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KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEGi

Sayin Meslektaslarimiz,

Her sene tUm dunyada ilgi ile takip edilen European Society of Cardiology
(ESC) kongresi, COViD-19 pandemisi nedeniile dnce 29 Agustos-1 Eylil 2020
tarihleri arasinda dijital platformda gerceklestirildi. Bu kongrede, toplam
dort onemlikilavuz aciklandi ve cesitlikonularda yapilan onemli calismalarin
nihai sonuclari paylasildi. Her ne kadar gundemimiz ve zihnimiz pandemi
nedeni ile mesgul olmakla birlikte, kardiyoloji pratik hayatimizi etkileyecek
akademik calismalari takip etmenin ve bunlari degerlendirmenin onemi
ve degeri surmektedir. ESC'de aciklanan , hatirda kalmasi gereken kilavuz
onerilerini ve calismalari, Kardiyovaskuler Akademi Ailesi olarak sizler icin
Ozetledik. Hazirladigimiz bu ESC bulteni'nin, faydali olacagi kanaatindeyiz.

Bu baglamda, pandemide meslegini icra eden tum meslektaslarimiza
kolayliklar diliyoruz. Mesleginiicra ederken, COViD-19 hastaligindan etkilenip
yasamini kaybeden hocalarimizi ve calisma arkadaslarimizi buradan bir kez
daha saygl ve minnetle aniyoruz.

Doc Dr. Ozlem Arican Ozlik



EMPEROR-Reduced: Diyabeti olan ve

olmayan dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizliginde Empagliflozin

EMPEROR-Reduced: Empagliflozin in Heart Failure With a Reduced Ejection Fraction,

With and Without Diabetes
: Uz. Dr. Veysel Ozgiir Baris,
Y |
Geviren ve Yorumlayan Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac:

Sodyum-glikoz kotransporter 2 inhibitorlerinin diyabet olan ve olmayan hasta grubunda kalp yetersizligine
bagli hastaneye yatislari azalttigi bilinmektedir. Bu ilaclarin daha dlsuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
hastalarinda genis spektrumlu kullanimlarinda etkilerinin gosterilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada dusuk
ejeksiyon fraksiyonuna sahip NYHA 2-4 kalp yetersizligi hastalarinda empagliflozinin klinik etkisi arastiritmistir.

Metot:

Bu cift kor kontrollu calismada, ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda,NYHA klas 2-4 spektrumunda diyabeti
olan ve olmayan 3730 standart medikal tedavi alan kalp yetersizligi hastasi empagliflozin 10 mg ve plasebo
koluna randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi kardiyovaskdler 6lum ve kalp yetersizligine bagli hastane
yatislarin kombinasyonu olarak alinmistir. Onceden tanimlanan ikincil sonlanim noktalari ise; kalp yetersizligine
bagli hastaneye yatislar ve kronik diyaliz, renal transplant ve kalici glomeruler filtrasyon hizinda dustklugu
iceren renal sonlanim noktasi olarak ainmistir.

Bulgular:

Ortanca 16 ay takip sonrasinda birincil sonlanim noktasi empagliflozin grubunda %19.4 plasebo grubunda ise
%27.4 olarak saptanmistir (HR:0.75; GA:0.65-0.86; P < 0.001). Empagliflozinin birincil sonlanim noktasindaki bu
olumlu etkisi hastalarin diyabet olup olmamasindan bagimsiz olarak gerceklesmistir. Onceden tanimlanmis
ikincil sonlanim noktalari olan kalp yetersizligine bagli hastaneye yatis (HR:0.70; GA:0.58-0.85; P < 0.001) ve
renalsonlanim noktalariempagliflozin kolunda daha az gorilmusttr(HR:0.50; GA:0.32-0.77,;P< 0.007). Komplike
olmayan genitouriner sistem enfeksiyonlari ise empagliflozin grubunda daha sik izlenmistir.

Sonuc:
Standart kalp yetersizligi medikal tedavisi alan bu hasta grubunda diyabet tanisindan bagimsiz olarak
empagliflozin kardiyovaskuler 6lumu ve kalp yetersizligine bagli hastaneye yatislari azaltmaktadir.



Yorum:

EMPA-REG OUTCOME calismasindan beri empagliflozinin kardiyovasktler olumlu etkileri bilinmektedir. Gecen
yil sonuclarr aciklanan DAPA-HF calismasi ile baska bir SGLT-2 inhibitort olan dapagliflozinin diyabetten
bagimsiz sekilde kalp yetersizligi hastalarinda olumlu etkilerinin izlenmistir. EMPORER Reduced calismasi ile
beraber bu olumlu etkilerin empagliflozin kullanimda da goruldtgu ortaya konulmustur. Fakat bu calismada
DAPA HF calismasindan farkli olarak ikincil sonlanim noktasi olan kardiyovaskuler 6limler de SGLT-2 inhibitoru
kullaniminda net fayda gorulmemistir. EMPORER Reduced calismasinda sekonder sonlanim noktasi olarak
kardiyovaskuler 6lum’'in onceden tanimlanmamasl bu calismanin en onemli kisitlligini olusturmaktadir.
Ayrica DAPA-HF calismasina gore; EMPORER Reduced calismasinda daha kisa hasta takip suresinin olmasi,
gruplardaki hasta sayisinin daha az olmasi bu sonuca yol acmis olabilir. Arastirmacilar ise bu farki EMPORER
Reduced calismasindaki hasta grubunun daha kot profile sahip olmasi ve daha yuksek ARNI tedavisi almasina
baglamislardir. Fakat potent tedavinin daha kotu hasta grubunda daha belirgin fayda gosterebilecegi dnceki
beta bloker calismalarindan bilinmektedir. Ayrica dusuk ejeksiyon fraksiyonlu bu profilde primer koruma
amacli ICD ve CRT tedavilerinin ancak hasta sayisinin yarisinda kullanilmasi tartismaya acik bir noktadir. Sonuc
olarak DAPA-HF calismasl ile beraber EMPORER Reduced calismasl ile SGLT-2 inhibitorlerinin kalp yetersizligi
hastalarinda standart medikal tedavinin yanisira, tedavi tavsiyeleri icerisinde yakin zamanda yerini alacagini ve
onUmuzdeki surecte ilgili kilavuzlarin bu dogrultuda degisecedi kanaatindeyim



EXPLORER-HCM: Semptomatik Obstriiktif

Hipertrofik Kardiyomiyopatinin Tedavisinde
Mavacamten'in etkinligi ve guivenilirligi

EXPLORER-HCM: Efficacy and Safety of Mavacamten in Adults with Symptomatic Obstructive
Hypertrophic Cardiomyopathy

] Dr.Selvi Oztas
Yi L

Giris:

Kardiyak kas hiperkontraktilitesi, hipertrofik kardiyomiyopatide onemli bir patofizyolojik anormallik olup
dinamik sol ventrikul cikis yolu (LVOT) obstruksiyonunun major belirleyicisidir. Hipertrofik kardiyomiyopatiicin
mevcut olan farmakolojik tedavi secenekleri yetersizdir veya kotu tolere edilir ve hastaliga 6zgu degildir. Bu
calisma ile birinci sinif bir kardiyak miyozin inhibitoru olan mavacamten'’in semptomatik obstriktif hipertrofik
kardiyomiyopati hastalarinda etkinlik ve glvenirliliginin degerlendirilmesi hedeflendi.

Metod:

13 Ulkeden 68 merkezin katildigi faz 3, randomize, cift kor, plasebo kontrolll bu calismada (EXPLORER-HCM)
LVOT gradiyenti 50 mm Hg veya daha fazla olan, New York Kalp Dernegi (NYHA) siniflamasina gore sinif Il - I
semptomuolan hipertrofik kardiyomiyopatilihastalar30haftaboyuncamavacamten(5mg'danbaslayarak)veya
plasebo almasina gore birebir eslendi. Hastalar disopiramid haric betabloker veya kalsiyum kanal blokeriile olan
standart monoterapilerine devam ettiler. Hasta durumu 2-4 haftada bir yapilan vizitler ile degerlendirilmistir.
Seri degerlendirmeler; ekokardiyografi, elektrokardiyografi ve laboratuvar testleri ve mavacamten plazma
konsantrasyonu icin kan alimini iceriyordu. Birincil son nokta, dakikada 1.5 mL / kg pik oksijen tlketimi (pVO2)
artisi ve en az bir NYHA sinifl azalma veya NYHA sinifinda kdtllesme olmaksizin dakikada 23.0 mL/ kg pvO2
artisi olarak degerlendirildi. ikincil son noktalar, egzersiz sonrasi LVOT gradiyenti, pvO2, NYHA sinifi, Kansas City
Kardiyomiyopati Anketi-Klinik Ozet Skoru (KCCQ-CSS) ve Hipertrofik Kardiyomiyopati Semptom Anketi Nefes
Darligi alt skoru (HCMSQ-SoB) deki degisimler olarak degerlendirdi.

Bulgular:

30 Mayis 2018 ve 12 Temmuz 20719 tarihleri arasinda, 429 hasta uygunluk acisindan degerlendirilerek 257 (% 59)
random olarak kayitli ve rastgele mavacamten (n = 123 [% 49]) veya plasebo (n =128 [% 51]) gruplarina atandi.
123 hastanin 45’ (% 37) mavacamten icin, 128 hastanin 22'si (% 17) plaseboda birincil son noktayi karsiladi (fark
+% 19.4,% 95 GA 8.7 ila 30.7; p = 0.0005). Mavacamten kullanan hastalarda egzersiz sonrasi LVOT gradiyentinde



plasebo kullananlara gore daha fazla azalma (-36 mm Hg,% 95 Cl -43.2ila -28.1; p <0.0001), pvVO2'de daha blyuk
artis (dakikada + 1.4 mL / kg, 0.6 ila 2.1; p = 0.0006), ve iyilestirilmis semptom skorlarinda daha fazla dlzelme
(KCCQ-CSS+9-:1,5-5ila12+7;HCMSQ-SoB -1:8,-2-4ila-1-2; p<0 - 0001) saptandi. Mavacamten grubundaki
hastalar plasebo grubu ile karsilastirildiginda da en az bir NYHA sinifi % 34 oraninda daha fazla iyilesmistir
(mavacamten grubundaki 123 hastadan 80'i plasebo grubundaki 128 hastadan 40'ina karsl; % 95 Cl 22.2 ila 45.4,
p <0.0007). Mavacamtenin guvenlilik ve tolere edilebilirligi plasebo ile benzerdi. Tedaviyle ortaya cikan advers
olaylar genellikle hafiftir. Plasebo grubunda bir hasta ani kardiyak olum ile kaybedildi.

Sonuc:

Mavacamten tedavisi ile obstriktif hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin egzersiz kapasitesinde, LVOT
obstruksiyonunda, NYHA fonksiyonel sinifinda ve saglik durumlarinda dizelme saptandi. Bu pivotal calismanin
sonuclari hastalik spesifik tedavinin yararini vurgulamaktadir.

Yorum:

EXPLORER-HCM faz 3 calismasinin sonuclari spesifik bir ilact olmayan bir hastalik icin mukemmel sonuclar
sunmaktadir. Calismanin dizayni, semptom ve net klinik faydayi birlikte degerlendirmesi mavacamten ile ciddi
bir fayda saglayacagimizi gdstermektedir. Bu sene ACC 2020 ‘de aciklanan MAVERIC HCM faz 2 calismasinda
da , obstruktif olmayan fakat semptomu olan HCM hastalarinda, 6zellikle NT-proBNP ve kardiyak troponin
duzeylerinde olumlu etkisi oldugu gosterilen mavacamten, semptomu olan hipertrofik kardiyomiyopati
hastalariicin uzun zamandir beklenen medikal tedavi olacak gibi durmaktadir.



EAST- AFNET 4: Atrial Fibrilasyonlu

Hastalarda Erken Ritm Kontrol
Tedavisinin Etkileri

EAST - AFNET 4: Effects of Early Rhythm Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation

Ceviren ve Yorumlayan Ol TR e £ . .
Yahyali Devlet Hastanesi, Kayseri

Giris

Atrial fibrilasyonda hastalarin etkili hiz kontroliinde kalici semptomlari olmadigi strece ritm kontrol tedavisi
genellikle ertelenir. EAST-AFNET 4 calismasinda, tanidan kisa bir slre sonra antiaritmik ilaclar veya ablasyon ile
verilen ritm kontrol tedavisinin sonuclari iyilestirip iyilestirmedigi arastirilmistir.

