarinda gésterememigtir. Bunun yaninda bu ¢a-
liyma toplam kalp yetersizligi yatilar ile ilk kalp yetersizligi yatignin klinik olarak 6nemini yine
guindeme getirmigtir. Uygulanan medikal tedavilerden ya da invaziv girisimlerden hangisinin

azaltilmasimim daha 6nemli oldugunu diisiinmek gerekmektedir.
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Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu HF’de
ARNI ile ARB kullaniminin Global Sonuclari ile
Prospektif Karsilastirmasi - (PARAGON-HF)

D Muhammet Dural

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEFKY), belirgin morbidite ve mor-
taliteye yol acabilen bir hastalikti. Bu hastalarda klinik sonlamimlarda duzelme saglayabilen
tedavi secenekleri diistik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde (DEFKY) oldugu gibi genis
degildir. Sacubitril-valsartan (S/V)'nin DEFKY hastalarinda klinik sonlanimlarda anlamh di-
zelme sagladigr gosterilmigti. PARAGON-HF calijmasinda S/V’nin KEFKY’l hastalardaki

etkinligi incelenmigtir.

Amag: PARAGON-HF ¢aliymasinda, KEFKY’li hastalarda S/V’nin etkinliginin degerlendi-

rilmesi amaglanmustir.

Metot: Caliymaya, NYHA simf II-IV semptomlari olan, ¢jeksiyon fraksiyonu 245% olan, nat-
ritiretik peptit duzeylerinde yiikselme olan, yapisal kalp hastaligi bulunan (sol atriyal genisleme
veya sol ventrikiil hipetrofisi) 250 yag hastalar ahnmistir. Hastalar S/V (n = 2,419) alanlar ve

valsartan (n = 2,403) alanlar seklinde randomize edilmigtir.

Bulgular: Calismanin primer sonlanim noktast olan kardiyovaskiiler 6liim veya kalp yeter-
sizligl nedeniyle hastaneye yatiy oranlari her iki grup arasinda benzer bulunmugtur. Sckonder
sonlanimlardan NYHA semptom simiflamasinda diizelmenin S/V grubunda anlamh olarak
daha fazla oldugu gortlmistiir (p= < 0.05). Renal fonksiyonlarda kotilesme S/V grubunda
%1.4 valsartan grubunda ise %2.7 oraninda gortilmistiir (p= < 0.05). Cinsiyet farklihg: acisin-
dan degerlendirildiginde S/V’nin kadinlarda primer sonlamimlarda anlamh azalma sagladig
bulunmustur [HR 0.73 (95% GA 0.59-0.90)]. Ancak erkeklerde bu fayda gosterilememigtir
[HR 1.03 (95% GA 0.84-1.25) (p= 0.017)].

Sonug: KEFKY hastalarinda S/V, valsartan ile kargilagtirildiginda kardiyovaskiler 6lim veya
kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyonda azalma saglamamigtir. Renal fonksiyonlarda bo-
zulma S/V grubunda daha az géralmustiir. S/V ile kadmlarda primer sonlanimlarda azalma

saglandig1 bulunmustur ancak erkeklerde bu azalma gérilmemistir.
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Yorum: Bu ¢alismada S/V’nin KEFKY’li hastalarda kardiyovaskiler 6lim veya kalp yetersiz-
ligi nedeniyle hospitalizasyonlar: azaltmada valsartana tstiin olmadigi bulunmustur. Cinsiyet
acisindan bakildiginda kadinlarda daha etkin oldugu distiniilebilir. Ayrica S/V grubunda re-
nal fonksiyonlarda bozulmanin daha az olmast ve NYHA semptom siniflamasida diizelmenin

daha belirgin olmasi klinik agidan 6nemlidir.

Adjuvan Meme Kanseri Tedavisi Sirasinda
Kardiyak Disfonksiyonun Onlenmesi (PRADA)

Dr: Oguzhan Burdal

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Kanser tedavisindeki gelismeler yasam stiresini uzatmakla birlikte kullanmilan kemote-
ropatiklerin kardiyovaskiiler yan etkilerin olmas: tedaviyi sinirlandirmakta ve yasam kalitesini
diisiirmektedir. Adjuvan meme kanseri tedavisinde kullamilan antrasiklinler ve trastuzumab gibi

monoklonal antikorlar ile radyoterapi kardiyotoksik etki gosterebilmektedir.

Amag: PRADA caligmasinda adjuvan meme kanseri tedavisi alan hastalarda kandesartan ve
metoprololiin uzun dénem kardiyak disfonksiyonu engelleme tizerindeki etkilerinin arastiril-

mast amaclanmistir.

Metot: PRADA ¢ahismasi randomize, cift kor, plasebo kontrollii 2X2 faktoriyel dizaynh bir ¢a-
liyma olarak tasarlandi. Caligmaya 18-70 yag aras1 erken meme kanseri teshisi konulan ve antra-
siklin i¢eren adjuvan tedavi alan kadin hastalar dahil edildi. Hastalar kandesartan/metoprolol,
kandesartan/placebo, metoprolol/placebo ve placebo gruplarma ayrildi. Randomize edilen
120 hasta intention to treat analizine dahil edildi. Primer sonlanim noktas: kardiyak manyetik
rezonans ile 6l¢tlen sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonundaki (SVEF) degisiklikti. Sekonder son-
lanim noktalar ise, sol ventrikiil hacim, ekokardiyografik pik global longitudinal strain (GLS)
degerleri ve kardiyak troponin konsantrasyon degisiklikleridir.

Bulgular: Randomizasyondan ortalama 23 ay sonra, butin gruplarda SVEFde kiictik bir di-
sus izlendi, ama bu distig gruplar arasinda anlaml farkhlik gostermedi (kandesartan kolunda,
1.7% [95% GA, 0.5 ila 2.8]; kandesartan almayan grupta, 1.8% [95% GA, 0.6 ila 3.0]; me-
toprolol kolunda, 1.6% [95% GA, 0.4 ila 2.7]; metoprolol almayan grupta, 1.9% [95% GA,
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0.7 ila 3.0]). Troponmn-I diizeylerindeki degisimlerde gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi.
Kandesartan tedavisi alan grupta, kandesartan almayan gruba kiyasla sol ventrikil diyastol sonu
hacminde anlamh bir azalma izlendi (p=0.021) ve GLS azalmasi daha belirgindi (p=0.046).

Sonug: Erken meme kanseri i¢in antrasiklin i¢eren adjuvan tedavi, uzun siireli takip sirasinda
SVEFde diists ile iligkilidir. Tedavi siiresince kandesartan ve metoprolol kullammi, SVEF deki

dusiise kargt koruma saglamamigtir.

Yorum: Bu ¢alismayla adjuvan meme kanseri tedavisi sirasinda, sistolik fonksiyonlardaki azal-
manm ¢ok ciddi olmadigr gosterilmistir. Ayrica SVEIFdeki diigtisiin norohormonal blokajla
engellenemedigi de gosterildiginden, bu hasta gruplarinda kardiyoprotektif tedavinin etkili ol-

mayabilecegini diistindiirmektedir.

Uclii llag Tedavisine Ragmen

Direncli Hipertansiyon icin Bobrek
Denervasyonu Randomize, Cok Merkezli,
Tek Kor, Sahte Kontrolli Calisma
(RADIANCE-HTN TRIQO)

Dr: Alper Karakus

Yayinlandig: Kongre: ACC 21

Giris: RADIANCE-HTN SOLO caligmasinda endovaskiiler renal denervasyonun sham pro-
tokoliine kiyasla 2 ayhk izlem sonunda hafif-orta derecede hipertansiyonu olan hastalarda kan

basincin digurdiigu gosterilmigtir.

Amag: RADIANCE-HTN SOLO ¢aliymasindaki sonuglar igginda RADIANCE-HTN TRIO
calismast ii¢ veya daha fazla antihipertansif ilaca direngli hipertansiyonu olan hastalarda en-
dovaskiiler ultrasonik renal denervasyonun etkinligini ve gtivenligini sham protokoliine kiyasla

degerlendirmeyi amaclamugtir.

Metot: 53 farkh merkezden 989 hasta izleme alinmig ve giinde tek doz sabit 3’lut tedavi (kal-

styum kanal bloker, anjiyotensin reseptor blokeri ve tiazid diuretik) rejimi altinda 4 haftanin so-
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nunda gtndiiz ortalama kan basmci ?135/85 olan hastalar calismaya dahil edilmigtir. Kriterleri
karsilayan 150 hastaya renal anjiyografi yapilirken 14 hasta anjiyografik kriterleri kargilayama-
digindan galiyma digt birakilmigtir. 69 hasta endovaskiler ultrasonik renal denervasyon kolu-
na, 67 hasta sham protokolii kolu I'TT populasyonuna arastirmacilara kor sekilde randomize
edilmigtir. Birincil etkinlik son noktas: 2 aylhk izlem sonundaki giindiiz ambulatuar sistolik kan

basincindaki degisim kabul edilmistir.

Bulgular ve istatistik: Sonuglar, giindiiz ambulatuar sistolik kan basmncin (birincil sonlanim
noktast) endovaskiiler ultrasonik renal denervasyon I'T'T popiilasyonunda sham protokoliine
kiyasla 3 mm Hg’ye kargt 8 mm Hg azaldigini gostermistir. Gruplar arasindaki medyan fark
—4.5 mm Hg saptanmistir (dtizeltilmis p=0.022). Yine tam ambulatuar kan basmei verileri olan
hastalarda, gruplar arast medyan fark —5.8 mm Hg saptanmustir (diizeltilmig p=0.0051). En-
dovaskiler ultrasonik renal denervasyonun etkisinin cinsiyet, etnik koken, yas, bel cevresi veya
¢aliymaya ahnma sirasindaki kan basinc seviyesinden bagimsiz oldugu goriilmiistir. 30 gtinliik
takipte gtivenlik (6liim, renal yetmezlik, trombotik olay, kan basmcinda artig) agisindan gruplar
arasi fark izlenmemigtir. Bununla beraber, calisma hastalarmim takibine, endovaskiiler ultra-
sonik renal denervasyon prosediiriiniin dayaniklihigini, giivenligini ve devam eden faydasimi

degerlendirmek i¢in ii¢ yil boyunca devam edilecektir.

Sonug: Kilavuzda 6nerilen ti¢lii kombinasyon tedavisine direngli hipertansiyonu olan hastalar-
da, ultrason bazl renal denervasyon prosediiriiniin sham protokoliine kiyasla giindiiz ambula-

tuar kan basincinda 6nemli 6l¢tide azalma ile iligkilendirilmigtir.

Yorum: Bu sonuclar, RADIANCE-HTN SOLO’nun sonuglartyla uyumlu saptanmis ve kan
basinct kontroliinde kisa donem etkinligini ortaya koymustur. Yine bu sonuglar, renal denervas-
yonun kan basmcim diigtirtici etkisinin ve giivenliginin uzun vadede korunmast durumunda,

direncli hipertansiyonu olan hastalarda tedavi spektrumunda yer alabilecegini diisiindiirmiistiir
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Kalp Yetersizligi ve Atriyal Fibrilasyonu Olan
Hastalarda Atriyal Fibrilasyonun Ablasyonla
Ritim Kontrolline Karsi Hiz Kontroll Denemesinin
Randomize Calismasi (RAFT-AF)

Dr: Oguzhan Birdal

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Kalp yetersizligi (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) siklikla bir arada bulunur ve artan mor-
bidite ve mortalite ile iligkilidir. KY hastalarinda AF’nin kateter ablasyon ile tedavisinin, amio-
daron ile kargilagtirldiginda olumlu sonuglarimin oldugu gosterilmistir, ancak bunu hiz kontrol

ile kargilagtirmak icin daha fazla veri gereklidir.

Amag: Calismanin amact AF ve KY olan hastalarin tedavisinde kateter ablasyon bazli ritim
kontroliinin gtvenlik ve etkinligini hiz kontrolii ile kargilagirmakur. Cahsmada AFnin eslik
ettigi korunmus ejeksiyon fraksiyonlu ve diistik ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda ablasyon
temelli ritim kontroliinin hiz kontroline karst tim sebepli mortaliteyi ve KY ile ilgili olaylar

azaltip azaltmadig1 aragtirlmistir.

Metot: RAFT —AF cok merkezli, prospektif, randomize, tek kor bir ¢aliyma olarak dizayn edil-
di. Hastalar, kateter ablasyonu (n = 214) veya ilag tedavisi (n = 197) kollarina 1:1 olacak sekilde
randomize edildi. Takip stiresi 37.4 ay idi. Ortalama hasta yas1 67 idi ve hasta popiilasyonunun
%251 kadindi. Cahsmanin primer birlesik sonlanim noktasi 6liime kadar gegen siire veya KY
olaylar1 iken sekonder sonlamm noktalar1 6lum, KY ile ilgili olaylar, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonundaki, NT-proBNP diizeylerindeki, alti dakika yiirime mesafesindeki ve 12-24 ay
icindeki hayat kalitesinde degigikliklerdir.

Bulgular: Caliyma, yararsizhik endiseleri nedeniyle erken sonlandirldi. Primer birlesik sonla-
nim noktast olan éliime kadar gecen siire veya KY ile ilgili olaylar ritim ve hiz kontrolii gruplar:
arasinda istatiksel agindan anlamh fark gorillmedi (%23.4°¢ kars1 %32.5, [HR] 0.71, %95[GA]
0.49-1.03, p = 0.066). Sekonder sonlanim noktalarinda ise ritim kontrolii lehine istatiksel aci-

dan anlaml sonuclar elde edildi.

Sonug: Ablasyon temelli ritim kontroli ile hiz kontrolii kargilagtirildiginda tiim nedenlere bagh

oliumlerin ve KY ile ilgili olaylarinin azalmasinda istatiksel agidan anlaml fark tespit edilme-
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migtir. Ritim kontrol grubunda hiz kontrol grubuna kiyasla sol ventrikiil fonksiyonlarinda daha
fazla artig, yasam kalitesinde daha fazla diizelme ve N'T-pro BNP seviyelerinde daha fazla azalis

izlenmigtir. Ciddi olumsuz olaylarda her iki grupta da anlamh sayida farklihk gézlenmemistir.

Yorum: Daha 6nce yapilan bazi ¢aliymalarda oldugu gibi ablasyon bazh ritm kontroli ile hiz
kontrolii kargilagtirildiginda 6liim ve KY ile ilgili olaylar her iki grupta istatiksel acidan benzer
bulunmakla birlikte sayisal olarak ritm kontrolii grubunda olaylarin daha az gorildugi tespit
edilmigtir. Ayrica sekonder sonlanim noktalar: da ritm kontrolii lehine sonu¢lanmigtir. Ama KY
hastalarinda AF’nin sinus ritmine dondirtlmesi konusunda hala yeterli veri bulunmamaktadir.

Teride yapilacak ¢alismalar klinik pratigimizi degistirebilir.

Miyokard Enfarktlist ve Anemisi Olan
Hastalarda Randomize Transflizyon
Stratejileri Calismasi (REALITY)

Dz Alper Karakus

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Akut miyokard enfarktiisinde (AMI) transfizyon stratejilerine iliskin gozlemsel calisma-
lar, kafa karigtiricr bircok farkli sonuglar vermigti. The CRIT ve the MINT randomize pilot
caligmalarinda kisith sayidaki ¢aliyma poptlasyonunda AMI hastalarinda transfiizyon strateji-

lerini kargilagtirmig ve yine geligkili sonuclar ortaya konmustur.

Amagc: REALITY caliymasi, AMI ve anemisi olan hastalarda daraltilmig (kisitlayici) endikas-
yonlu eritrosit siispansiyonu transflizyon stratejisinin giivenligini ve etkinligini genis endikas-

yonlu transfiizyon stratejisine kiyasla degerlendirmeyi amaglamustir.

Metot: AMI (son iskemik semptom tizerinden 48 saat gecmemis, STEMI veya NSTMI) ve he-
moglobin degeri (Hgb) <81ila <10 g/dl (ancak > 7 g/dl) olan 666 hasta, genigletilmis endikas-
yonlu (Hgb <10 g/dl i¢in hedef Hgb >11 g/dl) (n = 342) veya daraltulmis endikasyonlu (Hgb
<8 g/dl i¢in hedef Hgb 8-10 g/dl) (n = 324) ES transfiizyon strateji gruplarina 1:1 randomize
edilerek calismaya dahil edilmigtir.

Bulgular ve istatistik: Ortalama 30 giin olan takip siirest sonunda birincil sonlanim olan
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(MACE) tiim nedenlere bagh 6liim, reenfarktiis, inme ve iskeminin neden oldugu acil revaskii-
larizasyon daraltilmig endikasyonlu strateji grubunda %11, genigletilmis endikasyonlu strateji
grubunda %14 oraninda saptanmus, stperiyorite ve I'TT kohortunda noninferiyorite (asagr ol-
mama) kriterleri kargilanmis ancak stperiyorite (astiinlik) kriterleri kargilanmamustir (HR 0.77,
%95 CI0.50-1.18, p < 0.05 noninferiyorite, p = 0.22 siiperiyorite). Ik yilin sonundaki birincil
sonlanima bakildiginda gruplardaki oran sirasiyla %32,4’c karsihik %28,1 saptanmis ve nonin-
feriyorite kriterleri kargilanmamugtir (HR 1.16, %95 CI 0.88-1.53). 1 yillik takip verileri analiz
edildiginde MACE egrilerinin her iki strateji grubunda 5.ayda kesistigi gorilmistiir. Ikincil
sonlanim o6lgiitlerinden bakteriyel enfeksiyon (%0’a karst %1,5; p=0,03) ve akut respiratuar
distress sendromu (%0,3’e kars1 %2,2; p=0,03) daraltilmig endikasyonlu strateji grubunda daha

disiik oranda izlenmigtir.

Sonug: 30 glinlik izlem sonunda daraltilmig endikasyonlu transfiizyon stratejisinin genis endi-
kasyonlu transfiizyon stratejisine non-inferior oldugu gosterilmis ve daha verimli maliyet etkin-
ligi ile iliskilendirilmistir. 1 yilhk takip sonunda ise non-inferior oldugu gosterilememis ve daha

yiiksek yan etki sikhig ile iligkilendirilmigtir.

Yorum: Cahgmanm bir yillik verileri ne yazikki AMI hastalarinda hala net bir transfiizyon
stratejisinin olmadigini gostermektedir. Ancak, REALITY caliymasimin bu konuda simdiye ka-
dar yapilan en bityiik randomize ¢aligma oldugunu diistiniirsek devam eden ve yeni yapilacak

randomize ¢aligmalar kafa karigikligini ortadan kaldiracaktir.

Paclitaxel Kapli Cihazlarla Femoropoliteal
Endovaskiuler Tedavi Calismasi:
(SAFE-PAD Study)

Dr: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig: Kongre: ACC 2021

Giris: Femoropopliteal endovaskiiler tedavisi sirasinda kullanilan ila¢ kapli cihazlar artmig

mortalite ile iliskilendirilmig ve bu veri kiigiik caph ¢alismalar ile sinurh kalmigtir.

Amag: SAFE-PAD caliygmasinda femoropopliteal endovaskiiler tedavide kullanilan ila¢ kaph

cthazlarn giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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Metot: Cahisma retrospektif kohorttur. Femoropopliteal endovaskiiler tedavi gormiis 66 yas
tizerl, yag ortalamast 77 olan 168553 hasta ortalama 2.72 yil takip edilmis ve ila¢ salimiml ve
ila¢ salimml olmayan cihazlarm mortalite tizerine etkisi arastirilmigtir. 70584 hastaya (%41.9)
ilag¢ salimiml cihaz uygulanmus, hastalarin %44,9’u kadin cinsiyette ve % 49’u sigara igicisiyken,
hastalarin %>51°inde diabetes mellitus, %45,7’sinde kritik ekstremite iskemisi, %7,9 amputas-
yon éykiisii meveuttu. Birincil sonug tiim nedenlere bagh slimdii. Tkincil sonuclar, tekrarlayan
hastaneye yatis, tekrarlanan alt ekstremite revaskiilarizasyonu ve alt ekstremite amputasyonunu

iceriyordu.

Bulgular ve istatistik: Tiim nedenlere bagh mortalitenin kiimulatif insidans: ilag salmimbh
cthazlarda %53.8 ve ila¢ salinimh olmayan cihazlarda %>55,1°dir ([HR], 0.95; %95 GA, 0.94-
0.97; noninferiyorite P<001).

Sonug: Takip siirecinde ilag salimml cihazlar, ila¢ sahimmh olmayan cthazlara oranla non in-

ferior saptanmustir, balon teknigi uygulanmasi veya diger subgruplarda bu sonug degismemistir.

Yorum: Periferik arter hastahg: ve alt ekstremite iskemisi mortalite ve morbiditeyl arttiran bir

durumdur ve endovaskiler yontem bir tedavi se¢enegidir.

Prospektif ve daha uzun siireli takip igeren ¢aligmalara ihtiyag olmakla birlikte, SAFE-PAD” in
5 yillik takip sonuglarinin yayinlanmasi da bu konuya yeni bakis acist getirecek ve FDA'In daha

6nceden yaymladigr uyarilar degerlendirilecektir.

Genotip Belirlenerek Yapilan

Oral P2Y12 Inhibitér Tedavisi ile
Konvansiyonel Tedavinin Perkutanoz Islemler
Sonras! Sonlanimla lliskisi Calismasi -
(TAILOR-PCI)

Dr: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Perkitan koroner girigimden (PKG) sonra, klopidogrel ile tedavi edilen CYP2C19%2
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veya *3 loss of-function (LOF) mutasyonu olan hastalarda iskemik olay riski artmigtir. Genotip
kilavuzlugunda oral P2Y12 inhibitor tedavisi seciminin iskemik sonuclar iyilestirip iyilestirme-

digi bilinmemektedir.

Amag: Genotip kilavuzlugunda, PKG sonrast CYP2C19 LOF tagiyicilarinda oral P2Y12 inhi-

bitér stratejisinin iskemik sonuglar tizerindeki etkisini belirlemek.

Metot: Caligma agik etiketli, randomize, kontrollii caliymadir. Caliymaya akut koroner send-
rom ve stabil koroner arter hastaligi nedeniyle PKG uygulanan 5302 hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin ortalama yag1 62 iken, %25’1 kadin cinsiyettedir. Hastalarin %82’sine akut koroner
sendrom sonrast PKG uygulanirken, hastalarin %18’inde stabil koroner arter hastaligr tanisi
olup; 2652 hastaya genotip tayini yapiliyor ve CYP2C19 LOT tagiyicilarina tikagrelor, tagtyici
olmayanlara klopidogrel tedavisi uygulaniyor, 2650 hasta konvansiyonel tedaviye randomize
ediliyor ve bu gruba klopidogrel tedavisi uygulaniyor. 12 ayin sonunda konvansiyonel gruba
da genotip tayini yapihiyor. Birincil sonlanim noktasi 12 aylik kardiyovaskiler 6liim, miyokart

infarktiisii, inme, stent trombozu ve ciddi tekrarlayan iskemi toplami olarak belirleniyor.

Bulgular ve istatistik: Genotip grubunda bulunan 903 hasta CYP2C19 LOF tastyicist sap-
tanirken, bu grupta primer sonlamm 35 hastada (%4.0) gértlmugtiir. Konvansiyonel grupta
946 hasta CYP2C19 LOF tagtyicist saptanmig ve bu grupta primer sonlamm 54 hastada (%5.9)
olmugtur (HR 0.66, %95 GA 0.43-1.02, p=0.06). Majér veya minér kanama ise iki grupta

benzerdir.

Sonug: Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda genotip klavuzlugunda P2Y12 inhibi-

tort secimi, konvansiyonel olarak klopidogrel kullanimina tstin bulunmamugtir.

Yorum: Bu ¢alisma, gelencksel tedavi ile karsilastinldiginda genotip kilavuzlugunda oral
P2Y12 inhibitor tedavisinin potansiyel faydasini ileriye dontk olarak ele alan bilgilerimize gére
ilk klinik denemedir. PKG sonrast stent trombozu ve iskemik olaylar1 azaltmak i¢in DUAL
antiplatelet tedavi standart tedavi yontemidir, stent trombozunu azaltmaya yonelik stent tasa-
rimlarinda degisiklik ve yeni ilaglar gelismektedir. Genetik rehberlik aragtirmalari strerken; ilag
direncini, klinisyen icin kolay erisilebilir ve uygun fiyath teknikler ile saptamak icin arastirma-

lara ihtiyag vardir.
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Sol Ana Koroner

Arter Hastaligi Olan Hastalarda Sirolimus
Salinimh Stentin Kullanildigi Anjiyoplasti
ile Bypass Cerrahisinin Randomize
Karsilastirmasi (PRECOMBAT)

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig1 Kongre: ACC 2021

Giris: Sol ana koroner hastaligi (LMCA) olan hastalarin tedavisinde koroner arter baypas
greftleme(KABG) geleneksel olarak temel tedavi yaklagimi olsa da stent teknolojisinde meydana
gelen geligmeler sayesinde ilag saliniml stentlerin kullanimi her gegen giin artmaktadir. Avrupa
kilavuzlarmda da Syntax skoru<22 olan ana koroner hastalarmda cerrahi ile perkutan girigim
stmif I endikasyon olarak 6nerilmektedir. Bu konu ile yapilan ¢alismalar arasinda geligkili so-
nuclar bulunmaktadi. NOBLE ¢aliymasinda KABG’nin bu hasta grubunda énerilen tedavi
olarak kalmasi 6nerilirken, EXCEL caliymasinda Syntax skoru<32 olan hastalarda PCI'nin
KABG’ye gére non-inferior oldugu savunulmustur. Mevcut ¢galiymalarin uzun dénem verileri
daha giivenilir oldugu diistincesiyle PRECOMBAT ¢aligmasinin 10 yillik yagsam verileri deger-
lendirildi.

Amag: Korunmasiz sol ana koroner arter darhgmm Sirolimus saliniml Stentin Kullamldig:

perkitan koroner girisim (PCI) ile KABG’nin karsilagtirmali olarak degerlendirmesidir.

Metot: Calisma 2004-2009 yillar1 arasinda Kore’de 13 farkh merkezde yapildi. Cahismaya 600
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama Syntax skoru 24.6’idi. Hastalar randomize olarak 2 gru-
ba ayrildi. Primer sonlanim noktasi olarak tiim nedenlere bagh mortalite, miyokard enfarktusii,
inme veya iskemiye bagli hedef damar revaskiilarizasyonu olarak tamimlanan major kardiyak

veya serebrovaskiiler olaylar belirlendi.

Bulgular: 10 yillik takip sonucunda primer sonlanim PCI grubunda %29.8 iken KABG gru-
bunda %324.7 olarak saptandi(HR, 1.25 [95% CI, 0.93-1.69] p:NS). Benzer sckilde, 10 yillik
6lim, MI veya inme bilesik insidansi ve tiim nedenlere bagh mortalite gruplar arasinda anlamh
farklilik gostermedi. Ancak, iskemiye bagh hedef damar revaskularizasyonu, PCI grubunda
sonra 2 kat daha yiiksekti (%016.1°¢ kars1 %8.0 P<0.05).
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Sonug: PRECOMBAT c¢aligmasi sol ana koroner hastaligi olan hastalarda sirolimus kapl stent
kullamilarak yapilan PCI'nin KABG’ye gore non-inferior oldugunu gostermigtir.

