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KARDIYOVASKULER

KADEMi DERNEGi

Sayin Meslektaslarimiz,

Her sene oldugu gibi bu sene de tum dunya kardiyologlarinin ilgi ile takip
ettigi iki kongre olan, TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics)
4-6 Kasim 2021 tarihinde ve AHA (American Heart Association’s Scientific
Sessions ) 13-15 Kasim 2021 icin tarihinde Amerika Birlesik Devletleri'nde,
agirlikli olarak sanal platformda olmak uzere gerceklesmistir. Her iki
kongrede birbirinden ilgin¢c calismalarin sonuclari aciklanmistir ve gogus
agrisi tani-degerlendirme kilavuzu aciklanmistir. One cikan calismalari sizler
icin derledik. Genc¢ kardiyolog arkadaslarimizin bilimsel okur-yazarligini
desteklemek ve gunceli takip etmede ana dilimizde kaynak olusturma
cabamiz tum kardiyoloji camiasinda KardiyovaskUler Akademi Ailesini
oncu noktasina getirmistir. Bu farkindalik ve bilinirligimiz bizi cok mutlu
etmektedir.

Bu bllten sayimizin da sizlere faydali olmasi temennisi ile yeni yilinizi
Kardiyovaskuler Akademi Dernegi olarak tebrik ediyoruz.

Doc. Dr. Ozlem Arican Ozlik



OPTIMUM: CABG icin Uygun Olmayan

Hastalarda Prospektif PCI Kayitlarindan
Erken Sonuclar

Early Outcomes From a Prospective Registry of PCl in Patients at Prohibitive
Risk for CABG. ( TCT 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Hayati Eren
(;ewren ve yorumiayan Elbistan Devlet Hastanesi

Giris ve amac:

Cok damar hastaligi veya sol ana koroner lezyonu olan her 5 hastadan birinde cerrahiislem kararini engelleyen
cesitlirisk faktorleri bulunmaktadir. GunUimuzde klinikte kullanilan risk modellemeleri, cerrahi kararini etkileyen
bu risk faktorlerinin etkisi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Cerrahi isleme uygun olmayan kompleks
koroner arter hastaligi olan hastalar genellikle klinik calismalara dahil edilmediginden bu hastalara uygun tedavi
secenekleri konusunda kilavuzlarda sinirli oneriler bulunmaktadir. Bu hastalarda perkutan koroner girisim (PKG)
planlandiginda, hedefe yonelik PKG'mi yoksa tam revaskularizasyon mu yapilmasi konusunda fikir birligi yoktur.
Bu nedenle OPTIMUM calismasinda, cerrahiye uygun olmayan solana koroner hastaligi veya cok damar hastalig
olan hastalarda PKG sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem:

Calisma cok merkezli ve prospektif olarak dizayn edilmistir. Sol ana koroner arterde = %50 darlik olan hastalar,
3 damar hastaligi (%70 darlik) ya da proksimal LAD' yi de iceren 2 damar hastaligi (2%70 darlik) olanlar, CABG
Oykusu olan hastalarda =2 epikardiyal koroner akimin ciddi nativ damar darligi nedeni ile etkilenmis olmasi ve
bu bolgeyi besleyen by-pass greftinin yoklugu veya bu bolgeyi besleyen by-pass greftinde = %70 darlik olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. STEMI tanisi ile kabul edilen hastalar, venrikUler aritmisi veya hemodinamik
instabilitesi olanlar, yasam beklentisi 1 yildan kisa olanlar ve 1 yillik takibe engel olacak herhangi bir durumu
olan hastalar calisma disi birakilmistir. Calismanin birincil sonlanim noktasl, PKG grubundaki 30 gunluk
hastane ici mortalite ile STS skoru hesaplanarak tahmin edilen cerrahi mortalite riskinin karsilastirilmasi olarak
belirlenmistir. ikincil sonlanim noktalari ise, PKG grubundaki 30 glinlik hastane ici mortalitenin EuroSCORE ||
ve cerrah tarafindan tahmin edilen riskle karsilastirilmasi, ilave olarak hastalarin 6 ve 12. aylarda SAQ ve KCCQ
anketleriyle degerlendirilmesi olarak belirlenmis. Ayrica takiplerde sagkalim ve saglik durumu 6ngdrdurucdleri,
hastalarin 30 gunluk, 6 aylik ve 1yillk semptom durumu, ekonomik sonuclar ve 5 yillik sagkalim ilave ikincil
sonlanim noktalari olarak belirlenmis.