Yontem-

2011-2016 yillar arasinda 11 Ulke 135 bolgeden atriyal fibrilasyon tanisininilk yilinda ve en az iki kardiyovaskuler
riski olan toplam 2.789 hasta dahil edilmistir. Hastalar erken ritim kontrol tedavisi ve olagan tedavi icin 1.1
randomize edildi.

Her iki gruptaki hastalar kilavuz onerilerine gore kardiyovaskUler durum, antikoagulasyon ve hiz kontrolu icin
uygun tedavialdilar. Erkenritm kontroll grubunda merkezin secimine gore antiaritmik ilac tedavisi veya katater
ablasyonu uygulandi. Klinik olarak veya EKG ile dokimante edilmis rekurren atrial fibrilasyonu olan hastalarda
ritm kontrol tedavi artirildi. Olagan tedavi grubundaki hastalar baslangicta hiz kontrolu ile tedavi edildi. Ritm
kontrol tedavisi, mevcut kilavuzlara gore optimal hiz kontroliine ragmen yalnizca siddetli atriyal fibrilasyonla
iliskili semptomlari azaltmak icin kullanilmistir. Birincil sonlanim noktasli olarak; kardiyovaskuler 6lum, inme,
kotulesen kalp yetersizligi ve akut koroner sendrom alinmistir. Sekonder sonlanim noktasl; hastanede yatis
suresi olarak alinmistir. Primer guvenlik sonlanim noktasi; inme, tum nedenlere bagli 6lum ve ritm kontrol
tedavisinin neden oldugu ciddi advers olaylar olarak belirlenmistir.

Sonuc¢:

Ortalama 5,1 yillik takip sUresince, birincil sonlanim noktasi erken ritm kontrolU olan grupta 249 hastada ve
diger grupta 316 hastada meydana geldi. (risk orani [HR] 0.79; gUven araligi [CI] 0.67-0.94; p = 0.005). Erken ritm
kontrolu ile mutlak risk azalmasi yilda % 1.1idi.



Erken ritim kontrolUnun klinik yarari, asemptomatik hastalar ve kalp yetersizligi olmayan hastalar dahil olmak
Uzere alt gruplarda da izlenmektedir. Birincil sonucun tim bilesenleri, erken tedaviye randomize edilen
hastalarda sayisal olarak daha az siklikta meydana geldi ve kardiyovaskuler 6lum ve inme, olagan tedaviye
kiyasla 6nemli 6lctide azald.

Sekonder sonlanim noktasl olarak, gruplar arasinda hastanede gecirilen gun stresinde anlaml farklilik yoktu
(erken ritm kontrol grubu 5.8+21.9 guin/yil; olagan tedavi grubu 5.1£15.5 glin/yil; p=0.226).

Primer guvenlik sonlanim gruplar arasinda farklilik gostermedi (erken ritm kontrol grubunda 231 olay; olagan
tedavi grubunda 223 olay). Ritm kontrol tedavisinin komplikasyonlari, erken tedavi goren hastalarda daha sik
gorulmus, ancak diger ritm kontrol calismalarina gore komplikasyonlar daha nadir goralmustdr.

Sonuc:
Kardiyovaskuler rahatsizliklari olan ve atriyal fibrilasyonun erken safhasinda olan hastalarda erken ritim kontrol
tedavisi, olagan tedaviye kiyasla daha dusuk kardiyovaskuler olay riski ile iliskilidir.

Yorum

Bu calismada, atriyal fibrilasyon teshisinin hemen ardindan baslatilan ritm kontrol tedavisinin, hastanede
gecirilen sUreyi artirmadan ve guvenlik endiseleri olmadan kardiyovaskUler komplikasyonlari azalttigi
tespit edilmistir. Bu sonuclar, yillardir stire gelen hiz kontrolu-ritm kontrolu tartismasini alevlendirecek gibi
durmaktadir.



ATPCI: Basarili perkutan koroner girisim
yapilmis anjina pektorisi devam eden

hastalarda Trimetazidin etkinliginin
degerlendirilmesi: Randomize ¢ift kor
plasebo kontrolli calisma

ATPCI - Trimetazidine in Angina Patients with Recent Successful Percutaneous Coronary
Intervention: a Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

. Dr. Zeynep Yapan Emren,
Y | .
Geviren ve Yorumlayan Izmir Cigli Egitim ve Arastirma hastanesi

Giris:

Basarili revaskularizasyon yapilmis ve anti-anjinal tedavi alan hastalarin %30’unda anjinal semptomlar devam
etmektedir. Hatta stabil hastalarda perkutan koroner girisim (PKG) medikal tedavi ile karsilastirildiginda
mortaliteyi azaltmamaktadir. Trimetazidin,antianjinal bir ilac olup hemodinamik yonden bagimsiz etki
gOstererek PKG sonrasi semptomlarin azaltilmasinda ve sonlanim noktasinda olumlu etki gosterebilir. ATPCI
calismasinda henuz PKG yapilmis anginall hastalarda standart tedaviye ek olarak trimetazidin ilave edilmesinin
etkinlik ve glvenirligi arastirilmistir.

Yontem:

ATPCI calismasi randomize, cift kor, plasebo kontrollu dizayn edilmistir. Stabil angina , unstabil angina veya
NSTEMI nedenli PKG uygulanan ve anginasi devam eden 21-85 yas arasl hastalar dahil edilmistir. Hastalar
standart antianginal tedaviye ek olarak Trimetazidin 35 mg 2*1ve plasebo kollarina ayrilmistir. Randomizasyon,
PKG'denhemensonra30gunicindeyapilmistir. Hastalar 2ila 4 yiltakip edilmistir. Birincilsonlanim noktasi birlesik
kardiyak olum, kardiyak olay nedenli hastaneye yatis ve anginanin tekrari veya surekliligi olarak belirlenmistir.
lacin glivenirlik olaylari kaydedilmistir.

Bulgular:

Trimetazidin koluna 2998, plasebo koluna 3009 hasta dahil edilmistir. 47.5 ay sonunda primer sonlanim noktasi
acisindan trimetazidin ve plasebo kollari benzer bulunmustur (%23,3'e karsi %23,7 p=0,73). Hastalarin stabil veya
akut koroner sendrom klinigi olmasi sonucu degistirmedi. Trimetazidin ve plasebo kollarinda advers olay benzer
bulundu (%40,9'a karsl %41,1).



Sonuc:

Basarili PKG uygulanmis hastalarda optimal tedaviye ek olarak Trimetazidin 35mg 2*1 tedavisinin anjinanin
tekrarinda ve sonlanim noktasinda etkisi gosterilememistir. Fakat en azindan bu calismada Trimetzidinin advers
olaylar acisindan guvenli birilac oldugu gosterilmistir.

Yorum:

Bu calismada goz onunde bulundurulmasi gereken en onemli husus hastalarin tedavilerinin neredeyse
optimal olmasidir. Hastalarin PKG isleminin basarili olmasi ve tamamina yakinin beta bloker veya kalsiyum
kanal blokeri almasi dnemli bir noktadir. Bunun yanisira diger antiagregan, statin, RAS blokeri gibi tedavilerin
beklendigi gibi ideale yakin devam ettirilmesidir. Bu kadar optimal tedavi alan hastalarda Trimetazidinin ek bir
faydasinin olmamasl, esasinda ilacin etkisiz oldugu anlamina gelmemelidir. Ote yandan, bu calismanin daha
onceki calismalarina kiyasla daha fazla hasta sayisina sahip olmasi nedeni ile dikkate deger bir calismadir. ileri
donemlerde ilgili kilavuzlarda trimetazidin kullanimi acisindan tavsiye dlzeyinde degisiklige neden olabilir.



POPULER TAVI - Transkateter Aort Kapak
Implantasyonundan Sonra sadece aspirin

tedavisi ile aspirin +klopidogrel tedavisi

POPULAR TAVI -Aspirin With or Without Clopidogrel after
Transcatheter Aortic-Valve Implantation

. Dr. Serkan Asil
Y L .. ., .
Geviren ve Yorumlayan Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Uzun sureli antikoagUlasyon tedavi endikasyonu olmayan hastalarda transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI) sonrasl kanama ve tromboembolik olaylar Uzerine ikili antiplatelet tedaviye kiyasla tekli antiplatelet
tedavinin etkisi karsilastiran calismalar sinirli sayidadir.

Metot

Calismada TAVI yapilan ve uzun sureli antikoagulasyon tedavi endikasyonu olmayan hasta grubunda tek basina
aspirin veya 3 ay boyunca aspirin arti klopidogrel tedavisi 1:1 oraninda randomize edilmistir. Birincil sonlanim
noktalari 12 aylik donemde; kanama (mindr, major, hayati tehdit eden veya kisitlayici kanamalarin tUmu) ve
islem ile iliskili olmayan kanama olarak belirlenmistir. TAVI girisim bolgesindeki cogu kanama islem ile iliskili
olmayan kanama olarak sayilmis. 12 aylik ddnemde kardiyovaskUler nedenlere bagli kompozit 6lum, prosedurle
iliskili olmayan kanama, inme veya miyokard enfarktusu (ikincil kompozit 1) ve kardiyovaskiler nedenlere bagli
kompozit olum, iskemik inme veya miyokard enfarktusu (ikincil kompozit 2) olmak Uzere iki tane komposit ikincil
sonlanim noktasi belirlenmis ve herikisi de esitlik ve UstlnlUk acgisindan test edilmistir.

Bulgular

Toplam 3371 hastaya tek basina aspirin ve 334 hastaya aspirine ilave klopidogrel verilmis ve tek basina aspirin
alan 50 hastada (%15.1) ve aspirin + klopidogrel alan 89 hastada (% 26.6) kanama olayl meydana gelmistir (risk
orani, 0.57:% 95 giiven araligi [Cl], 0.42-0.77; P = 0.007). islem ile iliskili olmayan kanama sirasiyla 50 hastada
(%15.1) ve 83 hastada (% 24.9) meydana geldi(risk orani, 0.61% 95 Cl, 0.44-0.83; P = 0.005).Tek basina aspirin alan
76 hastada (%23,0) ve aspirin + klopidogrel alan 104 hastada (%31,1) “ikincil komposit 1"sekonder sonlanim olayi
meydana gelmistir (fark, -8,2 puan; non-inferiority icin%95 Cl, -14,9 ila -1,5; P <0,001; risk orani, 0.74; sUperiority
%95 Cl, 0.57- 0.95; P = 0.04). Tek basina aspirin alan 32 hastada (%9,7) ve aspirin arti klopidogrel alan 33 hastada
(%9,9) “ikincil komposit 2" sekonder sonlanim olayl meydana gelmistir (fark, -0,2 yUzde puani; non-inferiority
icin%95 Cl, -4,7 ila 4,3; P = 0,004, risk orani, 0,98; superiority %95 Cl, 0.62-1.55; P = 0.93). Calisma sirasinda
aspirin alan 44 hasta (%3.3) ve aspirin arti klopidogrel alan 32 hastada (% 9.6) oral antikoagulasyon alma ihtiyaci
olmustur.
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Sonuc¢

Oral antikoagulasyon endikasyonu olmayan TAVI yapilan hastalar arasinda, 1. yilda kanama ve kompozit
kanama veya tromboembolik olaylarin gortlme sikligl, 3 ay boyunca uygulanan aspirin arti klopidogrel ile
karsilastirildiginda, aspirin ile anlamli derecede daha az siklikta saptanmustir.