Yorum: Korunmasiz sol ana koroner stenozu bulunan Koreli hastalarda yapilan bu ¢aliyma
sirolimus kapl stentlerle yapilan perkiitan revaskiilarizasyonun KABG’den daha kotii olmadi-
g1 gostermistir. Baghca olumsuz kardiyak ve serebrovaskiler olaylar, 10 yilda gruplar arasinda
benzerdi. Uzatilmg takip sirasinda, majoér olumsuz kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar igin risk
modifikasyonu yapildiginda sol ana koroner ve ti¢ damar hastaligr olan hastalar icin KABG
yapilmast PCI yapilmasina gére daha olumlu olmustur. Bu sonug, yitksek SYNTAX skoru olan
hastalarda KABG’ nin PCI’ye tercih edildigini ortaya koyan diger kanit ¢aliymalari ile tutarli-
dir. Birincil sonucun bireysel bilesenleri, PCI grubunda daha sik meydana gelen hedef damar
revaskiilarizasyonu diginda, iki grup arasinda beklenenden daha dusiik ve benzer bulunmugtur.
SYNTAX skoru ve EuroSCORE, PRECOMBAT ¢alismasinda SYNTAX calismasindan daha
dusiiktii bu nedenle PRECOMBAT caligmasida beklenenden daha diisik bir olay oran iz-
lenmis olabilir. Bu ¢aliymada yalmizca Korelilerin yer almasi diger popiilasyonlardaki sonuglar
acisindan soru isareti olusturabilir. KABG hala sol ana koroner darhigm revaskiilarizasyonu
i¢in standart tedavi olarak kabul edilirken, biriken veriler se¢ilmig hastalarda PKG kullanimim
desteklemektedir.
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Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Kardiyoloji Dernegi Geng Kardiyologlar Grubu olarak, kardiyoloji alanindaki en son klinik
aragtirmalari iceren TKD Biilteninin 2021 ikinci sayisini sizlere sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

Biiltende yer alan ¢aligmalar ESC 2021 Kongresinde yaymlanan Hot Line ¢ahsmalarindan se-
cilmigtir. Galismalar, genel bir bakig saglamak, gtinliik uygulamalar i¢in hem bilgilendirici hem
de faydali referanslar olmasi i¢in miimkiin oldugunca kisa 6zetlenmistir. Biiltende emegi gecen
meslektaglarimiza tesekkur ederiz.

Meslektaslarimiz igin faydal bir kaynak olacagini umuyoruz.

Miyokard Infarktiisii Sonrasi Influenza
Asilamasi: Randomize Calisma - (IAMI)

Dr: Gokay Taylan

Yayinlandig1 Kongre: ESC 2021

Giris: Influenza salginlar1 sirasinda, kardiyovaskiiler hastahk nedenli 6lumler salgin olmayan
donemlere kiyasla daha yiiksek oranda gorilmektedir. Gozlemsel ve kii¢iik randomize ¢ahs-
malar, influenza asisinin kardiyovaskiler hastalig1 olan hastalarda gelecekteki kardiyovaskiiler
olaylar1 azaltabilecegini géstermektedir. Kalp hastaligr olan hastalar icin grip agilar: 6nerilmek-
tedir, fakat akut miyokard infarktiisinii (MI) gegiren hastalarda standart hastane bakimimnm
bir pargasi degildir. IAMI ¢aligmasi, MI veya ytiksek riskli koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarda perkiitan bir miidahaleyi takiben yapilan influenza agilamasinin, sonuglari iyilestirip

tyilestirmeyeceginin degerlendirildigi en biiyiik randomize ¢aligmadir.

Amag: Bu ¢galiymanin amac; yeni MI veya yiiksek riskli KAH olan hastalarda 6liim, miyokard
enfarktiist (MI) ve stent trombozu bilesik sonlanimina influenza agilamasimin etkisini degerlen-

dirmektir.

Metot: IAMI ¢aligmasi, randomize, plasebo kontrolli, ¢ift kor ve ¢ok merkezli bir caliymadir.
Covid-19 pandemisi nedeniyle, veri giivenligi ve izleme kurulu, énceden belirlenmis beklenen
olay sayisia ulasmadan 6nce ¢ahsmayr durdurmaya karar vermistir. 1 Ekim 2016 ve 1 Mart
2020 tarihleri arasinda sekiz tilkedeki 30 merkezden 6696 hasta tarandi ve 2571 katihmer ¢a-
hsmaya randomize edildi. Influenza agist grubuna 1290 hasta ve plasebo grubuna 1281 hasta
categorize edildi. Erken dénem MI (hastalarin %99,7’s1) veya yiiksek riskli KAH (%0,3) olan



46 Tiirk Kardiyoloji Dernegi Geng Bililten 4:2

hastalara salin plasebo veya inaktive influenza agis1 uygulandi. Invaziv bir koroner prosedurt

veya hastaneye yatig1 takiben 72 saat icinde kas i¢i olarak uygulandi.

Birincil birlesik sonlanim noktalar; 12 ayda bilesik olarak tim nedenlere bagh 6lim, MI veya
stent trombozu gelisiminden olugsmaktadir. Ttim nedenlere bagh 6lim, kardiyovaskiiler 6lim,
MI ve stent trombozu dahil olmak tizere temel ikincil sonlamm noktalari igin hiyerarsik bir test

stratejist kullanild.

Bulgular: Katihmcilarin yag ortalamasi 59.9 £ 11.2 yag ve ¢cahsma populasyonunun %18.2’si
kadin idi. Ayrica 1348 hasta (%54,5) STEMI, 1119 hasta (%45,2) non STEMI ve sekiz hasta
(%0,3) stabil koroner arter hastaligi ile bagvurdu. Toplam 1868 katilimci (%74.3) PCI ile tedavi
edilirken 587 hasta (%23.4) sadece medikal tedavi gérdu.

12 ayhk takip siiresi boyunca, influenza agist grubunda 67 hastada (%5.3) ve plasebo grubunda
91 hastada (%7.2) birincil sonlanim olaylar1 gerceklesti (hazard orani, 0.72; %95 GA 0.52
ila 0.99; P =0.040). Influenza ass1 ve placebo gruplarinda sirasiyla tiim nedenlere bagh 6lim
oranlar1 % 2.9 ve % 4.9 (hazard orani, 0.59; 0.39 to 0.89; P=0.010), kardiyovaskiiler liim %
2.7 ve % 4.5 (hazard oram, 0.59; GA 0.39 to 0.90; P=0.014), ve MI % 2.0 ve %2.4 (hazard
orant, 0.86; GA 0.50 to 1.46, P=0.57) id1.

Sonug: Erken dénem MI veya yiiksek riskli KAH hastalarina influenza asist uygulamasi 12 ay
takip sonrast daha dusgiik birlesik olaylar, tiim nedenlere bagh 6liim ve kardiyovaskiiler 6lim ile

sonuclandi.

Yorum: Bu bulgular, influenza agisinin miyokard enfarktiisii sonrasi hastane tedavisinin bir
parcast olarak disiintlmesi gerektigini diigiindirmektedir. Kilavuzda tavsiye edilmesine rag-
men, grip agisinim degeri bilinmemektedir ve bu ¢alismadan elde edilen bulgular, kardiyovaskii-

ler hastaligr olan hastalarda mevsimsel grip agisinin 6nemini vurgulamaktadr.
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Inme profilaksisinde Amplatzer™ Amulet™ Sol
Atriyal Appendiks Kapama Cihazi ile Watch-
man™ Cihazinin Karsilastiriilmasi (AMULET-IDE)

Di: Mustafa YVilmaziepe

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Atriyal fibrilasyonu olan hastalar, sol atriyumda staz ve buna bagh sol atriyal appendiks-
te trombus olusumu nedeniyle yiiksek iskemik inme riski ile kargi kargtyadirlar. Bu hastalarda
trombembolik olaylar1 6nlemek i¢in, hayat boyu oral antikoagulan verilmekte bu da beraberin-
de kanama riskini getirmektedir. Perkiitan sol atriyal appendiks kapatma (SAA), zellikle uzun
donem oral antikoagulan (OAK) kullanmasi sakincali olan hastalarda, trombemboliyi 6nlemek
icin kullanilabilecek alternatif bir tedavi yontemidir, Watchman cihazi tek kat mekanizmalr ik
jenerasyon cthazdir ve hastalarin post-prosedurel ilk 6 hafta OAK kullanmas: gerekmektedir.
Amplatzer Amulet Occluder cihaz ¢ift mekanizmali yeni jenerasyon bir cihaz, sol atriyal ap-
pendiksi daha iyi kapattigr ve postprosedurel kacagim daha az oldugu iddia edilmekte ve islem

sonrasi oral antikoagulan kullanimi gerekmemektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Amulet kapama cihazi ile Watchman cihazim bagarih SAA ka-
patma ve bununla beraber inmenin O6nlenmesinde etkinligini ve giivenirlilgini

kargilagtirmaktir.

Metot: Cok merkezli, acik etiketli ramdomize kontrollii bir ¢aliyma. Caligmaya valvular olma-
yan atriyal fibrilasyonu olan ve inme riski ytiksek olan (CHADS2 skoru > 2 or CHAD2-VASc
skoru > 3), uzun dénem OAK kullanimi 6nerilmeyen ancak kisa donem kullanmas: kontraen-
dike olmayan, toplam 1878 hasta alindi. Hastalar perkiitan sol atriyal apendiks kapama icin
Amulet cthaz (934) ve Watchman cihazi grubu (944) olarak 1:1 oraninda randomize edildi.
Guvenlik, etkinlik ve etki mekanizmasi olarak 3 primer sonlamm noktasi belirlendi. Birincil
guvenlik sonlanim noktasi, ilk 12 ayda gelisen isleme bagh komplikasyonlar, tiim neddenlere
bagi 6liim ya da kanamanin timiidir. Birincil etkinlik sonlanim noktast 18. Ayda iskemik inme
ya da tromboemboli geligmesi, ve birincil etki mekanizmast sonlanim sonlanim noktast da 45.
gtinde degerlendirilen sol atriyal apendiksin bagarili kapatilmasidir (cthaz etrafinda rezidii jetin
< Smm olmasi). Ik 18 aydaki inmelerin, sistemik embolilerin ya da kardiyovaskiiler/agiklana-
mamig 6limlerin tiimii, major kanamalar ve ti¢ primer sonlanim noktasmin tstiinligi ikincil

sonlanim noktalart olarak belirlenmistir.
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Bulgular: Amulet kapama cihaz birincil gtvenlik sonlanim noktasinda Watchman cihazi-
na gore daha kotii olmadig1 gosterildi. (14.5% ile 14.7%; fark=-0.14, 95% GA, -3.42-3.13;
p<0.001 noninferiorite i¢in). Majér kanama ve tim nedenlere 6lim oranlari her iki grupta da
benzer bulundu. (10.6% ile 10.0% ve 3.9% ile 5.1%, sirasiyla) Isleme bagh perikardiyal efiizyon
ve cthaz embolizasyonu gibi komplikasyonlar Amulet grubunda daha fazla saptandi. (4.5% vs.
2.5%), Birincil etkinlik sonlamim noktasinda Amulet, Watchman cithazina goére daha kétii olma-
digr saptand. (2.8% ile 2.8%; fark=0.00, 95% GA, -1.55-1.55; p<0.001 non-inferiorite i¢in),
ayrica inme, sistemik emboli ya da kardiyovaskiler/aciklanamamug 6liimlerin birlegik sonlanim
noktasinda da daha kotii olmadigr goriildii (5.6% ile 7.7%, fark=-2.12, 95% GA, - 4.45-0.21;
p<0.001 noninferiorite). Major kanama oranlar1 her iki grupta da benzer gorildii 11.6% ile
12.3%; fark=-0.71, 95% GA 3.72-2.31; p=0.32 superiyorite). Amulet cihazinda bagarih SAA
kapatma oram Watchman cthazina gore daha yiiksek saptandr. (98.9% vs. 96.8%; fark=2.03,
95% GA, 0.41-3.66; p<0.001 noninferiorite ; p=0.003 for superiyorite).

Sonug: Valvuler olmayan AF hastalarinda inmenin 6nlenmesinde, Amulet kapama cthazinin
guvenlik ve etkinlik agisinan Watchman cithazina gére daha kotii olmadigi, SAA kapama kon-
sunda ise daha iyi oldugu gosterilmistir. Isleme bagh komplilasyonlar Amulet kapama cihazinda

daha ¢ok goriilmekle beraber operatér deneyiminin artmasiyla komplikasyonlar da azalmugtir.

Yorum: Amulet kapama cithazinin giivenli ve etkin oldugu bu ¢alisma ile gosterilmigtir. Major
kanama oranlari her iki grupta benzer goriilse de Amulet kapama cihazi kullanilan hastalarda
OAK ihtiyact olmamasi bu hastalar: oral antiplatetelet ile taburcu edebilmek gergekten 6nemli
bir adim. SAA apendikste sekil ve anatomik farklilar olmakta ve farkh dizaynda cthazlarin ol-
mast uygun hasta sayisimi ve iglem bagarisini arttiracakti. Uygun cihaz se¢imi i¢in iglem éncesi

planlamanin ve goriintillemenin 6nemi daha da artacaktir.
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Kalici Atriyal Fibrilasyonu ve DarQRS’si Olan
Hastalarda AV Nod Ablasyonu ve Kardiyak
Resenkronizasyon: (APAF-CRT)

Dr: Goksel Cinzer

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Kalp yetersizligi (KY) ve atrial fibrilasyon (AF) birlikteligi klinisyenler acisindan énemli
sorun teskil etmektedir. Son yayinlar AF ablasyonunun bu hasta grubunda mortaliteyi azalttigi-

ni1 gosterse de kalic (permanent) AF deki yaklagim net degildir.

Amag: Bu ¢aliymanim amaci kalict AF ve KY olan hastalarda AV diigtimii ablasyonu (AV]) ve
kardiak resenkronizasyon tedavisi (CRT) ile farmakolojik hiz kontroliinii mortalite etkisi acisin-

dan kargilagtirmakur.

Metot: Kalict AF’si bulunan (>6 ay), dar QRS olan ve en az bir kalp yetersizligi nedenli yatis
6ykisit bulunan hastalar AV]J+CRT ya da farmakolojik hiz kontroli grubuna randomize edil-

diler. Caligmanin primer sonlanim noktas: primer mortalite olarak belirlendi.

Bulgular: Toplamda 133 hasta iki gruptan birisine randomize edildi. Medyan 29. Ay da ya-
pilan ara analizde primer sonlanim noktast AV] + CRT grubunda 7(11%) hastada gortliirken,
farmakolojik hiz kontrolii grubunda 20 (29%) hastada goruldi ([hazard ratio (HR) 0.26, 95%
GA 0.10-0.65; P = 0.004]. Bu etki LVEF <%35 ve >%35 olan grupta benzer bulundu.

Sonug: Farmakolojik hiz kontrolii ile karsilastinldiginda AV]+CRT tedavisit HF ve kalict AF’si

olan hastalarda mortaliteyi azaltmaktadir.

Yorum: APAF-CRT caligmasinin sonuglar: énceki kanitlar giiclendirerek gostermistir ki KY
ve semptomatik Al’si (kalict ya da paroksismal) olan hastalarda beklemek yerine AF ablasyonu

ya da AV nod ablasyonu sonras1 CRT implantasyonu yapilmast mortalite tizerine daha etkilidir.
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Efficacy of DE-MRI-Guided

Fibrosis Ablation vs. Conventional Catheter
Ablation of Persistent Atrial Fibrillation
(DECAAF 1)

Dr: Elf Hande Ozcan Cetin

Yayinlandig: kongre: ESC 2021

Giris: 2014°te yaymlanan DECAAF ¢alismasinda, kateter ablasyonu uygulanan AF hastala-
rinda, gecikmeli kontrastl manyetik rezonans géruntileme (MRI) ile 6ngériilen atriyal fibrotik
dokunun tekrarlayan aritmi olasiligi ile iligkili oldugu gosterildi. Atriyal fibrotik dokunun iglem
oncesinde degerlendirilerek pulmoner ven izolasyonuna ek olarak atriyal fibrozisi hedefleyen

ablasyon yapilmasit AF niikstini azaltabilir.

Amag: DECAAF II calismasinda, persistan Al’si olan hastalarda, geleneksel PVI'ya ek olarak
gorintiileme kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu yapilmasimin ablasyon bagar1 oranlarin iyiles-

tirmede tek bagina PVI’dan daha tistiin oldugu hipotezinin degerlendirilmesi amacland:

Metot: DECAAF II calismasina diinya ¢apinda 44 merkezden kalict AF’si olan 6ncelikle 1024
hasta incelenerek, uygun 843 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Katithmeilar ya PVI arti goriintile-
me kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu (miidahale grubu) ya da tek bagina PVI (kontrol grubu)
olmak iizere iki gruba randomize edildi. Tim hastalara ablasyondan 6nce ve islemden yaklasik
li¢ ay sonra ge¢ gadolinyum giiglendirme (LGE)-MRG uygulandi. (Bu gériintileme teknigi
hastalikh veya fibrotik dokunun yesil renkle gosterildigi ve saglikli dokunun mavi renkle vurgu-
landig1 sol atriyumun 3 boyutlu bir fibrozis haritasini olusturur.) Miidahale grubunda fibrotik
dokunun ablasyonuna rehberlik etmek igin prosediir sirasinda baglangic goriintiileri kullamld:
- operatorlere PVI’ya ek olarak ablasyon sirasinda gortntiilerdeki fibrotik dokuyu kapsamalar:
veya cevrelemeleri gerektigi belirtildi. Kontrol grubundaki operatorlere, ek lezyonlar ekleme-

den sadece pulmoner venleri ¢evrelemeleri 6nerildi.

Ug ayhk MR’ da ablasyona ikincil lezyon olusumunu degerlendirdi. Birincil sonlamim noktast 12
ila 18 aylik takip stiresince atriyal aritmi nikst (AL atriyal carpinti veya atriyal tagikardi dahil)
olarak belirlendi. Ttim hastalar ablasyon sonrasi 12 derivasyonlu EKG kayitlari, Holter kayitlar: ve

akilli telefon EKG cihazi gibi coklu EKG yontemlert ile atriyal aritmi niiksii agisindan takip edildi.
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Bulgular: Katthmcilarin yag ortalamasi 62.1 yildi ve %78.81 erkekti. Baglangigta atriyal fibro-
zis seviyeleri degerlendirildiginde, 98 hastanm (%11,6) evre I (sol atriyal duvarin toplam hac-
minin %10’undan az), 395 (%46,9) evre II (atrial fibrozis, sol atriyumun hacminin %10-20 ini
icermekte), 281 (%33,3) evre III (atrial fibrozis, sol atriyumun hacminin %20-30 ini kapsamak-
ta) ve 69 (%8.2) evre IV (atrial fibrozis, sol atriyumun hacminin %30°dan fazla) idi. Ik DECA-
AF ¢alismasinin sonuglarm dogrular sekilde, baslangi¢ fibrozis diizeyi, 6zellikle daha yiiksek

fibrozis diizeylerinde, AT ablasyon sonuglarinin éngoriictisu olarak saptand:

Medyan takip stiresi 12 aycdi. Tedaviye yonelik analizde, toplam c¢aliyma populasyonundaki
gruplar arasinda birincil sonlamim noktasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark géstermedi.
Miidahale grubunda 175 (%43) hastada ve kontrol grubunda 188 (%46.1) hastada atriyal aritmi
rekirrensi meydana geldi (hazard oram [HR] 0.95; %95 giiven araligi [GA] 0.77-1.17; p=0.63).

Alt grup analizlerinde, basglangicta evre I veya II fibrozisi olan hastalar i¢in PVI art1 gorintileme

kilavuzlugunda fibrozis ablasyonu yapilan grupta daha diistik bir atriyal aritmi niiksti oram gorilda.

Tedavi edilen analizlerde, tigtinctii ay MR gorintileri ile degerlendirilen hedeflenen ve kap-
sanan fibrozis oranina gore atriyal aritmi rekiirrensi incelendi. Baglangicta evre 1 ve evre 2
fibrozisi olan grupta fibrotik doku ablasyonunun anlamh diizeyde faydali oldugu gérildi. Bu
grupta hedeflenen fibrozis i¢cin HR 0.839 (%95 GA 0.732-0.961; p<0.05) ve kapsanan fibrotis
alan1 i¢in HR 0.841 (%95 GA 0.732-0.968; p< 0.05) olarak saptand.

Bununla birlikte, baglangicta evre III veya IV evre fibrozisi olan hastalarda goriinti kilavuzlu-

gunda fibrozis ablasyonunun atriyal aritmi niksii tizerinde hicbir faydas: yoktu.

Ablasyon sonrast inme de dahil olmak tizere komplikasyon orani, goriintilleme kilavuzlugunda
ablasyon grubunda daha yiiksek olarak saptandi. Daha yiksek komplikasyon oranlari, temel

olarak baglangicta yuksek diizeyde fibrozisi olan hastalar tarafindan yonlendirildi.

Sonug: Tedaviye yonelik analize gére, PVI'ya ek olarak gorintileme kilavuzlugunda fibro-
zis ablasyonu, tek bagma PVI ile kargilastirildiginda ablasyon sonrasi niks oranlarini iyiles-
tirmemektedir. Bununla birlikte, tedavi edilen analizde, goriintileme kilavuzlugunda fibrozis
ablasyonu, baglangicta diisiik diizeyde fibrozisi olan AF hastalarda ablasyon basar1 oranlarinda

anlamli fayda saglamaktadir.

Yorum: DECAAF II ¢aligmasinin sonuglari, diistik diizeyde fibrozisi (sol atriyum hacminin %20
’sinden azi1) olan AF hastalarinda atriyal fibrozisin hedeflenmesinin ablasyon sonuclarim iyiles-
tirebilecegini distindirmektedir. Ek olarak, bulgular, baslangigta yiiksek fibrozis seviyeleri olan

AF hastalarinda, PVI'nin birincil ablasyon stratejisi olarak kalmas: gerektigini vurgulamaktadir.
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Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonu olan Kalp
Yetersizliginde Empagliflozin -
(EMPEROR-PRESERVED)

Dr. Duygu Inan

Yayinlandig: Kongre: ESC/EAST 2021

Giris: Sodyum-glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitérleri, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi olan hastalarda kardiyovaskiiler 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis
riskini azaltirken, korunmusg ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda etkileri net

bilinmemektedir.

Amag: Aragtirmanin amaci, diyabet durumundan bagimsiz olarak semptomatik kalp yetersiz-
ligi ve korunmug ejeksiyon fraksiyonu (KEF-KY) olan hastalarda bir SGLT-2 inhibitéri olan

empagliflozinin gvenliligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Metot: 23 tlkede 622 merkezde yiiriitilen bu cift-kor ¢aliymada, Newyork Kalp Cemiyeti
(NYHA) siuf 1T 1la IV kalp yetersizligi olan ve ejeksiyon fraksiyonu %40’ tizerinde 5,988 has-
ta (ortalama yag 72; %451 kadin; ortalama LVEF %54), standart tedaviye ek olarak giinde bir
kez empagliflozin veya pasebo alacak gekilde randomize edildi. Hastalarin tahmini glomeriiler
filtrasyon hiz1 (eGFR) 220 mL/dk/1.73 m2’ dir ve yapisal kalp hastalig1 veya son bir y1l i¢inde
kalp yetersizligi ile hastaneye yatig 6ykiisii mevcuttur. Ayrica, hastalarm yaklagik yarisi da (%49)
diyabetiktir. Birincil sonlanim noktasi, kardiyovaskiler oliim veya kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatigin toplarm olarak belirlenmistir. Tlk ikincil sonuc, ilk ve tekrarlayan olaylar dahil
olmak iizere kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatig olarak belirlenmistir. Tkinci ikineil sonug

ise, tedavisi siiresince glomeriler filtrasyon hizindaki (eGFR) diistig oran1 almmustir.

Bulgular ve istatistik yorumu: 26 ayhk medyan takip stirecinde, empagliflozin i¢in birincil
sonlamim %13.8 iken plasebo ile %17.1 tespit edildi (hazard oram [HR] 0.79, %95 giiven
araligl [GA] 0.69-0.90, p < 0.001). Bu etki esas olarak empagliflozin grubunda kalp yetersizligi
nedeniyle daha distik hastaneye yatis riskiyle iligkiliydi. 26 aylik medyan ¢alisma siiresi boyunca
bir birincil sonlanim olayini 6nlemek i¢in empagliflozin ile tedavi edilmesi gereken hasta sayisi
(NNT) 31 olarak saptanmustir (%95 GA 20-69). Empagliflozinin birincil sonug tzerindeki et-
kileri, diyabeti olan veya olmayan hastalarda ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50’den az,

%350 1le %60 arasinda veya %60 veya daha fazla olan hastalarda tutarh tespit edilmigtir. Kalp
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yetersizligi nedeniyle toplam hastaneye yatis sayisi, empagliflozin grubunda plasebo grubuna
gore daha diisiik saptanmugtir (empagliflozin ile 407 hasta ve 541 plasebo ile 541 hasta; hazard
orani, 0.73; %95 GA [0.61 - 0.88], P<0.001). eGFR’deki diistig oranin, plasebo grubuna kiyasla
empagliflozin grubunda daha yavas oldugu gorulmustiir (~1,25°e karst —2,62 ml/dk/1,73 m2/
yil; p<0,0001). Komplike olmayan genital ve idrar yolu enfeksiyonlar ve hipotansiyonun em-

pagliflozin tedavisi ile daha sik oldugu gorilmustiir.

Yorum: Empagliflozin, diyabetik veya diyabetik olamayan, korunmug ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi hastalarinda kardiyovaskiiler 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatistan olusan birlesik primer sonlanim noktasinda belirgin azalma saglamistir. Bu fayda, esas
olarak mortaliteden degil, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiglardaki azalmadan kaynak-
lanmistir. Kardiyovaskiiler 6lim insidansinda anlamh olmayan %9 nispi risk azalmasi gozle-
nirken ve herhangi bir nedenden 6liim iizerinde fark edilebilir bir etki saptanmamugtir. eGFR
degerlerinde de olumlu etki saptamasina ragmen, tek bagina renal sonlamimlar agisindan an-
lamh degildir. Bununla birlikte, sistem veya hasta acisindan, kalp yetersizligi nedeniyle hasta-
neye yatiglart azaltmak KEF-KY hastalarinda 6nemli bir sorundur. Empagliflozin, KEF-KY
hastalarinda tam da bu noktada 6nemli fayda gostermektedir. Dusiik ejeksiyon frakisyonlu kalp
yetersizligi (DEF-KY) icin rutin olarak kullamlan ilaglarin ¢cogunun KEF-KY hastalarinda etkili
oldugu gosterilememigtir ve kandesartan, spironolakton ve sakubitril/valsartan gibi baz ilagla-
rin gergek KEF-KY’den ziyade EF’ si %40-49 arasinda olan hastalarda daha ¢ok yarar sagla-
digr gorillmektedir. Empagliflozin, bu hastalar i¢in yeni bir standart tedavi olma potansiyeline
sahiptir. Bu ¢aliygmanin sonuclari, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezigi olan hastalar-
da herhangi bir ilacin major kalp yetersizligi sonuglar: tizerindeki kesin yararimu ilk kez goster-
mistir. Empagliflozin, ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olarak tiim kalp yetersizligi hastalar:

icin sonuglari iyilestiren klinik olarak kanitlanmus ilk ve tek tedavi olacak gibi gérinmektedir.

EMPEROR-Reduced ve EMPEROR-Preserved’in birlesik analizinde, bu iki ¢aliymanm so-
nugclari bireysel hasta diizeyinde birlestirilmigtir. Her iki ¢aliymanin neredeyse ayni protokoller,
olgu sunum formlari, arastirma alanlari ve idari kurullarla paralel olarak yiirttilmesi saye-
sinde bu birlesik analiz olusturulabilmistir. Bu iki ¢aligmada toplam 9.718 hasta incelenmistir.
Empagliflozinin, EMPEROR-Reduced ve EMPEROR-Preserved’da kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatig riskini yaklagik %30 azalttigr gosterilmigtir. Kalp yetersizligi nedeniyle hasta-
neye yatislar tzerindeki etkinin giicii, daha yiiksek ejeksiyon fraksiyonlarinda (EF >%065) ilag
etkisinin zayiflamasiyla birlikte, EF < %65°lik genis bir ejeksiyon fraksiyonu araliginda benzer
tespit edilmigtir. %40-60’lik bir ¢jeksiyon fraksiyonu araliginda, empagliflozin ile tedavinin etki
buytikligintin, sakubitril/valsartan ile valsartam kargilasiran PARAGON-HF ¢alismasindan
daha fazla oldugu goriilmugtir. EMPEROR-Pooled, ayrica renal yararin 6ncelikle dusiik ejek-
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siyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda oldugunu ve eGFR egim analizinin KY’li

hastalarda renal sonuglar1 6ngérmeyebilecegini gostermektedir.

