2018 | SAYI: 2

ULTEN

==
—

uﬂnﬁ g

WY Zann

ann Al

=g 4 W
DAY

l
vy SANNY
A\ VT
s ér(b\!zm

N

VAVGSA
N

V\@NMNQM‘,

( KARDIYOVASKULER
AKADEMI DERNEGI




EDITORLER

Prof. Dr. Omer Kozan
Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Uzm. Dr. Meltem Altinsoy

Dr. Ogretim Gorevlisi Tugba Kemaloglu Oz
Doc Dr. Ozlem Arican Ozluk

Uzm. Dr. Selvi Cosar

Uzm. Dr. Mehtap Yeni

Dr. Ogretim Gorevlisi Volkan Emren
Uzm. Dr. Veysel Ozgur Baris

Uzm. Dr. Ozgen Safak

Doc. Dr. Berkay EKkici

Uzm. Dr. Onur Tasar

Doc Dr. Selcen Yakar Tuluce

Uzm. Dr. Hulya Cebe Ay

Doc. Dr. Elnur Alizade

Dr. Ozge Cetinarslan

Doc¢. Dr. Elnur Alizade

Doc. Dr. Gonenc Kocabay

Dr. Ogretim Gorevlisi Tarik Kivrak

Dr. Ogretim Gorevlisi Ozgur Kirbas

YAZARLAR

|

/]



( KARDIYOVASKULER
AKADEMI DERNEGI



RADIANCE-HTN SOLO: Primary outcomes of a randomized

sham-controlled, off-medicationstudy
in hypertension utilizing an endovascular ultrasound
renal denervation system

Euro-PCR 2018 Late-Breaking Trial
Michel Azizi et al.
Ceviren: Meltem Altinsoy

RADIANCE-HTN SOLO: Endovaskdiler ultrason renal denervasyon sisteminin kullanildigi ilag dist,
randomise sham kontrollt calismanin primer sonuclari

GiRiS: Gecmisteki calismalar radiofrekans temelli renal denervasyon tedavisinin orta siddetteki
hipertansiyonda kan basincini disurmekte etkili oldugunu gostermistir. RADIANCE-HTN calisma-
sI ise endovaskuler ultrasonlu renal denervasyon teknolojisinin antihipertansif tedavi altinda
degilken hipertansif hastalarda kan basinci diistisu sagladigini gostermistir.

Materyal- Metod: RADIANCE-HTN SOLO, Amerika'da 21, Avrupa'da 18 merkezin katildigi cok
merkezli, uluslarasin, tek-kor, randomise, sham-kontrollu calismadir. Calismaya kombine sisto-
lik ve diyastolik hipertansiyonu olan uygun renal arter anatomisine sahip 18-75 yas aras! 4 haf-
ta sure ile antihipertansif (2 ilaca kadar) tedaviye ara verdikten sonra ambulatuvar kan basinci
135/85mmHg’dan buyuk 170/105mmHg’dan klcuk olan, serebrovaskuler ve kardiyovaskuler has-
taligi olmayan, glomertiler filtrasyon hizi 240ml/dk/1,73m? olan hastalar dahil edilmistir. Rando-
mizasyon bilgisayar Uzerinden, 4 veya &'l rastgele bloklar ve her blokta tedavi permutasyonlari
iceren merkezler tarafindan katmanlara ayrildi. Hastalar (1:1) Paradise sistemi (Recor Medical, Palo
Alto, CA USA) ile renal denervasyon yapilanlar ve sadece renal anjiografi islemini iceren sham pro-
sedUlrune randomize edilmistir. Hastalar ve sonuclari degerlendirenler randomizasyona korddr.
Primer etkinlik son noktasi tedavi grubunda 2 ayda ambulatuvar sistolik kan basincindaki degi-
simdir. Hastalar 2 aylik takip periyodu boyunca spesifik bir kan basinci kriteri meydana gelmedikce
ilacsiz takip edilmistir. Major advers olaylar, tum nedenli mortalite, bobrek yetmezligi, organ ha-
sarliembolik olay, girisim gerektiren renal arter veya major vaskuler komplikasyonlar veya 30 gun
icerisinde hipertansif kriz sebebiyle hastaneye basvuru ve 6 ay icinde meydana gelen yeni renal
arter stenozudur.

Bulgular: 28/Mart/2016-28/Aralik/2017 tarihleri arasinda, 803 hasta uygunluk acisindan incelen-
mis, 146'sindan 74'G renal denervasyon grubuna veya 72'si sham prosedur grubuna randomize
edilmistir. Gunluk ambulatuvar kan basincindaki disus renal denervasyon grubunda (-8,5 mm Hg,
SD 9,3) sham prosedur grubundan (-2,2 mmHg, SD 10.0; iki grup arasinda bazal kabul edilen fark:-
6,3 mm Hg, 95% ClI, p=0,0001) daha fazladir.

Sonuc¢: Sham proseduru ile karsilastirinca, endovaskuler ultrason ile renal denervasyon islemiilag
kullanimi yokken 2 ayda kombine sistolik ve diyastolik ambulatuvar kan basincinda dusuklik sag-
lamaktadir. Calismada elde edilen kan basinci dususu diger bir renal denervasyon calismasi olan
SPYRAL HTN-OFF MED calismasi sonuclari ile benzer olmak ile birlikte, daha genis bir calisma olan
SYMPLICITY HTN-3 calismasi sonuclari ile celismektedir. Calismanin sham dizayn olmasi 6nem-
lidir; ancak kan basinci dusurucu etkisinin kaliciligl, islemin ekonomik olup olmadigi, prosedurin
uzun vadede guvenilirligi icin ileri calismalara ihtiyac vardir. Ayrica renal denervasyon islemi ile
saglanan kan basinci dususun kalp, beyin, bobrekler, blyUk arterler Uzerinde koruyucu etkisini ve
kardiyovaskuler mortalite ve morbidite Uzerine etkisini arastiracak gelecek calismalar gereklidir.



Global Non-interventional Heart Failure Disease Registry
(REPORT-HF)

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Sean Collins et al.
Ceviren ve yorumlayan: Tugba Kemaloglu Oz

Giris: Yeni tani akut kalp yetersizligi veya dekompanse kronik kalp yetersizliginin gelis bulgula-
r1, klinik 6zellikleri, hastanin yonetimi tum dunyada cok az anlasilabilmistir. REPORT-HF calismasi
prospektif, gozlemsel ve global bir calisma olup akut kalp yetersizligi ile gelen hastalarin yatis
sUresi boyunca ve sonrasindaki 6zelliklerini tanimlamay! amaclamaktadir.

Materyal-Metot: Calismaya 44 Ulke, 358 merkezden, toplamda 18805 hasta katilmis olup hedef-
lenen takip stresi en az 3 yildir. Calismaya alinma kriterleri; 18 yasin Ustinde olmak, akut kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistir. Arastirma amacli ilac alan ve 5 yarilanma omrunu dol-
durmamis ya da kandaki seviyesi normale hentiz donmemis olanlar, baska bir klinik calismada yer
alanlar calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Verilen diyete ya da tedaviye uyumsuzluk Kuzey Africa’daki akut kalp yetersizligini te-
tikleyen en 6nemli neden olup vakalarin yaklasik %19'unu olusturmaktadir. Bununla birlikte, akut
koroner sendrom (AKS) %3.5, infeksiyonlar ise sadece %4'Unden sorumludur. Aksine Guney As-
ya'da AKS tum vakalarin %26'sinin nedeni iken, diyet ve ilac uyumsuzlugu %5.4 ve enfeksiyonlar
%4.5'inin nedenidir.

Hastane mortalitesi en yuksek merkez Amerika ve Guney Amerika'da (%4,4) gozlenmekle birlikte,
en az Dogu Avrupa'da izlenmistir (%1.5). Ortalama hastane yatis suresi ise Bati ve Dogu Avrupa,
Bati Pasifik'te en uzun (9'ar glin) iken Dogu Akdeniz, Afrika, Gineydogu Asya ve Kuzey Amerika'da
en kisadir (6'sar gun).

Tablo 1.Bdlgelere gore medikal tedavi kullanimi

1.Bdlge 2.Bdlge 3.Bolge 4.Bolge 5.Bolge 6.bolge 7.Bolge
Hasta sayisi 3661 2810 2265 2369 3392 1622 2686
ACEI/ARB (%) 59 56 54 27 39 50 61
BB (%) 64 61 52 25 37 71 56

Tablo 2. Bolgelere gore hastalarin klinik dagilimi

1.Bolge  2.Bolge 3.Bolge 4.Bolge 5.Bolge 6.bolge 7.Bolge

Hasta sayisi 3661 2810 2265 2369 3392 1622 2686
Yeni KY (%) 37 33 38 79 47 20 40
Dekompanse kronik iskemik

KY (%) 39 48 42 37 40 24 28
D‘|nlenme halindeyken 70 88 91 88 84 79 84
dispne (%)



Tablo 3. Bdlgelere gore tetikleyici faktorler

1.Bolge 2.Bolge 3.Bolge 4.Bolge 5.Bolge 6.bolge  7.Bolge

Enfeksiyon (%) 8 6 15 5 19 4 8

Diyet/medikal

tedaviye uyumsuzluk 4 . 14 2 / 19 10

Sonuc ve Yorum: Tablolar incelendiginde akut kalp yetersizliginin dinyanin her yerinde ayni ol-
madigl sonucu ortaya cikmaktadir. Hastanin yonetimi ve tedavisi, akut kalp yetersizligini tetikle-
yen faktorler bolgesel farkliliklar gostermekte olup bunun nedeni hastalardaki farkliliklar olabile-
cegi gibi kilavuzlarin farkli yorumlanmasi da olabilir.