Bulgular:

Calismaya cerrahiye uygun bulunmayan 750 hasta dahil edilmis. 726 hastaya PKG uygulanirken, 24 hastaya
medikal tedavi karari ainmis. Hastalarin %69.5' i erkek ve ortalama yas 70 olup hastalarin %57’ sinde diyabetes
mellitus (DM), %37.2' sinde kronik bobrek hastaligl, %48.2' sinde gecirilmis Ml, %32.8" inde eski revaskularizasyon
Oykusu, %16.4' inde CABG 0ykusu ve %23.4' inde NYHAIII/IV kalp yetmezligi mevcuttu. En sik revaskUlarizasyon
nedenleri olarak unstabil angina (%37.7) ve stabil angina (%35.5) oldugu izlendi. Cerrahi uygunluzlugun en sik
nedenleri ise distal vaskUler yatak zayifligi (%18.9), ciddi sol ventrikul disfonksiyonu veya nekrotik miyokard
dokusu (%16.8)ve ciddiakciger hastaligi (%10.1)idi. Hastalarin yaklasik %80’ inde ciddi kalsifikasyon ve bifurkasyon
hastaligl vardi ve lezyon uzunlugu >20 mm idi. Ayrica hastalarin %57'sinde CTO lezyonu tespit edildi. Ortalama
Syntaxskoru 32.4 ikenhastalarin %45.3'Unde 33 olarak hesaplandi. PKGile iliskilikomplikasyonlarise (Ml, kontrast
nefropatisi, perforasyon, vs.) %9.8 hastada goruldu. Otuz gunlik mortalite oranlarina baktigimizda PKG yapilan
hastalarda %5.6 olup, STS ve EuroSCORE Il ile hesaplanan tahmini 6lUm riskine benzer olarak bulundu (sirasiyla



%5.3 ve %5.7). Fakat cerrahlar tarafindan ongorulen olum riski ile karsilastirildiginda daha dusuk olarak tespit
edildi (%5.6 vs %10.4). Alti aylik mortalite oraniise %12.3 olarak saptandi. Hasta anamnezine gore belirlenen ve
anketsel olarak degerlendirilen saglik durumlarinda ise hayat kalitesinde anlamli iyilesme ve angina sikliginda
anlamliazalma gozlendi. Hastalarin %82.4" U angina tariflemezken, %11.6 hastanin aylik, %6 hastanin ise gunlik
veya haftalik angina yasadigi belirlendi (baslangicta sirayla, %40.5, %31.9, %27.7). Yuksek STS skoru veya yuksek
EuroSCORE Il skorunun, ileri yas, eski Ml oyktsu ve NYHA IlI/1V kalp yetmezligi varliginin, NSTEMI tanisi ile islem
yapilmasinin ve PKG sirasinda islemsel komplikasyon gelismesinin 30 gunluk hastane ici mortalite ile bagimsiz
olarak iliskili oldugu tespit edildi.

Sonuclar:

PKG'in, cerrahi uygun olmayan hastalarda Ozellikle komplikasyonsuz bir sekilde uygulandiginda, hastalarin
semptomlarinda azalma, fiziksel fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme sagladigi saptanmistir.
Kompleks PKG sonrasi kisa donem mortalite oranlari, cerrahi risk modelleri kullanilarak ongorulen mortalite
riskine benzer iken, cerrahlarin dngdrilerinden anlamli derecede dustk bulunmustur.