Edoxaban vs. Standard of Care and

Their Effects on Clinical Outcomes in
Patients Having Undergone Transcatheter
Aortic Valve Implantation - Atrial Fibrillation -
(ENVISAGE-TAVI AF)

Dr: Alper Rarakus

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: GALILEO calismasinda, transkateter aort kapak replasmani (TAVR) uygulanmus ve at-
riyal fibrilasyonu (AF) olmayan hastalarda antiplatelet tedaviye kiyasla diigiik doz rivaroksaban
ile yarardan ¢ok zarar gésterilmigtir. ATLANTIS caligmasinda ise leaflet trombozu antiplatelet
tedavi ile karsilastirildiginda apiksaban ile daha diisiik saptanmig ancak bu durum klinik sonuc-

larda bir 1yilesme gostermemigtir.

Amag: ENVISAGE-TAVI AF, TAVR uygulanmig ve AI’1 olan hastalarda K vitamini anta-
gonistleri (VKA) ile kargilagtinldiginda edoksabanin etkinligini ve giivenligini degerlendirmeyi

amaclamigtir.

Metot: 1426 hasta, acik etiketli ve 1:1 seklinde giinde 60 mg edoksaban veya uluslararasi nor-
mallestirilmig oran (INR) hedefi 2-3 olacak sekilde VKA gruplaria randomize edilmigtir. Birincil
etkinlik sonlanimi, herhangi bir nedene bagh éliim, miyokard enfarktiist, iskemik inme, sistemik
tromboembolizm, kapak trombozu veya majér kanamadan olugan advers olaylarin bilesimi kabul
edilmistir. Birincil givenlik sonlanimi ise major kanamaydi. Birincil etkinlik ve giivenlik sonla-
nimlari, edoksabanm VKA kiyasla, %95 Confidence Interval (CI, giiven arahgy) ve Hazard ratio

(HR, tehlike orami) i¢in 1,38 tst siirda, non inferiority (asag olmama) acisindan test edilmistir.

Bulgular ve istatistik: Caliyma popiilasyonunun demografik 6zelliklerine bakildiginda orta-
lama hasta yaginin 82.1 yil, 30 gtinliik mortalite 6ngoriicti ortalama ST'S skorunun %4.9, orta-
lama CHA2DS2-VASc skorunun 4,5, VKA kolunda ortalama TTR oranmn %68,2 oldugu ve
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hastalarinin tamamina yakininin TAVR éncest AI’e sahip oldugu goriilmistiir. Bilesik birincil
etkinlik sonlanimin orani, edoksaban kolunda 1 yil bagina 100 kiside 17.3 ve VKA kolunda 1 y1l
bagina 100 kigide 16.5 saptanmig (HR:1.05; %95 GA, 0.85 ila 1.31) ve non-inferiority kriterleri
kargilanmigtir (P=0,01). Major kanama orani, edoksaban kolunda 1 yil bagina 100 kigide 9.7
ve VKA kolunda 1 yil bagma 100 kiside 7.0 saptanmig (HR:1.40; %95 GA, 1.03 ila 1.91) ve
non-inferiority kriterleri kargilanamamugtir (P=0,93). Edoxaban ve VKA ikincil sonuclar acisin-
dan kargilagtirildiginda; tiim nedenlere bagli 6lum edoksaban kolunda 1 yil bagma 100 kiside
7.8 ve VKA kolunda 1 yil bagina 100 kigide 9.1; iskemik stroke edoksaban kolunda 1 yil bagina
100 kiside 2.1 ve VKA kolunda 1 y1l bagina 100 kiside 2.8; kafaici kanama edoksaban kolunda 1
yil bagia 100 kiside 1.5 ve VKA kolunda 1 y1l bagma 100 kiside 2.1 saptanmugtir. Her iki kolda

da kapak trombozu goriilmemistir.

Sonug: Calismanin analizi, bagarih TAVR uygulanan ve AF’i olan hastalarda, edoksabanin
etkinlik agisindan VKAdan daha dugiik olmadigini (advers klinik olaylarin birlesik birincil so-
nucu i¢in %38’lik bir tehlike orani marji belirlendiginde) ancak kanama agisindan daha dugiik
olmama kriterlerini karsilamadigini ve 6ncelikle gastrointestinal olmak tizere kanama olaylari-

nin edoksaban ile daha yiiksek oldugunu gostermigtir.

Yorum: Calismanin sonuglart AF’i olan ancak TAVR uygulanmayan hastalarda edoksaban ile
ilgili verilerle benzerdir dolayisiyla AF ve TAVR 1n birlikte yonetiminde edoksaban tedavisinin
degerli olabilecegini gdstermigtir. Bununla birlikte, edoksaban ile daha ytiksek kanama riskine

karg: dikkatli olunmas: gerekmektedir.

Yasli hipertansif hastalarda kan basincinin
standart kontroltine karsilik siki kontroll -
(STEP)

Dr: Kerim Esenboga

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Yagh bireylerde uygun sistolik kan basmnct hedef degerlerine ulasmak zordur. Bunun
yanisira yash hipertansif hastalarda kan basinci diistigiiniin hedeflendigi ¢alismalarm sonuclar

arasinda da tutarsizhiklar mevcut olup, farkh kilavuzlar farkh hedef degerler 6nermektedir.



56 Tiirk Kardiyoloji Dernegi Geng Bililten 4:2

Amag: STEP calismasi, yasgh hipertansif hastalarda kan basincim daha siki kontrol etmenin
olas1 yararlar hakkinda yeni kanitlar tiretmek icin yapilmistir. Yogun tedavinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltip azaltamayacagini belirlemek i¢in 130 mmHg’den diistik bir sistolik kan
basinci (SKB) hedefi 150 mmHg’den dusiik bir hedefle karsilagtirlmstir.

Metot: Cahsmaya Cin’de 42 farkli merkezden toplamda 8.511 hasta dahil edilmistir. Hastala-
rin timii 60-80 yag araliginda olup halihazirda antipertansif tedavi alan veya ti¢ farkli tarama
vizitinde SKB 140-190 mmHg 6lgiilen hastalar ¢alismaya dahil edilmigti. Daha énce inme
oykiist olanlar ¢aliymadan diglanmigtir. Hastalar SKB hedef degeri 110-130 mmHg olacak
sekilde yogun tedavi ve 130-150 mmHg olacak sekilde standart tedavi kollarina randomize
edilmigtir. Primer sonlamim olarak akut koroner sendrom, inme, akut dekompanse kalp ye-
tersizlig, koroner revaskilarizasyon, atriyal fibrilasyon veya kardiyovaskiiler nedenlere bagh
olum toplami, sekonder sonlanim noktalar olarak ise birincil sonlanim noktalarmin bireysel
bilesenleri, herhangi bir nedenle 6liim, major kardiyovaskiiler yan etkiler ve renal fonksiyonlar

ele almmistir.

Bulgular: Ortalama 3,34 yillik takip boyunca siki kontrol grubunda ortalama SKB distisu 20,4
mmHg iken standart tedavi kolunda ortalama 10,8 mmHg olarak tespit edilmigtir. Ortalama
SKB degeri siki kontrol grubunda ortalama 125,6 mmHg iken standart tedavi kolunda 135,2
mmHg olup iki grup arasinda ortalama 9,6 mmHg fark gozlenmistir. Primer sonlanim noktast
olarak standart tedavi kolunda 196 (%4,6) advers olay gergeklesirken siki kontrol grubunda 147
(%3,5) advers olay gerceklesmis buna bagl olarak %26 goreceli risk azalmasi tespit edilmigtir
(HR 0.74, %95 GA 0.60-0.92, p=0.007). Ek olarak siki kontroliin inmede %33 géreceli risk azal-
mast (%095 GA 0.47 to 0.97), akut koroner sendrom gelisiminde de %33’lik goreceli risk azalma-
st sagladigr (%095 GA 0.47 to 0.94) tespit edilmigtir. Siki kontrol grubunda %3,4, standart tedavi
grubunda %2,6 olmak tizere hipotansiyon gelisiminde anlamh fark olmas: haricinde (p=0.03)

glivenlik ve renal sonuglar bakimmdan iki grup arasinda anlaml fark tespit edilmemistir.

Sonug: Yash hipertansif hastalarda, SKB hedef degerinin 110-130 mmHg oldugu siki kontro-
lin hedef degerin 130-150 mmHg oldugu standart tedaviye gére kardiyovaskiiler olay insidan-

sinda azalma ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yorum: Cahsmanin sonuglar1 yash populasyonda daha siki kan basmeci kontrolii yapmay kar-
diyovaskiiler sonlanim noktalar: bakimmdan 6nemli 6lctide desteklemektedir. Ancak ¢aliymaya
katilanlarin %75’inin 60-69 yas arahginda olmasi, tedavi baglangicinda hastalarin kirilganhk
ozelliklerinin bilinmemesi ve yash populasyonda polifarmasiye olan uyumun iyi olmama ola-
sihgr gézonunde bulunduruldugunda, yaslh bireylere verilecek antihipertansif tedavinin hasta

ozelliklerine gore kigisellestirilmest makul bir yaklagim olabilir.
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Ikinci Asemptomatik Karotis Cerrahi
Calismas! Karotis Arter Stentlemesi

ile Karotis Endarterektomisinin Randomize
Karsilastiriimasi (ACST-2)

Dr: Umit Yagar Sinan

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Ciddi daralmug karotis arterleri inme riskini artirir ve hem karotis arter stentt (KAS) hem
de karotis endartercktomi (KEA) damar acikhgim saglayip uzun dénem inme riskini azaltir.
Girigimlerin yarisi semptomatik hastalarda inme riskini azaltmak i¢in ve diger yarisi asempto-
matik hastalarda birincil koruma amaciyla yapilmaktadir. Asemptomatik ciddi (%70-99) darhig:
olan hastalarda basarih KEA uzun dénem inme riskini yartya indirmektedir. Hem KAS hem
de KEA kisa donem inme riskini artirmaktadir ve bu oran semptomatik hastalarda asemptoma-
tiklere gore 2 kat fazladir. KAS ile KEA karsilagtiran randomize ¢aliymalardan bugtine kadar
elde edilen kanitlar, iki prosediiriin uzun vadeli sonuglarimin yaklagik olarak benzer oldugunu

gosteriyor ancak bu ¢aligmalar yalnizca sinirli sayoda asemptomatik hasta iceriyordu.

Amag: Genis 6lgekli bir hasta grubunun dahil edildigi ACST-2 caliymas;, KEA'ya kargin

KAS’m uzun vadeli koruyucu etkilerini daha saglam kargilastirmay: amachyor.

Metot: ACST-2 girisim gerektigi diigiintlen asemptomatik ciddi karotis darligi olan hastalar-
da KAS ile KEAy1 kargilagtiran uluslararasi, ¢cok merkezli randomize ¢alismadir. Tek tarafli
veya bilateral karotis darligr olan, hasta ve hekimin girigim konusunda hemfikir oldugu ancak
hangi girigiminin yapilacagina heniiz karar verilmedigi hastalar ¢caliymaya uygun kabul edildi.
Hastalar gelisgiizel olarak KAS veya KEA kollarina atanip 1. ayda, ardindan yillik olarak 5
yila kadar takip edildi. Girigsim sonrast 30 giin i¢inde gelisen olaylar iglemle iliskili (prosediiral)
olaylar olarak kabul edildi.

Bulgular: 15 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2020 arasinda, 33 tlkeden 130 merkezde ilag uyumu,
medikal tedavisi iyi ve 5 yillik takibi olan 3625 hasta, KAS (1811) ve KEA (1814) kollarma ran-
domize edildi. Her iki grupta da hasta 6zellikleri benzerdi. Gergekten KAS ve gergekten KEA
uygulanan hastalara bakildiginda, engellilik yaratmayan inme oranlar1 KAS’tan sonra bir mik-

tar fazla (45 &32, hi¢ semptomu olmayan [mRS skoru 0]) hasta sayis1 15 ), miyokart infarktisi
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orant ise KEA sonrasi bir miktar fazlayd: (4 & 13). Buna kargin total 6lim veya engellilik yaratan
inme riski 2 grupta benzerdi (KAS 1.0% (17/1653) & KEA 0.9% (15/1788). Ortalama takip su-
resi 4.9 yil olup, antitrombotik, antihipertansif ve lipit disiirticti tedavi oranlari benzerdi. 5 yilhk
takipte oliimciil veya engellilik yaratict inme oranlart KAS ve KEA gruplarinda benzerdi. Oliim-
ciil veya sakat birakan inme igin her iki grupta 5 yillik prosediirel olmayan inme Kaplan-Meier
tahminleri %2,5 idi ve herhangi bir inme gérillme orant KAS grubunda %5.3, KEA grubunda
%4.5 (RR:1.16, %95 GA 0.86-1.57; p=0.33). Tim KAS ve KEA ¢aligmalarmda herhangi bir
inme i¢in rolatif riski birlesik olarak ele alindiginda, semptomatik ve asemptomatik hastalarda
bu riskin benzer oldugu gériilmekte (toplam RR: 1.11, %95 GA 0.91-1.32; p=0.21).

Sonug: ACST-2 caligmas: da dahil edildiginde, arttk semptomatik hastalara benzer sekilde
asemptomatik hastalar icinde ¢ok fazla kamt ortaya konmugtur. Engellilik yaratmayan inme
icin KEA, az miktarda fakat 6nemli olmayacak derecede daha iy1 bulundu ve bu bulgu semp-
tomatik ve asemptomatik hastalarda tam olarak benzerdi. Sonugta uzun dénem inme oranlari
(KAS & KEA) 1.11 (%95 GA 0.91-1.32; p=0.21). Daha 6nceki ¢alismalar basarih KEAnn
goreceli olarak daha 1yi koruyucu oldugunu gésterse de, bu 1.1 RR orani (AGST-2 sonuclar: da
dahil edildiginde), en azindan 5 yillik takipte KAS ve KEAnin koruyucu etkilerinin benzer ol-
dugunu gostermektedir. AGST-2 ve diger ¢caligmalarin uzun dénem takipleri koruyucu etkinin

surdirtlebilirligi ile ilgili ilave kamitlar sunacaktir.

Yorum: Basarili KAS ve KEA sonrasi ciddi komplikasyon oranlari benzer sekilde nadirdir
ve Oliimctl veya engellilik yaratict inme i¢in bu iki karotis girigiminin uzun dénem sonuglari

benzerdir.

Kalp Yetersizliginin Hemodinami Rehberli
Yonetimi (GUIDE-HF)

Dr. Duygu Inan

Yayinlandig: Kongre: 2021 ESC/EAST

Giris: Pulmoner konjesyon, kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda azalmug fonksiyonel kapasite,
disiik yagam kalitesi, kalp yetersizligi nedeniyle tekrarlayan hastaneye yatig ve artan mortali-
tenin baglica nedenidir. Yiiksek veya artan pulmoner arter (PA) basmci konsejyon bulgusudur

ve implante edilebilir cihazlarla uzun dénemde izlenebilmektedir. Onceki ¢aliymalar, implante
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edilebilir bir pulmoner arter basing monitort (CardioMEMS) kullanilarak hemodinamik reh-
berli yonetiminin, New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel siif III kalp yetersizligi olan
hastalarda, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislar ve ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz
olarak son bir yilda hastaneye yatislar: azalttigin1 géstermistir. Bu faydalarin, NYHA fonksiyo-
nel siuf II veya NYHA fonksiyonel simf IV semptomlari olan ve yakin zamanda bir kalp ye-
tersizligi hastaneye yatmadan, ytiksek natritiretik peptit diizeyleri izlenen hastalarda elde edilip

edilemeyecegine dair veriler net degildir.

Amag: Bu caliyma, yiksek natritiretik peptitleri olan ancak yakin zamanda kalp yetersizligi
nedeniyle hastane yatiy olmayanlar da dahil olmak tizere NYHA sinif II-IV semptomlari olan
hastalarda, uzaktan pulmoner arter basinci izlemi ile hemodinami-rehberli tedavinin giivenligi-

ni ve etkinligini degerlendirmek igin tasarlanmistir.

Metot: ABD ve Kanada’daki 118 merkezde yiirtitillen ¢ok merkezli, tek kor bir ¢aliymadir.
Cahsmaya, NYHA smuf II-IV kalp yetersizligi olan ve énceki 12 ay icinde kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye kaldirilan veya ¢aliymaya katilmay1 kabul etmeden 6nceki 30 gtin iginde
yuksek natritiretik peptit seviyeleri olan 1000 hasta dahil edilmigtir. Tim hastalara pulmoner
arter basmcit monitorii implante edilmigtir. Hastalar daha sonar KY yonetiminde, PA basin-
cinda hemodinamik izlem ve titrasyon bazh (n = 497) veya standart bakim (n = 503) tedavisi
alacak sekilde tek kor 1:1 olarak randomize edildi. Hastalar hangi tedavi kolunda oldugunu
bilmez iken; aragtirmacilar, kontrol hastalari icin pulmoner arter basinci verilerini elde etmeden
hastanin hangi tedaviyi aldig1 konusunda bilgilendirilmistir. Birincil sonlanim noktasi, 12 ayhk
tim nedenlere bagh mortalite ve kalp yetersizligi olaylarininin toplamu olarak belirlendi. Tim
hastalarda gtivenlik degerlendirildi. Birincil ve ikincil sonlanimlar igin COVID-19 éncesi bir

etki analizi onceden belirlendi.

Bulgular ve istatistik yorumu: Ortalama 11.7 aylik takip stresince, hemodinamik izlem
grubunda 253 ve rutin tedavi grubunda 289 hastada birincil sonlanim izlendi. Genel analiz-
de, birincil sonlanim noktast hemodinamik izlem grubunda istatistiksel anlamhhga ulasmadan
%12 oraninda azalmistir (OR [HR] 0.88; %95 GA 0.74-1.05; p=0.16). Bununla birlikte, 6n-
ceden belirlenmig bir COVID-19 etki analizi, COVID-19 éncest bir analizi saglayan énemli bir
etkilesimi gostermigtir. COVID-19 6ncesi analiz, hemodinamik izleme grubunda birincil sonla-
nimda %19’luk anlaml bir azalma oldugunu gostermigtir (HR 0.81; CI 0.66-1.00; p=0.0489).

Kalp vyetersizligi sonlanimlarimim toplam insidansinda, genel ¢alisma analizinde hemodina-
mi-rehberli tedavi yonetimi (0.85, GA 0.70-1.03; p=0.096) ile azalma gorilmezken, CO-
VID-19 6ncest dénem etki analizinde anlamh oranda azalma tespit edildi (0 76, GA 0 61-0 95;
p=0,014). 1022 hastanmin 1014’tinde (%099) cihaz veya sistemle ilgili komplikasyon izlenmemistir.
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Yorum: Kronik kalp yetersizligi olan, ayaktan stabil hastalarda hemodinamik rehberli tedavi ile
standart tedavi kargilagtirlldiginda kardiyovaskiler sonlanmimlar bakimindan anlanml farklilik sap-
tanmamigtir. Bununla birlikte, calismanin COVID-19 6ncest bir etki analizi, hemodinami- rehberli
tedavi yonetiminin COVID-19 6ncesi donemde, birincil sonlanim tizerinde esas olarak standart
bakim grubuna kiyasla daha diigiik kalp yetersizligi yatig orani ile olast bir yarar: oldugunu goster-
mistir. Gergekten de COVID-19 pandemisinin GUIDE-HF sonuglarim etkiledigi agiktir. Bu sonug
bize istatistiksel analiz planlarinin pandemiler sirasinda yiiritiilen klinik aragtirmalarin gergek etki-
lerini dikkate alacak sekilde ayarlanmas: gerektigini gostermektedir. Giintimiizde ¢ogu insan Apple
saatleriyle ginlitk adimlarini 6l¢iip ve kalp atiglarii izleyebiliyor, bu durum insanlarm saghklarina
yatirmm yaptigimi ve eyleme gegirilebilir bilgiler talep ettigini gosteriyor. Bu ¢alisma, hekimlere
tedavi konusunda yardimer olamanin yaninda esasen bu talebin bir pargasi olarak hem hastalar

hastaneden uzak tutmak hem de ilaca nasil tepki verdiklerini daha iyi anlamak i¢in tasarlanmistir.

GUIDE-HT sonuglar1 bu bakimdan cesaret vericidir ancak sonuglar yetersizdir ve tek bir tek-
nolojiden ziyade bir bakim sistemi geligtirebilmek icin muhtemel biiytik, basit, agik etiketli daha

fazla ¢aliyma ile desteklenmelidir.

Angiography after Out-of-Hospital Cardiac
Arrest without ST-Segment Elevation
(TOMAHAWK)

Dr. Oguzhan Burdal

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Hastane digi kardiyak arrest (HDKA) gelisen hastalarda prognoz kotidiir ve basarili re-
susitasyon yapildiktan sonra hastaneye kabul edilenler arasinda bile %65’e varan bir mortalite
oran1 mevcuttur. Miyokard enfarktiisii, HDKAnin sik goriilen bir nedenidir. Bununla birlikte,
EKG’de ST-segment yiikselmesi olmayan restsitasyon uygulanmig hastalarda erken koroner

anjiyografi ve revaskiilarizasyonun yararlari belirsizdir.

Amag: Bu caliyjmada HDKA geligip resiisitasyon uygulanan ve EKG’de ST-segment yiikselme-
st olmayan hastalarda rutin acil koroner anjiyografi ile geciktirilmis veya secici koroner anjiog-

rafi stratejileri kargilagtirnlmigtir.
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Metot: Randomize, cok merkezli, acik etiketli olarak dizayn edilen ¢aliymaya HDKA sonrasi
bagarih resiisitasyon uygulanan ve resiisitasyon sonrast ¢ekilen EKG’de ST-segment yiikselmesi
olmayan 30 yas ve tstii 554 hasta dahil edilmigtir. Caliymanin primer sonlanim noktas: 30 giin-

lik herhangi bir nedene bagli 6liim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Hasta popiilasyonunda medyan yag 70 idi ve hastalarin yaklagik %30’u kadind.
Kardiyak arrestten spontan dolagimin geri déniisiine kadar gecen medyan stire 15 dakikaydi.
30 glinde, acil anjiyografi grubundaki 265 hastanin 143’0 (%54.0) ve geciktirilmig anjiyografi
grubundaki 265 hastanin 1227si (%46.0) 6ldi (HR, 1.28; %95 [GA], 1.00-1.63; P=0.06). 30
guinlitk tim nedenlere bagh 6liim veya ciddi nérolojik defisitin bilesimini iceren sekonder sonla-
mim noktast, acil anjiyografi grubunda (255 hastanin 164 tinde [64.3%]), geciktirilmig anjiyog-
rafi grubuna gére (248 hastanin 138’inde [55.6%]) daha sik meydana geldi (r6latif risk 1.16;
%95 [GA] 1.00-1.34). Yogun bakimda kals siiresi, pik troponin diizeyleri, miyokard enfarktist
veya konjestif kalp yetersizligi nedeniyle yeniden hastaneye yatis gibi diger sekonder sonla-
mm noktalar1 gruplar arasinda farklilik géstermedi. Orta veya siddetli kanama, inme ve renal
replasman tedavisi gerektiren akut bobrek yetmezligini iceren giivenlik sonlanim noktalarinda

gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Calismanin sonucunda HDKA gelisen ve EKG’de ST-segment yiikselmesi olmayan
hastalarda, tiim nedenlere bagh 30 gtinlik 6lim riskine iligkin olarak, acil anjiyografi stratejisi-

nin geciktirilmis veya segici anjiyografi stratejisine tistiin olmadigr bulunmustur.

Yorum: TOMAHAWK c¢ahsmasimin sonucunda COACT ¢ahismasinin sonuglarina benzer bir
sekilde ST-segment yiikselmesi olmayan HDKA hastalarinda erken anjiografik girigimin gecik-
tirilmig stratejiye gore Ustiin olmadigl bulunmustur. Bu ¢aliymanin COACT ¢alismasindan en
6nemli farki ise COACT caligmasina dahil edilen hastalarda sadece soklanabilir ritmler mev-
cutken bu caliymaya dahil edilen hastalarin yaklagik yarisinda soklanabilir ritm yoktu. ST-seg-
ment ylikselmesi olmayan HDKA hastalarinda acil anjiografi karar verilirken, bu hastalarin
erken revaskiilarize edilmesinin 30 ginliik sagkalim tizerine olumlu etkisinin olmadig hatta

anjiografik girigimin hastann aleyhine olabilecegi diisiiniilmeli ve buna gore karar verilmelidir.
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Inmeyi Onlemede Atrial Fibrillasyonun
Implantable Loop Recorder ile Tespiti
(LOOP Study)

Dr. Ibrahim Renciizogullan

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Inme riski, atriyal fibrilasyonu (AF) olan kigilerde olmayanlara gore bes kat daha fazla-
dir. Ayrica AF’ ye sekonder inmeler, AF yoklugunda gelisen inmelere kiyasla daha kot sonug-
larla iliskilidir. AF, 3 kat artmig mortalite ile iliskili olmasina ragmen, AF hastalarinin 6nem-
li bir kismu asemptomatiktir ve AF tanist almamisti. AF tanist konabilmis hastalarda, oral
antikoagtilasyon inmenin 6nlenmesinde oldukga efektif olmasina ragmen, inme hastalarinin

6nemli bir kismini, tan1 almamig AF hastalart olugturmaktadir.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci, yiiksek risk alindaki bireylerde (i) AF tamst almamug kisilerde
devamli monitorizasyonun ve (it) AF saptanirsa oral antikoagtilasyonun baslanmasimm inmeyi

onleyip 6nlemediginin aragtirlmasichr.

Metot: Danimarka’dan 4 merkezin katildigi bu ¢alisma, katihmcilarinin registry’den derlen-
mesi ile olugturulmug randomize kontrolii bir cahgmadir. Inme risk faktorleri olan (70-90 aras:
yag ve hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp yetersizligi, 6nceki inme risk faktérlerinden en az
birine sahip olma) ancak bilinen AF’ si olmayan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar 1:3 oranin-
da implantable loop recorder (ILR) ve kontrol (standart bakim) gruplarina randomize edildi.
ILR grubunda >6 dk stren AF ataklari igin hastalara antikoagiilasyon onerildi. Claliymanin
primer sonlanimu ilk inme veya sistemik arteriyel emboliye kadar gecen siire olarak belirlendi.
(laliymanin sekonder sonlamimlari ise yunlardi: (1) iskemik inme, gecici iskemik atak veya sis-
temik arteriyel embolizmin birlesik sonlanim noktasi; (2) inme, sistemik arteriyel emboli veya
kardiyovaskiiler 6limiin birlesik son noktast; (3) kardiyovaskiler 6ltim; ve (4) tiim nedenlere

bagh olim.

Bulgular: 2014-2016 tarihleri arasinda taranan 6205 hastadan 6004’1 galismaya dahil edildi.
150171 (%25.0) ILR grubuna ve 4503t (%75.0) kontrol grubuna randomize edildi. Ortalama
yag 74.7 idi ve hastalarin %47,3 kadindi. ILR grubunda ILR ile total gozlem siiresi 3.3 yil iken
tim hastalarin medyan takip stirest 64.5 ay (IQR 59.3-69.8) idi.
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AT toplam 1027 hastada gozlendi; ILR grubunda 477 (%32) vs. kontrol grubunda 550 (%12)
(HR 3.17; 95% GA 2.81-3.59; p<0-0001)

1036 hastada oral antikoagiilasyon baglandi. ILR grubunda 445 (%29.7) vs. kontrol grubunda
391 (%13.1) (HR 2.72 %95 GA 2.41-3.08; p <0.0001) (ILR grubunda AF tespit edilen hasta-
larin % 91’ine, kontrol grubunda AF tespit edilen hastalarin %87’sine antikoagiilan bagland).

Primer end-point 318 katthmaida (315 inme, iig sistemik arteriyel emboli) meydana geldi: ILR
grubunda 67 (%4.5) vs kontrol grubunda 251 (%5.6) (HR 0.80 95% GA 0.61-1.05; p=0.11).

Claliymanin sekonder sonlanimlarinda ILR grubu ile kontrol grubu sonuglari benzerdi (p>0.03).

221 katihmcida major kanama meydana geldi: ILR grubunda 65 (%4.3) vs kontrol grubunda
156 (%3.5) (HR 1.26 %95 GA 0.95-1.69; p= 0.11).