Major Adverse Limb Events and Mortality in Patients
with Peripheral Artery Disease: COMPASS Trial

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Anand SS, Caron F, et al. ) )
Ceviren ve yorumlayan: Ozlem Arican Ozluk

Periferik Arter Hastaliginda Major Olumsuz Bacak Olaylari ve Mortalite: COMPASS Ca-
lismasi: Rivaroksaban’dan oyun degistirici hamle

Periferik arter hastalarinda risk degerlendirme, hastalarin medikal tedavisini belirlemede
yardimci olmaktadir. Buna karsin bu hasta grubunda, major olumsuz bacak vaskuler
olaylarini (major advers limb event = MALE) rapor eden ve toplayan medikal tedavi klinik
calismalari oldukca azdir.

Gecen sene Anand ve arkadaslari, COMPASS calismasinda (Rivaroxaban for the Prevention
of Major Cardiovascular Events in Coronary or Peripheral Artery Disease) dusuk doz
rivaroksaban (2.5 mg x2 / gun ) ve aspirin kombinasyonunun periferik arter hastalarinda
MALE ( bypass, anjiyoplasti, amputasyon veya trombolizis gibi mudahale gerektirecek
ciddi bacak iskemisi) gelisimini azalttigini gosterdi.

Buyenirapordaise Anand ve arkadaslari, COMPASS calismasina dahil edilen periferik arter
hastalarinianaliz ettilerve MALE gelisen hastalarayrintiliolarak rapor edildi. Rivaroksaban
2.5 mg gunde 2 doz + aspirin (N=2139), rivaroksaban 5mg (N= 2129), aspirin (N = 2123)
tedavilerini alan toplam 6391 periferik arter hastasi incelendi ve MALE gelisen 128 (%2)
periferik arter hastasinin bazi temel o6zellikleri, uzun donem sonuclari rapor edildi.

Hastalarin MALE gelisiminden sonra median takip suresi 360 gun (188 -518 gun arasi),
MALE sonrasi bir yil icinde hastaneye tekrar yatis riski %95,4, amputasyon riski %22.9,
olum riski %8,7 saptandi. Daha etkili bir anlatim ile bir periferik arter hastasinda MALE
gelistigi takdirde, hastanin takipte yasam kalitesini ve bagimsizligini ciddi etkileyen
amputasyon riski 200 kat artmakta ve olum riski 3 kat artmaktadir. Yapilan analizde, daha
onceden periferal revaskularizasyon hikayesi, amputasyon, bazalde ciddi semptomatik
bacak iskemisi ve tekli antiplatelet tedavi uygulanan hastalarda MALE gelisimi daha sik
oldugu saptandi. COMPASS calismasinda MALE gelisiminden sonra hastalarin tedavisinde
heterojenite bulunmaktadir. Bu nedenle, bu calisma mudahale yapilan MALE hastalarinda
tedavi rejimi onerme anlaminda yeterli kanit sunmamaktadir.

Henuz yurutulmekte olan VOYAGER PAD (Efficacy and Safety of Rivaroxaban in Reducing
the Risk of Major Thrombotic Vascular Events in Subjects With Peripheral Artery Disease
Undergoing Peripheral Revascularization Procedures of the Lower Extremities) calismasi
bu anlamda daha degerli bilgiler sunacaktir.

COMPASS calismasindan elde edilen bu bilgiler, periferik arter hastaligindaki MALE
gelisimini onleyici tedavilerin onemini vurgulamaktadir zira hastada major olumsuz
bacak olayi gelistikten sonra hastanin hastalik seyri kotu olmaktadir. Elbetteki dustk doz
rivaroksaban + aspirin kombinasyonun, sadece aspirine kiyasla daha fazla major kanamaya
yol actigi gercegini de goz ardi etmemeliyiz (sirast ile %3,2 & %2,0, HR: 1,671 (1.09-2.36), CI
%95, p = 0,01).



iddi kanamalarda (fatal kanama, semptomatik kritik organ kanamasi, reoperasyon
gerektirecek cererahi kanama) fark saptanmasa da periferik arter hastalarinin timune
yogun antitrombotik tedaviyi dusunmenin dogru bir yaklasim olmayacagi kanaatindeyim.
Bu hasta grubunda, hastalarin bazal ozelliklerine gore MALE gelisme riski, major kanama
riski degerlendirerek hastanin risk haritasinin cikarilmasi ve buna gore tedavinin
sekillendirilmesi daha uygun olacaktir.
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SPYRAL HTN-ON MED: Six-month results from the
randomised, blinded, sham-controlled

trial on renal denervation in the presence of
antihypertensive medications

EuroPCR 2018 late breaking trial
Lancet, May 23, 2018

David E. Kandzari, et al.

Ceviren: Selvi Oztas

SPYRAL HTN-ON MED: Antihipertansif ilaclarin varliginda renal denervasyonla yapilan
randomize, kor ve sham kontrollu calismanin 6 aylik sonuclari

Girig: Calismanin amaci katater bazli renal denervasyonun orta duzeyde kontrolsuz
hipertansiyonhastalarindakullandiklariantihipertansifilaclaragore etkinlik ve guvenligini
degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calismaya 20-80 yas arasi ofis tansiyonu sistolik 150 ve 180 mmHg
arasinda diyastolik kan basinci 90 mmHg veya ustunde olan ve 24 saatlik ambulatuar
olcumdesistolik kanbasinci140ve 170 mmHgarasinda olan hastalaralindi. Antihipertansif
tedavide sadece tiazid ditretigi, dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri, ACE inhibitoru veya
ARB veya beta bloker kullanan hastalar alindi. Antihipertansif ila¢c uyumu Tandem yuksek
performans sivi kromatografisi ve kutle spektroskopisi ile idrar ve kanda degerlendirildi.
Calismaya uygunlugu degerlendirilen 467 hastadan 2 vizit sonrasi 80 hasta secilerek
38 hasta denervasyon grubu, 42 hasta sham kontrol grubu olarak ayrildi. The Simplicity
Spyral multielectrode renal denervasyon katateri ve Simplicity G3 renal denervasyon
RF jenerator ile sirkumferansiyel radyofrekans ablasyon tedavisi renal arter ve 3-8 mm
arasinda yan dallara uygulandi. Prosedur sonrasi 1, 3 ve 6.ay takip vizitler yapildi.

Bulgular: 6 aylik takipte renal denervasyon grubunda sham kontrol grubuna gore ofis
sistolik, 24 saat sistolik ve 24 saat diastolik kan basinci olcuimlerinde anlamli dusus
izlendi (basale gore tedavi sonrasi fark 24 h sistolik KB -7:0 mm Hg, 95% CI -12-0 to -2-1,
p=0-0059,24 h diastolik KB -4+-3 mm Hg, -7-:8 to -0-8; p=0.0174, ofis sistolik KB -6:6 mm
Hg,-12-4 to -0-9; p=0-0250 ve ofis diastolik KB -4-2 mm Hg, -7-7 to -0-7; p=0-0190). Uc
aylik takibe gore 6 aylik takipte 24 saatlik kan basinci dustsu renal denervasyon grubunda
daha fazlaydi(ofis sistolik KB farki -6:8 mm Hg, 95% Cl -12-5 to -1+1; p=0-0205, 24 h sistolik
KB farki-7:4 mm Hg, -12:5 to -2-3; p=0-0051, ofis diastolik KB farki -3:5 mm Hg, -7-0
to -0:0;p=0-0478 ve 24 h diastolik KB farki -4+1 mm Hg, -7-8 to -0-4; p=0-0292). Renal
denervasyonyapilan butun hastalarda basaldegerlere gore 6 aylik takipte anlamlidusus vardi
fakat grup icinde ilac uyumu olan hastalarda daha anlamli bir fark izlenmedi. iki grup arasinda
ofis ve 24 saatlik kalp hizi agisindan anlamli bir fark kaydedilmedi. Saatlik RPP (Rate Pressure
Product) degisimi basale gore tum zaman noktalarinda renal denervasyon grubunda daha
dusuk saptandi. Bu degisiklik sham kontrol grubunda izlenmedi. Alti aylik takipte prosedtre
bagli advers olay izlenmedi. ilac uyumu yaklasik %60 saptandi.

Sonuc¢: Sham proseduru ile karsilastirildiginda medikal tedavi alan hastalarda yan dal
arterlerine kadar uzatilan renal denervasyon klinik olarak anlamli ofis ve ambulatuar kan
basinci dususu ile iliskili saptanmistir. Renal denervasyon ile kan basincindaki dusus 6 ay
boyunca artmistir. Renal denervasyon ile iliskili ne prosedirel ne de ara donem advers
olay kaydedilmemistir.



Change the management of patients
with heart failure CHAMP HF alt grup analizi

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
KharitonY, et al. ’ ;
Ceviren ve yorumlayan: Ozlem Arican OzlUk

Kalp yetersizligi tedavisinde yitirdigimiz bir bakis acisini bize hatirlatan calisma “Sakubit-
ril/valsartan kullanan hastalar kendini daha iyi hissediyor.”

Kalp yetersizligi hastalarinin tedavi ve takibinde birincil hedeflerimiz hastanin saglik du-
rumunu duzeltmek, sikayetlerini azaltmak, islevselligini ve yasam kalitesini yukseltmek-
tir. Kalp yetersizliginde kullanilan morbidite ve mortaliteyi azaltici etkisi gosterilmis olan
ilaclar kullanilmakla birlikte bunlarin ayaktan hasta takibinde hastanin saglik durumuna
nasil etkileri oldugunu belirten calismalar bulunmamaktadir.

Bu calismada, veriler gercek yasam prospektif kohort calisma olan CHARM-HF kayitindan
elde edilmistir. Azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan kalp yetersizligi hastalarinda (HFrgF),
sakubitril/valsartan kullanan hastalarin hayat kalitesinin daha iyi oldugu ve bu ilaci kul-
lanmayanlara kiyasla daha az semptomu oldugu tespit edildi. Arastirmacilar, sakubitril/
valsartan kullanan 365 kisi ile, farkli oral farmakoterapi uygulanan kullanan 730 hastay!
karsilastirdi. Calismanin bulgulari, “Heart Failure 2018 & World Congress on Acute Heart
Failure” kongresinde sunuldu.