Yorum

TAVI sonras| antitrombotik tedavi yonetimi tam olarak netlige kavusmamis dnemli bir konudur. Literattrde
TAVI ile ilgili yayinlanan buyik serilerde islem sonrasi major kanama insidansi %3-15, inme insidansi %1-8
olarak raporlanmistir. TAVI hastalarinin erken donem yonetiminde cogunlukla ikili hatta oral antikoagUlan
endikasyonu olan hastalarda Uclu antitrombotik rejimlerin kullanimi kanamaya olan egilimi artirmaktadir.
Arastirmacilar Popular TAVI calismasinda bu sorunu tespit edip antitrombotik rejimi azaltmanin sonlanimlara
etkisini incelemislerdir. Calismanin antikoagtlan tedavi alan hastalarl kapsayan kohort B'si Nisan 2020 de
yayinlanmis ve tek basina antikoagulan tedavinin antikoagulan arti klopidogrel tedavisi alan hastalara gore,
kardiyovaskuler nedenlere bagli 6lum, inme miyokard infarkttsU gibi sekonder sonlanimlarda artis meydana
getirmeden kanamainsidansini belirgin azalttigi gosterilmistir. Calismanin kohort A'si Avrupa Kardiyoloji Dernegi
2020 kongresinde yukari da 0zetlendigi sekliile sunuldu ve yayinlandi. Yayinlanan bu verilerde tek basina aspirin
tedavisinin aspirin + klopidogrel tedavisine gdre kompozit kanama veya tromboembolik olaylarin gorulme
sikligini azalttigi gosterilmistir. TAVI hastalarinda gec dénem kapak trombozlari da glincelligini koruyan énemli
bir sorun olmaya devam etmektedir ve bu calismanin takip stresinin bir yil olmasi en dnemli kisitliliklarindan
biri olarak gorunmektedir. Ancak kanama riski yUksek ileri yas hastalarda tekli tedavi yaklasiminin 1yillik takipte
glvenlioldugunun gosterilmesi klinik pratigimiz acisindan oldukca dnemlidir.
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PARALLAX: HFpEF'li Hastalarda Sakubitril
/ Valsartan’a karsi bireysellestirilmis

RAAS Blokaji

PARALLAX: Sacubitril/Valsartan versus Individualized
RAAS Blockade in Patients with HFpEF

. Doc. Dr. Berkay Ekici
A ( | o . .
Ceviren ve Yorumlayan Ankara Ufuk Universitesi

PARALLAX'ta, ACE inhibitdorl enalapril, ARB valsartan veya plasebo olabilecek optimal bireysellestirilmis
medikal tedaviye karsl sakubitril/ valsartan’i degerlendirmek amaclanmistir. Kalp yetmezliginin ciddiyetini ve
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin primer sonlanim noktalart:

1. Plazma NT-proBNP'de baslangictan 12 haftaya degisim
2.6 dakikalik yirime mesafesinde baslangictan 24 haftaya degisim.

HFpEF'li toplam 2572 hasta, sakubitril / valsartan veya mevcut RAS ilaclari (enalapril, valsartan veya bir RAS
inhibitord kullanmiyorlarsa plasebo) almak Uzere randomize edilmistir. Ortalama hasta yasl 73 idi ve% 57’
kadindi. Baslangictaki ortalama baslangic sol ventriktler ejeksiyon fraksiyonu% 56 idi. Calisma, ilk birincil son
noktasini karsilamistir: 12 hafta sonra, sakubitril/valsartan ile tedavi edilen hastalar, NT-proBNP'de optimal
bireysellestirilmis tibbi tedavi ile tedavi edilenlere gore oldukca anlaml,% 16.4 daha fazla azalma gosterdi
(P <.0001). Ancak, 2. primer sonlanim noktasini karsilamadi. 24. haftada, 6 dakikalik yirime mesafesi her iki
grupta da baslangica gore iyilesmistir (ortalama degisiklik, sakubitril / valsartan ile 9,7 m ve kisiye ozel tibbi
tedavi ile 12,2 m). Gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (ortalama fark -2,5 m;% 95 ClI, -8,5 ila 3,5 m).
ikincil sonlanim noktalari, yasam kalitesinde (Kansas Kardiyomiyopati Anketi ile dlctilmistiir) ve New York Kalp
Dernegi fonksiyonel sinifinda baslangictan 24 haftaya degisimi icermektedir.

NYHA sinifindaki degisiklikler 24. haftada heriki grupta da benzerdi. Genelolarak, kalp yetersizligi olaylaridisinda,
her iki gruptaki hastalarin benzer oranlarinda ciddi yan etkiler bildirildi. Kalp yetersizligi olaylari (hastaneye
yatmay gerektiren veya hastaneye yatmayi gerektirmeyen kalp yetersizliginin kotllesmesi gibi) en yaygin
ciddi yan etkilerdi ve kisisellestirilmis tibbi tedavi alan hastalarda sakubitril/ valsartan alanlardan daha fazla
hastada goruldtgu bildirilmistir. Post-hoc analiz, sakubitril/ valsartanin kalp yetersizliginden hastaneye yatis
riskini % 50 azalttigini gdsterdi (P = .005). Sakubitril / valsartan grubundaki hastalar ayrica 24. haftada bobrek
fonksiyonunda (tahmini glomerduler filtrasyon hizi) 6nemli dlctde daha az bozulma yasadi.

PARALLAX, bireysel tibbi tedaviye kiyasla sakubitril / valsartan ile NT-proBNP'de tutarli bir dusus gosterdi.
Sonuclar, PARAGON-HF (LVEF=% 45) bulgulariyla uyumludur.
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DAPA-CKD - Kronik bobrek yetersizligi

hastalarinda Dapaglifozin kullanimi

DAPA-CKD - Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease

. Uzm. Dr. Eyiip Ozkan
Y L ] ) . .
Geviren ve Yorumlayan Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris ve amac:

Gectigimiz son10yilicerisinde glukoz dusuricu ajanlarin etkinlik ve guvenilirlikleri Gzerine bircok kardiovasktler
yonden sonlanimin arastirildigi calismalar yapilmistir. Ozellikle Tip 2 diyabetes mellitus tedavisi icin mevcut
yeni ajanlar arasinda yer alan sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitorleri DM hastalarl arasinda
kardiyovaskuler ve bobrek sonuclari Gzerindeki faydalari nedeniyle dikkat cekmislerdir. Bu amacla DAPA-CKD
calismasi, dapaglifozin ile tedavinin, Tip 2 DM olan veya olmayan, halihazirda stabil dozda ACE inhibitoru veya
ARB kullanan hastalarda renal ve kardiyovaskuler olay riskini azaltmada plasebodan dstun oldugu hipotezini
test etmistir.

Metot:

Birincil bilesik sonlanim noktasi; GFR de >%50 den fazla dlsUs veya son donem bobrek yetmezliginin baslangici
seklinde kotulesen bobrek fonksiyonlari veya renal-kardiyovaskuler hastalik nedeniyle 6lim olarak alinmistir.
ikincil sonlanim noktalari ise; kdtilesen bobrek fonksiyonlari (GFR de >%50 den fazla dusls veya son ddnem
bobrek yetmezliginin baslangici) veya bobrek yetmezligi nedeniyle olum; kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
yatis veya kardiyovasktler olum ve tUm nedenlere bagli 6lim olarak alinmistir. Calismaya 21 Ulkedeki 386
merkezden 18 yas ve Ustl 4.304 hasta dahil edilmistir. TUm hastalarin eGFR 225 ve <75 mL / dak / 1.73m2, idrar
albUmin kreatinin oranlari 200 mg / g ile <5000 mg / g arasindaydi. TUm hastalarda en az 4 hafta sabit dozda
maksimum tolere edebildikleri ACE inh veya ARB kullanildi. Hastalar standart ACE inh veya ARB tedavisine
ilaveten 10 mg dapaglifozin veya plasebo randomize olarak eklenmistir.

Sonuclar:

Katiimcilarin ortalama yasi 61,8 yildi ve % 66,9'u erkekti. Toplam 2.906 (% 67.5) hastada tip 2 diyabet vardi.
Ortalama 2.4 yil takip suresince dapaglifozin kolunda 197 , plasebo grubunda 312 hastada birincil sonlanim
noktasi olayi gerceklesmistir (HR: 0.67; % 95 GA: 0.51-0.72; p = 0.000000028). Dapagliflozinin birincil sonlanim
noktasindaki yarari, tip 2 diyabeti olan ve olmayan hastalarda tutarlidir. Dapaglifozin kolunda , ikincil sonlanim
noktalarinin her Ucu icinde plaseboya kiyaslama azalma saptanmistir. Kotulesen bobrek fonksiyonlari veya
bobrek yetmezligi nedeniyle olum (HR 0.56; % 95 Cl 0.45-0.68; p <0.0001) kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
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yatis veya kardiyovaskuler 6lum (HR: 0.71; % 95 C1 0.55-0.92; p = 0.0089), tim nedenlere bagli 6lum (HR 0.69; %
95 Cl 0.53-0.88; p = 0.0035) dapagliflozin kolunda daha az siklikla izlenmistir.

Ciddi yan etki nedeniyle calisma ilacini birakma veya ciddi bir yan etki yasayan hastalarin oranlari plasebo
gurubunda %5.7 ve %33.9 iken , dapagliflozin grubunda bu oranlar %5.5 ve %29.5 seklinde gorulup her iki grupta
benzerdir. Diyabetik ketoasidoz dapagliflozin grubunda hic¢ bildirilmemisken plasebo grubunda 2 hastada
meydana gelmistir. Her iki grupta da Tip 2 DM olmayan hastalarda siddetli hipoglisemi gortlmemistir.

Yorum:

Sonuc olarak DAPA-CKD, dapagliflozinin, tip 2 diyabeti olan ve olmayan kronik bobrek hastalarinda, bobrek
fonksiyonunun kotulesmesi veya kardiyovaskuler veya bobrek hastaligindan 6lUm riskini azalttigini gosterdi.
Sonuclar, ilacin kronik bobrek hastaligi olan hastalara fayda saglama potansiyelini vurgulamaktadir. Bu sonuclar
EMPEROR calismasindakiemfagliflozinin GFRalt sinirinin 25 mL/ dak /1.73m2, DAPA-HF de 30 mL/ dak /1.73m2
seviyelerinde glvenle kullanilabilecegini de bir bakima dogrulanmistir.
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LoDoCo2: Kronik Koroner Hastaligi Olan

Hastalarda Diislik Doz Kolsisin

LoDoCo2: Low-Dose Colchicine in Patients With Chronic Coronary Disease

. Dr. Mehmet Kis
Silopi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Giris:

Koroner arter hastaliginin (KAH) progresyonunda inflamasyonun merkezi rold iyi bilinmektedir. Antiinflamatuar
tedavinin kardiyovaskuler (KV) sonuclari iyilestirme olasiligl Uzerine son zamanlarda calismalar yapilmistir.
Kolsisi'nin antiinflamatuar etkilerinin, yakin zamanda miyokardiyal infarktls (Ml)geciren hastalarda KV olay
riskini azalttig| gosterilmistir, ancak kronik KAH' 1 olan hastalarda boyle bir risk azalmasina dair kanitlar sinirlidir.
Calismanin amaci gtinde bir kez 0.5 mg kolsisinin plaseboya kiyasla, kronik koroner hastaligi olan hastalarda KV
olaylari dnleyip 6nlemedigini belirlemektir.

Metot:

LoDoCo2 calismasi cok merkezli, randomize, plasebo kontrolly, cift kor bir calismadir. Calismaya invaziv / BT
koroner anjiyografi ile KAH tanisi konulan veya BT anjiyoda en az 400 Agatston birimli koroner-arter kalsiyum
skoru olan hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar 6 ayda klinik olarak stabil seyreden koroner
arter hastalariydi. Orta-ciddi bobrek yetmezligi, ciddi kalp yetmezligi, ciddi kalp kapak hastaligi veya kolsisinin
bilinen yan etkileri olan hastalar calisma disi birakilmistir.

Calismaya 5522 hasta alinmistir. Hastalar gtinde birkez 0.5 mg kolsisin( n= 2762)veya uygun placebo (n=2760)
almak icin 1: 1 oraninda randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi KV 6lum, spontan Ml, iskemik inme veya
iskemi nedeniyle koroner revaskularizasyon toplamidir. Sekonder sonlanim noktalari KV6lim, spontan Ml veya
iskemik inme toplami, spontan Ml veya iskemi kaynakli koroner revaskularizasyonun bilesimi, herhangi bir
nedene bagli olumddr.