Yorum:

OPTIMUM calismasi, cerrahiye uygun olmayan hastalarda, PKG sonrasi sonuclar hakkinda mevcut olan en guclu
veridir. Bu calisma daha dnceden buyUtk olclde calisilmamis cerrahi sansi olmayan hasta populasyonunda,
yapilacak islem stratejileri ile ilgili, revaskularizasyonun butunlugu ve sonuclart hakkinda degerli bilgiler
vermistir. Bu bilgiler, kompleks koroner arter hastaligi olan hastalarda, kar zarar oranina gore optimal tedaviye
karar vermede yol gosterici olabilir. Calismada, yasam kalitesinde anlamli iyilesme ve hasta tarafindan bildirilen
angina sikliginda azalma gosterilmistir; bu da kardiyologlara hasta icin cerrahi secenek olmadiginda kompleks
PKG uygulanmasi yonunde cesaret vermektedir. Calismada, PKG sonrasi otuzuncu gtinde elde edilen olum
riskinin STS skoru ve EuroSCORE Il skoru kullanilarak dngorulen olum riski ile benzer iken, cerrahlar tarafindan
ongorulen olum riskine gore anlamli derecede dustk saptanmasi da ayrica motive edici olmustur. Bu calismanin
sonuclari, ilerleyen sureclerde yapilacak benzer calismalarla desteklenerek PKG'in kompleks koroner lezyonu
olan ve cerrahi sansi olmayan hastalar icin umut olacagini dusundurmektedir.



Atriyal Fibrilasyonda Sol Atriyal Apendix
Kapatmaya Karsi Varfarin Disi Oral

Antikoagilasyon: PRAGUE-17'nin
4 Yilllk Sonuclari

Left Atrial Appendage Closure versus Non-Warfarin Oral Anticoagulation in Atrial Fibrillation:
4-Year Outcomes of PRAGUE-17 (TCT 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Hayati Eren
(;ewren ve yorumiayan Elbistan Devlet Hastanesi

Giris amac:

PRAGUE-17 calismasi, yuksek riskli atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda major kardiyovaskuler ve major norolojik
olaylari dnlemek ve daha az major kanama saglamak icin sol atriyal apendiks kapamanin (LAAC) varfarin-disi oral
antikoagulanlara (NOAC) gére non-inferior oldugunu gostermistir. PRAGUE-17 calismasinda iki tedavinin 4 yillik
prospektif sonuclarini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem:

PRAGUE-17, daha oncesinde kardiyoembolik olay gecmisi olan veya klinik olarak anlamli kanamasi olan yada
hem HASBLED skoru >2 hem de CHA2DS2-VASc skoru >3 olan non-valvuler AF hastalarinda perkUtan LAAC
(Watchman veya Amulet) ile NOAC' leri (% 95 apiksaban) karsilastiran randomize, non-inferiyorite calismasidir.
Calismada birincil sonlanim noktasi, kardiyoembolik olaylar (inme, gecici iskemik atak veya sistemik emboli),
kardiyovaskuler nedenli 6lum, klinik olarak anlamli kanama veya prosedurle/cihazla iliskili komplikasyonlarin
birlesimi olarak belirlenmistir (yalnizca LAAC grubu).

Bulgular:

Calismaya 402 AF hastasl randomize olarak dahil edilmistir. Her iki gruba da 2071 hasta alinmistir. Ortalama
CHA2DS2-VASc skoru 4.7+1.5 iken ortalama HASBLED skoru ise3.1+0.9 olarak bulunmustur. Birincil sonlanim
noktasinda ortalama 3.5 yillik takip sonrasi LAAC, NOAC ile non-inferior olarak tespit edilmistir ( HR 0.81,
%95 Cl 0.56-1.18; p=0.27; non-inferiorite icin p=0.006). Bilesik sonlanimin komponetleri degerlendirildiginde;
kardiyovaskuler olum 0.68 (0.39-1.20; p=0.19), tum inme/TIA 114 (0.56-2.30; p=0.72), klinik olarak anlamli
kanama 0.75 (0.44-1.27; p=0.28) ve non-prosedurel klinik olarak anlamli kanama 0.55 (0.31-0.97; p=0.039) olarak
tespit edilmistir.

Sonuclar:

PRAGUE-17 calismasinin sonuclarina gore LAAC, major kardiyovaskuler olaylari onlemede, major norolojik
olaylari onlemede veya kanama olaylarini dnlemede uzun sureli takiplerde NOAC' a gore non-inferior olarak
bulunmustur. Ayrica, non-prosedurel kanamanin LAAC grubunda NOAC grubuna oranla anlamli dl¢ctde azaldigi
tespit edilmistir.