Tum hastalarin %70'i erkek, %44'nun yas araligr: 40-64 , %43'nun yas araligi 65-80 olarak
tespit edildi. Hastalara baslangic, 1,3,6,12,18 ve 24. aylarda, fiziksel kisitlilik, semptom-
larin sikligr ve siddeti, sosyal kisitlilik ve hayat kalitesini sorgulayan Kansas City Kardiyo-
miyopati (KCCQ) anketi uygulandi. Bu anket, hasta merkezli bir ankettir ancak randomize
kontrollu calismalar disinda calismalarda pek kullanilmamaktadir.

Calismada sakubitril /valsartan alan hastalar, farkli birilac kullanan hastalara kiyasla ge-
nel KCCQ skorunda baslangictan daha buyuk bir degisiklik gosterdiler (KCCQ: 6.01vs. 3.55;
P =.014), semptom siklik skoru (5.07 vs. 1.6; P = 0.007) ve hayat kalite skoru 7.53 vs. 4.09; P
=0.021). Bu etkiler kisa bir takip stresinde gelismektedir (median: 32 gun).

Kilavuzlar 6lum ve kalp yetersizliginden hastaneye yatisi azaltmak icin sacubitril/ valsar-
tan kullanimini zaten dnermektedir. Bu calisma ise hastalarin bize sikca sordugu “bu ilaci
kullanirsam kendimi daha iyi hisseder miyim” sorusuna cevap vermektedir. Kalp yetersiz-
ligi tedavisinde bir sUredir yitirdigimiz bir bakis acisini bize hatirlatan bu 6nemli arastir-
mada sacubitril/valsartan kullanan hastalarin konvansiyonel tedavi alan hastalara kiyasla
gunlUk hayatlarinda daha iyi hissedebilecegini gostermektedir.

Stabil koroner arter ve/veya periferik arter hastaligi olan kalp yetersizligi hastalarinda Ri-
varoksaban + aspirin, major beklenmeyen kardiyovaskuler olay riskini azaltmakta

Yorum:

Stabil koroner arter (KAH) ve/ veya periferik arter hastaligi (PAH) olan, beraberinde kalp
yetersizligi bulunan hastalarda major beklenmeyen kardiyovaskuler olay ( MACE ) riski
daha yuksektir.



Bu hastalar, kalp yetersizligi olmayanlara kiyasla rivaroksaban + aspirin tedavisinden daha
fazla net yarar gormektedir. Gecen sene Anand ve arkadaslari, COMPASS calismasi'nda
(Rivaroxaban for the Prevention of Major Cardiovascular Events in Coronary or Peripheral
Artery Disease) rivaroksaban (2.5mgx2/gun) ve aspirin kombinasyonunun, standart aspi-
rin monoterapisine kiyasla MACE riskini kardiyovaskuUler olum, stroke veya miyokardiyal
infarkt) azalttigini gosterdiler. Bu alt grup analizde, hastalarin %22'ni teskil eden kalp ye-
tersizligi hastalarindaki MACE riski yakindan incelenmek istenmistir.

Median takip suresi 23 aydir. Hem rivaroksaban + aspirin kombinasyonunda, hem de as-
pirin tedavisinde kalp yetersizligi olan hastalarda, olmayanlara kiyasla MACE riski daha
yUksektir. Rivaroksaban + aspirin kombinasyonu her iki grupta da aspirin ile karsilastiril-
diginda riski azaltirken, kalp yetersizligi olan hasta grubunda mutlak risk azalmasi daha
fazla saptandi.

Rivaroksaban + aspirin tedavisinin aspirine kiyasla major kanamalarda mutlak risk artisi
kalp yetersizligi olanlarda %0,7 iken olmayanlarda %1,4 olarak tespit edildi. Rivaroksaban +
aspirin tedavisinin, aspirine karsi MACE, fatal kanama ve kritik organ kanamasi goz ontne
alinarak hesaplanan mutlak risk azalmasi: kalp yetersizligi olan hastalarda %2,4 & kalp ye-
tersizligi olmayan hastalarda %0,8 olarak hesaplandi. Sonuc olarak bu calismada, KAH ve/
veya PAH olan beraberinde kalp yetersizligi olan hastalarin MACE acisindan daha yUksek
riske sahip olmakla birlikte rivaroksaban + aspirin kombinasyonundan en fazla yarar gos-
teren grup olduguna isaret edilmektedir.

Bu calismanin sonuclari, bir alt grup analiz oldugu gercegi goz onune alinarak yorumlan-
malidir. Buna karsin yillardir taslarin yerine oturmadigi kalp yetersizliginde antikoagu-
lan tedavi konusuna farkli bir perspektiften bakmasi acisindan ve fikir vermesi acisindan
onemli bir calisma oldugu yadsinamaz.

Kardiyolojide Dogru Kanal
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Combining High Sensitivity Cardiac Troponin

I and Cardiac TroponinT
in the Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction

AMI tanisinda hangisine oncelik Combining High Sensitivity Cardiac Troponin | and
Cardiac Troponin T in the Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction verelim:
Troponin | ‘ya mi? Troponin T'ya mi? Yoksa her ikisine birden mi baksak?

Noreen van der Linden, et al.
Circulation 2018
Ceviren: Mehtap Yeni

Girig: Miyosit hasar belirtecleri olan cTnl ve cTnT'nin kombine edilmesi ile bireysel,
patofizyolojik ve olcime bagli sinirlamalarin Ustesinden gelinebilir ve bu sayede tek bir
kan olcumu ile Akut Miyokart Enfarktlsu (AMI) tanisi daha kesin konulabilinir.

Materyal-Metot: AMi siphesi olan hastalarda basvuruda alinan hs cTnl (Abbott) ve hs
cTnT (Roche) konsantrasyonlarinin 4 farkli sekilde ( toplam, Urun, oran, kombinasyon
algortimasi) kombine edilmesi ile elde edilen olcumleri; yardimci dogrulama kohortu ile
beraber, genis cok merkezli bir calisma ile degerlendirilmis ve yeni stratejiye ait tanisal
guc arastirilmistir.

Bulgular: hs cTnl ve hs cInT kombine olcumu; isoformlarla karsilastirildiginda tanisal
kesinlikte artis saglayamazken; basvuruda AMi tanisinin erken donemde dislanabildigi
hastasayisindaartisizlendi.ESC2015algortimasitiledislanabilenhastasayisicalismadakine
gore daha azdi (%6-24) ve olcum bagimulydi. Merkezi ve dogrulama kohortlarinda erken
dislamaicin hs cTnlve hs cTnT konsantrasyonlariile olusturulan toplam(9 ng/L) ve trun(18
ng®/L*)seklindeoptimalesik degerlerkullanilmisve hastalarin %34-41inde;tekkan dlcimu
ile AMI dislanabilmistir. (Merkezi kohortta toplam icin NPD:%100(%95 Cl:%99.5-100) :Urin
icin NPD:%100( %95 Cl:%99.5-100); dogrulama kohortunda toplam icin NPD:%99.6 (%95
Cl: %99.5-100); urudn icin NPD:%99.4 ( %95 Cl. %99.5-100)). Kombinasyon algoritmasi
(hs cTnl<4 ng/L ve hs cTnT <9ng/L) ile dislama ve tani koyma acisindan karsilastirilabilir
sonuclar elde edildi. Dislanan grupta; merkezi kohort icin NPD %99.9(%95 Cl:%99.2-100)
dogrulama kohortu icin NPD %99.5(%95 Cl:%98.9-99.8) idi. Tani konan grupta; merkezi
kohort icin PPD %74.4(%99 Cl.:%69.6-78.8); dogrulama kohortu icin PPD %84.0 (%95 Cl
:%79.7-87.6)

Sonug¢: hs cTnl ve hs cTnT kombinasyonunu iceren yeni stratejiler; cok erken ve guvenilir

AMI tanisi dislanabilen hasta sayisinda belirgin artis saglarken; tani koymada yardimci
gorunmemektedir
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Increasing Exercise Capacity of Patients With Heart

Failure by Wii Gaming: HF-Wii study

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
KharitonY, et al.
Ceviren ve yorumlayan: Volkan Emren

Hem eglenceli hem faydali olabilir mi?: Kalp yetmezligi hastalarina sanal oyunla
egzersizin yiiriilyiis mesafesine etkisi

Giris: HF-Wii calismasl kalp yetmezligi hastalarinin televizyon karsisinda sanal oyunla
egzersiz yapmanin yurume mesafesi ve diger sonlanim noktalarina yararli etkisinin olup
olmadigini arastirmistir.

Materyal-Metot: Kalp yetmezligi olan 605 hasta video oyunu veya standart egzersiz
tavsiyesi kollarina ayrilmislardir. Video oyun grubunda hastalar televizyon karsisinda
ylklenen bir oyunu giinde yarim saat oynamasi tavsiye edilmistir. Ornegin hastalara
televizyon karsisinda sanal tenis veya bowling gibi egzersiz iceren oyun oynamislardir.
Standart tedavi grubunda ise hastalara gunde 30dk egzersiz yapmasi tavsiye edilmistir.
Calismanin birincil sonlanim noktasi 6 dk yUruyus mesafesindeki degisim olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Ucaylik takip sonrasioyun grubundakihastalarinytriyis mesafesinde ortalama
33 metre artis gozlenmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli gorulmustur. Bunun
disinda oyun grubundaki hastalarda yasam kalitesinde de anlamli artis gozlenmistir. Fakat
anksiyete ve depresyon oranlarinda degisiklik izlenmemistir.