Bulgular:

Toplam 5522 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 2762'si kolsisin grubuna ve 2760' plasebo grubuna
randomize edildi. Hastalarin ortalama (+ SD) yasI 66 + 8.6 yil ve %15.3' U kadindi..Medyan takip suresi 28,6 aydr.
Her iki calisma grubunda, hastalarin % 10.5'i kolsisin veya plaseboyu kalici olarak erken birakmis.

Kolsisin grubunda 187 hastada (% 6.8) ve plasebo grubunda 264 hastada (% 9.6) birincil sonlanim olayl meydana
geldi (p<0.001). Kolsisin grubunda 115 hastada (% 4.2) ve plasebo grubunda 157 hastada (% 5.7) onemli bir
ikincil sonlanim nokta olayl meydana geldi (p = 0,007).Kolsisin alan grup ile plasebo grubu arasinda herhangi

-15 -



bir nedene bagli 6lum insidansi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (73' e karsi 60 kisi,
HR1.21, GA 0.86-1.71).Kolsisin alan hastalarda, plasebo alanlara gore, sirasiyla 0.7 ve 0.5 olay insidans oranlari
ile, KV nedenlere bagli olmayan ollimler daha sik meydana geldi(HR, 1.57; GA 0.99-2.31).Yeni baslangicli veya
tekrarlayan atriyalfibrilasyon, derin ven trombozu, pulmoner embolive yenibaslangiclidiyabet calisma gruplari
arasinda onemli 6lcude farklilk gostermemistir.

Sonuc:

Kronik koroner hastaligi olan ve cogu kanitlanmis sekonder koruma tedavileri alan hastalarin dahil edildigi
calismada, glinde birkez 0.5 mg kolsisin alan hastalarda kardiyovaskuler olay riski, plasebo alanlara gore dnemli
Olclde daha disuktdr.

Yorum:
Sonzamanlardakoronerarterhastaliginda,birantiinflamatuvartedaviolankolsisintedavisinindegerlendirilmesi
amaclyla calismalar yapilmaya baslanmistir (COLCOT, COLCHICINE-PCI ). LoDoCo2 calismasinda ise kronik
koroner arter hastaliginda kolsisinin plaseboya kisayla KV olaylari onemli olcude azalttigi sonucuna varilmis.
Fakat genel populasyonda kronik koroner hastaligi olan kadinlarin ylzdesi goz dnine alindiginda, kadin hasta
sayisinin COLCHICINE-PCI calismasinda oldugu gibi beklenenden daha dlsUk olmasi, calisma sonuclarinin
kadinlarda dikkate alinmasini sinirlandiran bir faktordur. Ayrica calismada KV olay riskinde dnemliyere sahip olan
biyokimyasal parametrelerden drnegin kolesterol duzeyleri, ve inflamatuvar biyobelirteclerden bahsedilmemis
olmasi bu tedavinin plaseboya kiyasla KV olaylari azalttigi kanisina golge dusuren bir durumdur.
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HOME-PE: Pulmoner Emboli Hastalarinin

Hastaneye Yatirilmasi veya Ayakta Tedavi
Yonetimi: Randomize Kontrollu Bir Calisma

HOME-PE: Hospitalization or Out-treatment ManagEment of Patients with Pulmonary Embolism:
a Randomized Controlled Trial

. Dr. Mustafa YENERCAG
Geviren ve Yorumlayan Ordu Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Bolumu

Giris:

Sononyildayapilan calismalar, akut pulmoner emboli (PE) olan secilmis, hemodinamik olarak stabil hastalaricin
evde tedavi uygulanabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, ayaktan hasta bakimricin optimal sevk stratejileri
ve uygunluk kriterleri hakkinda tartisma devam etmektedir. Avrupa kilavuzlari, tim nedenlere bagli 6lum riskini
degerlendirmek icin Pulmoner Emboli Siddet indeksi (PESI) skorunu veya basitlestirilmis PESI skorunu (SPESI)
onermektedir. sPESI skoru O olan hastalar, yeterli takip ve antikoagulan ise evde tedavi edilebilir. Amerikan
kilavuzlar onceden tanimlanmis bir puan gerektirmeyen ve HESTIA calismasinda degerlendirilen pragmatik
kriterlerin kullanilmasini tavsiye eder.

Amac:

Temel amac, normotansif PE hastalarinda, sSPESI puanina dayali bir stratejiye kiyasla HESTIA kuralina dayali bir
stratejinin en az 30 gunluk advers olaylar acisindan karsilastirmaktir (tekrarlayan VTE, major kanama veya tim
nedenlere bagli 6lum).

Yontem:

Acik etiketli, randomize, non-inferiority HOME-PE calismasinda, HESTIA kriterlerine dayall bir stratejinin en
azindan evde tedavi edilen hastalari secmek icin kullanilan sPESI stratejisi kadar guvenli olup olmadigiincelendi.
Acil servise akut PE ile basvuran kan basinci normal toplam 1.974 hasta randomize edildi. sPESI grubundaki
hastalar (n=986), skorlari O ise ayaktan tedavi uygun goruldu; dusuk riskli degilse hastaneye yatirildi. HESTIA
grubuna (n=984) randomize edilen hastalar, 11kriterin timu negatifse ayaktan tedaviicin uygun goruldd; dusuk
riskli degilse hastaneye yatirildi (Takip stresi 90 gun).

Bulgular:

HESTIA grubundaki hastalarin% 62'si hastaneye yatirilirken, % 38'i evde tedavi edildi. sPESI grubundaki
hastalarin % 64'U hastaneye yatirilirken, % 36’sI evde tedavi edildi. BOylece gruplar arasinda benzer sayida evde
tedavi edilme karari verilmis oldu. Primer sonlanim olarak 30 gun icinde tekrarlayan VTE, major kanama ve tim
nedenlere bagli olumler HESTIA grubundaki hastalarin % 3,8'inde ve sPESI grubundaki hastalarin% 3,6'sinda
goruldu (non-inferiority dogrulandi, p = 0,005). Evde tedavi edilen tUm hastalarda dustk komplikasyon orani
vardl.
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Sonug¢:
HESTIA metodu PE'li hastalari arasinda, tum nedenlere bagli 6lum, tekrarlayan VTE ve major kanama acisindan
PESI skoruna gore asagi olmadigi tespit edilmistir (non-inferior). Evde tedavi edilen hastalarin orani iki stratejide
benzerdir. Risk siniflandirmasi kullanilarak, dusuk riskli PE'li hastalarinin yaklasik Gcte biri evde guvenle tedavi
edilebilir.

Yorum:

HESTIA yontemi en azindan ayakta tedavi icin hemodinamik olarak stabil PE hastalarinin triyajinda sPESIskoru
kadar gUvenlidir. Her iki strateji dusuk riskli PE hastalarinin (Ucte birinden fazlasinin) evde dusuk komplikasyon
oraniyla tedavi edilebilecegini gostermektedir.
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BPLTTC- Farkli Kan Basinci Duzeylerinde
Antihipertansif llaclarin Kardiyovaskiiler

Olaylardan Koruyuculugunun
Karsilastirilmasi

BPLTTC - Blood Pressure Lowering for Prevention of Cardiovascular Events across
Different Levels of Blood Pressure

: Dr. Ozge CETINARSLAN
Geviren ve Yorumlayan Ozel Bakirkoy Ethica Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu

Giris: Klinik pratikte antihipertansif tedavi kan basinci duzeyleri temel alinarak duzenlenmektedir. Fakat
glncel calismalar kardiyovaskuler (KV) risk degerlendirilerek tedavi duzenlenmesinin daha etkili olugunu
gOstermektedir.

Amac:

KV risk ve sistolik kan basinci temel alinarak dizenlenen antihipertansif tedavilerin karsilastirilmasi.

Yontem:

48 randomize kontrollu calismadan 348854 hasta, KV hastalik olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak
Weibull modeli ile hastalarin 5 yillk KV hastalik riski hesaplanmistir. Her iki grup bazal kan basinci degerlerine
gOre 7 alt gruba ayrilmis (<120, 120-129, 130-139, 140-149, 150-159, 160-169, ve > 170 mmHg) ve ortalama 4 yil
takip edilmistir. Sonlanim noktalari; inme, kalp yetersizligi, iskemik kalp hastaligi ve kardiyovaskuler 6lum olarak
belirlenmistir.

Bulgular:

Her 5 mmHg tansiyon dususu, hem KV hastalik olan grupta hem de KV hastalik dykusu olmayan grupta inme,
iskemik kalp hastaligl, kalp yetersizligi ve KV olum oranlarini sirasiyla %13, %7, %14 ve %5 azaltmistir. Bu oranlar
<120 mmHg bazal kan basinci degerleri olan grupta bile korunmustur.

Sonuc:
Antihipertansif tedavi sadece KV hastalik dykUsU ya da bazal kan basinci duizeylerine gore dlizenlenmemeli; ilk
ve tekrarlayan KV olaylardan korunma icin risk modifiye edici tedavi olarak dustnulmelidir.

Yorum:

Bu genis caplianaliz, hi¢ siiphesiz hipertansiyon teshisi ve tedavisiicin esikler hakkinda uzun suredir devam eden
bir tartismaya hiz katacaktir. Yine de KV riski yuksek olan ve KV hastalik dykusu olmayan hastalarda dusuk kan
basinci duzeylerinde antihipertansif tedavi baslanmasi icin yan etki glvenlik profilini degerlendiren prospektif
randomize calismalara ihtiyac vardir.

-19 -



BRACE CORONA: SARS-CoV2 geciren ve
ACE inhibitorii/ARB kullanan hastalarda,

kullaniminin devam edilmesi ve kesilmesinin
karsilastirilmasi:

BRACE CORONA: Continuing vs. Suspending ACE Inhibitors and ARBs in COVID-19

: Dr. Ogretim Uyesi Ozgen Safak
Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD.

Giris
Bilindigi gibi coronavirUs hicre icerisine girebilmek icin ACE2 reseptorlerini kullanmaktadir. ACE inhibitort veya
ARB kullanan hastalarda SARS-CoV2 enfeksiyonunu daha kotlu gecirebilecegine dair gorusler varken bir kisim

Bu baglamda randomize kontrollU, faz IV calismasi planlanmistir.

Metod

Brezilya'da 29 merkezden Aralik 2019-Mart 2020 arasinda, 659 “covid pozitif” ACE inhibitoru veya ARB kullanan
hastalar secilmis, iki gruba ayrilmis, bir grubun ilac kullanimina devam edilirken (Grup-1) diger grubun ilaci
kesilmistir (Grup-2). Birincilsonlanim hedefi 30 gunluk mortalite olarak belirlenmisken, ikincilsonlanim noktalari
COVID-19 klinik seyrinin kdtulesmesi ve tim nedenli 6lum olarak alinmistir.

Sonuc

Grup-1hayatta kalma gun ortalamasi 22.9 iken, Grup-2 ortalamasi 21.9 guin olarak hesaplandi (95% confidence
interval [CI] 0.90 to 1.01, p=0.09). 30 gunluk mortalite oranlari da ayni sirayla %2.7 ve %2.8 olarak saptandi (HR
0.97).

Tartisma

COVID-19 pozitif hastalarda ACE inhibitoru/ARB kullaniminin etkisini direkt olarak arastiran ilk calisma olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu calisma neticesinde hastalarin mevcutilaclarininkesilmesinin gerekmedigi
sonucu gozlenmis olmakla birlikte, daha fazla randomize kontrolll calismaya gereksinim vardir.
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IMPACT-A fib: Atriyal fibrilasyonlu hastalarda
oral antikoagilan tedavi kullanimini

lyilestirmek icin randomize kontrollii calisma.

IMPACT-A fib. IMplementation of a randomized controlled trial to imProve treatment with oral
AntiCoagulanTs in patients with Atrial Fibrillation.

: Doc. Dr Ozgiir KIRBAS
Y L e .
Geviren ve Yorumlayan Lokman Hekim Universitesi, Ankara

Giris:

Atriyal fibilasyonda inme riskinin arttigl cok iyi bilinmektedir. Bir cok calismada; inmelerin cogunun oral
antikoagulantedaviile dnlenebilecegigosterilmistir. Ancak atriyalfibrilasyonlu hastalarda oralantikoagulanlarin
yetersiz kullanimi kalici bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu calismada atriyal fibrilasyonlu hastalarda
inmenin onlenmesiicin egitim verilmesinin oral antikoagulan kullanimini arttirip arttirmadigi arastirildi.