Sonug: Inme risk faktorlerine sahip hastalarda ILR taramasi, AF tespitini ve antikoagiilasyon
baglanmasimu {i¢ kat artirmasma ragmen, inme veya sistemik arteriyel emboli riskinde anlamh
bir azalma olmadi. ILR grubunda katihmeilarin %30’ unda AF tespit edilmesine ve AF tespit
edilen hastalarin %91’ine antikoagiilan baglanmasina ragmen primer sonlanim riskinin azal-
mast sadece %20 idi ve istatistiksel olarak anlamsizdir. Bir primer sonlanim azalmasi igin 62
hastanm ILR ile taranmasi gerekmekteydi (Number needed to screen:62) Bu bulgular, tim AF”
lerin ILR ile taranmaya degmedigi ve tiim taramalarda saptanan AF’ lerin antikoagiilasyonu

hak etmedigi anlama gelebilir.

Yorum: Bu ¢alismada, her ne kadar yiiksek inme riski tagtyan hastalarda ILR uygulamanin
AT tespitinde ve antikoagiilan baslamada etkili ancak primer ve sekonder sonlanimlarda etkisiz
oldugu ortaya konmus olsa da; ILR grubunda AF varliginin >6 dk olarak tamimlanmasi, AF’nin
sadece var veya yok olarak tanmimlanmasi ve AF yiikiiniin gz arch edilmesi, AF ‘de tedavi bas-
langic1 ve hastalarin tedaviye uyumunun degerlendirilmemesi ¢calismada énemli agiklar olarak
degerlendirilebilir. Yapilan per protokol analizinde, primer sonlanimi 6nlemede, ILR ile tara-

manin kontrol grubuna kiyasla etkin oldugu da g6z ard: edilmemelidir.
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Yuksek Kanama Riski Olan Hastalarda
PCI Sonrasinda ikili Antiplatelet Tedavi Siiresi
(MASTER DAPT)

Dr: Siileyman Cagan Efe
Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Akut koroner sendromlar sonrasinda ikili antiplatelet tedavi siirest, yeni nesil stent tekno-
lojilerinin gelismest ile giderek kisaltilmaktadir. Yapilan randomize kontrolli ¢aligmalar sonra-
sinda 2020 NSTMI ESC guidelinelarinda kanama riski yiiksek ve cok yiiksek hastalarda 3 ayhk
ve | aylik ikili tedavi klas 2a 6neri diizeyi ile yer almaktadir. 2018°de yayinlanan ESC revaski-
larizasyon guidelininda ise STEMI hastalarinda 6 aylk ikili tedavi 2a énert ile yer almaktadir.
BARC siiflamasima gore yiiksek kanama riskine sahip hastalar1 igeren randomize kontrolli
¢aliyma yeterli diizeyde olmadigr i¢cin 2018 yihinda hasta alimma baglayan MASTER-DAPT

¢aligmasi planlanmgtir.

Amag: Caligma kanama riski yiksek olan hastalarda sirolimus salmmml Ultimaster stent imp-
lantasyonu sonrasinda kisa streli ve uzun siireli ikili antiplatelet tedavinin etkinlik ve giivenilir-

ligini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Metot: Calismada 4579 hasta standart ve kisaltilmus ikili antiplatelet kollarina randomize edil-
mistir. Calismaya son 6 ay igerisinde PCI 6ykiist olan hastalar ve 6nceden bioresorbable stent
oykiisit olanlar katlmamisti. PCI yapildiktan ortalama 30+-14 gun icerisinde herhangi bir
iskemik olay ve aktif kanama gecirmeyen hastalar ahnmstir. Standart DAPT kolunda hastalar
en az 2 ay olacak sckilde 5 aya kadar (ortalama 193 gtin) ikili tedavi almugtir (OAC kullanimin-
dan bagimsiz olarak), kisaltlmis DAPT kolunda ise 1 ay sonrasinda (ortalama 34 giin) tekli
antiplatelet tedaviye gecilmigti. Kanama riski yuksek hasta kriteri olarak OAC kullanimi, 75
yas Uzerl, herhangi bir zamanda nedeni bulunmayan kanama sebebiyle hospitalizasyon , son 12
ay i¢erisinde kaynag bilinmiyen kanama , HB<11 g/dl, sistemik hastaliklar nedeniyle kanama
egilimi olmast , steroid ve non steroid kullanimi gerekliligi. , malignite , herhangi bir zamanda
inme 6ykiisti , son 6 ayda TIA 6ykiisti ve PRECISE DAPT scorunun > 25 olmasi kriter olarak
almmugti. Belirlenen ¢ birincil sonlanim, net olumsuz klinik olaylar (NACE) (herhangi bir
nedenden 6lim, miyokard enfarktiis, fel¢ veya major kanamann bir bilesimi), major olumsuz
kardiyak veya serebral olaylar (MACE) (herhangi bir nedenden 6liim, miyokard enfarktiisii veya

felcten olugan bir bilesik) ve major veya klinik olarak major olmayan kanama olarak belirlendi.
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Hasta takibi ortalama 335 giinde degerlendirildi. Tk iki sonug, protokol bagina popiilasyonda

noninferiyote i¢in ve tiginct sonug, tedavi amagh popiilasyonda Gstiinliik i¢in degerlendirildi.

Bulgular: Caliymaya randomize edilen gruplar arasinda kronik koroner sendrom ve akut ko-
roner sendrom nedeniyle tedavi edilen hastalarin oranlar: benzerdi ve hastalarin yagi, cinsiyeti,
koroner hastahk dykusii ve oral antikoagtilan kullanim gereksinimleri benzerdi. Calisma popii-
lasyonundaki 4434 hasta arasinda, kisaltilmig tedavi grubunda 165 hastada (%7,5) ve standart
tedavi grubunda 172 hastada (%7,7) NACE meydana geldi (fark, -0,23 ytzde puani; %95 gi-
ven araligi (GA), -1,80 ila 1,33; asag1 olmamak i¢in P<0,001). Kisaltilmig tedavi grubundaki
toplam 133 hasta (%6,1) ve standart tedavi grubundaki 132 hasta (%5,9) MACE’ye sahipti
(fark, 0,11 ylizde puani; %95 GA, -1,291la 1,51; P=0,001). Tedavi amach popiilasyondaki 4579
hasta arasinda, kisaltilmig tedavi grubunda 148 hastada (%06,5) ve standart tedavi grubunda 211
hastada (%9,4) major veya klinik olarak anlamli maj6r olmayan kanama meydana geldi (fark, -
2,82 yiizde puany; %95 GA, -4,40 ila -1,24; stiinlik icin P<0,001).

Sonugclar: Bir aylik ikili antiplatelet tedavi standart tedaviye gére net advers klinik olaylarin ve
major advers kardiyak veya serebral olaylarin meydana gelmesi agisindan non inferiyor olarak
bulundu. Kisaltlmig tedavi ayrica major veya klinik olarak anlamhi majér olmayan kanama

insidansinin azalmasi agisindan tistiin bulunmustur.

Yorum: MASTER DAPT calismasi 2018 yilinda yapilmaya baglanan bir cahsmadir. Caliyma
bagladiktan sonra ESC NSTMI, kronik koroner sendromlar ve revaskiilarizasyon guidelinelart
yaymlanmistir. Bu guideline’larda yiiksek kanama riski olan hastalar i¢in ikili tedavinin OAC
kullanmayan hastalarda 1 ay OAC kullananlarda 1 haftaya kadar kisaltulabilecegi belirtilmek-
tedir. Galiymanin kisithklari acisindan ilk ay igerisinde iskemik olay gegiren ve kanama geciren
hastalarin alinamamis olmasi ¢aliyma sonuclarin etkileyebilic MASTER DAPT caligmas: sade-
ce yiiksek kanama riski olan hastalari igeren randomize bir ¢alisma olmast agisindan 6nemli bir

¢aliymadir mevcut 6neri klaslarinin yiikseltilmesi agisindan degerli bir galiyma olabilir.
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Prostat Kanserli Hastalarda Degarelix’in
Leuprolide’ye Karsi Kardiyovaskduler Glvenligi:
(PRONOUNCE)

Dr. Murat Cap

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Prostat kanserli hastalarda aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVD), kanser dist
6limlerin 6nde gelen nedenidir. Orsiektomi veya medikal tedavi ile androjen baskilama tedavisi
(ABT), on yillardir ilerlemis prostat kanserli hastalar i¢in tedavinin temel tast olmustur. Hem
GnRH agonistleri hem de antagonistleri, gonadotropin salgilatict hormon-reseptér (GnRH)
aracili mekanizmalar yoluyla, luteinize edici hormon salgilanmasim inhibe ederek, testosteron
tiretimini inhibe ederler. ABT kullaniminin prostat kanseri ve énceden var olan ASKVD hasta-
larinda daha yiiksek kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu 6nceki galigmalar-
da gosterilmigti. GnRH antagonistlerinin GnRH agonistlerine kiyasla géreceli kardiyovaskiiler

guvenligi tartigmalidir.

Amag: PRONOUNCE ¢aligmasi, prostat kanseri ve 6nceden var olan ASKVD’si olan hasta-
larda bir GnRH antagonisti olan degarelix ile bir GnRH agonisti olan leuprolid’in, 12 ay bo-
yunca major istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarm (MACE) gelisimine etkisini kargilagtirmayi

amagclamstir.

Metot: PRONOUNCE calismas, prostat kanserli ve eglik eden ASKVD’l hastalarda GnRH
antagonisti degarelix ile GnRH agonisti leuprolid’in kararlagtirilmig major istenmeyen kardi-
yovaskiiler olay (MACE) tizerindeki etkisini kargilagtiran kor son nokta kararh, uluslararasi, ¢cok
merkezli, ileriye dontik, randomize, acik etiketli bir ¢alismadir. Birincil sonlanim, 12 ay boyunca
kararlagtinlmig ilk MACE’de (6liim, miyokard enfarktiisti veya felcten olusan birlesik sonlanim)
kadar gecen siireydi. Ikincil sonlamm, kardiyovaskiiler nedenli 6lim, 6lumctl olmayan MI veya

6limciil olmayan inmenin ilk ortaya ¢ikig zamanydi.

Bulgular: Caliyma, 6ngorilenden daha yavas hasta almi ve tahmin edilenden daha az bi-
rincil sonlamim olayr nedeniyle planlanan 900 katiimer dahil edilmeden durduruldu. 3 Mayis
2016’dan 16 Nisan 2020’ye kadar, 12 iilkedeki 113 merkezden toplam 545 hasta, acik etiketli
degarelix veya leuprolide verilmek tizere rastgele ¢aliymaya alindi. Caliyma populasyonunda me-
dian yag 73 idi, %49.8’inde lokalize prostat kanseri vardi; %26,3’tinde lokal ileri hastalik ve %20
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,4#linde metastatik hastahk vardi. MACE, degarelix verilen grupta 15 (%5.5) hastada ve leuproli-
de verilen grupta 11 (%4.1) hastada meydana geldi (HR 1.28, %95CI 0.59-2.79; p=0.53). Genel
olarak ¢ok az sekonder sonlamm olay1 vardi. Kardiyovaskiiler 6liim, 6limciil olmayan MI veya
6lumciil olmayan inme bilesik sonlanim, degarelix grubunda 9 hastada ve leuprolide grubunda 7
hastada meydana geldi (HR 1.20, %95 CI 0.45-3.23). Degarelix verilen 24 hastada ve leuprolide
verilen 27 hastada hastalikta progresyon meydana geldi (HR 0.89, %95 CI 0.51-1.54)

Sonug: PRONOUNCE ¢ahigmasi, prostat kanserli hastalarda bir GnRH antagonisti ile bir
GnRH agonistinin kardiyovaskiiler giivenligini ileriye déniik kargilagtiran ilk, uluslararasi, ran-
domize klinik caliyjmadir. Caliyma planlanandan daha az sayida katiimei ve olay nedeniyle
erken sonlandirilmig olup degarelix veya leuprolide verilen hastalar arasinda 1 yilda MACE’de
herhangi bir fark gézlenmedi. GnRH antagonistlerinin ve agonistlerinin goreceli kardiyovaskii-

ler giivenligi hentiz ¢oziilememis olarak kaldi.

Yorum: Pronounce ¢alismasi erken sonlandirildig ve hasta alimi az oldugu i¢cin GnRH agonist
ve antagonistlerin kardiyovaskiiler olaylar tizerine etkisini ¢ézememis olmakla birlikte, kanser
tedavilerinin kardiyovaskiiler sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirme ortak amaci ile tro-

loglar, onkologlar ve kardiyologlar arasinda disiplinler aras: is birligi i¢in bir model saglamistir.

Gogus Agrisi Tanisinda Rutin Basinch
Tel Degerlendirmesi Koroner Anjiyografide
Yonetim Stratejisini Etkiler mi? - (RIPCORD?2)

Dr: Serhat Sigurer

Yayinlandig1 Kongre: ESC 2021

Giris: Anjinaya geleneksel yaklagim koroner anatominin anjiyografi ile degerlendirilmesini
ya da geri dontiglii iskemi i¢in noninvaziv test yapilmasini icerir. Anjiyografi sirasinda invaziv
basing teli degerlendirmesi hem anatomi hem de fizyoloji hakkinda 6nemli bilgi sunar. Frak-
styonel akig rezervi (FFR) kilavuzlugunda perkiitan koroner miidahale, tek bagina anjiyografik
degerlendirmeyle kargilastirildiginda daha az kaynak kullanimi ve daha iyi klinik sonug ile ilis-
kilidir. Bununla birlikte, tanisal anjiyografi sirasinda tiim major koroner arterlerin rutin FFR

ile degerlendirilmesi, ikna edici gozlemsel veriler olmasina ragmen randomize bir ¢cahsmada
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gosterilmemistir. Tanisal anjiyografi sirasinda tiim ana damarlarin rutin FFR ile degerlendir-
mesinde pratikte yapilacak bir degisiklik icin sadece klinik faydanin degil, aym zamanda maliyet

etkinliginin de kanitlanmasim gerektirir.

Amag: RIPCORD2 calismasi, bu konudaki ilk ¢aligma olarak, tanisal anjiyografi asamasinda
ilgili tu'm koroner arterlerin sistematik FFR degerlendirmesinin, tek bagina anjiyografik de-
gerlendirmeye kiyasla kaynak kullanimi, yasam kalitesi ve klinik sonuclarda tstiinlik saglayip

saglayamayacagini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Metot: 17 Birlesik Krallik merkezinde, stabil anjina veya ST elevasyonsuz miyokard infarktiisti
i¢in tansal koroner anjiyografiye tabi tutulmasi planlanan 1100 hasta, bu ¢aliymaya randomize
edilmigtir. Anlamli koroner arter hastalig, en az bir damarda (yaklagtk 2.25 mm cap) gorsel
tahminle limen ¢apinda >%30’luk herhangi bir darlik olarak tanimlanmugtir. Hastalar, tek ba-
sma anjiyografik degerlendirme (ONLY ANGIO) veya stent ya da greft icin yeterli olacak tiim
epikardiyal damarlarin FFR degerlendirmesine (ANGIO+FFR) gore randomize edilmistir. Bi-
rincil ekonomik sonlanim noktasi, 1 yillik saghk bakim maliyetlerinin karsilastirilmasidar. Birin-
cil yagam kalitesi sonlanim noktast, 1 yilda hasta tarafindan bildirilen yagam kalitest puanlarini
kargilastnlmasidir. Tkineil sonlamm noktalari, 1 yildaki Klinik olaylari, yonetim stratejisini (re-
vaskiilarizasyonlu veya revaskiilarizasyonsuz optimal tibbi tedavi) ve Kanada Kardiyovaskiiler

Dernegi anjina derecesine gore 1 yildaki anjina durumunu igerir.

Bulgular: ONLY ANGIO ve ANGIO+FFR gruplari arasinda 1 yilda saglik bakim maliyetleri
arasinda fark yoktu (sirasiyla 4,136 £ ve 4,510 £. P: 0,137). FFR’nin rutin kullammmi ile 1 yilda
hastalarin yagam kalitesinde veya anjina durumunda herhangi bir iyilesme olmadi. Rutin FFR
kullanim1 daha uzun stren prosediirler, daha fazla radyasyon ve kontrast kullanimi ve daha

yuksek komplikasyon orani ile iligkilendirildi.

Sonug: Tanisal anjiyografi sirasinda rutin, sistematik FFR degerlendirmesi, tek bagina anjiyog-
rafik kilavuzluk ile kargilagtirildiginda maliyet acisindan notrdiir ve 1 yilda yasam kalitesi veya
anjiyo durumunda 6nemli farkliliklar ile iliskili degildir. Dolayisiyla bu stratejinin tek bagimna

anjiyografiye kiyasla genel bir avantaj yoktur.
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Kardiyak otonomik disfonksiyonu ve orta
derecede azalmis sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu olan yuksek riskli enfarktls
sonrasl hastalarda implante edilebilir
kardiyak monitorlerin randomize klinik
calismasi- (SMART-MI DZHK?9)

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Miyokard enfarktiisii (MI) sonras: ciddi derecede azalmug sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu (LVEF; %35 veya altr) olan hastalarda intrakardiyak defibrilatér(ICD) tedavisi ani kardiyak
olum i¢in koruma amach onerilmektedir. MI sonrast ¢ogu kardiyovaskiiler komplikasyon, sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu >%35 olan hastalarda ortaya cikar. MI, kardiyak noroaksinin
cesitli seviyelerinde otonom sinir sisteminde ciddi hasara neden olabilir. MI sonrast kardiyak
otonomik disfonksiyon, LVEIFden bagimsiz olarak kétii prognoz ile iliskilidir. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar subklinik aritmik olaylarla ortaya cikabilir. Bununla birlikte, bu aritmilerin
cogu asemptomatik veya subklinik oldugundan, bunlarim saptanmas: geleneksel takipten ka-
car. implante edilebilir kardiyak monitorlerin (ICM’ler) uzaktan izlenmesi, kardiyak otonomik
disfonksiyonu olan yiiksek riskli enfarktiis sonras: hastalarda ciddi aritmilerin erken tespiti i¢in
oldukea etkilidir. SMART-MI calismasi, ICM’lerin bu tiir aritmilerin erken tespitini saglayip

saglayamayacagini inceledi.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci, orta derecede kalp yetersizligi geliymig (LVEF 35-50 %) ytksek
riskli MI geciren ve kardiyak otonomik disfonksiyon tespit edilen hastalarda ciddi aritmik olay-

lar1 yakalamada ICM’lerin geleneksel takibe gore tistiin olup olmadigini degerlendirmektir.

Metot: SMART-MI ¢aliymasina Mayis 2016- Subat 2021 tarihleri arasinda Almanya ve Avus-
turya’dan 33 merkez dahil edildi. Cialiymaya primer PCI uygulanmis ve 40 giinii gegmemis
akut MI hastalarinda LVEF 35-50% olan ve siniis ritminde olanlar dahil edildi. Hastalarda
otonomik disfonksiyon tanisi i¢in 20 dakikalik yiksek ¢oziintrliiklic EKG kayitlar: incelendi ve
Deselerasyon kapasitesi (DC) ile Periyodik repolarizasyon dinamigi (PRD) bulgularinin varlig
aragtirildi. Galigmaya alimin 905 hastadan 400 tanesinde otonomik disfonksiyon tespit edildi.
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Bu hastalar intrakardiyak monitorizayon(iCM) ve geleneksel takip olarak 1:1 randomize edildi.
ICMler cilt alina minimal cerrahi girigim ile yerlestirildi. Hastalar ortalama 21 ay takip edildi.
Primer sonlamm noktast ciddi aritmik olay (SArE) saptanmas: olarak tamimlandi. SArE icin
kriterler; 6 dakikadan uzun atriyal fibrilasyon atag, ileri derecede AV blok(>2b) ve 40 atimdan
uzun nonsustained VT veya sustained VT/VF saptanmasi olarak belirlendi. Sekonder sonla-

nim noktast da olim ve MACCE olarak tanimlandi.

Bulgular: Bu cahgmada ciddi aritmik olay ICM grubunda 60 hastada saptanrken (43 AFE, 10
AV blok, 7 VT /VF), kontrol grubunda sadece 12 hastada (11 AE, 1 VI/VF) saptandi( HR; 95%
6.3(3.4-11.8), p<0,0001). AF olaylar: ¢ikarilarak yapilan analizde de ICM grubunda 23 olay
izlenirken kontrol grubunda 2 olay tespit edildi (HR; 95%12,2(2,9-51,7), p<0,0001). Sekonder
sonlanim olarak 6lim oranlarinda (HR; 95% 1,3(0,5-3,1), p:0.580) ve MACCE’de(HR;95%
1.0(0.6-1.8), p: 0.910) anlamh farklihk saptanmadi. Ancak SArE saptanmasiiin MACCE’yi
ongordugi tespit edildi. (HR; 95%, 6.82(2,86-16,22), p<0.001).

Sonug: Otonomik disfonksiyon gelismis, LVEF 35-50% olan post MI hastalarinda ICM ile
monitérizasyon ile yiiksek sayida subklinik bradi ve tagiaritmi etkin bir seklinde saptanabildi.
ICM tarafindan tespit edilen SArE’ler kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in yuksek 6ngériicti
olarak diistintilmektedir. Subklinik SArE’lerin erken taninmasi koruyucu girisimsel tedavi firsat-

lar1 agisindan yeni bir pencere agacaktir.

Yorum: SMART-MI diagnostik bir ¢aliyma olup digiik ¢alisma 6rnegi ve kisa takip stresi
ile klinik sonlanimlar1 saptamada yeterli degildir. ASSERT ¢aliymasinda gosterilen subklinik
atriyal tasikardilerin inme riskini artirdigr bulgular bu ¢aliymada tam olarak gosterilememistir.
Oliim ve MACCE agisindan fark olmamasinda farkli tam araglarmim kullanilmasmin etkili ol-
dugunu disiinmekteyim. SArE’lerin MACCE’yi 6ngordiiriicti olarak bulunmasi da 6nemlidir.
Sonug olarak subklinik aritmilerin erken teghisi i¢in yapilan bu ¢aliyma ileriye yonelik koruyucu
girisimsel tedavilerin orta derecede kalp yetersizligi olan hastalar icinde diigiinmesi gerektigini

ortaya koymustur.
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Tuz Iceriklerinin Kardiyovaskiiler Olaylar ve
Mortalite Uzerine Etkisi

Dr. Sedat Kalkan

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Mevcut Avrupa kilavuzlar, akut koroner sendromda (AKS) perkiitan koroner girisim
(PCI) sonrasi en az 12 ay boyunca ikili antitrombotik tedavi (IATT) énermektedir. Son cahs-
malar ve meta-analizler, AKS-PCI sonras ¢ok kisa siireli IATT (1-3 ay) ve ardindan P2Y12i
monoterapisinin kardiyovaskiiler olaylar: artirmadan kanamayi azalttigim gostermektedir. An-
cak bu cahsmalarda kisa siireli IATT sonrasi, klopidogrelden ziyade yeni kusak P2Y12i mono-
terapisi kullanilmigtir. Bu nedenle AKS’li hastalarda ¢ok kisa stireli IATT sonrasi klopidogrel

monoterapisinin sonuglart heniiz bilinmemektedir.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci, AKS’li hastalarda kobalt-krom everolimus kapl: stent (CoCr-E-
ES) implantasyonundan sonra standart 12 aylik iATT’ye kiyasla 1 ayhk IATT’ nin etkinligini

aragtirmakur.

Metot: STOPDAPT-2 AKS ¢alismasi, AKS hastalarinda CoCr-EES implantasyonundan son-
ra bir aylik IATT (klopidogrel+aspirin) sonrasi klopidogrel monoterapisini, 12 aylik IATT ile
kargilagtirmak i¢in tasarlanmig gok merkezli, acik etiketli, randomize bir klinik ¢alhiymadir. Ye-
terli 1statistiksel glige ulagmak icin, STOPTDAPT-2 AKS calismasina, yeni aliman 2988 AKS
hastasi ve bundan 6nce yapilan STOPDAPT-2 caliymasimdaki 1148 AKS hastasinin sonuglar
biraraya getirilerek, toplam 4136 hasta dahil edildi. Her iki ¢alismada da aym protokol kul-
lanildh. Caliymanin birincil bilesik sonlamm noktasi, kardiyovaskiler (kardiyovaskiiler 6lim,
miyokard enfarktiisii, kesin stent trombozu veya herhangi bir inme) ve kanama (TIMI maj6r/
minér kanama) olaylarinin toplamiydi. 2 adet ikincil major sonlanim noktalar ise kardiyovas-

kiler bilesik sonlamim ve kanama sonlanim noktas idi.

Bulgular: Randomize edilen 4169 hastadan 33’ti onamin geri ¢ekti; kalan 4136 hasta ¢ahs-
may1 tamamladi. Bir ayhk IATT sonrasi klopidogrel monoterapisi, birincil sonlanim noktast
icin 12 ayhk iATT’ye gore noninferiyote kanitlayamadi. Kimilatif olay oranlari, 1 aylik IATT
grubunda %3.2 iken, 12 aylik IATT grubunda %2.83 olarak saptandi ve aralarinda istatis-
tiksel fark gozlenmedi (HR 1.15; %95 GA 0.80-1.62). Ayrica, 1 ayhk IATT grubunda kiimii-
latif TIMI majér ve minér kanama oranlar1 6nemli 6lgiide daha dugiik iken (%0.54%¢ kargt
%1.17, HR 0.46; %95 GA: 0.23-0.94), miyokard enfarktiisii oran1 6nemli 6lgtide daha yuksekti
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(%1.59%a kars1 0.85 %, HR 1.91; %95 GA 1.06-3.44).

Sonug: | ayhk IATT sonrasi klopidogrel monoterapisi, standart 12 ayhk IATT ile karglast-
rildiginda, birincil sonlanim noktast i¢cin noninferior olmadigini kanitlayamadr. 1 aylik IATT
grubunda major kanama olaylarinda azalma olmasina ragmen kardiyovaskiiler olaylarda artiga

yonelik bir egilim vardi.

Yorum: Birincil sonlanim, major sekonder kardiyovaskiiler sonlanim ve major sekonder kana-
ma sonlanim noktalarinin timd, daha 6nceki STOPDAPT-2 (hastalarm %62’sinde stabil ko-
roner arter hastaligi ve %38’inde AKS vard) ¢alismasinda kisa IATT alan grup lehine olumlu
sonuglanirken, bu parametrelerin tiimii igin STOPDAPT-2 AKS calismasinda tersi yonde bir
egilim saptandi. Bu nedenle, AKS icin PCI uygulanan hastalarda, mevcut klinik kanitlar hali-
hazirda standart yaklagim olan12 ayhk IATT siiresini desteklemeye devam etmektedir.

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda

1 Aylik Ikili Antitrombotik Tedavi Sonrasi
Tekli Klopidogrel Monoterapisi:
(STOPDAPT-2 AKS)

Dr. Emrah Erdogan

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: Mevcut Avrupa kilavuzlar, akut koroner sendromda (AKS) perkiitan koroner girigim
(PCI) sonrast en az 12 ay boyunca ikili antitrombotik tedavi(iATT) 6nermektedir. Son ¢alig-
malar ve meta-analizler, AKS-PCI sonrasi ¢ok kisa siireli IATT (1-3 ay) ve ardindan P2Y12i
monoterapisinin kardiyovaskiiler olaylar: artirmadan kanamayi azaltigim gostermektedir. An-
cak bu cahgmalarda kisa siireli IATT sonrasi, klopidogrelden ziyade yeni kugak P2Y12i mono-
terapisi kullamlmigtir. Bu nedenle AKS’li hastalarda ¢ok kisa siireli IATT sonrasi klopidogrel

monoterapisinin sonuglart heniiz bilinmemektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, AKS’li hastalarda kobalt-krom everolimus kapl stent (CoCr-E-
ES) implantasyonundan sonra standart 12 aylik iATT’ye kiyasla 1 ayhk IATT’ nin etkinligini

aragtirmakur.
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Metot: STOPDAPT-2 AKS calismasi, AKS hastalarmda CoCr-EES implantasyonundan son-
ra bir aylik IATT (Klopidogrel+aspirin) sonrasi klopidogrel monoterapisini, 12 aylik IATT ile
kargilagtirmak i¢in tasarlanmig gok merkezli, acik etiketli, randomize bir klinik ¢cahsmadir. Ye-
terli istatistiksel giice ulagmak i¢in, STOPTDAPT-2 AKS caligmasina, yeni alinan 2988 AKS
hastasi ve bundan 6nce yapilan STOPDAPT-2 ¢aliymasindaki 1148 AKS hastasinin sonuglar
biraraya getirilerek, toplam 4136 hasta dahil edildi. Her iki ¢alismada da aym protokol kul-
lanildh. Caligmanin birincil bilesik sonlamm noktasi, kardiyovaskiiler (kardiyovaskiler 6lim,
miyokard enfarktiist, kesin stent trombozu veya herhangi bir inme) ve kanama (TTMI majér/
minér kanama) olaylarinin toplamiydr. 2 adet ikincil major sonlanim noktalar ise kardiyovas-

kiiler bilesik sonlanim ve kanama sonlanim noktast idi.