Sonu¢: Sanal egzersiz oyunu kalp yetersizligi hastalarinda yurUyus mesafesini

artirmaktadir. Yurtyus mesafesinde ortalama artis cok buyuk olmasa da hangi grubun
daha fazla gorecegine dair alt grup analizlerini gormek gerekecektir.
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Incremental benefit of drug therapies for chronic heart
failure with reduced ejection fraction:
a network meta-analysis

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Komajda M, et aL:
Ceviren: Veysel Ozgur Baris

Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kronik Kalp Yetersizliginde Kullanilan ilaclarin Artan Ya-
rari: Ag Meta-Analizi

Amag: Bu ag meta-analizi dusuk ejeksiyon fraksiyonu kalp yetmezligi tedavisi icin oneri-
len tum ilac gruplarinin, kombinasyonlar dahil olmak Uzere, goreceli etkinlik ve artan fay-
dalarini degerlendirmek icin yapilmistir.

Metod ve Bulgular: Analiz, 1987 ve 2017 arasinda anjiyotensin donusturucu enzim inhibi-
torleri (ACEI), beta-blokerler (BB), anjiyotensin-Il reseptor blokerleri (ARB), mineralokorti-
koid reseptoru antagonistler (MRA), ivabradin (IVA) veya anjiyotensin reseptor / neprilisin
inhibitoru (ARNI) hakkinda yayinlanan randomize kontrollu calismalari iceren biyomedi-
kal veritabanlari arastirilarak yapildi. Toplam 58 arastirma bulundu. Her tedavi grubunun
(veya kombinasyonunun) goreceli etkinligi tum nedenlere bagli mortalite, kardiyovas-
kUler mortalite, kalp yetersizligi icin hastaneye yatis ve tUm nedenlere bagli hastaneye
yatislar acisindan rastgele efekt ag meta-analizde kombine edildi. TUm rejimler ve tum
sonlanim noktalarricin ikili karsilastirmalar tanmin edildi.

Analiz 1984 ve 18898 arasinda hasta-yil takibiiceren 15 buyuk olcekli calismayi temel aldi.
Kombinasyon gruplari tekilac gruplarina gore, sonuclar uzerinde artan fayda gosterdi. En
etkili kombinasyonlar ARNI + BB + MRA ve ACEI + BB + MRA + IVA olarak saptandi. Bu kom-
binayonlar plaseboya gore tum nedenlere bagli mortalitede sirasiyla %62 ve %59 oranin-
da azalma gostermistir, sirasiyla HR 0.38 (Crl: 0,16-0,71) ve 0,471'dir (Crl: 0.19-0.82). Her iKi
grupta tim nedenlere bagli hastaneye yatislarda % 42'lik azalma ile iliskilidir. Bu iki kom-
binasyon diger sonlanim noktalariicin de en etkili bulunmustur.

Sonug¢: Bu analiz, hastaligi modifiye eden ilac kombinasyonlarinin giderek artan kullani-

minin dusuk EF kalp yetersizliginde mortalite ve hospitalizasyonda artan faydasi oldugu-
nu gostermektedir. Bu bulgular su anki kilavuz onerilerini desteklemektedir.
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Association between renin-angiotensin system inhibitor
use and mortality/morbidity in elderly patients

with heart failure with reduced ejection fraction:
a prospective propensity score-matched cohort

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Gianluigi Savarese etal.
Ceviren ve yorumlayan: Ozgen Safak

Azalmis ejeksiyon fraksiyonu (HFrEF) bulunan ileri yastaki kalp yetmezlikli hastalarda re-
nin-anjiotensin sistemi inhibitord kullanimi ile mortalite/morbidite arasindaki iliskiyi in-
celeyen prospektif kohort calisma)

Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonu Bulunan Oktojenaryan Hastalar da RAAS inhibisyonundan
Fayda Goriirler

Giris: Rotterdam gibi buyuk capli calismalar kalp yetmezligi (KY) sikliginin giderek arttigini
gostermektedir. KY insidansi 80-84 yas araliginda 30.1/1000 hasta-yil, 85-89 yas arali-
ginda 41.9/1000 hasta-yil, 90 yas ve Uzerinde ise 47.4/1000 hasta-yil olarak saptanmis-
tir. 80 yas ve uzerindeki hastalarda mortalite orani daha yuksek olmakla birlikte Euro-HF
Survey Il bu hastalarin daha az tedavi aldiklarini gostermistir.

2016 ESC akut ve kronik kalp yetmezligi tani ve tedavi yonetimi kilavuzunda, HFrEF bulu-
nan semptomatik hastalarda ACE-inhibitoru (ACEi) kullanimi, hastaneye yatislari ve olu-
muU azaltmak icin, beta-blokor ile kuvvetle onerilmektedir. Fakat bircok calismada okto-
jenaryanlar calisma disi birakilmislardir. Buradan yola ¢ikarak bu calismada EF<%40 olan,
80 yas ve uzeri hastalarda ACEi kullaniminin etkileri arastiritmistir.

Bulgular:

-+ 80 yas uzerialinan 6710 hastanin %80’i RASi altindaydi.

- RASi alan grup ile RASi almayan grup kiyaslandiginda, RASi alanlarin daha yakindan takip
edildikleri, daha az ciddi KY'ne ilerledikleri, daha iyi sosyal hayatlari bulundugu gozlendi.

+ RASI kullaniminin mortalite ve morbiditede daha olumlu sonuclar sagladigl gozlendi
(Mortalitede mutlak risk azalmasi %11, tum nedenli 6lum ve hastaneye yatislarda mutlak
risk azalmasi %8).

- 80 yas Uzeri grupta da risk azalmasinin, 80 yas alti grupta oldugu gibi RASI'nun risk azal-
masini 80 yas Uzeri grupta da sagladigi gozlendi.

Sonuc olarak: Oktojenaryanlarda da RASi kullanilmasinin risk azalmasini sagladigi sap-

tanmustir. ileri yastaki hastalarda kullanilan polifarmasi dikkatle takip edilmesi gereken
bir husustur. Calismada advers olaylarin belirtilmemis olmasi yayinin eksikliklerindendir.
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Effect of serelaxin on worsening heart failure when added

to standard therapy in European patients with acute
heart failure: Results from the RELAX-AHF-EU study

Akut kalp yetersizligiolan Avrupall hastalarda standart tedaviye eklendiginde serelaksinin
kotulesen kalp yetmezligine etkisi: RELAX-AHF-EU calismasinin sonuclari

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
MaggioniAP. et al.
Ceviren: Berkay Ekici

Giris: Akut kalp yetmezligi (AKY) olan hastalarin yaklasik % 10-30’ u hastanede kotllesen
kalp yetmezligi (HKKY) gelistirir. Vazodilator ozelliklere sahip rekombinantinsan relaksin-2
hormonu serelaksin, faz lll klinik calismasinda AKY hastalarinda dispne ve klinik sonuclarda
iyilesme saglamistir. Ancak daha buyUk bir calisma olan RELAX-AHF-2, HKKY ve 6 aylik
kardiyovaskuler mortalite Uzerine notral etkiler bildirmistir.

Amac¢: RELAX-AHF-EU calismasli, AKY nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda, 5 gun
boyunca HKKY ya da tum nedenlere bagli olum Uzerine standart tedavi Uzerine eklenen
serelaksinin etkisini degerlendirdi.

Yontemler: Bu prospektif, randomize, acik etiketli, kor uclu calisma, 26 Avrupa ulkesinde
494 merkezde hastaneye yatirilmis AKY hastalarinda yapilmistir. 16 saat icinde dispne,
pulmoner konjesyon, artmis natriuretik peptid seviyeleri, hafif-orta siddette bobrek
yetmezligi ve sistolik kan basinci=125 mmHg olan hastalar 2:1 oraninda standart
tedaviye eklenen 48 saat intravenoz infuzyon seklinde 30 pg/kg/gun serelaksin veya
sadece standart tedavi almak Uzere randomize edildi. Birincil son nokta, 5 gunluk surede
gelisebilecek HKKY ve tum nedenlere bagli 6lumdu. Sekonder sonlanim noktalari 14 gun
boyunca gelisebilecek HKKY / tum nedenlere bagli 6lum / kalp yetersizligi nedeniyle
yeniden hastaneye yatis, 5 gunluk surede kalp yetersizligi semptomlarinin devam etmesi
ve renal fonksiyonlarda bozulma (serum kreatinininde = 0.3 mg /dL artis), hastanede kalis
suresinin indeks uzunlugu ve 30 gunluk gtvenlik oranlariyd.

Bulgular: RELAX-AHF-2 calismasinin notr sonuclari nedeniyle, sponsor tarafindan
calismaninerkensonlandirilmasinedeniyle, hedeflenen 3183 hastadan 2666'sirandomize
edildi. 5 glnlUk donemde gelisen HKKY / tUm nedenlere bagli 6lum, serelaksin + standart
tedavi grubunda, standart tedavi grubuna gore onemli olcude azalmis bulundu (% 5.0'a
karsi %.6.9; tehlike orani [HR] 0.71;% 95 guven araligi [CI] 0.51-0.98;P=0.017). Ancak
arastirmaci tarafindan bildirilen tum olaylar (kesinlestirilmemis) goz 6nune alindiginda,
tedavi gruplari arasindaki fark anlamli degildi. Tedavi gruplari arasinda 14 gunluk surede
HKKY / tum nedenlere bagli 6lum / kalp yetersizligi nedeniyle yeniden hastaneye yatis
oranlari (HR=0.79;% 95 Cl 0.61-1.02; P=0.063) ve yatis suresi uzunluklari acisindan anlamli
bir fark gozlenmedi (P = 0.139).