Materiyal ve metod:

Klavuza dayali bir endikasyon ile (CHADSVaSC 2 ve Uzeri) oral antikogulasyon baslanan 30 yas Uzeri 47333 atriyal
fibrilasyonlu hasta calismaya dahil edildi. Calismaya son 12 ay icinde oral antikoagutlan almamis ve son 6 ay
icinde kanama nedeniyle hastaneye yatma hikayesi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalar; antikoagulasyonicin
egitim verilenler (Calismanin basinda tek bir mail bilgilendirmesiile) ve olagan takibine devam edilenler (Kontrol
grubu) olmak Uzere iki gruba randomize edildi. Birincil sonlanim noktasl, 12 aylik takip boyunca oralantikoagulan
tedaviye baslayan hastalarin orani olarak belirlendi.

Bulgular:
Calismaya alinan 47333 hastanin ortalama yas! 78'di. Bir yil sonunda, birincil sonlanim noktasi egitim verilen
grupta 2328 hasta (%9,89), kontrol grubunda 2330 hasta olarak (%9,80) tespit edildi (OR:1.01(CI:0,97-1,07))

Sonuc:

Atriyalfibrilasyonabagliinmenin dnlenmesiicin oralantikoagulan kullanma endikasyonu olan bir populasyonda,
tek bir egitim mudahalesi; oral antikoagulan tedaviye baslatma acisindan istitiksel olarak bir anlamli bir fark
ortaya cikarmadi. Ancak mail bilgilendirmesinden sonra sayisal olarak daha fazla hastanin oral antikoagulan
tedaviye basladigigoruldu. Bu da birden fazla mail bilgilendirmesininya da hastaile daha cok temas kurulmasinin
yararli olup olmayacagi sorusunu akillara getirdi.

Yorum:

Hasta ile sik temas kurmanin sayisal da olsa tedavi alinimintiyilestirecegi ongorulebilir. Ancak daha énemli olan
yetersiz kullanimin nedenlerinin iyi ortaya konmasidir. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda inmeyi dnlemede non-
vitamin K oral antikoagulanlarin tercih edilmesi; hem kullanim hem de izlem kolayligi ile hastanin tedaviye
bagliligini arttiracaktir.
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REALITY: Miyokard Enfarktiisii ve Anemi i¢in

Transfuzyon Stratejileri Calismasi

REALITY - ATrial of Transfusion Strategies for Myocardial Infarction and Anemia,

Ceviren ve Yorumlayan s, (3els G?rl_(em Goldag .
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Calismanin amaci, akut miyokard enfarktisu ve anemisi olan hastalar arasinda kisitlayici (Hgb <8 g / dlicin
transflzyon, hedef 8-10 g / dl) ve liberal Hgb <10 g / dlicin transfuzyon, hedef Hgb> 11 g / dl) eritrosit(RBC)
transflizyon stratejisinin guvenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Yontem:

Randomize olan bu calismada ,basvuru sirasinda akut miyokard enfarktisu ve hemoglobin degeri <8 ile
<10 g/ dlolan hastalar, 1: 1 seklinde liberal (n = 342) veya kisitlayici (n = 324) eritrosit transflzyon stratejisi
uygulanacak sekilde standardize edildi. Katiimcilar, hastaneden taburcu edilene kadar veya 30 gun (hangisi
once gerceklestiyse) takip edilmistir. Birincil sonlanim noktasi; tum nedenlere bagli 6lim, reinfarktds, inme ve
iskeminin neden oldugu acil revaskuilarizasyon'in kombinasyonu olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
MI (STEMI veya NSTEMI, Son iskemik semptomlarin en gec¢ yatistan 48 saat dnce olmasi, Troponin yuksekligi) ,
Anemi( Ml nedenli hastaneye yatis sirasinda herhangi bir zamanda Hb <£10g / dlancak>7g/dl)

Dislanma kriterleri:

Kardiyojenik sok, Post-perkUtan koroner girisim veya post-koroner arter bypass greftleme (CABG) MI, son 30
gUn icinde transfuzyon, bilinen herhangi bir hematolojik hastalik, masif kanama veya hayati tehlike yaratan
durum olarak alinmistir.

Bulgular:

Ortalama hasta yasi 77, kadin katiimci yuzdesi:% 43 akut koroner sendrom (AKS) hikayesi % 36, perkitan
koroner girisim hikayesi % 34, kronik anemi % 18 oranindaydi. Birincil sonlanim noktasi acisindan kisitlayici
eritrosit transflzyon stratejisinin liberal stratejiye gore noninferior olarak saptanmistir (HR 0.77,% 95 GA: 0.50-
118, noninferiorite icin p <0.05, superiorite icin p = 0.22). Tum nedenlere bagli 6lum:% 5,6 -% 7,7, Akut bobrek
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yetmezligi:% 9,7 -% 7,1 (p = 0,24);, Yatis suresi (p = 0.84); Toplam 30 gunlik hastane maliyeti (p = 0.1) agisindan
gruplararasindaanlamlifark saptanmazken Enfeksiyon (p = 0.03) ve akut akcigerhasari(p=0,03) liberalstratejide
daha sik olarak izlenmistir.

Sonuc:

Bu calismanin sonuclari, kisitlayici eritrosit transfuzyon stratejisinin liberal stratejiye gore noninferior oldugunu
gosterdi. Ek olarak, enfeksiyonlar ve akut akciger hasari liberal strateji ile daha fazlaydi. Kisitlayici strateji
sayesinde toplam kan kullanimi ve maliyetler daha dusuktu; bu strateji maliyet etkin olarak kabul edildi.

Yorum:

Bu calismanin sonuclari, bir zamanlar ACS sonrasl yaygin olarak uygulanan 10/30 kuralina aykiridir. Liberal
transflizyonun tahmin edilen kadar yeterli oksijen sunumunu saglamadigi ve kan viskozitesi ile volum yukunu
artirmasi nedeniyle bu calismanin sonucunun bu sekilde gerceklestigi dlisunulebilinir.
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Empagliflozin; doksorubisin ile indiiklenen
kardiyomyopatide antioksidan olmayan
yollar ile nekrozu onler ve sol ventrikiil

sistolik fonksiyonlarini belirgin derece korur:
Ekokardiyografik, histolojik ve
biyokimyasal calisma

Empagliflozin; significantly attenuates necrosis and prevent left ventricle systolic functions
in doxorubicin induced cardiomyopathy via non-antioxidant pathways: echocardiographic,
histologic and biochemical findings. ESC HOTLINE, 31 Agustos 2020

Oturum: Ventrikul fonksiyonlarini korumada yeniyolaklar
Sunan Yazar: Veysel Ozgur Baris, TR

Uz. Dr. Veysel Ozgiir Baris
S Y
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac:

Empagliflozin (EMPA) Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan kardiyovaskuler sonlanim noktalarinda olumlu etkileri
gorulen SGLT-2 inhibitoruddr. Klinik calismalarda gordlen bu olumlu etkilerin fizyopatolojik mekanizmasi tam
olarak aciklanamamis olsa da; temel olarak SGLT-2 inhibitdrlerinin reaktif oksijen metabolitlerini azaltmalarina
ve keton cisimcikleriniartirmalarina baglanmaktadir. Reaktif oksijen metabolitlerini artirarak kalp yetersizligine
yolacan doksorubisin kardiyotoksisitesi Uzerine empagliflozinin etkileribilinmemektedir. Bu deneysel calismada
empagliflozinin doksorubisin kardiyotoksisitesi Uzerine muhtemel olumlu etkileri arastiriimistir.

Materyal ve Metot:

38 adet Sprague Dawley Irki sican dort gruba randomize edilmistir. ilk grup kontrol gurubu olarak alinmis
orogastrik (OG) ve intraperitoneal(IP) olarak sadece serum fizyolojik(SF) verilmistir. ikinci grup empagliflozin
grubu olarak alinip; OG giinlik 10 g/kg empaliflozin, IP olarak ise SF verilmistir. Uctincli grup doksorubisin
grubu olarak alinip (DOX) OG yoldan SF ile birlikte iP olarak kiimiilatif 18mg/kg doksorubisin enjekte edilmistir.
Dordincu grup DOX+EMPA grubu olarak kabul edilip, ayni dozlarda doksorubisin ve empagliflozin verilmistir.
15. glinde sicanlar anestezi sonrasinda EKG kaydi alinmis, ekokardiyografik muayeneleri yapilmis, biyokimyasal
incelemelericin kan alinip, kalbin apikal bolgesi histopatolojik incelemeler icin cikarilmistir.

Bulgular:

DOX grubunda sol ventrikul sistolik ve diastolik caplari genislemis, EF ve FS oranlari dusmus, QTC intervali
uzamis; histopatolojik incelemede ise artmis karyolizis, karyoreksis ve infiltratif hicre sayilar saptanmistir
(p<0.007). DOX+EMPA grubunda ise; DOX grubuna gore sol ventrikul sistolik ve diastolik caplari, EF ve FS oranlari
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ile QTC intervali korunmus,; histopatolojik incelemede ise daha az karyolizis, karyoreksis ve infiltratif hicre
sayilarl saptanmistir (p<0.007). Biyokimyasal incelemelerde (TAS, MDA, SOD, BNP ve NO seviyelerinde) gruplar
arasinda fark saptanmamistir.

Sonuc¢:

Bu calisma empagliflozinin doksorubisin kardiyomyopatisini onledigini gosteren ilk deneysel calismadir. Verilen
empagliflozinin bu koruyucu etkisini antioksidan etkisinden ziyade kardiyak mitokondriyal ve sarkoplazmik
retikulum Uzerindeki koruyucu etkisinden kaynaklandigini gostermektedir. Bu calismadan elde edilen veriler
ve daha sonra yapilacak klinik calismalar ile klinik pratikte kanser tedavisi icin doksorubisin alacak hastalarda
kardiyotoksisiteyi onlemek icin empagliflozin onerilebilir.

Yorum:

Bu deneysel calisma ile empgliflozinin bir cok mekanizma ile kardiyotoksisiteye yol acan doksorubisin
kardiyotoksisitesini onledigi gorulmustur. Bunun 6tesinde bu calisma; kilavuzlara EMPA-REG OUTCOME ile giren
ve EMPEROR ve DAPA-HF calismalari ile guncellik kazanan SGLT-2 inhibitorlerinin natritretik ve antidiyabetik
etkilerinin disinda direkt kardiyoprotektif etkilerini gosterebilmektedir. Ayrica calismanin tamaminin dlkemizde
ve Kardiyovaskuler Akademi bunyesi altinda yapilmasi baska bir sevindirici tablodur.
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2020 Persistan ST Elevasyonsuz Akut Koroner

Sendromlar Kilavuzu ile Gelen Yenilikler

. Doc Dr Ahmet Karagoz
Szetl ( nmet Rarac o
LS Giresun Universitesi Kardiyoloji AD.

Bu yil ESC kongresi, bir ilke imza atarak dijital ortamda yapildi. Bu kongrede yenilenen kilavuzlardan biri de
Persistan STelevasyonsuzakutkoronersendromlar(NSTE-ACS)kilavuzuidi. Enson2015yilindayayinlanan NSTE-
ACS kilavuzu yeni bilgiler ile guncellenerek kardiyoloji pratigine sunuldu. Bu yazida, NSTE-ACS kilavuzundaki
yenilikleri yeni dneriler ve major degisiklikler basliklar halinde sizler icin zetlenmistir.

Yeni oneriler

Tani

ESC'nin 0. saat/1. saat algoritmasina alternatif olarak, eger O. saat/2. saat algoritmasina sahip bir hs-cTn kiti
mevcutise 0. ve 2. saatlerde yapilan kan érneklemesi sinif -1 6neri ile sunulmustur.

Hs-cTn dlcumune ilave olarak, CK, CKMB, h-FABP ve kopeptin seviyelerinin rutin olcumu sinif -Ill dneri ile
sunulmus ve dnerilmemektedir.

Risk Siniflamasi
BNPve NT-proBNP seviyelerinin dlcimu prognostik bilgi elde etmek amaci ile sinif -lla 6neri ile sunulmustur.