Bulgular: Randomize edilen 4169 hastadan 33’ti onamini geri ¢ekti; kalan 4136 hasta ¢ahs-
may1 tamamladi. Bir aylik IATT sonrasi klopidogrel monoterapisi, birincil sonlanim noktas
icin 12 aylik iATT’ye gore noninferiyote kanmitlayamadi. Kimiilatif olay oranlari, 1 aylik IATT
grubunda %3.2 iken, 12 aylik IATT grubunda %2.83 olarak saptand: ve aralarinda istatis-
tiksel fark gézlenmedi (HR 1.15; %95 GA 0.80-1.62). Ayrica, 1 aylik IATT grubunda kiimu-
latif TIMI majér ve minér kanama oranlar1 6nemli dl¢iide daha digiik iken (%0.54’¢ kargi
%1.17, HR 0.46; %95 GA: 0.23-0.94), miyokard enfarktiisii oran: 6nemli 6l¢tide daha ytiksekti
(%1.59%a kars1 0.85 %, HR 1.91; %95 GA 1.06-3.44).

Sonug: | ayhk IATT sonrasi klopidogrel monoterapisi, standart 12 ayhk IATT ile kargilast-
rildiginda, birincil sonlanim noktas: i¢cin noninferior olmadigimni kanitlayamadr. 1 aylik IATT
grubunda major kanama olaylarida azalma olmasina ragmen kardiyovaskiiler olaylarda artiga

yonelik bir egilim vardu.

Yorum: Birincil sonlanim, major sekonder kardiyovaskiiler sonlamm ve major sekonder kana-
ma sonlanim noktalarnin timi, daha 6nceki STOPDAPT-2 (hastalarin %62’sinde stabil ko-
roner arter hastaligi ve %38’inde AKS vard) ¢alismasinda kisa IATT alan grup lehine olumlu
sonuclanirken, bu parametrelerin tiimii igin STOPDAPT-2 AKS ¢ahismasinda tersi yonde bir
egilim saptandi. Bu nedenle, AKS i¢in PCI uygulanan hastalarda, mevcut klinik kamtlar hali-
hazirda standart yaklagim olan12 ayhk IATT siiresini desteklemeye devam etmektedir.
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Finerenone in Reducing Cardiovascular
Mortality and Morbidity in Diabetic Kidney
Disease - (FIGARO-DKD)

Dr. Alper Rarakus

Yayinlandig: Kongre: ESC 2021

Giris: FIDELIO-DKD c¢alismasinda, ciddi diizeyde kronik bobrek hastaligi (KBH) olan tip 2
diyabet (T2DM) hastalarmda finerenonun kardiyovaskiiler (KV) advers olaylar: ve mortaliteyi

azalttigini gosterilmistir.

Amag: FIGARO-DKD, selektif non-steroidal mineralokortikoid reseptor antagonisti olan fi-
nerenonun tip 2 DM ve KBH olan hastalarda KV olaylar1 azaltmadaki gtivenligini ve etkinli-

gini degerlendirmeyi amaclamigtir

Metot: Calisma popiilasyonunu glomeriiler filtrasyon orani1 (GFR) 25-90 ml/dak/m?2 ve idrar
albiimin kreatinin oran1 300-5000 arast olan (evre 2-4 KBH) ve tedavi kilavuzlarinda 6nerilen
en yuksek dozda anjiotensin sistem blokeri alan hastalar olusturmustur. Diistik ejeksiyon frak-
siyonlu semptomatik kalp yetersizligi olan hastalar ile potasyum seviyesi 4.8 mEq/L tzerinde
olan hastalar caligma dist birakilmigtir. Uygun hastalar, finerenon (n = 3.686) veya plasebo (n =
3.666) gruplarina 1:1 seklinde randomize edilmigtir. Birincil sonug, kardiyovaskiiler nedenlere
bagli 6liim, éliimctil olmayan miyokard enfarktiisii (MI), 6limciil olmayan inme veya kalp ye-
tersizligi nedeniyle hastaneye yatigin bilesimi olarak kabul edilmis ve time to event (olaya kadar

gegen suire) analizinde degerlendirilmistir.

Bulgular ve istatistik: Ortalama takip stresinin 3-4 yil oldugu ¢alisma popiilasyonunun
demografik 6zelliklerine bakildiginda ortalama hasta yasinin 64.1 yil, kadin cinsiyet oranmnimn
%31oldugu gorilmiistur. Bilesik birincil etkinlik sonlanimm orani, finerenon kolunda %12,4,
plasebo kolunda %14,2 saptanmistir (HR:0.87; %95 CI, 0.76 ila 0.98, p=0.03). Bu farkhhk
éncelikle kalp yetersizligi nedenli yatiglardaki 29% rolatif azalmaya baglanmigtir (HR:0.71;
%95 CI, 0.56 ila 0.90). KBH progresyonu, bobrek yetersizligi ve bobrek kaynakh 6lim ola-
rak tamimlanan ikincil birlegik sonlanim, finerenon grubunda 350 hastada (%9,5) ve plasebo
grubunda 395 hastada (%10,8) ortaya cikmustir (HR, 0,87; %95 CI, 0,76 ila 1,01). Bunun-
la beraber, advers olaylarin genel sikhgr gruplar arasinda istatistiksel farkhihk gostermemistir.

Hiperkalemi nedeniyle tedavi rejimine devam edilememe, finerenon kolunda %1,2 plasebo
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kolunda %0,4 oraninda gerceklesmistic. FIDELIO-DKD ve FIGARO-DKD c¢aligmalarindan
13.171 hastanin dahil edildigi pooled analizde ise KV nedenli 6lim,MI, inme, kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatis, finerenon kolunda %12.7 karsihk plasebo kolunda %14.4 oraninda
gortilmistur (HR 0.86, %95 GA 0.78 ila 0.95, p = 0.0018). Bobrek yetmezligine kadar gecen
stire,baglangic sevisine gore eGFR’de %57°den fazla azalma veya renal kayip finerenon ko-
lunda %5.5 kargilik plasebo kolunda %7.1 oraninda gorilmustiir (HR 0.77, %95 GA 0.67 ila
0.88, p = 0.0002).

Sonug: Caliymanin analizi, Tip 2 DM ve orta derecede ytiksek albtiminiirili evre 2-4 KBH
veya ciddi derecede ytiksek albiiminiirili evre 1-2 KBH olan hastalarda, finerenon tedavisin

plaseboya kiyasla kardiyovaskiiler sonuglari iyilestirdigini géstermistir.

Yorum: Calismanin sonuclari, finerenonun, maksimal RAS blokaj tedavisi altinda ve arka
planinda T2DM ve KBH olan hastalarda esas olarak kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatig
olmak tzere KV sonuclar tizerinde yararh etkileri oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
Finerenon ile hiperkalemi riskinin daha ytiksek oldugu ve semptomatik HFrEF’si olan hastalar
her iki ¢ahsmaya da (FIDELIO-DKD ve FIGARO-DKD) dahil edilmedigi unutulmamahdir.
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Degerli Meslektaglarimiz,

Turk Kardiyoloji Dernegi Geng Kardiyologlar Grubu olarak, kardiyoloji alanindaki en son kli-
nik aragtirmalar iceren TKD Bulteninin 2021 yih ti¢tinct sayisin sizlere sunmaktan mutluluk
duyuyoruz.

Biiltende yer alan ¢aliymalar EUROPCR ve HRS 2021 Kongrelerinde yaymlanan ¢aliymalar-
dan segilmigtir. Cialiymalar; genel bir bakig saglamak, glinlitk uygulamalar i¢in hem bilgilendirici
hem de faydali referanslar olmast i¢cin mimkin oldugunca kisa 6zetlenmistir.

Biiltende emegi gecen meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Meslektaglarimiz igin faydali bir kaynak olacagini umuyoruz.

Left Bundle Branch - optimized Cardiac
Resynchronization Therapy Results From
an International LBBAP Collaborative Study
Group (LOT-CRT)

Dr: Giksel Cinaer

Yayinlandigi Kongre: HRS 2021

Giris: Biventrikiiler pacing ile yapilan kardiyak resenkronizasyon tedavisi diisiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) bulunan ve elektrokardiyografide (EKG) genis QRS izlenen has-

talarda endike olsa da énemli bir hasta popiilasyonu bu tedaviye klinik yamt vermemektedir.

Amag: Caliymanim amaci sag ventrikiil pacing yerine sol dal htizmesi alani pacing kullanilarak
yapilan CRT (LOT-CRT) tedavisinin uygulanabilirligini degerlendirmektir. CRT sisteminin di-

ger leadlerinin koroner sinus ve sag atriuma implante edilmesi planlanmaktadir.
Metot: Ardisik olmayan ve CRT endikasyonu bulunan hastalar LOT-CRT islemine alindilar.

Bulgular: Caliymada saptanan temel bulgular sunlardir; 1) LOT-CRT 91/112 (81%) hastada
basarih bir sekilde uygulandi. Dahil edilen hastalarin %42’sinde LBBB, %22’sinde nonspesifik
intraventrikiiler ileti defekti, %23’linde sag ventrikiil pacing ve %12’sinde RBBB bulunmak-
taydi. Iglem detaylarma baktugimizda ortalama floroskopi siiresi 27.3 + 22 dakika, LBBAP
threshold 0.8 £ 0.5 @0.5 ms ve R wave ytksekligi 10 mV olarak bulundu. LOT-CRT yapilan
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hastalarda 6nemli diizeyde QRS daralmasi (144 £ 22 ms) izlendi. 3 ayhk takipte ise LOT-CRT
LVEE, LVEDD ve NT-ProBNP diizeylerinde azalma ve NYHA simflandirmast ile dlgtilen kli-

nik durumda iyilesme ile sonuglandu.

Sonug: LBBAP ile yapilan kardiyak resenkronizasyon mevcut indikasyonu bulunan hastalarda

uygulanabilir ve giivenilirdir.

Yorum: LBBAP ile yapilan resenkronzasyon tedavisinin sonuclart olumlu olmakla beraber, ¢a-
lismay1 yorumlarken bazi noktalarda dikkatli olmak gereklidir. Cialiymanin randomize olmamast
ve temel olarak ekokardiyografik sonlanim noktalarina odaklanmasi bu noktalarda en 6nemlile-
ridir. Tleride yapilacak iyi dizayn edilmis, genis kapsamli ve onjektif sonlanim noktalarina odak-

lanacak randomize klinik caligmalar, klinik karar vermede daha 6nemli sonuglar gosterecektir.

TriClip bRIGHT calismasinin temel 6zellikleri
ve islem sonuclari: TriClip Triklspit kapak
tamir sistemine ait ilk gergcek yasam
calismasindan ilk gozlemler - (TriClip bRIGHT)

Dr. Fiisun Helvac

Yayinlandig1 Kongre: EuroPCR 2021

Giris: TriClip Trikuspit kapak tamir sistemi (TK'TS), ileri trikuspit yetersizliginin tedavisi i¢in
Mart 2020°de Avrupa’da onaylanmigstir. Triclip TK'TS piyasaya ¢ikig 6ncesi TRILUMINATE
¢aliymasinda iyi klinik sonuglar géstermistir. Bununla birlikte, gergek yasam klinik deneyimleri

hakkinda hentiz elde net veri bulunmamaktadir.

Amagc: bRIGHT c¢ahsmasinin amaci, ileri trikiispit yetersizligi olup TriClip TKTS ile tedavi
edilen hastalardaki gercek yasam klinik ve ekokardiyografik sonuclarimi incelemek ve béylece

TKTS nin etkinlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Metot: Caliyma prospektif ¢cok merkezli olarak dizayn edilmigtir. Avrupada yaklagik 40 mer-
kezden en az 200 hastanin alinmasi planlanmistir. Birincil sonlanim noktasi akut iglem basarisi-

dir. Akut iglem basarist ise; Triclip cihaz implantasyonu sonrasi taburculuga kadar olan stirede
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trikiispit yetersizligindeki en az 1 derece azalma olarak tanimlanmugtir. Ikincil sonlamm noktast
ise | yilda tiim nedenlere bagh mortalite veya trikuspit kapaga yeniden miidahale/operasyon
ithtiyact olarak belirlenmigtir. Calismaya medikal tedaviye ragmen semptomatik ileri trikispit
yetersizligi olan ve cerrahi igin yiiksek riskli hastalar dahil edilmigtir. Ciddi mitral yetersizligi
ve ciddi pulmoner hipertansiyonu (sistolik pulmoner arter basinct >60 mmHg) olan hastalar

¢alismadan gikarilmigtir.

Bulgular: Su ana kadar ¢aliymaya 75 hasta dahil edilmigtir. Temel 6zelliklere bakildiginda; yas
ortalamasi 78.2%8.5, erkek hasta oram %49, hipertansiyon varligi %88, atriyal fibrilasyon var-
1181 %389.3, aort kapaga girisim oykusii varhgi %13.5, mitral kapaga girisim 6ykiist oran %35. 1
(Bu mitral kapaga girisimlerin tiirlerine bakildiginda cerrahi kapak degisimi %23.1, perkiitan
kapak degisimi %3.8, cerrahi kapak tamiri %3.8, perkitan kapak tamiri %53.8 diger islem
turleri ise %15.4) olarak izlenmigtir. CRT/ICD/kahc kalp pili bulunan hasta oram %22.7,
diyabetik hastalar %22.7, renal hastalik 6ykist olanlar ise %37.3 olarak izlenmistir. Hasta-
larda ortalama NYHA fonkisyonel kapasite III/IV olanlar %76, LVEF %54.1£ 9.9, RVEDC
(cm) 4.59£0.98, sag atriyum hacmi (ml) 148.37+61.06, TAPSE (cm) 1.68£0.42, pulmoner ar-
ter basmecr (sistolik 38.9+ 11.3), BNP duzeyleri (pg/ml) 327.3+140.4, NT-proBNP diizeyleri
ise 2852.5£3770.3 saptanmistir. Islem sonuclarma bakildiginda; implant basarist %100, akut
islem bagaris1 %100, cihaz implantasyon siiresi (dk) ortalama 79.9%£37.6 , total islem stiresi
(dk) 97.9+42.7, floroskopi stiresi (dk) 18.3£16.3, hasta bast ortalama klip sayist 1.9£0.7 olarak
saptanmigtir. 75 hastanm 20’sinde 1 klip, 41’inde 2 klip, 14 tnde 3 Klip ihtiyac1 olmugtur. Klip
yerlesim bolgelerine bakildiginda; kliplerin %78’1 anteriyor-septal koaptasyon hattina, %211
septal-posteriyor koaptasyon hattina, %]1°1 anteriyor-posteriyor koaptasyon hattina yerlestiril-
mistir. Trikiispit yetersizli§i azalma oranlarina bakildiginda; 1 derece azalma %23, 2 derece
azalma %27, 3 derece azalma %35 ve 4 derece azalma %15 oraninda goralmistir. NYHA
fonksiyonel kapasitede iyilesme oranlarina bakildiginda; islem 6ncesi %71 hastada NYHA III
mevcut iken taburculuk 6ncesi bu oran %33’ gerilemistir. Islem éncesi %7 olan NYHA IV
hasta oram, taburculuk 6ncesi %0’dir. Guvenilirlik acisindan ise hi¢ major istenmeyen olay
gortlmemesi (inme, miyokart enfarktiisi, KV mortalite, taburculuga kadar major istenme-
yen olay, yeni baslangich renal yetmezlik, elektif olmayan cerrahi ihtiyact, TVRS aygit-iliskili
istenmeyen olay ) islemin giivenilirligini gostermektedir. Ttim nedenlere bagh 6liim, trikispit
kapaga yeniden girisim ya da operasyon, yeni baslangich AF, yeni baglangich karaciger yetmez-
ligi, embolizasyon hi¢ goriilmemigtir. Bunun yani sira majér kanama oram %4, trikiispit kapak

darhgr %2, aygitin tek yaprakgiga tutulumu %5.3 olarak izlenmistir.

Sonuglar: TriClip ile tedavi edilen hastalardan elde edilen gercek yasam verilerine gére, bu

grup hastanin ¢ogu yashdir ve ¢oklu komorbiditeye sahiptir. Cogunda bazal fonksiyonel ka-
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pasite NYHA III/IV’tur. Hastalarda baslangicta korunmug sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
mevcuttur, genis sag atriyum ve artmig BNP/NT-proBNP diizeylert mevcuttur. implant basa-
rist ve akut iglem bagari oranlar yiiksek olup, aygit implantasyonu ve total iglem stresi kisadur.
Taburculuk 6ncest trikiispit yetersizliginde azalma oranlar: dikkat ¢ekicidir. Taburculuga kadar
hastalarin tiimiinde en az 1 derece azalma olup %84 hastada orta veya hafif dereceye geriledigi
gorilmiigtir. Semptomlara bakildiginda belirgin semptomatik iyilesme goriilmiistiir. Istenme-

yen olay gortilmemesi islemin gtvenilirligini gostermektedir.

Yorum: bRIGHT caligmasindan elde edilen bu erken dénem verileri, bizlere iglemin semp-
tomatik ciddi trikiispit yetersizligi olan hastalarda umut vadedici bir tedavi se¢enegi oldugunu
1isaret etmektedir. Elde edilen sonuclar simdilik TRILUMINATE c¢aliymasindan daha iyidir.
Ancak éncelikle 200 hastadan veri toplanmasini ve sonuglarini, sonrasinda 1 yilhk takip sonug-

larini beklemek daha dogru olacaktir.

STEMI icin yeni bir Hizl
Glikoprotein IIb/llla inhibitdrii
(RUC-4). (CEL-O2)

Dr: Serhat Sigurer

Yayinlandig1 Kongre: EuroPCR 2021

Giris: ST ytikselmeli miyokart inferktiisii (STEMI) hastalarinda, enfarktis boyutunu kiciilt-
mek ve sonuglar iyilestirmek i¢in hizh reperfiizyon ¢ok 6nemlidir. Oral P2Y12 inhibitérleri
gecikmis bir etki baglangicina sahiptir. Erken intravenéz glikoprotein (GP) IIb/Illa inhibisyo-
nu, erken reperfiizyonu ve ge¢ sonucu iyilestiri. RUC-4, STEMI hastalar: igin hastane 6ncesi
asamada faydali olabilecek yeni, deri alti uygulanan, hizh etkili bir GP IIb/IIIa inhibitéridr.
Saglikli deneklerde ve stabil KAH hastalarinda yapilan faz 1 ¢ahsmalarda; RUC-4, 15 dakika
icinde yiiksek dereceli trombosit inhibisyonuna sahipti, trombosit fonksiyonunun geri dontsii 2
saat i¢indeydi ve RUC-4, 0.075 mg/kg’a kadar iyi tolere edildi. Bu ¢ahsmanin amact, STEMI
hastalarinda tek bir subkutan RUC-4 enjeksiyonunun farmakodinamik ve farmakokinetik ve

6zelliklerini degerlendirmektir.

Metot: Bu ¢aliyma, agik etiketli, faz 2a, doz bulma galiymasi olarak tasarlanmigtir. Primer pe-
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ruktan koroner girisim (PKG) i¢in bagvuran 8 STEMI hastasindan olugan ti¢ kohort ¢calismaya
dahil edildi. RUC-4, anjiyografiden 6nce enjeksiyon tek doz s.c. uygulandi. Aktive pihtilagma
siirest (ACT) <200 saniye ise egzamanh prosedirel heparin tedavisi uygulandi. Farmakokinetik
ve farmakodinamik inceleme i¢in kan érnekleri ilk dozdan 6nce ve ilk dozdan 240 dakika sonra
alindi. Birincil son nokta, izo-TRAP ile indiklenen trombosit agregasyonunun %77 inhibisyo-
nuna sahip hasta sayistyd: (20uM ADP ile stimiile edilmig LTA ile %80 inhibisyona esdeger).

Bulgular: RUC-4 dozlari, Kohort! igin 0.075 mg/kg idi; Kohort2 icin 0,090 mg/kg ve Ko-
hort3 i¢in 0,110 mg Birincil son noktalar (izo-TRAP kaynakh trombosit agregasyonunun %77
inhibisyonuna sahip hastalar) sirasiyla 3/8, 7/8 ve 7/8 hasta olarak gerceklesti. (kohort1-2-3).
Dozdan 15 dakika sonra trombosit agregasyonunun ortalama inhibisyonu, kohort 1, 2 ve 3’te
sirastyla %77.5, %87.5 ve %91.7 idi. Bir enjeksiyon boélgesi reaksiyonu (%3.7), 2 katetere bagh
major kanama komplikasyonu (%7,4) vard: ve trombositopeni yoktu. Maksimum etki 15 daki-
kada ve %50 inhibisyona déniis 122 dakikada olmustur.

Sonug: Tek doz subkutan RUC-4, primer PKG i¢in bagvuran STEMI hastalarinda hizli, gtic-
1, doza bagh trombosit inhibisyonu yamitini indiikler. RUC-4, STEMI hastalarinda hastane
6ncesi trombosit inhibisyonu igin umut vericidir. Sonuglar, ambulansta RUC-4 ile GP IIb/

IITa tedavisinin klinik yararina iligkin daha fazla aragtirmay: desteklemektedir (yaklasan faz 3
CELEBRATE caligmasr).

Dogu Asya’li Hastalarda Perkditan

Koroner Girisim Sonrasinda Platelet
Reaktivasyonunun Klinik Sonuclara Etkisi:
Prospektif, Cok Merkezli PENDULUM Kayit
Calismasinin 30 Aylik Sonuclari

Dr: Serhat Sigrer

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Peruktan koroner girigim hastalarinda, ytksek trombosit reaktivasyonu ile klinik sonug-
larinda arasindaki dogrusal iliski bilinmektedir. Bu ¢galismada, PENDULUM kay1t data setinde,
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gunsel perkitan koroner girigim (PCI) uygulanan Dogu Asyal hastalar icin yiksek trombosit
reaktivasyonu ile MACCE ve major kanama arasindaki iliski arastirlmigtir.

Metot: PENDULUM kayit ¢alismasindaki 6266 hasta ¢alismaya dahil edildi. Platelet reak-
tivite unit (PRU) degerine gore hatalar iki gruba ayrild: (PRU>228 ve <228). 359 hastanin
PRU bilinmediginden ¢aligmadan diglanmugtir. Yiksek PRU (HPR) grubuna 2229, yiiksek ol-
mayan PRU (non-HPR) grubuna 3678 hasta dahil edilerek analiz yapilmugtir. Tk major kanama
(BARC: 3-5) ve ilk major advers kardiyak olay (MACCE; non-fatal miyokart infarktiisti ve inme,
stent trombozu, tim nedenlere bagh 6liim) primer sonlanim olarak kabul edilmigstir. PRU;, Ve-

rify Now System ile PCI'dan 24-48 saat sonra degerlendirilmistir.

Bulgular: Ikili antiplatelet tedavi thastalarn %25.7’sinde 30 aya kadar uzatlmisur (HPR grubun-
da %26.6; non-HPR grubunda %25.0). Toplam MACCE 4.4, major kanama ise %2.8 olarak
gozlenmigtir. Tek degiskenli analizde HPR grubunda 0-12 ay, 12-30 ay ve 0-30 aylarda MACCE,
istatistiksel anlamh olarak yiiksek izlenmigtic. Majér kanama sonlaniminda; 0-30 aylik takipte
HPR grubunda anlaml yiikseklik izlenirken, 0-12 ve 12-30 aylik degerlendirmede HPR ve non-
HPR grubunda fark gorilmemigtir. Cinsiyet, agirhk, akut koroenr sendrom, sigara degigkenleri ile
yapilan ¢oklu degiskenli Cox analizde HPR grubunda 0-12 ay ve 0-30 aylik takiplerde MACCE

anlaml olarak yiiksek izlenirken; kanama sonlaniminda iki grup arasinda fark izlenmemistir.

Sonug: Otuz ayhk takipte ytksek platelet aktivitesi kanama i¢in bagimsiz bir risk faktéri degil-
ken, major advers kardiak olaylar igin bagimsiz bir risk faktért olarak bulunmustur.

Stenoz Ciddiyetini Hizli Degerlendirmek Icin
FFR Bazl Koroner Anjiografi: (FAST Il)

Dr: Serhat Sigurer

Yayinlandig1 Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Fractional Flow reserve (FFR) ile degerlendirilerek yapilan peruktan koroner girigimle-
rin (PCI) sonuglari, geleneksel PCI'larinkinden istiindiir. Ancak rutin FFR uygulamasinin ek
maliyet, islem stiresindeki uzama, hiperemik ajanlarin uygulanmas gibi kisithliklar: vardir. Bu
calisma; 3D QCA  CAAS vIFR (Pie Medical Imaging, Maastricht, the Netherlands)

yazihm/algoritmasinin, invaziv basing telli FFR ile kargilastrildigi onaylanma ¢aliymasichr.
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Metot: Prospektif- cok merkezli cahsmaya, 18 yas tizeri, koroner arterlerinde %30-70 arasinda
darlik tespit edilen NSTEMI ve stabil/unstabil koroner arter hastalar: dahil edilmistir. STEMI,
kardiyojenik ok, gegirilmis By-pass operasyonu hastalar: diglandiktan sonra 334 hasta ¢aliyma-
ya dahil edilmigtir. Biittin hastalara 3D QCA CAAS vFFR ve FFR degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular: Hastalarm %83’ ine stabil angina pektrois ile koroner anjiyografi yapilmig ve
%66smda sorumlu lezyon LAD’de tespit edilmigtir. Ortalama vFFR 0.83+0.08 bulunurken,
ortalama FFR 0.83£0.09 bulunmustur. vEFR’m dogrulugu %90, sensitivite %81, spestfite ise

%95 olarak bulunmustur.

Sonug: FFR ile vFFR arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur. vFFR kritik lezyon-

larmn degerlendirilmesinde hizh ve kolay sonug veren yeni bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Japon Popllasyonunda Biyo-Cozundur
Polimer Kapli Sirolimus Salinimli 2.25 mm
Caph Stent Kullanilarak Klictik Damarlarin
Stentlenmesine Ait Bes Yillik Klinik Sonuclar
(CENTURY JSV)

Dr. Duygu Inan

Yayinlandig: Kongre: FEuroPCR 2021

Giris: Perkiitan koroner girigimin (PCI) ilerleme siirecinde, balon anjiyoplasti (POBA) ve ¢ip-
lak metal stentlerin (BMS) kullanildigr dénemlerde, kiigiik ¢apli damarlardaki klinik sonuglar,
biiyiik capli damarlardak sonuglara gore daha yetersizdi ve yeterince tatmin edici degildi. Ku-
¢iik capli damarlarda, son yeni nesil ila¢ saliniml stentlerin (DES) kullamldig1 ¢ok az giincel
caligma vardir ve biyoemilebilir bir polimer kapli, 2.25 mm capli DES’lerin ¢ok uzun siireli
takiplerini gosteren herhangi ¢alisma yoktur. Bu ¢aliyjmada daha kisa siireli sonuglar: bilinen
CENTRUY-JSV caliymasinm 5 yillik klinik sonuglar1 degerlendirilmistir.

Amagc: Bu ¢ahsmada, ¢ok kiiciik ¢apli damarlarda lezyonlar: olan Japon hastalarda; 2.25
mm-Ultimaster sirolimus kapl stent tedavisinin uzun stirede givenligi ve etkinliginin degerlen-

dirilmesi amaglanmistir.
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Metot: Japon toplumunda prospektif, cok merkezli, tek kollu bir ¢alisma olarak tasarland.
Toplamda, 2.25 mm ¢apinda bir stent implantasyonu i¢in uygun lezyonlar olan 7 merkezden
70 hasta dahil edildi ve perkiitan kororner girisimden (PKG) sonra 2 ile 5 yil arasi ve 5 yillik
sonuglart yeni klinik takip ile degerlendirildi. Birincil sonlanim naoktasi, PKG’den 5 yil sonra
kardiyak 6liim, hedef damar MI ve klinik olarak yénlendirilen TLRsiz oranin bir bilesimi olan
major advers kardiyak olay (MACE) olarak belirlendi.