Her vizitte 4. gune kadar, devam eden kalp yetersizligi bulgularinin ve semptomlarinin
oranl, serelaksin + standart tedavi grubunda, sadece standart tedavi alanlara gore anlamli
olarak daha dusuktu. 5 gunlik donemde serelaksin + standart tedavi alan hastalarda,
sadece standart tedavi alanlara gore daha az oranda renal fonksiyonlarda bozulma
goruldu (% 17.1e karsilik %.23.6; P=0.0001).
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Serelaksin + standart tedavi alanlarda, sadece standart tedavi alanlara gore, 5 gunluk
donemde tedaviyle ortaya cikan advers olaylarin insidanslari (sirasiyla %58.1'e; %56.0),
14. gune kadar ciddi advers olaylarin oranlari (%12.4'e %12.0) ve 30 gune kadar olan
tum nedenlere bagli 6lumlerin gorulme sikliklari (%3.3'e %4.3) tedavi gruplari arasinda
karsilastirilabilir durumdaydi.

Hipotansiyon ve hemoglobin/hematokrit duzeylerinde azalma serelaksin + standart
tedavi alan hastalarda daha sik izlendi.

Sonuc: Standart tedaviye eklendiginde Serelaksinin, HKKY'ni azalttigini gosteren primer
sonlanim noktalariizlendi. Ancak calismanin erken sonlandirilmasi ve calismanin gicunun
yetersizliginden dolayi, etkililik analizleri arastirma asamasinda dusunulmelidir. Advers
olaylarininsidansi gruplar arasinda karsilastirilabilir durumdaydi.
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BB-meta-HF:
Diabetes and obesity in heart failure: a crossroads

for prognosis and the efficacy of beta-blockers

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Petar Seferovic et al.
Ceviren ve yorumlayan: Onur Tasar

Giris: Kilavuz temelli tedavinin sub-optimal oldugu ve diyabetik kalp yetmezliklerinin
artmis mortalite oranlarina sahip oldugu iyi bilinmektedir. Ve bunun nedenleriyle ilgili
fikir birligi yok iken, kalp yetmezligindeki obezite paradoksunun mevcudiyeti bir miktar
mevzu bahis olmaktadir. Bugune kadar kalp yetmezligi olanlarda hem diyabet hem de
obeziteye sahip olmanin prognostik dnemi bilinmemektedir. Dahasi beta-blokerlerin bu
hastalarda azalmis ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde mortalite azaltici etkisinin
olup olmadigr arastirilmaya devam etmektedir.

Metod: Toplam 8298 diyabetik ve obez olmayan, 2331 obez olmayan diyabetik, 2121
diyabetik olmayan obez ve 1109 obez diyabetik hastanin dahil edildigi, meta analizi
yapilan 11 randomize kontrollU calismada ortalama takip suresi 1.4 yilidi. Atrial fibrilasyon
dahil olmak uzere aritmisi olan hastalar, bazalde diyabet durumu ve vucut kitle indeksi
bilinmeyenler calismaya alinmadi.

Sonuclar: Obezitesi ve diyabeti olmayan hastalarin yillik mortalitesi (%10.3) referans
alinarak, duzeltilmis mortalite orani, diyabetik obez olmayanlarda artmis olarak %15.7,
diyabetik olmayan obezlerde azalmis olarak %7.3 ve obezitesi olan diyabetiklerde ise
%10.4 izlendi ve her iki faktor birbiriyle zit etki gosterdi. Diyabetik olmayan tum hastalara
bakildiginda butun nedenlere bagli olum (HR: 0.68, %95Cl: 0.61-0.75, p<0.001) ve
kardiyovaskuler nedenli 6lum (HR:0.67, %95CI:0.59-0.75, p<0.001) beta-bloker tedavisiile
belirgin olarak azalmis saptandi. Yine tum diyabetik grupta beta-bloker tedavisi ile hem
tum nedenlere bagli 6lum (HR: 0.81, %95CI: 0.69-0.94, p=0.008) hem de kardiyovaskuler
kaynakli 6lum (HR: 0.80, %95CI: 0.68-0.95, p=0.010) belirgin olarak azalmis bulundu.
Diyabetiklerde, tedavi etkisi ile tum nedenlere bagli 6lum arasinda anlamli bir etkilesim
saptanmisken (p=0.049), kardiyovaskuler mortalite arasinda anlamli etkilesim gorulmedi
ancak bir egilim goze carpti(p=0.063).

Obez olmayanlarda da beta-blokerler tum nedenlere bagli mortaliteyi (HR: 0.69, %95CI:
0.62-0.76, p<0.001) ve kardiyovaskuler mortaliteyi (HR: 0.68, %95CI: 0.61-0.75, p<0.001)
belirgin olarak azalttigi goruldu. Obez hastalarda ise beta-blokerler ne tum nedenlere
bagli mortaliteyi (HR: 0.84, %95CI: 0.69-1.03, p=0.092) ne de kardiyovaskuler mortaliteyi
(HR:0.84, %95CI: 0.68-1.04, p=0.11) anlamli olarak azaltmadi.

Yorum: Oncelikle bu genis dlcekli spesifik calisma bize; diyabetik olsun ya da olmasin obez

olmayan hastalarda beta-blokerlerin mortalite faydasini belirgin 6lcude gostermektedir.
Bu da klavuz temelli tedavi yaklasiminin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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Bir diger cikarabilecegimiz sonu¢ en yuksek mortalitenin sinus ritmindeki obez olmayan
diyabetik kalp yetmezligi hastalarinda oldugudur. Ayri bir konu da; obezitenin beta-
blokerlerin diyabetiklerdeki prognostik katkisini azalttigidir. Calismanin degerinden
sOz etmek gerekirse, hasta sayisinin coklugu ve cift kor randomize olusu arti ozellikler
olarak not edilebilir. Fakat vicut kitle indeksinin uc degerleri olan 18.5 in altinda ve 50 nin
Uzerinde calismaya alinan hasta sayisi oldukca az olarak belirtilmistir.

Ayni zamanda diyabet durumu laboratuvar ile dokUmante edilmeden var/yok diye
siniflanmis ve nasil tedavi edildigi belirtilmemistir. Tartisma konusuna gelince; bu calisma
literatlre diyabetiklerde farkli bir obezite paradoksu oldugunu eklemektedir. Bunun
calismadaobez hastalarayuksek doz beta-blokerverilmesiyle veya otonomik aktivasyonu
daiceren bircok mekanizma ile meydana gelmis olabilecegdi de belirtilmistir.
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SOBOTA-HF:
Screening Of adult urBan pOpulation To

diAgnose Heart Failure

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Christian Eugen Mueller et al.
Ceviren: Selcen Yakar Tullce

Giris: Temel olarak klinik kriterlerinin kullanilmis oldugu ve cogu ozel populasyonlar Uze-
rinde yapilmis olan calismalara dayanilarak genel populasyonda ongorulen kalp yeter-
sizligi (KY) prevalansi %1-2'dir. Toplumun surekli yaslandigr dusunuldugunde ve tanisal
algoritmanin natritretik peptidlere ve ekokardiyografiye dayandirildiginda, tahmini pre-
valansin daha yuksek oldugu dusunulse de; genel populasyonda prevalans arastirmasi
yapilmamistir.

Amac: Elli bes yas ve Ustlu populasyonda KY prevalansinin saptanmasi

Metod: SOBOTA-HF calismasi Slovenya’'nin Murska Sobota sehrinde yasayan =55 yas
bireylerde KY prevalansinin saptanmasi icin yapilan kesitsel epidemiyolojik devam et-
mekte olan bir calismadir (N=1282, sehir nufusunun %29'u). Bu ara raporda, bu calis-
manin NT-proBNP ile taramaya davet edilen temsili bir grubunun datasi sunulmaktadir.
NT-proBNP duzeyi 2125 pg/ml olan hastalar oyku, fizik muayene, elektrokardiyogram ve
ekokardiyografiile yapilan detayli tanisal vizit icin davet edildi. KY tanisi 2016 Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi kilavuzlari kullanilarak konuldu.

Bulgular: 702 katilimci (davete cevap orani %55) tarama vizitini tamamladi. Bunlardan
266'sInIn (%38) NT-proBNP si 2125 pg/ml olup tanisal vizit icin davet edildi. KY tanisi 83
olguda saptandi ve calisma populasyonunda KY prevalansi %11.4) bulundu. Tum populas-
yona uyarlandiginda tahmini KY prevalansi %4.6 saptandi (55 yas altindaki bireylerde KY
prevalansinin % O oldugu kabul edilerek). KY olan hastalarin %.5'inde dusuk ejeksiyon frak-
siyonlu (EF), %7.2'sinde mid-range EF'li KY ve %84.32'unde korunmus EF'li KY saptandi.
KY’li hastalar ile KY'si olmayan bireyler arasinda NT-proBNP duzeyleri acisindan anlamli
fark saptandi (sekil).

Sonug: Elli bes yas ve Ustu bireylerde KY prevalansi %11.4 ve tum bireylerde %4.6 saptan-
mistir ve cogunlukla korunmus EF'li KY bulunmaktadir.
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IMPACT - BIC - 18: Procalcitonin-guided antibio-

tic therapy does not improve mortality in patients
with shortness of breath and suspected AHF

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Martin Mockel et al. )
Ceviren ve yorumlayan: Ozge Cetinarslan

Bu yogurdu prokalsitoninlesek de mi yesek, prokalsitoninlemesek de mi yesek?

Akut kalp yetersizligi hastalarinin nefes darliginda artis sikayeti ile hastane basvurularin-
da eslik eden pnomoni varliginin taninmasi zorlayici olmakla birlikte kritik hayati oneme
sahiptir. Kronik pulmoner konjesyonun neden oldugu spesifik olmayan gogus radyogrami
ile fizik muayene bulgulari ve kalp yetersizligine bagli bir miktar yuksek olabilen rutin inf-
lamasyon belirtecleri pnomoni tanisini zorlastiran nedenlerdir.