Antitrombotik Tedavi

PCl uygulanacak NSTE-ACS hastalarinda tikagrelor yerine prasugrel kullanimi sinif -lla 6neriile sunulmustur.
Onemli noktalardan biri olarak koroner anatominin bilinmedigi ve erken invaziv tedavi planlanan hastalarda,
P2Y12 reseptdr inhibitoru ile rutin 6n tedavi sinif -1l dneriile sunulmustur ve onerilmemektedir.

Erken invaziv tedavi uygulanamayan NSTE-ACS hastalarinda, kanama riski goz dntnde bulundurularak, P2Y12
reseptorinhibitoru ile 6n tedavinin sinif -lIb dneri dlzeyi ile uygulanabilecedi belirtilmistir.

Ozellikle potent platelet inhibisyonu icin uygun olmadigi dusiinilen hastalarda, dual antiplatelet tedavisinin
(DAT) de-eskalasyonu (prasugrel ya da tikagrelolden klopidogrele gecilmesi) dustnulebilinir. De-eskalasyon,
hastanin risk profiline ve ilgili ekipmanlarin bulunabilirligine gore, platelet fonksiyon testi ya da CYP2C19
genotiplendirmesi ile yapilabilecegi gibi yalnizca hastanin klinik durumu degerlendirilerek de yapilabilir. Bu
tedaviyaklasimlari sinif -llb dneri dUzeyi ile sunulmustur.
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Atrialfibrilasyonuolan hastalarda (CHA2DS2-VASc skoru erkeklerde >1ve kadinlarda 22), kisa sUreli (akut olaydan
itibaren 1 haftaya kadar) triple (UclU) antiplatelet tedavisi (TAT) sonrasi, inme dnlenmesi icin onerilen dozda bir
NOAK ve tekli oral antiplatelet ajan (tercihen klopidogrel) iceren DAT stratejinin tercih edilmesi sinif -I 0neri ile
sunulmustur.

Oral antikoagulan (OAK) alan hastalarda antiplatelet ajanlarin 12 ay sonra kesilmesi sinif -I dneri ile sunulmus.
OAK, aspirin ve klopidogrel iceren TAT stratejisine alternatif olarak ticagrelor ya da prasugrel yaninda bir OAK
iceren DAT tedavi stratejisinin, kullanilan stent tipinden bagimsiz olarak, orta-yuksek stent tromboz riski olan
bireylerde uygulanabilecegi sinif -llb 6neriile sunulmustur.

invaziv Tedavi

Erken invaziv tedavi (24 saat icinde) yuksek risk kriterlerinden herhangi biri bulunan tim hastalarda Klas-|
oneriile sunulmutur.. Yuksek risk kriterleri NSTEMI tanisinin konmus olmasl, devam eden iskemiyi dusunduren
dinamik ya da muhtemel yeni ST/T-segment degisikliklerinin olmasi, gecici ST elevasyonu olmasi ve GRACE risk
skorunun>140 olmasi olarak belirtilmistir.

Uygun iskemi testleri ya da koroner BT anjiografi ile obstruktif KAH saptanmasl sonrasi dusuk riskte oldugu
dusundlen tum hastalarda elektif koroner anjiografi yapilmasi sinif -1 dneriile sunulmustur.

Hastane disi kardiyak arrest sonrasi ST-segment elevasyonu olmayan ve hemodinamik olarak stabil hastalarda
acilyerine elektif anjiografi uygulanmasi sinif -lla dneriile sunulmus.

Kardiyojenik sok tablosu olmayan ve cok damar hastaligi bulunan NSTE-ACS hastalarinda komplet
revaskularizasyon uygulanmasi sinif -lla oneriile sunulmustur.

Cok damar hastaligl bulunan NSTE-ACS hastalarinda indeks PCl sirasinda komplet revaskularizasyon sinif -llb
oneriile sunulmustur.

NSTE-ACS hastalarinda sorumlu olmayan lezyonlarin FFR sonucuna gore revaskularizasyonu sinif -1lb oneriile
sunulmustur.

2015 yili ile karsilastirildiginda onerilerde yapilan degisiklikleri de su basliklar
altinda toplayabiliriz.

Tani
0. saat ve 3. saatte yapilan kan drneklemleriile taniya gitme dnerisi sinif'den sinif lla'ya cekilmistir.

Troponindegerlerive/veya EKGnormaloldugundayadatanisalolmadigindave KAH riskinin dusuk-orta duzeyde

oldugu durumlarda, AKS dislanmasi icin invaziv anjiografiye alternatif olarak BT anjiografi kullanilmasi Klas-lla
Oneriden Klas-I dneriye yukseltilmistir.
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Kardiyak aritmiler acisindan dusuk riskli NSTEMI hastalarinda 24 saat ritrn monitorizasyonu ya da PCI (hangisi
daha once uygulanabilirse) 6nerisi sinif -lla'dan sinif -I'e yukseltilmistir.

Kardiyak aritmiler agisindan orta-yuksek risk tasiyan NSTEMI hastalarinda 24 saatten daha uzun sure rtim
monitorizasyonu onerisi sinif -lla'dan sinif -I'e yukseltilmistir.

Risk Siniflamasi
Prognoz tahmini icin spesifik bir risk skorlama sistemi belirtilmeden sinif -l oneri ile sunulan risk skorlamasi
onerisi sinif -lla’ ya cekilmis ve GRACE skorlama sisteminin kullanilmasi dnerilmistir.

Farmakolojik Tedavi

PCl sirasinda UFH ve GP lIb/llla tedavisine alternatif olarak dnerilen bivalirudin tedavisi daha dnce sinif -1 oneri
ile sunulurken yeni kilavuzda sadece UFH alternatifi olarak bivalirudin tedavisi sinif -llb 6neriile sunulmustur.
Aspirin yaninda P2Y12 inhibitor kullaniminin iskemik ve kanama riskleri goz 6nunde bulundurularak 12 aydan
daha sonra da devam edilebilecegdi onerisi sinif -llb'den sinif -lla’ya yukseltilmis.

Ayrica yeni ya da revize edilen noktalar arasinda yuksek kanama riski ve cok yuksek ve yuksek iskemik risk
tanimlari bulunmaktadir. Yuksek kanama riskinin Academic Research Consortium for High Bleeding Risk (ARC-
HBR) sistemine gore belirlenmesi dnerilmistir. iskemik risk hesaplanmasinda ise serum troponin ve kreatinin
degerlerini iceren GRACE skorlamasinin yaninda serum BNP olcumlerinin de prognostik bilgi saglayabilecedi
konusunda oneride bulunulmustur.
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ESC 2020 Atriyal Fibrilasyon Kilavuzu Esliginde

Tani ve Yonetiminde Yenilikler

Uzm. Dr. Abdulkadir Uslu, Uzm. Dr. Ayhan Kup
Ozetleyen S.B.U.Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

2020 Avrupa kardiyoloji dernegi tarafindan yeni oneriler ve tedavi modaliteleri yayinlandi. Bu kilavuz bircok
tanimlama, tani ve tedavi ile birlikte atriyal fibrilasyonunun (AF) yonetiminde degisiklikler icermektedir. Bu
derlemede 06zetle bu yenilikler ele alinacaktir.

AF tanimr:

Oncelikle yeni kilavuzda klinik ve subklinik AF ayrimi yapilarak AF'nin tedavi yaklasiminda temel bir ayrima
gidilmistir. 12 derivasyonlu Elektrokardiyografide (EKG) veya 30 sn Uzerinde ritm kayit cihazlarinda tespit edilmis
AF atagi klinik AF olarak tanimlanmistir. Bunun disinda klinik AF'nin daha once tanimlanamadigi ancak loop
recorder, intrakardiyak cihazlar, akilli saatler vb. ekipmanlarile tespit edilen diizensiz ventrikiler ritm kayitlarinin
bulunmasi AHRE (atriyal yuksek hizli epizod) veya subklinik AF olarak tanimlanmistir. Lone AF, valvller AF ve
kronik AF tanimlamalari neredeyse tamamen terk edilmistir.

AF tarama:

Bir dncekikilavuzda AF taramasi konusunda kismen zayif dnerilerde bulunulmussa da 2020 kilavuzunda dzellikle
subklinik AF ve AHRE epizodlari olan hastalarda tarama testlerinin belirli araliklarla yapilmasi vurgulanmistir.
Ayricainme riski disUk tespit edilen erkek ve kadinlaricin bu skorlamanin ozellikle 4-6 ay icerisinde yenilenmesi
ve dusuk skor nedeniyle antikoagtlle edilmeyen hastalarin ve yine subklinik AF dlstnulen bireylerin benzer
sekilde belirli araliklar ile taramasinin yapilmasi onerilmektedir.

AF'de Medikal Tedavi, Hayat Tarzi Degisikligi ve inmenin Onlenmesi:

AF'de tedavi hedefi semptomlarin iyilestirilmesi, inmenin onlenmesi, hastane yatislarinin azaltilmasi ve hayat
kalitesiyle egzersiz kapasitesini arttirmaya yonelik olmalidir. Yeni kilavuzda subklinik AF'de tedavi yaklasimi
konusunda netlik olmadigl bir gercektir. Klinik AF'de inmenin optimize edilmesi oncelikli hedeftir. AF tespit
edilen hastalarin kardiyovaskuler acidan incelemeye alinmasi, tromboemboli riskinin belirlenmesi ve belirli
araliklarile takibi 6nerilmektedir. inme risk skorlamasi olarak diger skorlamalara sadece atifta bulunulmus ancak
CHA2DVAS2c skorunun kullanimi én plandadir.

TUm bu risk skorlarinin belirlenmesinin ardindan hastalarda antikoagulasyon icin NOAK'lar (Non-vitamin K
antagonist oralanticoagulant)varfarine gore sinif la olarak daha 6n planda onerilmistir. Bu 6neri 6zelikle varfarin
kullanimi ile terapotik INR degeri elde edilemeyen hastalarda tavsiye niteliginden mutlak kullanim gerekliligi
olarak yeni kilavuzda belirtilmistir.
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Koroner arter hastaligina (KAH) AF'nin eslik ettigi hasta grubunda yeni kilavuzda onemli degisiklikler goze
carpmaktadir. Oncelikle akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda stent trombozu riski yiksek degil ise 3'Li
tedavide asetil salisilik asit (ASA) kullanimi 1 hafta, stent trombozu riski ylksek ise 1 ay ile sinirlandiritmistir.
Bu hastalarda 2'li tedavi 1yil sure ile tercihen klopidogrel olmak Uzere dnerilmektedir (sinif Ib). Kronik koroner
sendromlu (stabil koroner arter hastaligl, elektif perkutan koroner girisim) hastalarda ASA kullanimi 1 hafta ile
sinirlandirilip, 2'li tedavi 6 ay boyunca onerilmektedir (sinif Ib).

intrakraniyal kanama sonrasi dnceki kilavuzda 4-8 hafta sonra antikoagulasyonun yeniden baslanabilecegi (sinif
lIb) seklinde genel dneriden farkli olarak AF hastalarinda inme acisindan yuksek risk var ise dncelikle NOAK tercih
edilmesiyle beraber noroloji uzmani konsultasyonu esliginde kar ve zarar orani gozetilerek antikoagulasyon
planlanmasi dusunulmelidir (sinif la).

Yenikilavuzda hayat tarzi degisikliginin AF hastalarinda tedavinin ve AF yonetiminin dnemli bir parcasi oldugu ve
ayrica sagliksiz hayat tarzinin diizenlenmesinin bir hedef olmasi gerekliliginin yani sira semptom siddetlerinin ve
AFyUkudnun azaltilmasi acisindan dnemivurgulanarak mutlak endikasyon olarak belirtilmistir (sinif ). Kan basinci
kontrolUntn antikoagule edilen hastalarda kanama riskini azaltmak icin dustunulmesi gerektigi (sinif lla) seklinde
olan 6neri genisletilerek AF hastalarinda kan basinci kontrolunun AF rekurrenslerini, kanamayi ve inme riskini
azaltacagiyonunde mutlak endikasyon olarak belirtilmistir (sinif ).