Bulgular ve istatistik yorumu: 5 yillik MACE oram %5.7 tespit edild: (%95:CI 2.2-14.5).
5 yillik takipte, sirasiyla 4 (%5,7) hastada hedef lezyon hastaligr (TLF), 6 (%8,6) hastada hedef
damar hastaligi (TVF), 3 hastada (%4,3) klinik iligkili hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR)
gozlendi. PKG’den sonraki 5 yil boyunca herhangi bir stent trombozu vakas: (Akademik Aras-

tirma Konsorsiyumu tanimina) vakast gozlenmedi.

Sonug: Biyorezorbe olabilen polimer kaph Ultimaster sirolimus kapl stentin, implantasyondan
sonraki 5 yillik takip stirecinde, kii¢tik capl koroner arterlerdeki lezyonlarin tedavisinde giivenli

ve etkin oldugu gosterilmistir.

Yorum: CENTURY —JSV cahsmas: kiiciik caph damalarda biyoreasorbe olabilen polimer
kapl stentlerin gtvenirliginin degerlendirildigi énemli bir ¢aliymadir. Bu ¢aliymanm 5 yilhk
sonuglar da 6zellikle 2 ve 5 yillar arasinda MACE ve stent trombozunun gorilmemesini gos-
termesi nedeniyle ¢ok degerlidir. Bununla beraber CENTURY-JSV siki takip programlar: ve
1y kontrol edilmesine ragmen kugiik ve tek kollu bir ¢caliymadir. Bu sonuglar: destekleyen yeni
cift kol, ¢cok uluslu randomize ¢aligmalar, biyorezorbe olabilen polimer kaph stentlerin klinik

uygulama rutininde yerini almasim destekleyecektir.

Transkateter triklspit kapak tamiri: CLASP TR
erken fizibilite calismasinin 6 aylik sonuclari

Dr. Fiisun Helvac

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Claliymanin amact: PASCAL transkateter kapak tamir sisteminin trikiispit kapak yeter-

sizligindeki etkinligi ve gtvenilirliginin degerlendirilmesi

Metot: Prospektif, cok merkezli caligma seklinde tasarlanmgtir. Ciddi trikuspit yetersizligi olup
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medikal tedaviye ragmen semptomatik olan hasta grubu, bir kalp takimu tarafindan cihaz icin
uygunlugu degerlendirildikten sonra ¢alismaya dahil edilmigtir. Primer sonlanim noktasi, 30
glinlik major istenmeyen olaylarin birlesimi olup takipler 30 giinliik, 6 aylk, 1. yil ve 5 yil bo-

yunca her y1l olacak sekilde tasarlanmigtir.

Bulgular: Toplam 42 hastanin 6 aylik takibi mevcuttur. Hastalarin temel 6zelliklerine bakilds-
ginda; yag ortalamasi ileri (78£9), kadin hasta orani %56, NYHA III/IV fonksiyonel kapasiteye
sahip hasta oran1 %70, 4. derece tizeri trikiispit yetersizligi olan hasta orani %69 olup pulmoner
hipertansiyonu(sPAB>30 mmHg) olan hasta oram %>53’tiir. Ortalama STS mortalite risk skoru
7.5%5.6° dir. i§lem bagar1 oranlarina bakildiginda %91 hastada iglem basarili olup, hastala-
rin tamaminda taburculuk Oncesi trikiispit yetersizliginde en az 1 derece azalma saptanmugtir.

Implantasyon siiresi 159+129 dk olup ortalama her hastada 1.5+0.57 adet cihaz kullanilmugtir,

30 gunlik ve 6 aylk sonuglar kargilagtinldiginda; kardiyovaskiiler mortalite benzer iken (sira-
styla %3.2 vs %3.2), M1 ve diyaliz ihtiyaci olan hasta tespit edilmemistir. Ayrica inme (sirastyla
%1.6 vs %3.2), hayat1 tehdit edici kanama (sirasiyla %6.3 vs %7.9) ve vaskiiler komplikasyon
oranlar1 benzer iken(sirastyla %1.6 vs %1.6) , cerrahi olarak cihazin ¢ikarilmasi ihtiyaciyla be-
raber cerrahi tamir veya ring uygulanmast oram sirastyla %0 vs %1.6, tim nedenlere bagh
mortalite sirastyla %3.2 vs %3.2 ve kalp yetersizligi ile yeniden hastane yatigt orani sirastyla %0

vs %6.3 olarak izlenmistir.

6. aydaki trikiispit yetersizligindeki gerileme oranlarina baktigimizda, hastalarin %89 unda en
az 1 derece, %70’ inde en az 2 derece azalma gorilmustiir. Altinci aydaki klinik ve fonksiyonel
tyilesmeye baktigimizda hastalarm %84’ it NYHA I/1I ve KCCQ) (Kansas City Cardiomyopat-
hy Questionnaire) skoru 18 olarak izlenmisgtir.

Sonug¢: PASCAL transkateter kapak tamir sistemi ciddi trikiispit kapak yetersizligi tedavisinde
énemli bir secenektir. Implant, iglem ve kilinik bagari oranlan yiiksektir. 6 ay sonunda %78
hastada hafif ya da orta dereceli trikiispit yetersizligi izlenmigtir. %89 hastada en az 1 derece,
%70 hastada en az 2 derece azalma gérilmiistiir. Fonksiyonel kapasitede iyilesme belirgindir
(%084 hasta NYHA 1/1I).

Yorum: PASCAL kapak tamir sisteminin 6 ayhik sonuglari, ileri trikiispit yetersizligi tedavisin-
de etkin ve giivenli oldugunu géstermektedir. Ancak sonraki takip sonuclarini ve devam eden

¢aligmalarm sonuglarini izlemek daha dogru olacaktr.
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Kompleks Perkiitan Koroner islemlerde
Radyal ve Femoral Genis Capli Girisimin
Randomize Karsilastiriimasi - (COLOR)

Dr. Duygu Inan

Yayinlandigi Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Radiyal arter, transradiyal yaklagimin daha diistik girig yeri kanamas: ve vaskiiler komp-
likasyonlar ile iliskili oldugunu gésteren ¢ok sayida veriye dayanarak, Avrupa ve Amerika kila-
vuzlarinda tanisal ve girisimsel prosediirler i¢in 6nerilen girisim yeridir. Femoral arter, 6zellikle
genis caph kilavuz (7 Ir) kateterlerin kullanimi gerektiren ve radiyal girisimin randomize kli-
nik ¢ahiymalarindan harig tutulan kompleks koroner lezyonlarin perkiitan koroner girisiminde
(PKG) en ¢ok bagvurulan erigim yeridir. Transradiyal ekipmanin uygun boyulara getirilmesi
ile radiyal PKG, bu hastalar i¢in de giivenli bir alternatif olabilir ve daha sikhikla kullanilabilir.

Amag: Claliymada femoral erigim i¢in kullanilan kataterler ile bezer i¢ cap ve daha kiicuk dig
capa sahip girigim kataterleri kullamlarak, transradial kompleks PKG’nin giivenli bir sekilde

gerceklestirilebilecegini degerlendirmek amaclanmigtir.

Metot: COLOR ¢alismas, operatorlerin 7-Fr 6zel yapili radiyal girig kilifi kullanarak kompleks
koroner lezyonlara PKG planlandigy, 18 yas ve tizeri 388 hastanin dahil edildigi randomize,
paralel, acik etiketli bir caliymadir. Cahsmaya dahil edilen hastalarin yaklagik %58’inde kronik
total okliizyon, %19’unda agir kalsifiye lezyonlar, %14’tinde sol ana koroner lezyonu, %9’unda
bifurkasyon lezyonu tedavisi i¢in girisim uygulanmugtir. Hastalarin ortalama takip stresi 33 giin
olarak belirlenmistir. Birincil sonlanim noktasi, giris yeri ile iligkili klinik olarak anlamli kanama
veya taburculuk sirasinda miidahale gerektiren vaskiler komplikasyonlar olarak tanimlanirken,

ikincil sonlanim noktasi, prosediirel basari olarak belirlenmistir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Transfemoral grupta ortalama yas 68.8 + 10.5 yil iken ve
transradial grupta 70.2 + 10 yl, transfemoral grubun %79.9 ve transradial grubun %83 erkek
cinsiyete sahipti. Boy ve viicut kitle indeksleri transfemoral ve trans radiyal grupta sirasiyla
174.9 cm £ 9.2°ye ve 173.9 cm + 9,7 cm olarak benzer tespit edildi. Birincil sonlanim noktasi,
transradial girisim grubunun %3,6’nda ve transfemoral girigim grubunun %19,1’inde izlendi
[odds oran1 (OR) 0,16; %95 giiven arahg: (CI): 0,07 —0,37; p < 0,001]. 30 giinlitk major kardi-

yovaskiler olay oraninda her iki grupta istatiksel olarak anlamh bir fark saptanmad (transradial
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grupta %06,7 iken transfemoral grupta %2,6; p=0,06). Prosedirel bagar1 oran transfemoral gi-
rigim uygulanan hastalarda %89.2 iken transradial prosedur uygulananlarda %86 olarak tespit
edildi (p = 0.285). Islem siiresi, kontrast hacmi ve radyasyon dozu iki prosediir arasinda benzer
bulundu. Radiyalden femoral girsime gecis orani %3.6 iken femoralden radiyale gegis oram
%2.6 saptand1 (p = 0.538).

Sonug: Genis ¢aph girig alam gerektiren kompleks koroner lezyonlara PKG uygulanan has-
talarda radiyal prosediir, islem bagarisim etkilemeksizin femoral prosediire gore kanama ve

vaskiiler komplikasyonlar bakimindan daha iyi sonuglarla iligkilidir.

Yorum: Gahsmada, transradial girigim ile kompleks koroner lezyon nedeniyle PCI uygulanan
hastalarda girig yeri iligkili kanamada belirgin azalma oldugu gésterilmistir. 30 gtnlitk major
olumsuz kardiyovaskiiler olaylar a¢sindan her iki grupta istatiksel olarak anlaml fark olmamasina
ragmen, transfemoral grupta sayisal olarak daha az izlenmigtir. Sonuglardaki bu sayisal denge-
sizlik, kiiciik 6rneklem boyutu ve diisiik olay sayisi, karmagik lezyonlar i¢in radiyal girigimle ilgili
stipheleri yeterince gidermemektedir. Bu hasta grubunda radiyal girisimin operatorlerin giinlik

rutinine girmesi i¢in daha gii¢lii cahsmalarla meveut verilerin desteklenmesi gerekmektedir.

Complete 2-Year Data From Evolut Low-Risk
Trial ‘Reassuring’ for TAVI

Dr: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Orta ve yiiksek cerrahi riske sahip ciddi aort darhg: hastalarinda transvalviiler aort ka-
pak implantasyonu (TAVI) giivenli bir tedavi yontemidir, diigiik riskli aort darligi hastalarmda
da cerrahi kapak replasmam ve TAVI'yi karsilagtiran cahsmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Amag: Distik riskli ciddi aort darhgr hastalarinda self-expandable supravalvuler biyoprotez

kapak ile cerrahi aort kapak replasmanimi kargilagtirmak.

Metot: 730 hastaya TAVI uygulanms, 684 hastaya cerrahi kapak replasmamn uygulanms; bi-

rincil sonlanim noktasi tiim nedenlere bagh 6liim veya sakat birakan inme olarak belirlenmistir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Hastalarin iki yillik takibinde tim nedenlere bagh 6lim
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veya sakat birakan inme TAVI kolunda %4,3 iken cerrahi kolunda %6,3 (p:0.084); tim ne-
denlere bagh 6lim %3.5-%4.4(p = 0.366) ; sakat birakan inme %1.5-%2.7(p = 0.119) ola-
rak saptanmugtir. Hafif paravalviiler kacak, TAVI kolunda énemli ¢l¢iide daha yiiksek saptands
(%26,6-%2,6 p< 0.001), orta ve siddetli paravalvuler kacak ise TAVI kolunda %]1.7 iken cer-
rahi kolunda %0.4 olarak saptandi. Kalci kalp pili implantasyonu ihtiyact agisindan da cerrahi
TAVI'den iistiindii (%7.9-%21.1).

Hasta-protez uyumsuzlugu, cerrahi kolunda %24 iken TAVI kolunda % 10 un alunda ve TAVI
lehine saptanmugtir (p< 0.001). Ayrica 6nceki galiymalarla uyumlu olarak, kalp yetersizligi nede-
niyle hastaneye yatig insidansi TAVI kolunda sayisal olarak daha dugiiktii (%5,3-%7,1).

Sonug: Cerrahi riski diistik ciddi aort darhgr tanili hasta poptilasyonunda 2 yillik takipte 6lim
ve sakat birakan inme son noktasi acisindan TAVI (Evolut kapak), cerrahiye oranla non infe-

riordur.

Yorum: Bu ¢alismada bikuspit aort kapak anatomisine sahip hastalar alinmamas: ¢aliymanin
limitasyonudur. TAVI prosediirii daha geng ve riski daha diisiik hastalara uygulandik¢a uzun
vadeli sonuglarm 6nemi artmaktadir ve bu sonuglar uzun vadede kapak durabilitesi hakkinda
da fikir verecektir.

Dugiik riskli ciddi aort darhgr hastalarinda, PARTNER 3 ¢alismasinda TAVI nin cerrahiye
ustin, EVOLUT low risk ¢alijmasinda benzer bulunmasi; yine bu hasta grubunun incelendi-
g1 NOTION, SURTAVI, PARTNER 3 ve Evolut Low Risk ¢aliymalar: igeren meta analizde
bir yillik kardiyovaskiler élim ve genel 6lum cerrahiye gore TAVI'de daha dusiik saptanmasi
Complete 2 calismasinda da non inferior ¢ikmasi daha uzun siireli caliymalara ve meta analiz-

lere ihtiyacimiz oldugunu gostermektedir.
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Avrupa Bifurkasyon Kullbu Sol Ana Koroner
Stent Calismasi: Asamalil Provizyonel veya
Sistematik Ikili Stentleme Stratejilerinin
Randomize Karsilastirmasi (EBC MAIN)

Dr. Duygu Inan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Sol ana koroner arter hastaliginin uygun tedavisine yonelik teknikler yillardir tartisil-
maktadir. BBC ONE ve NORDIC gibi bazi dnceki galigmalar, gercek sol ana koroner bifurkas-
yon lezyonlarinda gift stent yaklasimmin mortalite bakimindan daha kéti olabilecegini 6ne stir-
mig olsa da, cift- 6piigme ezilme (double- kissing crush) tekniginin, planl provizyone yonteme
gore Ustiinliigiint savunan randomize DKCRUSH-V ¢aligmasimin sonuglart bu durumun tam
tersini gostermistir ve 2018 Avrupa Kardiyoloji Dernegi klavuzu 6nerisinin temelini olustur-
mugtur. Bu baglamda, EBC MAIN c¢alismas literature, bu konuda gimdiye kadar mevcut olan

randomize kanitlardan sapan énemli yeni veriler eklemigtir.

Amag: Calismanin amaci, ger¢ek distal sol ana koroner bifurkasyon lezyonlarmin tedaviside
baslangicta tek stent stratejisi ile dnceden planl iki stent stratejisinin klinik takibine ait sonuglari

incelemektir.

Metot: Bu acik etiketli cahsmada, 11 Avrupa tilkesinden 467 hasta agamali, adim adim proviz-
yonel strateji (n = 230) veya sistematik ¢ift stent yaklasimi (n = 237) olacak sekilde randomize
edildi. Calismada sadece Zotarolimus kaph koroner stentler kullanildi. Tek stent grubunda isle-
me provizyonel olarak baslandi, kabul edilebilir sonuglara ulagilana kadar adim adim ilerlendi.
Cift stentleme teknigi (kiilot, ¢ift- Oplisme ezilme, mini-ezilme, T/ Tap), operatoriin tercihine
birakilds, ancak her iki stratejide de proksimal optimizasyon ve 6piisme (kissing) teknigi ile son
balonloma zorunluydu. Birincil sonlanim noktasini 12 aylik 6liim, miyokard enfarktusii ve he-
def lezyon revaskilarizasyonunun toplami olusturdu. Tkincil sonlanim noktalar: 6liim, miyo-

kard enfarktiisii, hedef lezyon revaskiilarizasyonu ve stent trombozu olarak belirlendi.

Bulgular ve istatistik yorumu: Oliim, MI ve TLR’de olugan ilk bir yillik birincil sonla-
nim noktasi provizyonel stentleme grubunda %14,7 ve 6n cift stentleme grubunda %17,7 (HR

0.8; %95 CI 0.5-1.3)’ dir. Birincil sonlamimin bilesenleri ayr ayri degerlendirildiginde anlaml
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farkhilik saptanmadi. Kesin/olast stent trombozu oranlar1 provizyonel (%1,7) ve cift stentleme
(%1,3) grubunda benzer tespit edildi (P = 0.9). Cift stent grupunda iglem ve floroskopt siiresi
daha uzun, X-151mm dozu daha fazla saptandi. Provizyonel grupta teknik basar1 daha disuk, is-
lemsel basar1 daha yiksek tespit edildi. Cift stent stratejisine randomize edilen hastalarin sadece
%35’inde tek bir stent yeterli iken, provizyonel stentlemeye randomize edilenlerin %22’sinde
ikinci bir stent gerekmigtir. Dahil edilen toplam hasta sayisinin nispeten digiik olmas: nedeniyle
provizyonel grupta ikinci stent implantasyonunun 6ngérdiircii belirgin bir sebep saptanmamag-
. Cift stent prosedirinde en sik Pantolon (Culotte- %53) teknigi; %33 oraninda T veya TAP
kullamldr. En az kullamlan teknik ise ¢ift- Optigme ezilme (double- kissing crush) yontemidir.
Her iki gruptaki hastalarda da Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi (CCS) anjina simiflmasina
gore belirgin klinik fayda saglandi.

Sonug: Avrupa Bifurkasyon Kiiliibiit Ana Koroner (EBC MAIN) calismasindan elde edilen
yeni bulgular, gercek distal sol ana koroner birfurkasyon lezyonlari i¢in, planlanmig tek stent
ile 6nceden iki stent stratejisinin 1 yillik klinik sonuglarinda anlamh bir fark olmadigim goster-

mektedir.

Yorum: EBC MAIN, sadece tek stent implantasyonunun cift stent implantasyonu ile kargilas-
tirilldigy bir ¢aligma olmayip, iki stent kullanimini gerektirebilecek provizyonel tek stent strateji-
sinin, 6nceden planh ift stent teknigi kullanimu ile karsilastinnldigi bir galiymadir. Bu ¢alismanin
sonuglarma gore, sol ana koroner bifrukasyon lezyonlarinin tedavisinde provizyonel yaklagim
ile 6nceden belirlenmis iki stent stratejisi benzer klinik sonlanimlar gostermektedir. Intravas-
kiler goriintilemenin zorunlu olmamast ve DK-CRUSH gibi bir¢ok ¢aliymada tizerinde du-
ruldugu gibi klinik sonuglar tizerinde etkilerinin kanitlanmig olmasina ragmen, merkezler veya
operatorler i¢in herhangi bir deneyim veya hacim belirtilmemesi ¢alijmanin en dikkate deger
cksikliklerini olusturmaktadir. EBC MAIN’ den elde bu edilen sonuclar, sol ana koroner arter
hastaliginin optimal tedavi stratejisinde uzun stire devam edecek yeni bir tartigma stirecini bas-

latacak gibi goriiniiyor.
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Erken Neo2 Kayit Calismasindan Acurate
Neo2 TAVI Kapak Sonuclari

Dr: Umit Yagar Sinan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: SCOPE 1 ve 2 ¢alismalarinda Boston Scientific Acurate neo protez kapak diger trans-a-
ortik kapak implantasyonu (TAVI) kapaklar: ile karsilagtirldiginda non-inferioriteyi kargilama-
da basarisiz oldu. Klasik ACCURATE Neo kapak birka¢ yildir piyasada ve 2020 yili Eylil
ay1 itibariyle de ACCURATE Neo 2 gelistirildi. Bu yeni kapagin tiiretildigi ilk kapaga gore
en biiytik 6zelligi kapaticr eteginin %60 daha genig olmast. Ayrica hastanin aortik anulusun-
da kapagin dogru bir pozisyona yerlestirilmesine olanak verecek sekilde ilave bir radio-opak
marker mevcut. Burda paylagilan sonuglar Acurate neo 2 galiymasinin ilk klinik bulgularim:

icermektedir.

Amag: Aragtiricilar ACURATTE kapagin yeni formu olan ACURATE Neo2'nin performansini
degerlendirmek icin Avrupa merkezli bir kayit cahsmas diizenlediler. Bu amagla 12 merkezde

bu kapagm implante edildigi ardisik hastalari calismaya dahil ettiler.

Metot: Eylil 2020 ve Mart 2021 yillari arasinda Avrupa’da 12 merkezde Acurate neo2 kapak
ile TAVI iglemi yapilan 554 ardigik hasta ¢alismaya dahil edildi. Takip ettikleri en 6nemli veri
postoperatif paravalviler kacak (leak) oranlartydi. Bir diger major komplikasyon olan kalici
pacemaker ihtiyact da aragtinildi. Ekokardiyografi verilerini igeren core lab bulgularinin da en

kisa siirede aciklanmasi beklenmektedir.

Bulgular: Cahisma grubunun ortalama yagt 82 iken hastalarin yaklagik 2/3’t kadindi. Ortala-
ma ST'S skorunun 3.7 1ldugu goriildii. Bikiispit aort kapak yapist hastalarm %3’nde mevcuttu
ve iglemlerin %’2si kapak icine kapak (valve-in-valve) implantasyonundan olusmaktayd:. Genel
anestezi hastalarin %1°nden azindan uyguland: ve neredeyse hastalarin tamaminda (%99,6)
femoral girigim yolu tercih edildi. Aslinda klinik kullanimda olan en biiyiik Acurate neo2 kapagi
27 mm. iken hastalarin %2 1’nde kii¢iik (23 mm) kapak tercih edilmis, %38’ inde genis (27 mm)
kapak kullanilmustir.

Islem iligkili komplikasyon cok az sayida goriilmiistiir. Beg hastada (%0.9) ilk kapagn subopti-
mal yerlestirilmesi nedeniyle ikinci bir kapak gereksinimi oldu. Hicbir hastada anulus riptura

veya koroner obstriiksiyon goriilmedi. Bir hastada (%0.2) iglem sirasinda 6liim geligti. Major
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vaskiler kompliksyonlar ise hastalarin %3.4tinde meydana geldi. Hastane i¢i major veya yasa-

mu tehdit edict kanama orani ise %4,8 oranmda saptandi.

Postoperative paravalviiler leak (PPVL) orani ¢ok dugiiktii (%065,4 eser veya yok, %33.3 hafif,
%1.3 ortadan biraz fazla ve hichir hastada ileri dizeyde PPVL yoktu). Dolayisiyla hafiften
daha fazla PPVL oram sadece %1.3 olup, bu oran daha 6nce Neo kapak ile yapilan TAVI
¢aligmalarina gore daha diistikti ve yine bu oran bugiin halihazirda TAVI icin onaylanmug
diger cthazlarla benzer saptandi. Pacemaker implantasyonu hastalarin %6’sinda gerekli oldu.
Bu oran daha eski kugak cihazlarin kullanildigi caligmalardaki oranlardan daha disiik saptandi.

30 gtnliik mortalite %1.3 ve minor inmeleri de igeren hastane ici inme oranlar1 %2.1 gértldu.

Neo2 caligmasinin sonuglart Neo ¢aligmasi ile kiyaslandiginda, daha az postoperatif > grade
2-3 Aort yetersizligi (%1.3 & %9.2) goriilmiis ve bu yiiz guldiiriici sonug artan oranda kalict

pacemaker gereksinimi pahasina olmamgtir (%6 & %11).

Sonug: Erken Neo2 yeni Acurate neo2 TAVI cihazinin etkinliginin sinandigt Avrupa merkezli
bir kayit caliymasidir (N=554).

Hem PVL (%1.3) hem de yeni pacemaker (%6) ihtiyag oranlar1 daha 6nceki orjinal Acurate

neo ¢ahgmasinda gortilenden daha azdir.

Acurate neo? cthazimin performanst TAVI igleminde kullanilan en son jenerasyon kapaklarla

benzerdir.

Bu bulgularm gegerliligi ekokardiyografik, kantitatif aortografik ve BT ile core lab tarafindan

smanacaktir.

Yorum: Eski kapak platformunda yapilan yapisal giincellemeler (genisletilmis kapatici etek)
sonrasinda tretilen Acurate neo2 cihaz1 TAVI igleminde kullamlmak igin iyi bir segenck gibi

gortinmektedir.
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Ganglionated Plexus Ablation to Prevent
Atrial Fibrillation (GANGLIA-AF)

Dr: Goksel Cinzer

Yayinlandig: Kongre: HRS 2021

Giris: Paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) hastalarinda aritmi olusumundaki temel mekaniz-
manin pulmoner venlerden kaynaklanan ektopik atimlarin oldugu distintilmektedir. Ttm pul-
moner venlerin izolasyonu (PVI) bu hasta grubunda ana tedavidir. Ancak PVI sonrasi 2 yillik
takiplerde %380 hasta AF ataklarindan kurtulabilmektedir.

Amag: Bu ¢alijmanimm temel amaci PAF hastalarinda ektopik atim tireten ganglion pleksuslari-

nin ablasyonunun (ET-GP) etkisini degerlendirmektir.

Metot: PAF atagi olan ve yiiksek semptom yukiine sahip hastalar ET-GP grubuna ya da RF ile
PVI grubuna randomize edilmislerdir. Galismaya dahil edilen hastalar Holter monitorizasyonu
yapilarak takip edilmig ve en az 30 saniye siren AF epizodu primer sonlanim noktas olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 52 hasta ET-GP grubuna 50 hasta ise PVI grubuna randomize dahil edil-
miglerdir. Per-protokol analize gore ET-GP grubundaki hastalarin %>50’sinde, PVI grubundaki

hastalarin ise %60’ 1nda 12 ayda atrial aritmi goriilmemistir.

Sonug: Bu bulgular gostermistir ki ET-GP ablasyonu PVI’a alternatif’ olacak kadar iyi bir

performans gosterememistir.

Yorum: PAF hastalarinda RF ya da krioablasyon ile yapilan PVI halen temel yontem olarak
yerini korumaktadir. Ancak son zamanlardaki kanitlar kardiyak otonomik sistemin AF’nin de
dahil oldugu farkli artimi olusumlarinda 6nemli bir role sahip oldugunu géstermektedir. Bu
konuda ganglion pleksus ablasyonu iglemin yapilmasim daha standardize hale getirecek yon-

temlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Mitral yetersizligi olan hastalarda transkateter
mitral tamirin 2 yillik sonuclari - (CLASP)

Dr: Emrah Erdogan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Mitral yetersizlik (MY), diinya ¢apinda en yaygin kalp kapak hastaliklarindan biridir.
Semptomatik ileri MY’si olan hastalar, tedavi edilmediklerinde ytksek mortalite riskine sahiptir.
Ancak, yiiksek cerrahi risk nedeniyle orta veya ilert MY’ Ii hastalarin sadece %15’ine cerrahi
uygulanabilmektedir. Transkateter tedaviler bu hastalar igin 6nemli bir secenek sunmaktadir.
CLASP calismasi, PASCAL transkateter kapak onarim sisteminin giivenilirligini ve uygulana-
bilirligini degerlendiren bir ¢aliymadir. Daha 6nce CLASP ¢alismasinin 30 gtinlik ve 1 yillik so-
nuglart agiklanmisty; ancak klinik olarak anlamh MY’si olan hastalarda, hem fonksiyonel (FMY)
hem de dejeneratif MY (DMY), PASCAL kapak onarim sisteminin uzun vadeli prognostik

etkisi hentiz belirsizligini korumaktaydi.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; semptomatik, 3+ MY si olan hastalarda, PASCAL transkate-
ter kapak onarim sisteminin giivenilirligi, performasi ve klinik etkisini inceleyen, ¢cok merkezli,

prospektif, tek kollu CLASP ¢alismasiin 2 yilhik takip sonuglarini degerlendirmektir.