Ayirici tanisi bu denli zor olan akut kalp yetersizligi hastalarinda eslik eden pnomoni varli-
ginda antibiyoterapiye gec baslanmasi mortaliteyi ve morbiditeyi cok artirmaktadir. Buna
karsin calismalar gostermistir ki; akut kalp yetersizligi hastalarinda endikasyon olmaksi-
zin antibiyotik kullanimi veya gereginden uzun sure antibiyotik kullanimi da mortalite ve
morbiditeye onemli dUzeyde olumsuz etki yapmaktadir.

Nefes darligi sikayeti ile basvuran akut kalp yetersizligi hastalarinda eslik eden pnémoni
tanisini kolaylastirmak amaciyla prokalsitonin dlzeyine gore tedavi baslanmasini, suresi-
ni ve kesilmesini kiyaslayan cok sayida calisma yapilmistir.

Prokalsitonin, bakteriyel enfeksiyonlara yanit olarak parankimal dokudan salgilanan ve
organ spesifitesi olmayan bir belirtectir. Sepsis, pnomoni ve alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinin tanisinda ve antibiyotik baslama/kesilme kararinin verilmesinde basarili sekilde
kullanilmaktadir.

Simon W. Lam ve arkadaslari 2017 yilinda yaptiklari yogun bakim unitelerinde prokalsito-
nin duzeyine gore antibiyoterapi planlanmis 15 calismayi iceren meta-analizlerinde (3 ca-
lisma baslangic, 9 calisma sonlandirma,3 calisma hem baslangic hem sonlandirma kriteri
olarak prokalsitonin duzeyi bakmistir) 30 gunllUk mortalite ve hastane yatisi surelerinde
fark saptamazken, prokalsitonin rehberliginde antibiyoterapi tercih edildiginde antibiyo-
tik kullanim suresinin azaldigini géstermislerdir. inceledikleri 15 calismayi baslangic, son-
landirma ve karisik olarak alt gruplara ayirdiklarinda ise sadece prokalsitonin rehberligin-
de antibiyotik kesilmesine karar verildiginde mortalitenin azaldigi saptanmistir.

BACH calismasinda ise 15 adet uluslararasi merkezde acil servise dispne ile basvuran 1641
hasta prospektif olarak incelenmis ve prokalsitonin dlzeylerine gore 5 gruba ayrilarak, bu
5 grup arasinda antibiyoterapinin mortaliteye etkisi arastirilmistir.

Prokalsitonin duzeyi <0.05 ng/ml olan ilk hasta grubunda antibiyotik tedavisi ile 90 gun-
ik mortalite anlamli derecede artarken, prokalsitonin duzeyi > 0.21Tng/ml olan besinci
hasta grubunda antibiyotik tedavisi mortaliteyi anlamli dlzeyde azaltmistir. Prokalsito-
nin duzeyi 0.05ng/mlile 0.21ng/mlarasinda olan hastalarda ise antibiyoterapinin surviye
etkisi gosterilememistir.
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BACH calismasi ile hastalarin %20.8'ine AKY ve pnomoni tanisi ile antibiyoterapi bas-
lanmasina ragmen, prokalsitonin duzeyi kontrol edildiginde sadece %5.17'inde gercekten
pnomoni gorulmesi, gereksiz antibiyotik kullaniminin ne kadar yuksek dlzeyde oldugunu
goOzler onune sermistir. Ayni zamanda prokalsitonin duzeyi > 5ng/ml olan %32 hastanin
antibiyotik tedavisi almamis olmasi, AKY hastalarinda pnomoni tanisinin ne kadar zor ol-
dugunu carpici sekilde ortaya koymustur.

IMPACT-BIC-18 calismasi ise bu konu ile ilgili yapilan 16 merkezli randomize bir calisma
olarak, planlanan hasta sayisinin %75'i (792) randomize edildiginde; ates/lokositoz gibi
klasik pnomoni tanisi olcUtlerine prokalsitonin eklenmesinin 90 gunluk ve 30 gunluk
mortaliteye anlamli bir etki gostermemesi Uzerine erken sonlandirilmistir. Bu sonuc ran-
domize calismalarin, gozlemsel calismalara gore daha az sayida yuksek mortalite riski
olan hasta icermesi ve hasta grubunun genel prokalsitonin duzeyinin dustk olmasi (or-
talama:0.07ng/mlve >0. 2ng/ml olan hasta orani %16.4) ile aciklanabilir. Prof. Martin Mo-
ckel, calismalarindaki prokalsitonin duzeyi yuksek hastalarin, dustk olan hastalara gore
mortalite oranlarinin fazla oldugunu ve klinikte karsilasilan hastalarin IMPACT-BIC-18 ca-
lismasinda oldugu gibi secilmis hasta populasyonu olmayacagini belirterek; prokalsitonin
kilavuzlugunda antibiyoterapinin, gozlemsek calismalarda gosterildigi sekilde degerli bir
strateji oldugunu vurgulamaktadir.
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GENETIC-AF PHASE 2B CLINICALTRIAL
End-of-Phase 2 Meeting with the U.S. FDA
Scheduled for the Last Week of June to Review

Gencaro Phase 2 Data and Future Development Plan

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
William Abraham et al.
Ceviren ve yorumlayan: Hulya Cebe Ay

Girig: Westminster, CO, May 29, 2018 - ARCA biopharma, Inc. (Nasdaq: ABIO), kardiyovas-
kuler hastaliklarda hassas tibbi yaklasim amaciyla genetik isaretli tedaviler gelistiren bir
biofarmasotik sirkettir. GENETIC- AF calismasinin verileri ESC Kalp Yetmezligi 2018 Dun-
ya Kongresinde sozel sunum olarak duyurulmustur (Mayis 27, 2018).

Metod: GENETIC-AF calismasi faz-2B, cift kor, disik EF'li (<%50) kalp yetmezligi olan has-
talarda genetik olarak hedeflenen tedavi olarak Gencaro'yu (bucindolol hydrochloride)
degerlendiren superiority calismasidir. Calismaya Amerika, Canada ve Avrupa’dan toplam
267 hasta dahil edilmistir.

Birincil analiz, (TOPROL- XLl'a karsI Gencaro’nun guvenlik ve etkinliginin kanitlarini deger-
lendirmek icin gerceklestirilmistir. Calismanin birincil sonlanim noktasi AF/AFL/ACM olay-
larinin ilk karsilasma zamanidir.

Bulgular: Gencaro hedef doza ulasilan hastalarin %84 Unde genel olarak gtvenli ve iyi
tolere edilmistir. Bu oran TOPROL-XL grubunda %78'dir. En sik bildirilen yan etkiler her iki
grupta da benzerdi ve beta bloker ila¢ sinifinin bilinen guvenlik profili ile tutarliydi. Aras-
tirmaci tarafindan calisma ilacina bagli olarak degerlendirilen advers olaylar, Gencaro
grubundaki hastalarin% 23,8'inde, TOPROL-XL grubundaki hastalarin %30,1 ‘inde ortaya
cikmistir. Yan etki olarak bradikardi Gencaro grubunda(%3,7), TOPROL-XL grubuna gore
(%12,0) daha az ortaya cikmistir.

Calisma populasyonunun tumunde, farmakogenetik destekli Gencaro, TOPROL-XL (top-
lam 143 olay, tehlike orani 1.01 “gUven araligi %95: 0.71,1.42") ile karsilastirildiginda atrial
fibrilasyon/ atrial flutter rekurrensini ve tum nedenlere bagli 6lumu azaltmamistir. Ame-
rikadaki hastalarda, cohort hastalarinin 127'si,(tum hastalarin ve olaylarin yaklasik %50)
primer sonlanimda Gencaro lehine potansiyel fayda acisindan superior bir egilim gozlem-
lenmistir ( 73 olay, tehlike orani 0.70 “guven araligi %95: 0.41,1.19").

ARCA biopharma’a gore, atrial fibrilasyonun altta yatan kalp yetmezligi patofizyolojisi ta-
rafindan yonleniyor ve Gencaro’nun gelecekteki klinik calismalarinin odak noktasinin bu
olacagini bildirmektedir.

Ozet olarak; Calisma populasyonunun timuinde, rekirren atrial fibrilasyon acisindan
(semptomatik paroksismal ve persistant af ataklari olan hastalar 180 gun) yuksek riskli
,kalp yetmezligi hastalarinda farmakogenetik destekli Gencaro, TOPROL-XL ile karsilas-
tirildiginda atrial fibrilasyon/ atrial flutter rekUrrensini ve tum nedenlere bagli 6lumu
azaltmamistir.
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Buna ragmen US hastalarinda (cohort hastalarinin %48') primer sonlanimda (ilk AF/AFL/
ACM-tum nedenlere bagli 6lum- ataginin zamani) Gencaro lehine potansiyel fayda aci-
sindan bir egilim gozlemlenmistir (tim TOPROL- XL hastalarina gore yaklasik %30 risk
azalmasi). Gencaro lehine potansiyel fayda, Medtronic implante cihazlari (surekli kalp ri-
tim monitorizasyonu ) olan US, Canada ve Avrupa altgruplarinda da gozlemlenmistir(tim
TOPROL-XL hastalarina gore yaklasik %25 risk azalmasi). Guvenlik verilenine gore Gencaro
AF-HFrRF hastalarinda iyi tolere edilmistir, sonuclar TOPROL -XL ile benzerdir.