AF'de Ritm/Hiz kontrolii ve Kardiyoversiyon Onerileri:

AF hastalarinda semptom bazli sikayetler olabilecegi gibi asemptomatik seyirli ya da hastanin farkli nedenlere
yordugu sikayetlerin temelinde AF olabilecegi unutulmamalidir. Yeni kilavuz incelendiginde 6zellikle genc yas
grubu paroksismal AF'li hastalarda herhangi bir antiaritmik, antikoagulan tedavi verilmeden ilk tercih olarak
katater ablasyonunun uygulanmasi ntks oranlarinin distk olacagina ve AF'ye sekonder gelisebilecek risklerin
ortadan kalkabilecegine atifta bulunulmustur. Bu baglamda hem bu hasta grubunda hem de genel olarak
AF yonetiminde hastalara sinUs ritmi sansinin verilmesinin 6nem arz ettigi dusundlebilir. AF ablasyonunda
antiaritmik ilac (AAD) tedavisine direnc durumunda dusUndlebilecegi ifade edilen katater ablasyonu yeni
kilavuzda pulmoner ven izolasyon'u dncelikli hedef olmak kosuluyla mutlak endikasyonla onerilmistir (sinif I).
Bu endikasyon semptomlari ve AF rekurensini iyilestirmek icin paroksismal AF'nin (PAF) yani sira, AF rekurrensi
acisindan major risk faktoru taslyan/ tasimayan tim persistant AF'li hastalaricin gecerli kiinmistir. Bu kilavuzda
Uzerinde dnemle durulan tum AF ablasyon prosedurlerinde mihenk tasi niteliginde mutlak hedefin pulmoner
venizolasyonuolduguacikcabelirtilmektedir. Ayrica oncekiklavuzda AF ablasyonu sonrasikavotriktspitisthmus
(CTI) ablasyonu guicli 6neri niteliginden zayif dneri olarak diizenlenmistir (sinif 1lb). Ozelikle dnceki kilavuzda
ayrinti verilmeden kardiyak fonksiyonlarin ve semptomlarin iyilestirilmesi icin kalp yetersizligi hastalarinda
dusunulebilir niteligindeki katater ablasyonu tavsiye onerisi yeni kilavuzda AF'ye bagli tasikardiyomyopati
dusundlen hasta grubunda semptomlardan bagimsiz olarak sol ventrikll fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
amaclyla mutlak endikasyon olarak dedgistirildigi dikkat cekmektedir (sinif ). Ayrica hastane yatislarini azaltmak
ve sagkalimi uzatmak icin secilmis AF hastalarinda katater ablasyonu dusunulmesi tavsiye edilmistir (sinif lla).
Bununyanisirayukarida belirtildigi Uzere hayat tarzi degisikligi Ozellikle obez AF'li hastalarda kilo verdirilmesi AF
ablasyonu surecinde 6nemle vurgulanmis hatta mutlak endikasyon olarak ayrintilandiritmistir (sinif 1).
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Bir onceki kilavuzda AF ablasyonu (katater veya cerrahi) sonrasi antikoagulasyon 8 hafta ile sinirlandirilarak
yuksek risk skoru olan hastalarda antikoagulasyonun devami tavsiye niteligindeyken (sinif lla) yeni kilavuzda AF
ablasyonunun basarisina bakilmaksizin islem sonrasi en az 8 hafta varfarin veya NOAK ile antikoagtle edilmesi,
risk skoruna gore gerek gorullrse antikoagulasyona devam edilmesi ayrintilandirilarak mutlak olarak gerekli
gorulmastur (sinif ).

AF nedeniyle ritm kontrol stratejisi olarak kardiyoversiyon planlanan hastalarda NOAK'larin kullanimi en az
heparin veya varfarin kadar etkin ve gltvenilir oldugu mutlak endikasyon olarak belirtilmistir (sinif ).

Hemodinamik olarak stabil olan AF'li hastalarda ritm kontrold planlanmasi durumunda farmakolojik
kardiyoversiyon tromboembolik risk degerlendirilmesinin ardindan mutlak endikasyon olarak yeni kilavuzda
belirtilmistir (sinif ). Hasta sinUs sendromu, atrioventrikiler ileti defekti olan veya uzun QT (QTc>500msn) olan
hastalarda proaritmiveya bradikardi dUsunulmedikce farmokolojik kardiyoversiyon dnerilmemektedir (sinif lll).
Sonuc olarak yeni kilavuzda AF tanimlamasi, yonetimi ve tedavisi yapilan klinik arastirmalar temelinde yeniden
sekillenmis ayrica bir kisim ©nerilerin degismis oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle modifiye edilebilir risk
faktorlerinin AF'nin medikaltedavisive kataterablasyonu sonrasirekurrenslerin Gnlenmesinde azimsanmayacak
dUzeyde etkili oldugu vurgulanmistir. Ayrica bu kilavuzda, gerek kateter ablasyonu gerekse antikoagulasyoniile
ilgili onerilerin, AF'nin yonetimi ve tedavisi acisindan klinisyenlere yol gosterici olacak sekilde detaylandirildigi
dikkati cekmektedir.
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ESC 2020 Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklarinin

Yonetimi Kilavuzundaki Yenilikler

Doc. Dr. Hakki Kaya )
Ozetleyen Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji AD.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 'nin 10 yil aradan sonra ESC 2020 kongresinde yayimladigi eriskinlerde
konjenital kalp hastaliklarinin yonetimi kilavuzunda bazi konular icin yeni oneriler eklenirken bazi konularda
mevcut oneriler revize edildi. Ayrica 2010 da yayinlanan kilavuzda bu hastalik grubundaki aritmilerile ilgili resmi
onerilerde bulunulmazken bu kilavuzda dnceki kilavuzdan farkli olarak konjenital kalp hastaliklarindaki aritmiler
ile ilgili onerilerde bulunulmustur. Bunun yani sira bu kilavuzda; dnceki kilavuzda bahsedilmeyen koroner arter
anomalilerine ayrintili olarak yer verilmis ve bu konuda onerilerde bulunulmustur. Bu yazida; yeni eklenen (Y) ve
revize edilen (R) onerilerin dikkat ceken kisimlari ; konu basliklarina gore ayrilarak ozetlenmistir.

Eisenmenger Sendromu / Pulmoner Arteryel Hipertansiyon

1)-  Konjenital kalp hastaligi (KKH) ve beraberinde prekapiller pulmoner hipertansiyon (PH) tanisi olan
hastalarin gebe kalmaya karsi uyarilmasi sinif | olarak onerilmistir (V).

2)-  Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) ve KKH olan tUm hastalara risk degerlendirmesi yapilmasi sinif
| olarak onerilmis olup tamir edilmis basit lezyonu ve prekapiller PH olan dusUk ve orta riskli hastalarda
baslangicta ya da ardisik olarak oral kombinasyon tedavisi sinif | olarak onerilirken yUtksek riskli hastalara
baslangicta parenteral prostanoidleri iceren kombinasyon tedavisi sinif | olarak dnerilmistir (Y).

3)- Egzersiz kapasitesi azalmis ( 6 Dk YurUyus Testi mesafesi <450m ) eisenmenger sendromlu hastalarda
endotelin reseptor antagonisti monoterapisi ile klinik dizelme saglanamazsa kombinasyon tedavisine
gecilmesisiniflla olarak onerilmistir (R).

Sant Lezyonlan

Bu kilavuzda; santi olan hastalarda mudahale karari verilirken pulmoner vaskuler rezistans (PVR) invaziv
OlcimUunin 6nemi daha belirgin bir sekilde vurgulanmistir. Ayrica kapatma yontemi ve cihaz secimi ile ilgili de
yeni oneriler mevcuttur.

1) Santiolan ve beraberinde non invaziv pulmoner arter basing¢ yuksekligi bulgulari bulunan hastalarda PVR
olcUmu sinif | olarak dnerilmistir (Y).

2)  Hesaplanan PVR'ye gore sant kapatma icin yeni ve revize edilen oneriler (Qp: Qs > 1.5 oldugunda) (Y-R);
-PVR< 3WU oldugunda ASD,VSD, PDA icin kapatma sinif | olarak dnerilmistir
-PVR 3-5WU oldugunda ASD, VSD, PDA icin kapatma sinif Ila olarak dnerilmistir.
-PVR2=5WU olculen ancak PAH tedavisi sonrasi <5 WU ye ulasilan ASD icin sadece delikli cihazlar kullanmak
kaydiyla kapatma sinif lIb olarak onerilmistir.

-33-



-PVRz= 5WU olculen VSD ve PDA icinse sadece deneyimli merkezlerde dikkatli degerlendirme sonrasi
hastaya 0zgu karar verilerek kapatma sinif llb olarak onerilmistir.

-PAH tedavisine ragmen PVR= 5WU Olc¢llen ASD icinse kapatma dnerilmemektedir.

ASD ve sol ventrikul (LV) hastaligi bulunan hastalarda; ASD kapatma dncesi balon testi yapilmasli ve santi
kapatip kapatmamaya ve secilecek kapatma cihazinin tipine hastanin bu teste verdigi yanita gore karar
verilmesi sinif | olarak onerilmistir (Y).

Cihazla kapama icin uygun olmayan yasli ASD hastalarinda ASD kapatmanin potansiyel faydasi ile cerrahi
riskin tartisitmasi sinif | olarak onerilmistir (Y).

Cerrahi olarak ulasimi zor olan VSD lerde ve interventrikiler septumun orta kisminda yer alan VSD lerde
transkateter VSD kapama alternatif olarak onerilmistir.

Ciddi PAH bulunan (PVR=5WU) santli hastalarda egzersizle desatlre olma kapatma icin yeni bir
kontraendikasyon olarak eklenmistir (R).

Sol Ventrikiil Cikis Yolu Obstriiksiyonlari ve Aortopatiler

1)

Aort koarktasyonu olan hastalarda hasta normotansif olsa bile non-invaziv olarak olculen peak to peak
gradiyent 220 mmHg ise ve teknik acidan uygunsa stent ile tedavisi sinif lla dUzeyinde onerilmistir (Y).
Supravalvular, valvular ya da subvalvular aort darligi olan semptomatik hastalarda cerrahi Gnerisi icin
ortalama doppler gradiyenti =2 50mmHg den = 40mmHg dusurulmustdr (R).

Kontraktil rezervi olan dusuk EF' li dGsUk akim-dusuk gradiyentli aort darligi hastalarina mudahale dnerisi
siniflla dan sinif I'e yukseltilmistir (R).

Sag Ventrikiil Cikis Yolu Obstriiksiyonlari / Fallot Tetralojisi

L)

2)

Nativ cikis yolu bulunmayan Fallot tetralojisi hastalarinda ; anatomik acidan uygunsa transkateter
pulmoner kapak implantasyonu sinif | olarak dnerilmistir (R).

Ciddi pulmoner yetmezlik ve/veya sag ventrikil (RV) ¢cikim yolu obstriksiyonu bulunan asemptomatik
hastalarda;

RV sistol sonu volum indeksi 280 ml/m 2 ve/veya RV diyastol sonu volum indeksi 2160 ml/m 2 ye ulasan
ilerleyici RV dilatasyonu bulunmasi durumunda; ve/veya trikUspit yetmezliginin (TY) en az orta dereceye
ilerlemesi durumunda pulmoner kapak replasmani sinif lla olarak onerilmistir (R).

Ani kardiyak olum icin birden cok risk faktorine ( LV disfonksiyonu, non-sustained, semptomatik
ventrikUler tasikardi (VT), QRS suresi >180 ms, kardiyak MR da genis skar, programli elektriksel stimulasyon
ile VT induklenmesi ) sahip Fallot tetralojisi hastalarina ; Implantable cardioverter-defibrillator (ICD)
implantasyonu sinif lla olarak dnerilmistir (R).

Konjenital Diizeltilmis Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu

1)

Bu hastalarda trikuspit kapak replasmantile ilgili dneriler revize edilmis olup ciddi TY si bulunan; sistemik
RV sistolik fonksiyonlari korunmus ya da hafif bozulmus (RV EF>%40) semptomatik hastalarda triklspit
kapak replasmani onerisi sinif lla dan sinif I'e yUkseltilmistir. Ayni hasta grubu asemptomatik oldugu
takdirde trikUspit kapak replasmani sinif lla olarak onerilmistir (R).