Metot: Bu ¢aligmaya klinik olarak anlamli 3+ MY’ i, perkiitan ugtan uca onarim igin uygun
goriilen ve NYHA fonsiyonel sinif II-IVa olan toplam 124 hasta dahil edilmistir. 124 hastann,
2 yillik takip parametreleri olan 48’inin sonuglari burada sunulmaktadir.

Bulgular: CLASP calismasma 5 iilkede, toplam 14 merkezden 124 hasta (%69 FMY, %31
DMY) dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 75, %561 erkek ve %601t NYHA fonksiyonel
Smuf I-IVa idi. Hastalarin %96’sinda bagaril cihaz implantasyonu saglanirken, %94 tinde de
(%94 FMY, %95 DMY) islem basarisi elde edildi.

2-yillik sonuglar (n=48):

%80 sagkalhm (%72 FMY, %94 DMY)

%084 kalp yetersizligine (KY) bagh yeniden hastaneye yatigtan kurtulma

Yillik KY nedeniyle hastane yatiginda %85 (%81 FMR, %98 DMR) azalma

%78 inde MY ? +1 ve %98’ inde MY ? + 2 ile MY” de belirgin azalma, (p < 0.001).

Sol ventrikiil diyastol sonu hacminde %19’luk belirgin azalma, (p < 0,001).

Hastalarin %93’ iinde uzun siireli NHYA fonksiyonel sinifi ? IT nin saglanmasi, (p < 0,001).
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Kardiyovaskiiler mortaliteyi de (%8.9, agirhkl olarak FMY hastalar) igeren bilesik major ad-
vers olay hiz1 %16.9 (20.0% FMY, 10. 3% DMY) olarak saptandi.

Sonug: CLASP caliymasiim 2 yillik sonuglari, Pascal transkateter sistemi kullanilarak mitral
kapak tamirinin, yiiksek sagkalim oranlari ve yeniden hastaneye yatistan kurtulma ile iliskili
oldugunu ve pozitif sol ventrikiil yeniden sekillenmesi kanitiyla birlikte MY de kalict bir azalma
sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica hem FMY hem de DMY hastalarmm fonsiyonel durum,

egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesinde kalict yllesmeler saptanmugtir.

Yorum: Pascal transkateter kapak onarim sistemi, MY’li hastalar1 tedavi etmek i¢in iyi bir
secenek olabilir. Ancak, her ne kadar sonuglar, yiiksek sagkalim, KY nedeniyle hastaneye ye-
niden yatig ve yillik KY ile hastaneye yatiy oraninda belirgin azalma ile iligkili olsa da, tatmin
edici uzun dénem sonuglar icin érneklem boyutu ¢ok kiigiiktiir. Ustelik CLASP, kafa-kafaya
bir ¢aliyma olmadigi i¢cin MitraClip ile kargilagirma yapmak yaniltict olabilir. Bu agidan, ileri
FMY veya DMY’si olan hastalarin Pascal veya MitraClip’e randomize edildigi CLASP IID/IIF

randomize klinik ¢ahismasinin sonuglari heyecanla beklenmektedir.

Ventrikiiler Tasikardide Erken llk Basamak
Kateter Ablasyonu Tedavisi Randomize
Calismasi: Pan-Asya Amerika Birlesik
Devletleri Ani Kardiyak Oliimii Onleme
Calismasinin (PAUSE-SCD) Sonuclari

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig: Kongre: HRS 2021

Giris: Ani kardiyak 6liim, dinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir, kalpteki arizali
bir elektrik sistemi nedeniyle beyne giden kan akigi kisitlandiginda ve dakikalar i¢inde tedavi
edilmediginde meydana gelir.  Ani kardiyak 6liim i¢in primer veya sekonder koruma agisindan
su an icin en efektif kullamlan tedavi yontemi intrakardiyak defibrillator (ICD) implantasyonu
olsa da, ICD implantasyonu ile hastane yatiglarinda ve tiim nedenlere bagh éliimlerde artiy da
bildirilmektedir. Tekrarlayan ventrikiler tagikardi (VT) ve ani kardiyak 6lim riski tasiyan hasta-
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larda ICD implantasyonuna ek veya alternatif olarak kateter ablasyonunun roli bilinmemektedir.
Iskemik olmayan kardiyomiyopati etiyolojileri olan hastalar, daha énce randomize VT ablasyon
caligmalarina dahil edilmemigtir. PAUSE-SCD galiymasinda, non-iskemik VT hastalarinda erken

dénem kateter ablasyonunun kardiyovaskiiler olaylar azaltip azaltmadigi degerlendirildi.

Amag: Bu ¢aliymanim amaci, monomorfik VIsi olan ve ICD implantasyonu endikasyonu olan
hastalarda 6nleyici VT ablasyonunun, tek bagina ICD implantasyonu ve standart medikal teda-

viye kiyasla aritmik ve kardiyovaskiiler olaylari azaltip azaltmadigini degerlendirmektir.

Metot: PAUSE-SCD c¢aliymasi ICD implantasyonu endikasyonu olan yapisal kalp hastaligi
(EF < %50) olan hastalarin kaydedildigi prospektif, cok merkezli, randomize kontrollii bir ¢a-
hsmadir. Cahsma Cin, Japonya, Kore ve Tayvan’daki 11 bolgede gerceklestirildi. ICD tedavisi
icin belirtilen yapisal kalp hastaligi veya monomorfik VI’si olan toplam 121 hasta kaydedildi.
Hastalar, ICD implantasyonundan sonraki 90 giin iginde ablasyona veya tibbi tedaviye 1:1
oraninda randomize edilmistir. ICD ve randomizasyonu reddeden ancak birincil tedavi olarak
kateter ablasyonu almayi se¢en hastalarin sonuglarim takip etmek icin prospektif bir kayit ko-
hortu tasarlanmugtir. Birincil son nokta, tekrarlayan VT, kardiyovaskiiler olaylar nedeniyle yeni-
den hastaneye yatig ve 6liimiin bir bilesimi olarak tanimlandi. Onceden belirlenmis ikincil son
noktalar, randomize ve kayit hastalar: arasindaki kargilagirmaya ek olarak birincil son noktanin
ayri bilesenlerinin her birini igermektedir. Caliyma, medyan hasta takibi 31 ay olmak tzere alti

yillik bir siire boyunca yurtatilmustiir.

Bulgular: Aragtirmanin temel bulgulari, ICD tedavisinden sonraki 90 giin icinde birinci ba-
samak tedavi olarak kateter ablasyonunun, yapisal kalp hastaliginin gesitli etiyolojilerinde go-
receli VT niikst, kardiyovaskiiler hastaneye yatig ve 6lim riskini %42 oraninda azalttigini or-
taya koymaktadir. Medyan takip siiresi boyunca birincil sonug, ablasyon uygulanan hastalarin
%45’ inde ve geleneksel tibbi tedavi ile yonetilenlerin %59’unda meydana geldi (HR 0,58, %95
gtiven arahgi, 0,35-0,96; P=0,036). Ablasyon, ICD implantasyonundan medyan iki gin énce
yapild: (IQR 5 giin 6nce-14 giin sonra). Ablasyon grubunda iglemle ilgili komplikasyon orani
%38 olarak tespit edildi.

Sonug: PAUSE-SCD ¢alismasinin sonuclarina gore, yapisal kalp hastaligi ve monomorfik vent-
riktler tagikardisi (V'T) olan hastalar, etiyolojisine bakilmaksizin, implante edilebilir bir kardi-
yoverter-defibrilator (ICD) implante edilmeden 6nce erken birinci basamak kateter ablasyonu

cklendiginde fayda gérebilir.

Yorum: PAUSE-SCD, yagamu tehdit eden ani kardiyak olay riski tagiyan hastalar igin 6nleyici

bir 6nlem olarak, kateter ablasyonuna derinlemesine bir bakis saglayan ti¢ klinik ¢aliymadan
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(VANISH, SMASH-VT, VTACH) biridir. Ablasyon tarihsel olarak palyatif, son care stratejisi
olarak gérulmiistir ve ICD implantasyonu ile eszamanli tedavi olarak 6ne ¢ikarmak, potansiyel
olarak anlaml bir paradigma kaymasidir. Ayrica, daha 6nce miyokard enfarktisii gecirmemis
VT’li hastalart dahil eden, yiiksek ¢6ziintirlikli haritalama ve epikardiyal yaklagimlar gibi daha
¢agdas prosedur stratejilerini igeren ilk ¢aliymadir. Bu sonuglarin, hasta tedavisi sirasinda tibbi
tedaviye kiyasla kateter ablasyonunun daha erken kullammina yonelik gelecekteki kilavuzlar:

etkileyecegini diigiintiyorum.

Yeni Jenerasyon Sizdirmaz Mansetli
PORTICO-NG TAVI Cihazinin 30 Gunluk
Sonuclari

Dr: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Yeni nesil portico kapak (Navitor kapak) self-expandable, intra annuler leaflet pozisyonu

ve paravalviller kacagi 6nlemeye yonelik sizdirmaz manget (sealing cuff) bulundurur.

Amag: Bu ¢calismanin amaci, ytksek cerrahi riskli hastalarda yeni nesil Portico NG transkateter
aort kalp kapagimin akut gtivenligini ve etkinligini, 30 giinde tiim nedenlere bagh 6liim orani ve

30 giinde orta veya ileri paravalviiler kagak orani ile degerlendirmektir.

Metot: Prospektif, cok merkezli, uluslararasi, tek kollu bir ¢ahsmadir. 189 semptomatik ciddi
aort darlig1 tanih hasta dahil edilmistir yalmz Euro PCR kongresinde kayitli ilk 120 hasta ve-
rileri sunulmugtur. Birincil giivenlik son noktasi, 30 giinde tim nedenlere bagh 6liim; birincil

etkinlik son noktast 30 gtinde orta veya ileri paravalviiler kacak olarak tanimlanmigtir.

Bulgular ve istatistik yorumu: Hastalarm %80 inde paravalviiler kacak izlenmezken, %20
’sinde hafif’ paravalviiler kagak izlenmistir. Orta ve/veya ileri paravalviiler kagak izlenmezken

30 gtinlitk mortalite %0 saptanmistir.

Sonug: Portico NG, disiik transvalviiler ortalama gradyan sunmast ve anlamli paravalviler

kacak izlenmemesi agisindan gok verimli saptanmistir.
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Yorum: Paravalviiler kacagi azaltan bir mekanizma olan sizdirmaz manget tahmin edilen kali-
c1 pace maker ihtiyacini artirmamistir. Bu ¢aliymada ytiksek riskli hastalar incelenmis olup orta

ve dugiik riskli hastalarin dahil edildigi ve uzun siireli takipleri igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Transkatater Aort Kapak Replasmani (TAVR)
Sirasinda Acil ilave Kapak implantasyonunun
Sikligl, Nedenleri ve Sonuclari

Dr: Umit Yagar Sinan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Transkatater aortic kapak replasmani (TAVR) giderek artan siklikta uygulanmaktadr.
Kapak kéti yerlesimi, 6lgiim hatalari, uygunsuz aort koku anatomisi TAVR sirasinda subopti-
mal sonuglarn en énemli belirliyicileridir. Glintimiizde bu suboptimal sonuglar islem sirasinda
lave kapagm yerlestirilmesiyle yonetilebilir. Guntiimiizde dual kapak TAVR (2V-TAVR) isle-

miyle iligkili faktorler ve komplikasyonlar konusunda bilgilerimiz simirh kalmaktadir.

Amag: Redo-TAVR ¢aligmasinin bu alt grup analizinde, ¢cok merkezden genig 6lgekli bir hasta
grubunda 2V-TAVR gereksinim sikligi, nedenleri ve klinik komplikasyonlar: irdelendi.

Metot: Redo-TAVR kayit caligmasi, 2010 ve 2019 yillan arasinda daha dnce implante edilmig
transkatater biyoprotez kapak disfonksiyonu nedeniyle ilave TAVR uygulanan hastalarin dahil
edildigi bir ¢aliymadir. 16 merkezde 2V-TAVR vyapilan (tek bir islem sirasinda ek bir TAVR
implantasyon girisimi) ardistk 223 hasta (%]1.1) ile 1 Ocak 2014 — 28 Subat 2019 arasinda
15 merkezde 1V-TAVR (ikinci bir cithaz implante edilmeyen; kontrol grubu) yapilmig 12.052
(%56.6) hastaya ait veriler toplanti ve karsilastinlmisti. 30 giinliik takibi olmayan veya verisi
uyumsuz hastalar diglandiktan sonra, 213 2V-TAVR ve 10.010 1V-TAVR hastas: analize dahil
edilmigtir. 30 gnlik ve 1 yillik mortalite oranlart temel sonlanim noktas: olarak belirlenmis-
tir. Sekonder sonlanim noktasi, cihaz basarist i¢in modifiye edilmis tanim olan, bagarili kapak
yerlestirilmesi (2V-TAVR igleminde 2. Kapak) digindaki VARC-2 tanimh sonlamim noktalari
ile dogru pozisyon, amaclanan performans (ortalam gradiyent <20 mmHg ve orta dereceden
az aort yetersizligl varligl) ve major kardiyak yapisal komplikasyonlarin (koroner obstriksiyon,
tamponad veya antler riiptiir) yoklugunu icermektedir. 2V-TAVR ve 1V-TAVR islemlerinin
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klinik sonuclar: 3 istatiksel yaklagimla kargilagtirilmigtir; egilim puan (propensity score) uyumu,
egilim puam agirhklandirma, ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi. 2V-TAVR uygulanan
hastalar ile 1V-TAVR uygulanan hastalar arasindaki temel 6zelliklerdeki potansiyel farkhhklar
g6z 6niine alindiginda, benzer temel 6zelliklere sahip bir hasta grubunu belirlemek i¢in kaliper
0.2 aracihgiyla 1 ila 4 en yakin komsu eglestirme algoritmas: yiirtitilmiis; bu nedenle, PS uyum-

lu kohortlarin klinik sonuglar kargilagtirlmistir.

Bulgular: 2V-TAVR (N=213) ve 1V-TAVR yapilan hastalar (N=10.010) yas (ortalama 81.3 &
81.2), cinstyet (110 [%51.6] kadin & 110 [51.6%] kadn) ve ST'S risk skoru (ortalama skor 5.6
& 5.8) bakimindan benzerdi. Atriyal fibrilasyon (AF) (70 [33.1%] vs 2487 [25.0%], P = .01) ve
LVEF <%35 olan hasta sayisi (26 [12.4%] vs 779 [7.8%]; P = .04) digindaki ¢ogu eslik eden
hastahklar agisindan 2 grup benzerdi. Ortalama bazal aort kapak alani ve ortalama gradiyent
ayrica 2 grupta benzer ancak 2V-TAVR vyapilan hastalarda orta-ciddi AY 2 kat (63 [30.0%] vs
1687 [16.9%], P <.001), bikuspit aort kapak sikhigr sayisal olarak daha fazlaydi (11 [5.5%] vs
327 [3.3%],P = .12). 2V-TAVR yapilan hasta sayis1 2014’te %2.9 iken bu oran 2018’de %1’e
geriledi.

Bikiispit aort kapak varhgi (OR, 2.20; 95%CI, 1.17-4.15; P = .02),

Orta-ciddi AY varligi (OR, 2.20; 95%CI, 1.17-4.15; P = .02),

AF (OR, 1.43; 95%CI, 1.07-1.93; P = .02),

Alternatif girisim yeri (non-tarnsfemoral) (OR, 2.59; 95%CI, 1.72-3.89; P < .001),
Erken kusak kapak kullanimi (OR, 2.32; 95%CI, 1.69-3.19; P <.001) ve

Kendiliginden genigleyen kapak kullammmi (OR, 1.69; 95%CI, 1.17-2.43; P = .004) 2. Kapak
gereksinimi (2V-TAVR) risk faktorleridir.

2V-TAVR hastalarim %80’ninde (N=165) ilave kapak gereksinim nedeni ilk kapagin hatali
yerlestirilmesine ikincil geligen rezidii AY varligidir. Bu hastalarm 94 tanesinde (%45.4) cok
yuksek (cok aortik) yerlesim (bunlarin 30’unda da kapagn aortaya asikar embolizasyonu), 71
hastada ¢ok algak (¢ok ventrikiiler) yerlesim (3 hastada kapagin ventrikiile belirgin embolizas-
yonu) s6z konusudur. Primer kapak yetersizligi cogunlukla kapak yetersizligi olarak kendini
gostermigtir (N=91, %53.2 paravalviiler, N=32, %18.7 mikst intravalviiler veya paravalviiler,
N=5, %2.9 intravalviiler, N=43, %23.1 belirlenemeyen veya bilinmeyen lokasyona yerlegim,
N=4, %2.3 aniiler riptir). 2V-TAVR ve 1V-TAVR gruplarimin eglestirilmis kargilagtirlmasinda
cthaz bagarisi 147 (%70.4) & 783 (%92.2) (P < .001), koroner obstriiksiyon 5 (%2.3) & 3 (%0.4)
(P =.10), inme 9 (%4.6) & 13 (%]1.6) (P = .09), major kanama 25 (%11.8) vs 46 (%5.5) (P = .03)
ve aniiler riiptiir orant 7 (%3.3) vs 3 (%0.4) (P = .03) idi. Oliim i¢in 30. Giinde hazard ratio 2.58
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(%95 GA, 1.04-6.45; P = .04), 1. yilda 1.45 (%95 GA, 0.84-2.51; P = .18), ve 2. Yilda 1.20 (%95
GA, 0.77-1.88; P = .42). Femoral yol digt girisimler ve belirli periprosediiral komplikasyonlar
2V-TAVR sonrast 1. Yilda artmig 6lim riskiyle iligkilidirler.

Sonug: TAVR sirasinda acil ilave kapak implantasyon (2V-TAVR) gereksinimi giderek azalir-
ken, 2V-TAVR hala en ¢ok primer kapagin kotii yerlestirilmesine bagh gerceklestirilmektedir.
Belirlik klinik ve prosediiral 6zellikleri olan hastalar artmug riske sahiptir. 2V-TAVR genel olarak
etkili olmakla birlikte, I V-TAVR ile kiyaslandiginda islem ytiksek komplikasyon, morbidite ve

mortalite oraniyla iligkilidir.

Yorum: Birincil kapagin kot yerlestirilmesi nedeniyle ihtiyag duyulan 2V-TAVR sonlanim
olumsuz etkilemektedir. Bikuspit aort kapagin varhgr TAVR i¢in gérece kontrendikasyon tegkil
ettiginden ve femoral yol dis1 girigim yollarinin ve erken jenerasyon kapaklarm kullaniminin aza-

lan sikhgr ile birlikte artan TAVR deneyimi, 2V-TAVR gereksinimi zamanla totalde azaltmigtir.

Ventrikuler Tasikardi Ablasyonu Uygulanacak
Hastalarda Direkt Oral Antkikoagulanlar ile
Aspirinin Serebrovaskduler Olaylar Acisindan
Guvenlik ve Etkililik Calismasi (STROKE-VT)

Dr: Goksel Cinzer

Yayinlandig: Kongre: HRS 2021

Giris: Sol ventrikiil kaynakl aritmilerin (LVA) kateter ablasyonu sonrasinda ortaya cikan se-
rebrovaskiler iskemik hadiselerin (CVE) insidans: yadsinamayacak seviyededir. Uzun donemde
6nemli morbidite kaynagi olabilecek bu hadiselerin azaltilmasinda kullanilabilecek stratejiler

acisindan kanit diizeyimiz ¢ok yeterli degildir.

Amag: STROKE-VT caligmasimi ana amaci LVA nedeniyle kateter ablasyonu yapilan hasta-
larda iglem sonrast DOAC ve ASAy1 CVE (VT ve PVC) agisindan kargilasirmaktir.

Metot: LVA nedeniyle kateter ablasyonu yapilan hastalar DOAC ya da ASA grubuna ran-

domize edildiler. Cahismanin primer sonlanim noktas: yeni gelisen iskemik inme ve TIA ya da
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islem sonrasinda 24. Saat ve 30. Gunde ¢ekilen MR’da tespit edilen asemptomatik lezyonlar
olarak belirlenmigtir.

Bulgular: Toplamda 246 hasta DOAC ya da ASA grubuna randomize edildi. DOAC gru-
bundaki hastalarda ASA grubundakilere gére CVE insidans: daha distik tespit edildi (inme ve
TIA) (0% vs. 6.5%, p<0.001 and 4.9% vs. 18%, p < 0.001). Ayrica 24. Saatte (23% vs. 12%,
p = 0.03) ve 30. Glinde (18% vs. 6.5%, p = 0.006) MRI ile tespit edilen asemptomatik CVE
insidanst DOAC: alan hastsalarda ASA alan hastalarda daha az tespit edildi.

Sonug: Bu sonuglara gére LVA nedeniyle kateter ablasyonu yapilan hastalarda DOAC ASAlya
gore daha az CVE ile iliskili bulunmugtur.

Yorum: STROKE-VT c¢ahsmasindan birkag 6nemli sonug ¢ikartilmalidir. Bunlardan ilki bu
caliymadaki CVE insidanst daha énceki benzer ¢aliymalara gére daha yuksek ¢ikmigtir. Bunun
nedeni hastalar %40 1inda kullanilan retrograde yol olabilir. Tkinci nokta DOAC lar iskemik
inme agisindan daha etkin ¢ikmig ve herheangi bir gtivenlik (kanama) sonlanimimi arttirma-
mugtit. Son olarak ise DOAC’larin etkinligi 6zellikle VT ablasyonu sonrasi daha belirgin bu-

lunmustur.

SWENTRY Kayit Calismasi,
Isvec Stroke Kayit Calismasi ve Ulusal Hasta
Kayit Calismasi; TAVI sonrasi gecg stroke

Dr: Umit Yagar Sinan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Transkatater aortik kaoak replasmanimin (TAVR) kisa dénem etkinlik ve gtivenirligi genis
olcekli olarak arastirilmig ve olumlu kisa ve orta vadeli sonuglar genis 6lcekli randomize kont-
rollii galigmalarda gosterilmigtir. Fakat TAVR’nin uzun dénem sonuglar1 hakkinda bilgilerimiz
siirhdir. Inme, TAVR sonrast en énemli ve engellilik durumu yaratan uzun dénem komplikas-
yonlarindan birisidir. Farkli TAVR kapaklar: arasindaki geometrik farklilik (daha fazla stent ma-
teryali) ve stent ¢erceveleri arasinda hapsolmus immobil nativ kapak dokusu TAVR sonrast i¢in
kolaylagtirici faktorlerdir. TAVR sonrast 30 glinlitk inme oranlari %1-5.5 arasinda degisirken, is-

lem sonrasi 1. yilda bu oran %4.3-8.2 diizeyine yiikselir ve bu oran genel topluma gére yiiksektir.
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Amag: Caliymanim amaci, TAVR sonrast 8 yila kadar inme geligtirme riskinin yani sira inme

alt tiplerini, inme sonrasi sagkalimi ve inme igin risk faktorlerini incelemekti.

Metot: isveg transkatater kardiyak girisim kayit caliymas: (SWEdish traNscatheter cardiac in-
tervention registry-SWENTRY) retrospektif, Ocak 2008-Eylil 2018 tarihleri arasinda isveg’te
TAVR yapilan hastalarin dahil edildigi, ulusal 6lgekli bir takip ¢alismasidir. TAVR yapilan 4336
hastadan 28 tanesi valv-in-valv iglemi uygulanmasi, 69 tanesi iglem sirasinma inme geligmest,
30 tanesi iglem sonrasi 30 giin i¢inde inme geliymesi nedeniyle diglandiktan sonra geriye kalan

4025 hasta son analize dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalar ortalama 24.5 ay (IQR:11.4-42.7 ay) takip edildi. TAVR’den 30 giin ve
sonrasinda inme geciren 235 hasta tespit edildi. Takipte yilhk ortalama inme sikhgr %2-3.12
arasinda degisirken, bu oran genel toplumda %1.46-1.93 arasinda degismekteydi. Cok degis-
kenli analizde; GFR <30 ml/dk/1.73m2 (HR 2.07 [96% CI 1.39-3.11]), diyabet (1.59 [1.19—
2.12]), inme oykist (1.48 [1.07-2.05]), yag (HR yil bagina 1.03 [1.00-1.05]), erkek cinsiyet
(1.28 [0.99-1.67]) gec inmenin dngérdiiriiciilert iken, valve-in-valve iglemi azalan inme sikhigi
(0.09 [0.01-0.62]) ile iliskiliydi. Bu 235 hastanin 210 tanesinde iskemik inme tespit edilirken, 24
hastada hemorajik inme, 1 hastada ise iskemik ve/veya hemorajik olarak simflanamayan inme
tespit edildi. Inme TAVR igleminden ortalama 20.6 ay sonra geligti (IQR 9.9-38.3). iskemik
ve hemorajik inme gruplart arasinda AF gortileme sikligr agisindan fark saptanmads (46.7% vs
54.9%, p = 0.486). Inme icin 30-giinlik mortalite oram %19.6 iken, iskemik inmeli hastalar
hemorajiklere gore daha iyi 30 giinliik sagkahma sahipti (16.2% vs 45.8%, p < 0.001). 1,3 ve
5 yillik mortalite oranlar sirastyla %44.1, %67.3 ve %87.1 idi ve iskemik ve hemorajik inme

gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Bu ¢ahsma, TAVR sonrasi artan bir inme oram gosterdi, ancak bunun, kendi bagina
TAVR kapagina mu yoksa bu kohortta kolaylagtiricr risk faktorlerinin daha yiiksek sikhgma m
bagh oldugu acik degildi. Her durumda, risk artis1 orta diizeydedir ve aort kapak darhg: tedavi-

sinde karar vermeyi ctkilememelidir.

Yorum: Semptomatik cerrahi aort darlig olan ve engelleyici, yiiksek vey aorta aorta cerrahi
riski olan hastalarda 6nemli bir tedavi yontemidi. SWENTRY kayit ¢cahsmast TAVR sonrast
uzun donem takiplerde artmig inme sikhigr gosterse de bu grupta kolaylastiricr risk faktérlerin
fazlahigina baglanabilir. Bunu ortadan kaldirmak ve diger katkida bulunan faktorleri ekarte
etmek icin popiilasyonumuzla tam olarak eslesen bir cerrahi AVR (SAVR) hastasi kohortu ya-
ratmak ve bu 2 grubu kargilagirmak en ideal yontem olacaktir. Bununla birlikte, bu ¢ahsmadaki
cogu TAVR hastasi, SAVR popiilasyonuyla eglesen vakalarin bulunmadigi engelleyici (prohibi-

tive) risk kategorisinde oldugundan, bunu gerceklestirmek neredeyse imkansizdir.
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Semptomatik Fonksiyonel Trikuspit
Yetersizligi Olan Hastalarda Cardioband
Trikuspit Sisteminin 30 Gunluk Sonuclari,
Triband Calismasi

Dr. Emrah Erdogan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Tleri trikuspit yetersizligi (TY) yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili olup tedavi se-
¢enekleri kisithdir. Cardioband trikuspit rekonstriiksiyon sistemi yeni gelistirilmis, tranfemoral
yoldan uygulanan ve trikuspit kapak anulusunu direkt olarak daraltarak anulus koaptasyonunu
saglayan bir cihazdir. Bu cihaz fonksiyonel TY tedavisinde Avrupada kullanim: onaylanmus ilk
perkiitan tedavi sistemidir. TRI-REPAIR caligmas: ile onaylanan bu sistemin post-market klinik
takip sonugclari icin TriBAND caligmasi baglatildi.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci, tek kollu, ok merkezli prospektif post-market bir klinik takip ca-
ligmast olan TriBAND ¢aligmast ile Clardioband trikuspit sisteminin etkinligini ve glivenilirligini

degerlendirmektir.

Metot: Bu ¢alismada, ditiretik tedaviye ragmen kronik, semptomatik ileri TY” si olan ve Tri-
BAND caligmasina ahnan ilk 61 hastanin, 30 giinliik sonuglar: degerlendirildi. Galiymanin bi-
rincil sonlanmm noktast taburculuk sirasinda iglem 6ncesine gére TY ciddiyetindeki azalmaydi.