Calisma verilerine ek olarak, atriyal fibrilasyonun hayvan modellerinde yapilan son calis-

malar dikkate alindiginda, muhtemelen AF-HFrEF fenotipik farkliliklarinin tedavide hete-
rojenite gozlemlenmesinden sorumludur.
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CRTSURVEYI:
Upgrades from a previous device compared to de
novo CRT implantation - A Europan society of

cardiology survey of CRT

Onceki Cihaz Uzerine Gelistirilen CRT ile De Novo CRT’nin ESC CRT Survey II'deki
Kiyaslamasi

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
LindeCMetal.
Ceviren: Elnur ALIZADE

Giris: CRT, dusUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi ve elektriksel dissenkronisi olan
hastalarda gecerli bir tedavidir. CRT uzerine yapilan prospektif randomize kontrollu calis-
malarda genis spektrumlu semptomatik kalp yetersizligi hastalarinda ve sag ventrikuler
pacinge bagimli kalp yetersizligi hastalarinda kalp yetersizligi nedenli hastane yatislari
ve mortalite Uzerine olumlu etki saptanmistir. Uluslar arasi rehberlerde Sinif IA Oneriye
ragmen terapi uygulanmasi Avrupa’da yavas yayilmistir. On tg¢ ESC Ulkesinde 2008-2009
arasinda yapilan ilk CRT arastirmasinda randomize kontrolu calisma disi 75 yas uzeri has-
talara implante edilen CRT veya hasta populasyonunun 'unu olusturan daha once ICD
veya baska bir pacemaker uzerine konulan CRT arasinda benzer faydalar gozlenmistir. Bu
durum, doktorlarin Sinif IA dneriye uygun olan ve olmayan hastalar arasinda benzer fay-
dalar elde edebileceklerine inandiklarini gostermektedir. 10 yil gecmis olmasina ragmen
upgrade edilmis ve edilmemis CRT arasinda kiyaslamali RCT bulunmamaktadir. European
CRT Survey Il calismasinda, Ekim 2015 ve Kasim 2016 arasinda 42 ESC ulkesinde, hasta ka-
rekteristikleri, implantasyon prosedurleri, kalite kontrolunu kiyaslamak acisindan komp-
likasyonlar ve terapi implantasyonu onundeki engelleri genis glncel hasta kohortu goz
onune alinarak CRT ve/veya ICD implantasyonunu iceren klinik pratik verisi toplanmis-
tir. Su anda, yeni baslangicli CRT implantasyonu ile onceki cihaz uzerine upgrade edilmis
CRT'yi kiyaslayan RCT verisi bulunmamaktadir. CRT Survey II'de yeni baslangicli CRT imp-
lantasyonu ile ICD veya onceki pacemaker uzerine upgrade edilmis CRT arasinda kiyasla-
ma yapilmistir.

Metot ve Bulgular: European CRT Survey llI'de Ekim 2015 ve Kasim 2016 arasinda 42 ESC
ulkesinde elde edilmis CRT ve/veya ICD implantasyonu yapilan hasta verisi toplanmistir.
Toplam 11088 hastadan 2396'sI (%23,2) daha onceki pacemaker veya ICD uUzerine upgrade
edilen CRT'den olusurken 7933 (%76,8)'U yeni baslangicli CRT implantasyonundan olus-
maktadir. Yeni baslangicli implantasyona gore, upgrade edilmis hastalarda daha yuksek
yas ortalamasi, erkek orani, iskemik kalp yetersizligi etyoloji orani, atrial fibrilasyon, bob-
rek yetersizligi, daha agir kalp yetersizligi semptomlari, N-terminal pro-B-tip natriuretik
peptid seviyeleri mevcuttu. Upgrade edilmis hastalarda pacemaker bagimliligi daha yuk-
sek olup, CRT-D orani daha dusuUktu. Peri-prosedurel, hastane ici komplikasyonlar ve has-
tane kalis sUresi benzerdi. Upgrade yapilmis hastalarin taburculugunda kalp yetersizligi
tedavisi daha az yogunlukta uygulanmisti.

Sonuc: Kanita dayaliveriazliginaragmen 42 ESC Ulkesindeki CRT implantasyonlarinin yak-
lasik ceyregini upgrade edilmis hastalar olusturmaktadir. Daha agir semptomlar ve daha
yUksek yasa ragmen upgrade edilmis hastalardaki CRT implantasyon prosedurleri yeni
baslangicliimplantasyonlarla kiyaslandiginda esit basari ve komplikasyon gostermistir.
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Y/

Investigation of the Safety and Feasibility of
AAV1/SERCA2a Gene Transfer in Patients With
Chronic Heart Failure

SERCA-LVAD Calismasi: Kronik Kalp Yetersizligi olan hastalarda AAV1/SERCA2a gen
transferinin giivenligi ve uygulanabilirliginin arastirilmasi

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Alexander Lyon et al.
Ceviren ve Yorumlayan: Goneng Kocabay

Amac: SERCA2a proteinin kardiyomiyositlerde kalsiyum dénglistini diizenleyerek kalp kasi glicu
ve ritim stabilizasyonu etkisinden faydalanmayi amaglayan plasebo kontrollii randomize bu calis-
manin amaci, sol ventikll destek cihazi (LVAD) implante edilmis ileri diizey kalp yetersizligi olan
hastalarda SERCA2a gen transferinin uygulanabilirligini ve glivenligini test etmek ve miyokardial
gen transferinde kullanilan AAV1 (adeno-associated virus 1 vector) hedef alan dolasimdaki notra-
lizan antikorlarin etkisini belirlemektir.

Metod: Faz 2a klinik gen tedavisi ¢alismasi olarak; 2:1 randomizasyon yapilarak AAV1/SERCA2a
iceren veya icermeyen serum intrakoroner tek doz inflize edildi. Calismaya toplam 5 hasta alindi.
4 hastaya gen transferi, 1 hastaya plasebo verildi. Tim hastalarin, nétralizan antikor durumu da
incelendi. Toplam 5 hasta alindiktan sonra CUPID-2 ¢alismasinda AAV1/SERCA2a tedavisinin fay-
dasiz oldugu aciklandiktan sonra etik nedenlerle calisma erken sonlandirildi.

Bulgular: Hicbir hastada miyokardit izlenmedi. AAV1/SERCA2a serumu alan bir hasta, 10. hafta
inotrop bagimli hale geldi. Bu hastaya 23. haftada kalp nakli yapildi ve 28. haftada exitus oldu.
AAV1/SERCA2a tedavisi alan bir hasta, inflizyon sonrasi 51. glinde tromboz olmadan LVAD alarmi
gorildi.

Plasebo tedavisi alan tek hastada ise, 1 hafta sonra troponin artisi ve 1 kez atriyal flut-
ter epizodu izlendi. Bir hastada femoral hematom gelisti. Calismayi takiben kalp nakli
yaplilan 2 hastada da eksplante edilen kalbin incelemesinde miyokardit izlenmedi. Toplam
3 hastaya biyopsi denendi. Sadece birinde basarili olarak miyokard dokusu elde edilebil-
di. 2 hastaya kalp nakli yapildi. Biri nakil yapilan kalp olmak Uzere yeterli miyokardial do-
kuya ulasilan 2 vakada da notralizan antikor negatif olup, doku AAV1/SERCA cDNA seviyesi
oldukca dusuk saptandi. Halbuki, daha once preklinik hayvan deneylerinde 1000 kat daha
yuksek doz saptanmisti. Sadece 1 hastada notralizan antikor izlendi.

Sonuc: Oncelikle sinirl hasta sayisi, hasta popiilasyonunda eslik eden komorbiditeler, antikoagii-
lasyona bagli problemler ve fonksiyonel sonlanimlar nedeniyle olduk¢a zorlu bir calismadir. Daha
dnemlisi bu arastirmanin higbir klinik faydasi izlenmemistir. Ote yandan bu calisma; biyokimyasal,
hiicresel ve doku fizyolojisi ¢calismalarinin miimkiin oldugunu géstermistir.

Ayrica yan etki gorulmemesi nedeniyle, LVAD implante edilen hasta gruplarinda gen ve

hucre tedavilerialaninda baska calismalarin dizayn edilebilmesine isik tutacak gibi gozuk-
mektedir.
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Yorum: Erken sonlandirilan SERCA-LVAD calismasi, kalp yetersizliginde gen tedavisinin
yeri hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Kalp yetersizliginin ortak bulgusu olan SER-
CA2a proteinin azalmis regulasyonu, kardiyomyosit kalsiyum dongusunt olumsuz etki-
lemektedir. Yapilan bircok preklinik calismada, insan SERCA2a geniniiceren adenovirusin
vektor (AAV1/SERCA2a) olarak kullanilarak SERCA2a duzeylerinin duzeltilmesinin kalp kas
kuvvetinde artisa ve ritmin stabil olmasini sagladigi gosterilmistir. Bu konuda yapilan U¢
calismadan biri tanesi olan ve ingiliz Kalp Vakfi tarafindan desteklenen SERCA-LVAD, kalp
yetersizligi ve sol ventrikul destek cihazi olan hastalarda gen tedavisini degerlendiren ilk
calismadir. Ayni zamanda, infuzyon seklinde verilen tedavi sonrasinda gerek endomiyo-
kardiyal biyopsi materyalinde gerekse de eksplante edilmis kalpte gen teslimatini pros-
pektif olarak degerlendiren ilk calismadir. Bu calismada, hastalarda sol ventrikul destek
cihazi olmasi ve kullanilan antikoagUlan rejimleri nedeni ile guvenlik ana konudur.

Ek olarak, kanda tespit edilmesi halinde tahminen hastalarin %50-70'ini gen tedavisinden
mahrum birakacak olan AAV hedefleyen notralize edici antikor varligi da arastiriimistir.

CUPID-2 calismasinin AAV1/SERCA2a yararini gostermede basarisizligindan sonra, SER-
CA-LVAD calismasinin devam etmesi etik olarak bulunmamistir ve sadece bes hasta ran-
domize ve tedavi edildikten sonra yeni hasta alimi durdurulmustur. Buna ragmen, bu
calisma yeni bilgiler vermistir. Hastalarda virtsun neden oldugu kardiyak inflamasyona
bagli major kardiyak olay veya bulgu gelismemistir.