Bu hasta grubunda AV Tam blok gelismesi veya >%40 pil ihtiyaci gelismesi durumunda biventrikUler kalp
piliimplantasyonu siniflla olarak dnerilmistir (Y).
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Fontan Dolasimi olan hastalarda;

1)

2)

Atriyal aritmi, atriyal trombus veya tromboemboli 6ykusU varliginda antikoagulasyon sinif | olarak
onerilmistir (Y).

Bu hastalarda nedeni aciklanamayan ddem, egzesiz desatlrasyonu, yeni baslayan aritmi, siyanoz,
hemoptizi gelismesi durumunda kardiyak kateterizasyon sinif | olarak 6nerilmistir (V).

Koroner Arter Anomalileri (Y)

1)

2)

Koroner arter anomalisi olan hastalarda miyokardiyal iskemiyi degerlendirmek icin non farmakolojik
fonksiyonel goruntuleme (EKO, MR, vb.) yapilmasi sinif | olarak dnerilmistir (Y).

Pulmoner arterden kaynaklanan anormal sol koroner arteri (ALCAPA) olan hastalarda semptomdan
bagimsiz; cerrahi sinif | olarak onerilirken; pulmoner arterden kaynaklanan anormal sag koroner arteri
(ARCAPA) olan hastalarda semptomlarin anormal koroner artere bagl oldugu dusunuluyorsa cerrahi sinif
| olarak dnerilmistir. Asemptomatik ARCAPA hastalarinda ise ventrikil disfonksiyonu veya miyokardiyal
iskeminin koroner arter anomalisi ile iliskili oldugu dtsunullyorsa cerrahi sinif lla olarak onerilmistir (Y).
Koroner arterin anormal aortik bolgeden kdken almasi durumunda (AAOCA); semptomatik hastada
anomali ile uyumlu bdlgede stresle tetiklenen iskemi varliginda veya yuksek riskli anatomi varliginda
cerrahi sinif | olarak onerilirken; asemptomatik hastalarda miyokardiyal iskemi saptanmasi durumunda
sinif lla olarak dnerilmistir. Koroner arter anomalisi sol koroner arterde ise miyokardial iskemi olmasa da
yuksek risklianatomi mevcutsa cerrahi sinif lla olarak onerilmistir (Y).

AAOCA olan hastada miyokardial iskemi ve/veya yuksek riskli anatomi olmasa bile hasta semptomatik ise
cerrahi siniflib olarak dnerilmistir (V).

Sol koroner arter anormal aortik bolgeden kdken aliyorsa; hastada miyokardial iskemi , yuksek riskli
anatomi eslik etmese ve hasta asemptomatik olsa bile 35 yas altinda tani konmussa cerrahi sinif lIb olarak
onerilmistir (Y).
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Spor Kardiyolojisi ve Kardiyovaskiiler Hastaligi

Olan Hastalarda Egzersiz Uizerine
2020 ESC Rehberi

Dr. Ebru ipek Tiirkoglu,

Ozetleyen Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi
Dr. Erkan Alpaslan

izmir Gazi Hastanesi

Duzenli fiziksel aktivite (FA), bircok kardiyovaskuler hastaligin (KVH) tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir ve hem
azalmis kadiyovaskuler (KV) hem de azalmis tum sebepli mortalite ile iliskilidir. KV hastaligi olan atletlere yonelik
itk egzersiz onerileri, Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve bazi yonleriyle 2018 ve
2019 yillarinda guncellenmis olmasina ragmen, konuyla ilgili biriken yeni veriler ve artan talep, yeni bir kilavuz
ihtiyacinidogurmusur. Dlzenli FA'nin tartismasiz faydalarina ragmen egzersizin KVH olan bireylerde paradoksal
olarak ani kardiyak arresti (AKA) tetikleyebildigi bilinmektedir. Bu ylzden spor katiimi dncesinde tum seviye ve
yaslardaki spor katiimcilarinin uygun sekilde degerlendirilmesi cok dnemlidir. Yeni kilavuzun Uzerinde durdugu
en onemli konulardan biri, goreceli yeni bir alan olan spor kardiyolojisinin, siyah beyaz renkler disinda bolca gri
alan icerdigi ve randomize kontrolll prospektif calismalarin kisitl oldugu bu alanlardaki atletik bireyler icin
didaktik bir dilyerine ‘ortak karar alma’ konseptinin énemidir.

2020 ESC kilavuzu atlet (dlzenli ekzersiz yapan ve resmi spor yarismalarina katilan, amator veya profesyonel,
genc veya eriskin yastaki birey) tanimi ile baslamis, egzersiz onerilerini hem hobi hem de yarisma amacli
olmak tizere ayirmistir. Ani kardiyak dlimin (AKO) atletlerdeki insidansi ve etyolojisinin tizerinden gecildikten
sonra atletik bireylerde yasa gore tarama onerileri verilmistir. Spor siniflamasi en son oneriler dogrultusunda
yogunluga (dusuk, orta ve yuksek yogunluk) ve tipine gore (yetenek, guc, karisik ve dayaniklilik sporlari) olarak
glincellenmistir. ilk olarak bu kilavuzda, yaslanan bireyler icin egzersiz ve spor onerilerine yer verilmistir.
BikUspid aort kapagi ve mitral kapak prolapsusu, kapak hastaliklari boluminde ayrintilandirilmis ve aortopati
hastalari icin dneriler ayrica verilmistir. Atlet kalbinde, aort kdk genisliginin >40 mm olmadigi unutulmamalidir.
Onceki kilavuzlarda tim kardiyomiyopatiler (KMP), diskalifiye sebebi olurken, yeni calismalar hipertrofik KMP'de
ekzersiz esnasinda AKO riskinin tahmin edilenden distik oldugunu gdstermistir ve bu durum, etkilenmis tiim
bireylerin yarismalardan diskalifiye edilmesinin haksiz oldugunu distundurmektedir. HKMP olan bazi olgularda,
dikkatli bir degerlendirme sonrasi spor katilimi icin daha liberal bir yol izlenebilir. Aritmojenik sag ventrikul
KMP, hastalik genelde her iki ventrikilu de tuttugu icin aritmojenik KMP olarak adlandirilmistir ve bu hastalada
egzersiz, hastaligi agirlastirdigr icin dnerilmemektedir. Atrial fibrilasyon (AF), ayri bir bolimde ele alinmistir. AF
onlenmesinde orta dlzeyde duzenli egzersiz tedavinin temel taslarindandir ama yuksek yogunluklu dayaniklilik
egzersizi yapan erkeklerde AF'nin daha fazla gorUlmesi, erkeklerde egzersiz ve AF arasinda U-sekilli bir
iliskinin oldugunu dustundurmektedir. Konjenital kalp hastaliklarinda (KKH) duzenli egzersizin etkin ve glvenli
oldugununanlasilmasindan sonra bu kilavuz konuyla ilgilitamamen farkli ve daha liberal bir yaklasim getirmistir.
Kilavuzun sonunda kanit eksigi olan konular tek tek incelenmis ve yillar icinde artan kadin atlet sayisi ve kadin
atletlerin eskiden erkek sporu olarak tanimlanan alanlarda da yogunlasmasi ile belirginlesen cinsiyet farklligi
vurgulanmistir.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

2020 ESC kilavuzunun anahtar mesajlari sunlardir:

Hem hobi hem yarisma amacli sporlarda katiim 6ncesi kardiyovaskiler tarama (KVT), AKO ile iliskili
hastaliklarin tesbiti ve kardiyovaskuler (KV) riskin azaltilmasinda dnemlidir.
EriskinveyasliatletlerdekiKVT,aterosklerotik koronerarterhastaliginin (KAH)yuksek prevalansinedeniyle,
KVH risk faktorlerinin degerlendirilmesini ve gereginde egzersiz stres testini icermelidir.

Bilinen kardiyak hastaligi olan her yastaki saglikli eriskinler en az 150 dakika/hafta olacak sekilde haftanin
cogu gununde orta yogunluklu egzersiz yapmalidir.

KAH olan ancak egzersize bagli istenmeyen olay riski dusuk bireyler, bazi istisnalar disinda hem hobi
hem yarisma amacli sportif faaliyetlere katilabilirler, ancak egzersize bagli istenmeyen olay riski yuksek
olan veya reziduel iskemisi olanlar icin dusuk yogunluklu bireysel yetenek sporlari haric yarismali sporlar
onerilmez.

Kalp yetersizliginde (KY) egzersiz programlari, egzersiz toleransini ve yasam kalitesini arttirir, ayrica tum
sebepli ve KY- bagli mortalite ile tum sebepli ve KY- bagli hastane yatisinda olumlu etkisi vardir.

Hafif dUzeyde valviler kalp hastaligi (VKH) olan asemptomatik bireyler, yarismali sporlar dahil tim sportif
aktivitelere katilabilirler.

Fonksiyonel kapasiteleri iyi olan, miyokardiyal iskemi, kompleks aritmi, veya maksimal efor testinde
hemodinamik kotllesme saptanmayan, orta duzeyde VKH'a sahip secilmis asemptomatik bir hasta
grubunda uzman kardiyolog ile dikkatli bir gorusme sonrasi yarismali sporlara katilma karari verilebilir.
Aortopatisi olan bireylerde sportif faaliyetleri de iceren saglikli yasam onerilerinin uygulanmasi, KV olay
riskini ve mortaliteyi azaltir.

Akut miyokardit veya perikarditli bireyler, aktif inflamasyon varliginda spor yapmamalidir.

Gecirilmis miyokardit, perikardit veya kardiyomiyopatisi olan ve dUzenli spor yapmak isteyen bireyler,
egzersize bagli aritmileri saptamak amaciyla egzersiz testini de iceren kapsamli bir degerlendirmeden
gecmelidir.

Genotip +/ fenotip - veya hafif kardiyomiyopati (KMP) fenotipi bulunan ve semptom veya risk faktoru
olmayanlar, yarismali sporlara katilabilirler, ancak bunun tek istisnasi aritmojenik kardiyomiyopatidir. Bu
bireyler, egzersizin hastaligin dogal seyrine olan olumsuz etkileri nedeniyle ylksek yogunluklu egzersiz ve
yarismali sporlardan uzak durmalari yonunde telkin edilmelidir.

Aritmi nedeniyle takip edilen bireylerin sportif faaliyetlere katiiminin yonetiminde 3 prensip vardir: 1.
Egzersiz sirasinda yasami tehdit eden aritmilerin 6nlenmesi, 2. Spor yapabilmesi icin yeterli semptom
yonetimi, 3. Aritmik durumun spora bagli olarak ilerlemesinin dnlenmesi. Her aritmi hastasinda bu 3 temel
soruyanitlanmalidir.

Paroksismal supraventrikuler tasikardisi (PSVT) olan hastalarda pre-eksitasyon mutlaka dislanmalidir ve
eger varsa aksesuar yolun ablasyonu onerilir.

Ventrikuler erken vurusu (VEV) olan ve spor yapmak isteyenlerde altta yatan yapisal veya ailesel
aritmojenik durumlar dislanmalidir, cinkU altta yatan hastalik varliginda spor aktivitesi daha malign
aritmileri tetikleyebilir.

Kalitsal iyon kanalopatileri gibi genetik elektriksel anomalileri olan atletler, genotip, fenotip, potansiyel
degistiriciler ve ekzersizin kompleks iliskileri nedeniyle kardiyo-genetik bolimuntn de katildigi ayrintili bir
degerlendirme ve ‘ortak karar alma sureci’ gerektirir.
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16. Kalicrkalp pili olan bireylerin, sadece pilnedeniyle spor katilimiicin cesaretleri kirilmamalidir. Bu bireylerde
altta yatan hastaliga gore spor katilimi bireysel olarak dizenlenmelidir.

17. ICD olan bireylerin hem hobi hem de yarisma amacli spor katiimlari distnulebilir, ama bunun icin spor
esnasinda uygun olan ve olmayan ICD soklari ve kisa sureli bilin¢ kaybi epizodlari goz 6niine alinarak,
bireysellestirilmis bir ortak karar alma sureci gereklidir.

18. Konjenital kalp hastaligi olanlar, egzersiz konusunda cesaretlendirilmelidir ve bu bireylere kisisel egzersiz
receteleriverilmelidir.
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