Giivenlik sonlanim noktasi da birlesik major advers olaylardi (MAE).

Bulgular: Calismaya Avrupa’dan toplam 13 merkezden 61 hasta dahil edildi. Hastalarm or-
talama yag1 78.6£5.7 yil ve %385 ‘1t NYHA fonksiyonel simf III-IV olup, ortalama LVEF %53
idi. Cihaz basarist %96,7 idi.

30-gtinliik sonuclar:
Tim nedenlere bagh mortalite %1.6 olup, hastalarin %80’ inde MAE saptanmadi.
%_20’lik anlaml septolateral anuler daralma gozlendi (p<0.001).

Hastalarin %385’inde (baglangigta %94 ileri veya daha fazla TY) en az bir derece azalmasiyla
birlikte TY de anlaml azalma gézlendi (p<0,001).

Sag ventrikil diyastol sonu ¢apinda %10 (p=0.005), sag atriyum hacminde %21 (p<0.001) ve
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inferior vena cava capinda %11 (p=0.022) azalma ile sag kalp parametrelerinde toparlanma

gozlendi.

Fonksiyonel simf (hastalarin %744 NHYA simf I-II” ye geriledi, p<0.001) ve yasam kalitesi
sonuglarinda iyilesme (genel KCCQ skorunda 17 puanhk artig, p<0.001) gozlendi.

Her ne kadar 30. giin sag ventrikill TAPSE’de anlamh azalma ve pulmoner arter sistolik basin-
cinda anlamh artig saptanmig olsa da, sol ventrikill atim hacminde %12 lik artig ve yine kardi-
yak debide artig saptanmast sag ventrkiil sistololik fonksiyonlarinin da iyilestiginin gostergesidir.
Diger taraftan komplikasyonlara bakacak olursak, 4 (%6.6) hastada girisim gerektiren koroner
hasar, 7 (%11.5) hastada da ciddi kanama geligmesine ragmen bu komplikasyonlarin hicbirinde

6lim gozlenmedi.

Sonug: TriBAND caligmasi semptomatik ciddi TY st olan ve nispeten tedavisi zor olan bir has-
ta grubunda yapilmasina ragmen, 30 giinliik sonuglari, Cardioband trikiispit sisteminin lehine
sonuclandi. Buna gore trikiispit anulusunda 6nemli 6lciide daralma ve TY ciddiyetinde anlamli
bir gerileme ile birlikte sag kalp fonksiyonlarinda erken toparlanma bulgulari, fonsiyonel sinif

ve yagam kalitesinde iyilesmeler gozlendi.

Yorum: Kardiyoband trikiispit sistemi, genelikle prognozu kétii ve tedavi se¢enekleri kisith bir
hasta popiilasyonu olan ditiretige direncli, semptomatik ileri fonksiyonel TY hastalarinda kisa
vadede ekokardiyografik ve klinik iyilesmeler gostermesi bakimindan iyi bir tedavi umududur.
Bununla birlikte takip siirest kisa ve hasta sayist diigiik oldugundan sonuglara daha iliml yak-
lasmak gerektigi, daha kesin sonuglar igin yuksek hasta sayist ile uzun dénem takibin yapildig:

randomize kontrollii ¢aliymalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Triklspit Yetersizligi Tedavisinde Perkutan
Uctan Uca Onarim: TRILUMINATE
Calismasinin 2 Yillik Sonuclari

Dr. Emrah Erdogan

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Sol ventrikil fonksiyonu ve pulmoner hipertansiyondan bagimsiz olarak, trikiispit ye-
tersizligi (TY) artmug morbidite ve mortalite ile iliskilidir ve tedavi segenekleri sinirhdir. Trans-
kateter tedaviler, bu yiiksek riskli popiilasyonda cerrahiye goére giivenli ve etkili bir alternatif
sunabilir. TriClip trikuspit kapak onarim sistemi (T'VRS), semptomatik TY tedavisi i¢in TriClip
cthazinin guvenligini ve performansim degerlendirmek tizere yuritilen TRILUMINATE ca-
lismasina dayali olarak CE isareti almigtir. Daha énce TRILUMINATE ¢alismasmin 30 guinlitk
ve 1 yillik sonuglar agiklanmugty; ancak bu sisteminin uzun vadeli takip sonuclart hentiz belir-

sizligini korumaktaydi.

Amag: Bu galijmanin amaci, tek kollu, ¢ok merkezli prospektif bir klinik takip ¢aliymas: olan
TRILUMINATE gahmasmm 2 yillik takip sonuglarim degerlendirmektir.

Metot: TRILUMINATE caliymasima kisaca, orta veya daha yiiksek derecede TY’st olan ve sol
taraf veya pulmoner kapak cerrahisi i¢in endikasyonu olmayan, yiiksek cerrahi risk altindaki
semptomatik hastalar dahil edildi. Burada 2 yillik takibe ulasan 48 hastanin TY giddeti, hastane

yatigl, mortalite, ve yagam kalitesi sonuglar: sunulmustur.

Bulgular: Bu yeni analiz, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 21 bélgede kayith 85
kisiden 2 yillik takip puanma ulagan 48 hastay i¢ertyordu. Klinik iyilesmeler ¢ogunlukla islem-
den sonraki ilk ayda meydana geldi. Ancak TRiClip cihaziile TY azalmasi ve buna bagh olarak
fonksiyonel kapasite ve yagam kalitesinde iyilesme, ayni zamanda hastane yatisindaki azalma ve

yuksek sagkalim 2 yillik takip boyunca devam etti.

2-yilhik sonuglar:

Tim nedenlere bagh 6lim oram %18,7 idi.

Hastaneye yatista onemli bir azalma (%49) gértldi (p<0,0001).

TY, hastalarin %85.4’linde en az bir derece azald.

Hastalarin %60’mda orta veya dusiik derece TY gozlendi ( p<0.0001).
Hastalarin %81’inin NHYA simifinin ? IT oldugu géralda (p < 0,0001).
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6 dakika yiirtime testinde iyilesmeler 2 yil boyunca devam etti (p=0.01).
KCCQ-OS skorundaki gelismeler 2 yil boyunca devam ettt (p<0,0001).

Sonug: Orta ve daha yiiksek derece TY” st olan hastalarda, TrClip cthazi ile transkateter tedavi
guvenli ve etkili bir bicimde yapilabilir. TriClip tamir sistemi, bu yiiksek riskli ve kirilgan popii-
lasyonda, 2 yil boyunca mitkemmel bir tamir dayanikliligy ile beraber, hasta yatiglarinda azalma

ve distk bir 6lim hiz1 saglayarak, siirekli ve belirgin bir klinik fayda saglamistir.

Yorum: TriClip cihaz ile transkateter TY tedavisi glivenli bir gekilde gergeklestirilebilir ve 2
yillik klinik sonuglari olumlu ve énemli iyilesmeler ile iligkilidir. Ancak bu ¢aliyma randomize
kontrollii bir ¢aliyma degildir, bu nedenle bu erken fizibilite ¢alismasinin sonuglari dikkatli yo-
rumlanmalidir. Bununla birlikte, bu bulgular, konservatif tibbi tedaviye kiyasla kateter bazhi TY

azalmasimn etkisini aragtiran randomize kontrolli ¢caligmalarin 6ntinii agacakur.

Dustk Riskli BkUspid TAVI Hastalarinda
Olumlu Sonlanimlar ( TVT Registry)

Di: Orsan Deniz Urgun

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Transkateter Aort Kapak implantasyonu (TAVD semptomatik ciddi aort darhigr hastala-
rinda bir tedavi yontemidir ancak ¢ogu ¢alisma bikiispit aort kapak anatomisine sahip hastalar
dahil etmemistir. Tedavi edilen geng hastalarin ¢ok bitytik kismu bikiispit aort kapaga sahip iken
bikiispit aort kapak hastalarinda TAVI deneyimi sinirlt kalmugtir.

Amag: Cerrahi riski diigtik bikuspit aort kapak anatomisine sahip ciddi aort darhg: hastalarin-

da TAVI yonteminin etkinligini ve givenirligini degerlendirmek.

Metot: Amerika Birlesik Devletleri'nde SDS ACC TVT kaydindan 2015-2020 yillar arasin-
da balon expandable (Sapien 3-Sapien 3 Ultra kapak sistemi (Edwards Lifesciences) ile TAVI
uygulanan disiik cerrahi riskli bikiispit kapak anatomisine sahip 3168 hasta aymi 6zellikteki

trikiispit aort kapak stenozu olan hasta grubu ile eslestirilmigtir.

Hastalarin yag ortalamas1 69 ve %701 erkekti, STS skoru <%3 altinda idi ve ortalama STS
skoru %1.7 idi. Her iki grupta TAVI %97 oraninda transfemoral yaklagim ile uygulanmugtir.
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Bulgular ve istatistik yorumu: Acik kalp cerrahisine gecis, anulus riiptiirt, kardiyopulmo-
ner bypass, aort diseksiyonu, koroner obstriiksiyon ve ikinci bir kapak ihtiyaci gibi prosediirel
komplikasyon oranlar1 her iki grup arasinda farklilik gostermedi ve diistkti (%0.5 veya daha

az).

Tim nedenlere bagh mortalite ve inme oranlar: bikiispit ve trikiispit hastalar arasinda herhangi
bir zaman noktasinda farklilik gostermezken 1. Yil sonucunda 6liim oram bikiispit grubunda
sayisal olarak daha az saptandi (%4,6- %6,6 {p:0.06})

Tkincil sonlamim noktalar: acisindan, yeni kalp pili implantasyonunda bikiispit grubunda tri-
kispit grubuna oranla 30. giinde (%7.9’a karst %6.7) ve 1. yilda (%8.9’a kars1 %7.8) anlamh
olmayan ytikseklikte saptand.

Orta ve ileri paravalviiler kacak, bikiispit kapak grubunda daha fazla olma egilimi gosterdi
taburculuk sirasmda (0.9% vs 0.3%; P = 0.0005), 30 giin (1.8% vs 1.1%; P = 0.02), ve 1 yil
(3.5% vs 2.1%; P = 0.36). Iki grup da fonksiyonel durum ve yasam kalitesi acisndan benzer
faydalar saptandi.

Sonug: Bikiispit aort kapak anatomisine sahip dugiik riskli ciddi aort darhgr hastalarmda TAVI

makiil bir tedavi segenegi olabilir.

Yorum: Anatomik olarak bikiispit aort kapaga sahip bireylerde daha sik aort dilatasyonu olma-
st ve kalsifikasyonun bu hastalarda fazla olmasi, mevcut kalsiyum ve rafe kombinasyonu kapak
implantasyonunu zorlagtirmaktadir. TAVI veya cerrahi kapak implantasyonu tercihinde hangi
anatomik ozelligin yol gdsterici olacagi dogru hasta secimi i¢in randomize bir¢ok calismaya

thtiyag vardir ve uzun dénem sonuglari durabilite hakkinda daha fazla bilgi verecektir.
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WATCHMAN FLX ile Sol atriyal apendiks
kapatiimasi: WATCHMAN/EWOLUTION
verileri ile karsilastirmall,

retrospektif Alster- FLX calismasi

Dr: Fiisun Helvac

Yayinlandig: Kongre: EuroPCR 2021

Giris: Sol atriyal apendiks (SAA) kapatilmasi, AF mevcut olup CHA2DS2VASc 2° den yiiksek
olan hastalarda inme profilaksisinde uzun dénem antikoagtilasyona alternatif olarak ortaya
ctkmigti. WATCHMAN FLX, ¢esitli SAA anatomileri i¢in uygun, yenilik¢i tasarim 6zellik-
lerine sahipti. WATCHMAN FLX’in geligmis tasariminin hizh kapatma oranu ile iligkili olup
olmadigy, kacak oraninda azalma olup olmadig, cihaz iliskili trombus oraninda azalma olup
olmadig: ve islem sonrasi standart tedavi olarak ikili antiplatelet tedavinin giivenilir olup olma-

dig1 sorularina cevap bulunmas: amaclanmistir.

Metot: 4 merkezli, retrospektif bir caliymadir WATCHMAN FLX implantasyonundan son-
raki 3 ayhk hasta verileri incelenmigtir. Bu veriler WATCHMAN Gen 2.5’¢ ait EWOLUTION
caligmas: verileri ile kargilagtirlmigtie. Retrospektif olarak 3 ay boyunca WATCHMAN FLX
implante edilen 158 hasta ¢aliymaya (Alster —FLX) dahil edilmistir. Bagarili implantasyon oram
%100°diir. 3 aylik takiplerini diizenli yaptiran 144 (%91) hastadan 115’inin (%78) islem sonrast
TEE kontrolit mevcuttur. WATCHMAN uygulanan hastalarin prospektf olarak dahil edildigi
EWOLUTION c¢ahsmasinda ise 1025 hasta ¢aliymaya dahil edilmig olup 1005 hastaya (%98.5)
basarili implantasyon uygulanmugtir. 3 ay diizenli takip edilen hasta sayis1 943 (%94), bu stirecte
TEE uygulanan hasta sayisi ise 834 (%83)’tiir.

Bulgular: WATCHMAN VE WATCHMAN-FLX temel verilerini kargilagtirdigimizda,
HASBLED skoru, HASBLED skoru*3 WATCHMAN FLX uygulanan hastalarda anlaml ola-
rak daha yiksekti (sirastyla 2.3£1.2 vs 3.2£0.7 p<0.001, 410 (%40) vs 145 (°%92) p<0.001).
Iskemik inme, hemorajik inme, major kanama goriilme oranlari da WATCHMAN FLX uygu-
lanan hastalarda anlamh olarak daha yiiksekti (sirastyla 199 (%19) vs 54 (%34.1) p<0.001 ; 153
(%15.1) vs 39 (%24.6) p<0.002; 318 (%31) vs 115 (%73) p<0.001 ). Renal fonksiyon bozuklugu
WATCHMAN FLX grubunda daha fazla gérilda (167 (%15.8) vs 72 (%46) p<0.001). Yas, cin-
siyet, HT, DM, vaskiiler hastahk, kalp yetersizligi oranlarmim ise her iki grupta benzer oldugu
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goruldi. implantasyon basar oranlari, ilk vizit TEE kontrollerinde tamamen kapanma oranla-
r1, tamamen kapatilamayanlarda 5 mm alt1 veya tstu jet oranlar1 arasinda da anlamh fark sap-
tanmadi. Recapture oranlarina baktigimizda WATCHMAN uygulanan hastalarda daha fazla
recapture uygulanmayan hasta izlendi (760 (%76.1) vs 91 (%58) p<0.001). 1-2 recapture uygu-
lanan ve >2 recapture uygulananlar, WATCHMAN FLX uygulanan hastalarda anlamh olarak
daha fazlayd (sirastyla 202 (%20.2) vs 46 (%29.1) p=0.0161; 36 (%3.6) vs 21 (%13.2) p<0.001).
i§lem sonrast ilk 7 giinde goriilen komplikasyonlar (perikard eflizyonu, tamponad, cithaz em-
bolist, hava embolisi, vaskuler ulasgim yolu komplikasyonlari, islemde major kanama, iglemde
inme, girigim yeri enfeksiyonu, 6lim) arasinda anlamh fark izlenmedi. WATCHMAN FLX
implante edilen hastalarda islem sirasinda cihaz embolisi veya ilk 3 ay inme gértlmedi. i§lem
sonrast ik 3 ay kan sulandiricr ilag kullanimlarina bakildiginda; EWOLUTION da 599 (°60)
hastada, Alster-FLX’te ise 147 (%93) hastada ikili antiagregan kullanimi izlendi (p<0.0001).
EWOLUTION ve Alster-FLX hasta gruplarinin 3 ayhk TEE kontrollerine bakildiginda cihaz-
lar arasinda trombiis gértilme oranlarmm benzer (sirastyla 32 (%3.7) 3 (%2.6) p=0.5) oldugu
gorildii. 3 aylik tamamen kapanma oranlari ise Alster-FLX ¢ahsmasinda anlaml olarak daha
fazla (sirastyla 647 (°%79.4) vs 103 (%90) p=0.0097) saptandi. Tamamen kapanma olmayanlar-
da <5 mm jet oran: da Alster-FL.X ¢ahismasinda anlamh olarak daha az (sirasiyla 160 (%19.6)
vs 12 (%10) p=0.0174) saptand.

Sonug: WATCHMAN FLX, ilk jenerasyon WATCHMAN cihazina gore daha geligmig bir
cthaz olup hig cthaz embolisi gorillmemest, ik 3 ayda <5 mm peri-implant kagaklarda belirgin
azalma gortlmesi 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Cihaz iliskili trombis sayica daha az olsa da istatistik-
sel anlaml farklilik izlenmemistir. Ilem sonrasi 3 aylik izlemde ikili antiagregan tedavi giivenli

gorilmektedir.

Yorum: Egilim skor eslestirmest analizi devam ctmektedir. Sonuglari agiklandiginda daha dog-

ru kargilastirma sonuclarma ulagilacakir.
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Atriyal Fibrilasyon ve

Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda
Erken Ritim Kontrol Tedavisi
(EAST - AFNET 4)

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig1 Kongre: HRS 2021

Giris: Atriyal fibrilasyonu(AF) olan hastalarin yaklagik %30’unda kalp yetersizligi de vardir ve
bu birliktelik kardiyovaskiiler komplikasyon riskini artirmaktacir. Birkag kiictik caliymada, AF
ablasyonunu ile ritim kontrol tedavisinin, AF ve kalp yetersizligi olan hastalarda sonuclar: iyi-
lestirip iyilestiremeyecegi degerlendirilmigtir. Bu ¢ahsmalarim ¢ogunda ritim kontrolii saglamak
icin kateter ablasyonu kullanilirken, EAST — AFNET 4 caliymas: yakin zamanda antiaritmik
ilaglar ve AT ablasyonunun bir kombinasyonunu kullanan erken ritim kontrol tedavisinin klinik
faydasini gostermistir. Orta derecede azalmug veya korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
olan hastalarda ritim kontrol tedavisinin klinik yarar saglayip saglamadigi net degildir. Ejeksi-
yon fraksiyonu azalmig hastalarda AF ablasyonu kullanilarak bulunan faydal etkilerin, erken

ritim kontrolii ile de saglanip saglanamayacagi bu ¢aliymada aragtirilmstir.

Amag: Bu caliymanin amac erken ve kapsamlh bir ritim kontrol tedavisinin, rutin tedaviye
kiyasla AF’li hastalarda olumsuz kardiyovaskiiler sonuglar1 énleyip énleyemeyecegini arastir-

maktir.

Metot: 2011-2016 yillar: arasinda 11 tilkede 135 merkez tarafindan erken AF’si (bir yildan
daha kisa bir stire 6nce teshis edilmis) ve en az iki kardiyovaskiiler durumu (CHA?DS?*VASc
skoru >2 olan) olan toplam 2.789 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Bu ¢aliymasimin alt grup anali-
zinde kalp yetersizligi olan 798 hastadan (442 HFpEF, 211 LVEF 40-50%, 132 LVEF<40%),
396’s1 erken ritim tedavisine (ERT), 402’si rutin tedaviye randomize edilerek, analiz edildi. Her
iki gruptaki hastalara, altta yatan kardiyovaskiiler durumlar, antikoagiilasyon ve hiz kontrolt
icin kilavuzda onerilen tedaviler verildi. Erken ritim kontrol grubundaki tiim hastalara ran-
domizasyondan sonra anti-aritmik ilaglar veya kateter ablasyonu uygulandi. Ritim kontrol te-
davisi, tekrarlayan AF EKG ile belgelendiginde, AF ablasyonu ve/veya anti-aritmik ilaclarla
ytkseltildi. Rutin takip grubundaki hastalar baglangigta hiz kontrolii ile yonetildi. Ritim kontrol

tedavisi, mevcut kilavuzlar izlenerek optimal hiz kontroliine ragmen yalmzca atriyal fibrilas-
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yonla iligkili semptomlari iyilestirmek i¢in kullamldi. Ortalama 5,1 yil boyunca, kardiyovaskuler
6lum, inme veya kétiilesen kalp yetersizligi veya akut koroner sendromlar nedeniyle hastaneye

yatig gibi primer sonlanim noktalar1 degerlendirildi.

Bulgular: 5.1 yillik medyan takip stiresi boyunca, kardiyovaskiler 6liim, inme veya kalp yeter-
sizliginin kotilesmest veya akut koroner sendrom i¢in hastaneye yatistan olusan birlesik birincil
sonug, erken ritim kontrol tedavisine (ERT) randomize edilen hastalarda (94/396; 100 hasta yil
bagina 5.7) rutin tedaviye randomize edilen hastalara (130/402; 100 hasta yih bagina 7.9) gére
daha az sikhkla meydana gelirken ( HR; 0.74 [0.56-0.97], p=0.03), kalp yetersizligi durumu
ise degismemigtir (p degeri=0.63). Birincil giivenlilik sonucu (6lim, inme veya ritim kontrol
tedavisiyle ilgili ciddi advers olaylar) ERT’ye randomize edilen [71/396 (%17.9)] kalp yetersiz-
ligi hastalarinda rutin tedaviye randomize edilen [87/402 (%21.6)] kalp yetersizligi hastalarina
gore daha az gozlenmistir (HR 0.85 [0.62-1.17],p=0.33). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda
her iki grupta arti tespit edilmistir (iki yilda LVEF degisimi: ERT %5.3+11.6, %4.9£11.6,
p=0.43). ERT ayrica kalp yetersizliginin kotilesmesine bagh 6liim veya hastaneye yatisi da

tyilestirmistir.

Sonug: Bu caligma; kalp yetersizligi belirti veya semptomlari olan hastalarda, erken ritim kont-
rol tedavisinin rutin tedavi ile kargilastirldiginda, kalp yetersizliginin kotiilesmesi veya akut
koroner sendrom nedeniyle kardiyovaskiiler oliim, felg veya hastaneye yatistan olugan bilesik

sonlanim azalttigin gostermektedir.

Yorum: EAST caliymasiin genel sonuglarinin kalp yetersziligi alt popiilasyonunda tekrarlan-
dig1 gorilmektedir. Kalp yetersizligi ile bagvuran bu hastalarda erken ritim kontroli ile morta-
lite ve hastaneye yatig sonuglarimin azalmasin bekleyebiliriz. ERT’nin 6lim orani tzerindeki
etkist ile ilgili soru hala net cevaplanmamistir ve daha biiyiik bir poptlasyonda farkh bir ceva-
b1 olabilir. Bu ¢aliyjmanin sonucuna gére AF ile birlikte kalp yetersizligi semptomlar: veya sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda azalma olan tiim hastalara ya antiaritmik ilag tedavisi ya da

kateter ablasyonuna dayal erken ritim kontrolii 6nerilmelidir.
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Sag Ventrikuler Pacing ile Karsilastirilan Sol
Demet Dal Alani Pacingin Klinik Sonuclart:
Geisinger-Rush iletim Sistemi ile

Pacing Sonuclari

Dr. Dursun Akaslan

Yayinlandig1 Kongre: HRS 2021

Giris: Gelencksel bir pacing stratejisi olarak, sag ventrikiiler apikal pacing (RVAP) kolayca eri-
silebilir, stabil ve iy tolere edilir. Bununla birlikte, ok sayida ¢aligma, RVAP’nin pacing kaynakli
kardiyomiyopati ve kalp yetersizligine (HF) yol acabilecegini, atriyal fibrilasyon (AF), kalp yeter-
sizligl nedeniyle hastaneye yatis (HFFH) ve mortalite ile iligkili oldugunu gdstermigti. RVAP’in
zararl etkisinin kabul edilmesi, RV mid-septal veya ¢ikis yolu pacing gibi alternatif pacing
bolgelerinin aranmasina neden olmustur. Sol dal alani pacing (LBBAP), diistik esik ve dar pace

edilen EKG QRS stiresi nedeniyle yeni bir pacing stratejisi olabilir.

Amag: Bu ¢aliymanin amaci, bradikardi nedeniyle kalp pili uygulanacak hastalar arasinda
LBBAP ve RVP arasindaki klinik sonuclarim kargilasirmaktir. Galismanin primer sonlanim
noktast, tim nedenlere bagh 6liim, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis veya biventrikiiler
pacing ihtiyacinin olmasidir. Sekonder sonlanim noktasi ise ventrikiiler pacing yiikii %20-40

arasindaki primer sonlanim noktalar olarak belirlenmigtir.

Metot: Randomize edilemyen, prospektif, gozlemsel yapilan bu c¢alisma Nisan 2018 ile Ekim
2020 arasinda bradikardi endikasyonlar: i¢cin LBBAP veya RVP ile de novo kalic kalp pili imp-
lantasyonu yapilan ardigik hastalar igermektedir. Defibrilator, CRT implantasyonu uygulanan ve
LVEF ? %35 olan hastalar ¢aliyma dis1 birakilmistir. 703 hastanin 321 I LBBAP kolunda ve yak-
lagik 382° st RVP veya konvansiyonel pace kolunda kargilagtirildi. Hasta ve prosediir ézellikleri,
ventrikiler pacing yuki, KY hastaneye yatig, ekokardiyografik veriler, mortalite ve lead kompli-
kasyonlar1 degerlendirildi. Birincil sonug, herhangi bir nedene bagh éliim, HFH veya biventriku-
ler pacing’e yiikseltmenin birlesik son noktastyd. Ikincil Sonuclar, daha yiiksek ventrikiiler pacing

yukii olan hastalar arasindaki bilegik son noktayi ve birincil sonucun her bir bilegenin igeriyordu.

Bulgular: Toplam 693 hasta dahil etme kriterlerini kargilad: (313 LBBAP ve 380 RVP). Or-
talama yas 75 £ 12, kadin %48, hiperansiyon %87, diyabetes mellitus %35, koroner arter
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hastalig %48 ve sol ventriktl EF %59.3 £7 idi. LBBAP esikleri (V @ 0.4ms), implantta RVP’ye
(0.63 = 0.31 vs 0.6 £ 0.29, p = 0.3) benzerdir ve 21 + 9 aylik ortalama takip boyunca stabil
seyretmigti. LBBAP’de pace edilen QRSd (ms) baslangica benzerdir (121 + 23’c kars1 117 £
31, p = 0.302) ve RVP’ye kiyasla énemli 6lgtide daha dardir (121 £ 23%¢ karg1 141 £ 36, p <
0.001). Primer sonlanim noktasina bakildiginda, LBBP grubunda (% 10), RVP grubuna (%23,3)
gore 6nemli 6lctide daha digtktir(HR 0.46, p < 0.0001). Sekonder sonlamm noktasinda da
LBB pacing anlamli derecede diigtik saptanmistir (HR 0.32 p<0.01).

Sonug: Genel olarak, bu hasta kohortunda yapilan degerlendirmeye dayal olarak, primer ve
sekonder sonlanim noktalarinda, sol dal alan1 pacing’in sag ventrikiiler pacing’den ¢ok daha iyi

sonug verdigi bulunmustur.

Yorum: Bu ¢alijmanin bulgular1 randomizasyon uygulanmadigr gercegi géz 6niine alindigin-
da, her ne kadar gruplar birbirleriyle oldukca esit bir sekilde eslesmis olsa da hasta segimi ile
iligkili olabilecek segim yanlilig: gibi kendi dogal zorluklari ve yanhhklar icermektedir. Bunu
ventrikiiler pacing icin temel strateji haline getirmeden 6nce, bu bulgular1 daha fazla dogrula-
mak ve rutin uygulamanmn bu bolimiinii yapmak i¢in randomize kontrollii, cok merkezli bir
caligma seklinde daha ayritih bir degerlendirme gereklidir. Calismanin bulgular, bradikardi
endikasyonlar i¢in kalp pili implantasyonuna ihtiya¢ duyan hastalarda, sol dal alani pacing’i-
nin ventrikilleri hizlandirmak igin ¢ok daha iyi bir alternatif olabilecegini digiindiiren ¢ok
glcli bulgular igermektedir. Lead’lerin sol dal alanina implante edilmesiyle, lead ¢ikarma
yetenegi ile ilgili daha fazla tecriibeye sahip olunmasi gerekmekte olup, geleneksel RV pacing
ile kargilagtinldiginda, bu 6zel teknigin uzun vadeli performans: konusunda hala biraz dikkatli

olunmalidir.
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