Notralizan antikora sahip olan bir hastada gen tedavisine karsi istenmeyen olay gelisme-
mistir ve glvenlik perspektifinde bu antikora sahip olma kontrendikasyon olarak dusunu-
lemeyebilir. Bununla beraber, muhtemelen en onemli nokta doz konusudur.

Etkili gen tedavisinin onundeki en onemli engel, yeterli dozun kalp dokusunda olusmasini
saglamaktir. CUPID calismalarinin sonuclarina benzer olarak, iki hastada kardiyak dokuda
cok dusuk seviyede - DNA kopya sayisi hayvan modellerinden 25-250 kat daha dusuk - vi-
ral DNA tespit edilmistir. Bu bulgu, hem CUPID-2 hem de SERCA-LVAD calismalarinda kul-
lanilan dozlarin cok dustk oldugunu ve klinik olarak etkili dozlarin teminiicin yeniyollarin
arastirilmasi gerektigini gostermektedir.
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Global mortality variations in patients with heart

failure: results from the International Congestive
Heart Failure (INTER-CHF) prospective cohort study

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Hisham Dokainish, et al. INTER-CHF Investigators
Ceviren ve yorumlayan: Tarik Kivrak

Kalp yetmezligi ile ilgili mortalite ve prognostik veriler genellikle Kuzey Amerika ve Avru-
pa menseylidir. Dunyanin geri kalant ile ilgili veri oldukca azdir. INTER-CHF calisma grubu
Afrika, GUney Amerika, Cin, Hindistan, Ortadogu ve GuUney Dogu Asya da kalp yetmezligi
hastalarinda 1yillk mortalite oranlarini belirlemek ayrica bu hastalarin demografik, kli-
nik ve sosyoekonomik degiskenlerin mortalite ile iliskisini ortaya cikarmaktir. Calismaya 6
farkli bolgeden 108 merkezden 3695(66%) poliklinikte takipli 2105(34%) hastanede yatan
hasta dahil edilmistir.

Hastalarin bazalde demografik ve klinik 6zellikleri 6.ay ve 1. Yilinda ise semptom, medikal
tedavi ve sonlanim noktalari kayit altina alinmistir.

Olum zamaninin belirlenen 6zellikler ve cografi konum ile iliskisi incelendi. Calismaya ali-
nan hastalarin 5823(98%) 1yil takip edildi. Total mortalite 16.5% olarak gozlendi. En yuksek
mortalite 34% ile Afrika bolgesinde izlendi. Hindistan'da 23%, Guney Dogu Asya'da 15%,
Cin'de 7%, GUney Amerika'da 9% ve Orta Dogu’da 9% olarak izlendi. Mortalitenin bagimsiz
prediktorleri NYHA 1lI-1V, kalp yetmezligi nedeni ile yatis, kapak hastaliklari, vicut-kitle
indeksi, kronik bobrek yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastaligi olarak izlendi.

Mortalite ile degiskenler arasindaki saglik bakim alt yapisi, kalitesi, ulasilabilirligi, cevresel
ve genetik faktorlerden kaynaklanabilecegi belirtilmis olup bununla birlikte buyUk, global
kohort calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Mevcut calisma gelismekte olan ve geri kalmis Ulkelerdeki kalp yetmezligi hastalari icin
temel bir calisma olarak gorulebilir. Bununla birlikte buyUk prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle her toplumun hasta ve doktor 6zellikleri farklilik gosterdiginden
mumkunse her ulkenin kendi verilerini olusturmasi oldukca onemlidir.

Calismaya katilan hekimler ozellikle kalp yetmezligi ile ilgilenen hekimler oldugundan bu
calismaya alinan hastalardaki mortalite Ulke genelinde takip edilen hastalarin mortalite
oranina gore daha dusuk olabilir. Bunun en onemli nedeni ise kalp yetmezligi hastaliginin
takibi 6zel uzmanlik ve birikim gerektiren bir hastalik olmasidir.
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SWEDISH HEART FAILURE REGISTRY

Heart failure registry: a valuable tool for improving
the management of patients with heart failure

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Jonsson A, et al.
Ceviren ve yorumlayan: Tarik Kivrak

Tedavi kilavuzlari hastalarin nasil tedavi edilmesi ile ilgili hekimleri yonlendirmektedirler.
Bununla birlikte bircok hasta bu oneriler disinda tani konmakta ve tedavi uygulanmakta-
dir.

SWEDISHHEART FAILURE REGISTRY (S-HFR) bunun éniine gecmek ve tanive tedaviyakla-
simlarini optimize etmek icin olusturulmustur. S-HFR internet temelli bir kayit sistemidir.
Hastalarin bilgileri katiimci merkezler Uzerinden direkt olarak aktarilmaktadir. %97'siin
elektrokardiyografileri incelenmistir. 2007 yilina kadar 78 merkezden yaklasik 16117 hasta
katilmistir. Bu hastalarin 10229 tanesi en az 1yil takip edilmislerdir. Toplam 2133 hastanin
oldugu belirtilmistir.

Hastalarin 51% sinus ritminde 38% atrial fibrilasyon ritminde oldugu saptandi. Hastalarin
77% angiotensin converting enzim inhibitoru veya angiotensin Il reseptor blokeri kullani-
yordu. Hastalarin 34% aldosteron antagonisti, 83% diuretik kullanmaktaydi.

S-HFR kalp yetmezligi tedavisinin yonetiminde ve duzenlenmesinde onemli katkilar sag-
lamistir. Online paylasimlarla calismaya katilan merkezler icin tanilarini paylasmak mer-
kezlere ciddi katkilar saglamistir.

Her Ulkenin kendi kayit sistemini olusturmasi zaruri bir ihtiyac¢ haline gelmistir. Mevcut
ilac kullanim oranlari gelismis Isvec gibi Ulkelerde dahi oldukc¢a dusuk saptanmistir.

Firat Universitesi tip fakultesi kalp yetmezligi poliklinigine ilk basvuruda ACE/ARB kulla-

nim orani 50%, Spironolakton kullanim orani 32%, Beta bloker kullanim orani %60 olarak
gozlemlenmistir.
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Surgical ablation of the right greater splanchnic

nerve fort he treatment of HFpEF: a prospective,
first in human clinical trial.

ESC Heart Failure late breaking (HFA 2018)
Piotr Ponikowskietal.
Ceviren ve yorumlayan: Ozgur Kirbas

Akut kalp yetmezliginin yerlesmis tedavisine karsi yeni bir seyler sdyleyen splanknik sinir
blokasyonu calismasi. Acaba voliim fazla degil de sadece olmamasi gereken yerde mi?

Giris: Artmis volum yukU, dekompanze kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirilan bazi
hastalarda akciger konjesyonunun ana nedeni olmayabilir. Bazen, intrabdomainal sivinin
kalp ve akcigerlere dogru yer degistirmesi dekompanzasyonu tetikleyebilir. Sempatik sinir
sistemi araciligi ile gelisen bu duruma mudahale edilebilir. Bu 6n calismada splanknik sinir
blokasyonuile intraabdominal vaskuler yatagin rahatlatilmasi sonucunda intratorasik sivi
hacminin ve konjesyonun azalacagi hipotezinin arastirilmasi amaclanmistir.

Materiyal ve metod: Calismaya alinan 10 hastanin sag buyUk splanknik sinirine cerrahi
ablasyon uygulanmistir.

Calismaya alma kriterleri:

- Fonksiyonel kapasitesi lll/IV olan korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi
(EF>%40 olup optimal medikal tedavi altinda olanlar)

+ Istirahatte PCWP 2 15 mmHg veya egzersiz esnasinda = 25 mmHg

- Son 3 ayda egzersiz iliskili dispne oykusu

- Ciddi periferik 6dem ya da volum yukune ait bulgularin olmamasi

Calismadan dislama kriterleri:

- Son 3 ayda Akut miyokart infarktusu, PCl ya da CABG Oykusu olanlar veya yeni koroner
revaskularizasyon geregi

- Son bir ayda kalp yetmezligi nedeniyle basvuru

- Sistolik kan basincinin >170 mmHg

- Kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) yapamayanlar

- Ciddi kapak yetmezligi bulunanalar

- Istirahat kalp hizi >100/dakika olan atriyal fibrilasyon hastalari

- Oda havasinda arteriyal kan gazi <%90 olanlar

- Ciddi pulmoner hipertansiyon olanlar (Sistolik pulmoner arter basinci >70 mmHg)
- Diyaliz gerekliligi olan hastalar ya da GFR degeri <40 mL/min/1,73 m2

Bulgular: HFPEF bulunan 10 hastalik seride, sag buyuk splanknik sinirin cerrahiablasyonu
sonrasindaki 3. ayda, kardiyak dolum basinclarinda, egzersiz kapasitesinde ve yasam kali-
tesinde klinik olarak anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Ayrica 6. ayda yapilan degerlendir-
mede, ters remodeling surecinin yararina bagli olarak, sol ventrikul kitlesinde azalma ve
diyastolik fonksiyonda duzelme ekokardiyografik olarak gosterilmistir (Tablo).
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Parametreler Bazal deger 3. ay 6. ay
E/E’ 14,6 10.7° 9.6°
LV kitlesi (g) 261 2282 2152

2P < 0.05 (bazal degere karsi)

Hastalarda splanknik sinir blokasyonuna bagli gelisebilecegi dustunulen, hipotansiyon, or-
tostatik hipotansiyon, karin agrisi, bulanti, kalp yetmezliginde ya da bobrek fonksiyonun-
da kotllesme gibi bulgular gozlenmemistir.

Sonug¢: Sag buyuk splanknik sinir blokasyonu, secilmis HFpHF hastalarinda iyi tolere edi-

len ve kardiyak dolum basinclarinda, egzersiz kapasitesinde ve hayat kalitesinde anlamli
iyilesmelere sebep olabilme potansiyeli tasityan yeni bir tedavi yontemi olabilir.
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