Yorum:

PRAGUE-17 calismasindaelde edilen sonuclarigunlik klinik pratigimize yansitirken hem etkinlik hem de glvenlik
olaylarini birlikte yorumlamanin zorlugu géz onunde bulundurulmalidir. Maalesef iskemik ve kanama olaylarinin
siddetinin tam olarak belirtilmemesi PRAGUE-17 calismasinda ki en biyik klinik kisitliliklardan birisidir. iki
tedaviyi karsilastiran randomize ileriye donuk genis olcekli calismalar devam etmektedir. Buyuk olcekli veriler
elde edilene kadar PRAGUE-17' den elde edilen sonuclar, AF’ li hasta yonetiminde LAAC tedavisinin, uzun sureli
NOAC' lara alternatif olarak dusunulebilecegini gostermistir.



FAME-3:Fraksiyonel Akim Rezervi
Kilavuzlugunda Yapilan Perkutan Koroner

Girisimlerin ve Koroner Arter Bypass
Cerrahisinin Karsilastirilmasi

Fame-3: Fractional Flow Reserve-Guided PCl as Compared with Coronary Bypass Surgery

(TCT2021)
. Yi L Uzm. Dr. Emrah Bayam
(;ewren ve yorumiayan Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Uc damar koroner arter hastaligi olan hastalarda koroner arter baypas greftlemenin (CABG); perkiitan koroner
girisime (PCl) gore daha iyi sonuclara sahip oldugu bulunmustur. Ancak bu calismalara fraksiyonel akim rezervi
(FFR) ile yapilan calismalar dahil edilmemistir. Bu calismanin amaci U¢ damar koroner arter hastaligi olanlarda
FFR kilavuzlugunda PCl ile CABG'yi kiyaslamaktir.

Yontem:

Calisma cok merkezli, randomize, uluslararasi ve non-inferiorite yapilarak dizayn edildi. U¢ damar koroner
arter hastaligi olan hastalar CABG ve PCI kollarina randomize edildi. PCI zotarolimus salimli stentler ile FFR
kilavuzlugunda yapildi. Birincil sonlanim nokta, 1yilicinde herhangi bir nedene bagli 6lum, miyokard enfarktusu,
serebrovaskiiler olay (SVO) veya tekrar revaskiilarizasyon olarak kabul edildi. ikincil sonlanim noktasi 6lim,
miyokard enfarktusU veya SVO bilesimi olarak kabul edildi.

Bulgular:

48 merkezde toplam 1500 hasta randomize edildi. PCl olan hastalara ortalama (¥SD) 3.7+1.9 stent takild
ve CABG olan hastalara 3.4+1.0 distal anastomoz yapildl. 1 yillik bilesik birincil sonlanim nokta insidansi, FFR
kilavuzlugunda PCl kolunda %10,6 ve CABG kolunda %6,9 idi (hazard ratio, 1,5; %95 confidence interval [Cl], 1,1ila
2,2 ). Bu bulgular, FFR kilavuzlugunda PCI’nin non-inferiority olmasl icin ile uyumlu degildi (non-inferiority icin
P=0.35). Olim, miyokard enfarktiisi veya SVO insidansi FFR kilavuzlugunda PCl kolunda %7.3 ve CABG grubunda
%5.2 idi (hazard ratio, 1,4; %95 Cl, 0,9 ila 2,1). CABG grubunda major kanama, aritmi ve akut bobrek yetmezligi

insidansi FFR kilavuzlugunda PCl grubuna gore daha yuksekti.

Sonugc:
Uc damar koroner arter hastaligi olan hastalarin, 1. yiinda 6lim, miyokard enfarktisl, SVO veya tekrar
revaskUlarizasyoninsidansiacisindan FFRkilavuzlugunda PCl'in CABG'den non-inferiority oldugu gosterilemedi.

Yorum:

Bu calismanin sonucunda; uc¢ damar koroner arter hastaligl olanlarda her ne kadar son donemde PCI egilimi
artsa da, SYNTAX skoru orta ve yuksek hastalarda CABG'nin hala ilk tercih dneri ve daha guvenli olarak devam
edecegini 6ngorebiliriz



SURTAVI: Orta dereceli cerrrahi riskli
hastalarda, transkatater aortik kapak

replasmani (TAVR) ile cerrahi aort kapak
replasmani (SAVR) randomize kontrollu
calismasinin 5 yillik sonuclari

SURTAVI: Five-Year Results From a Randomized Trial of TAVR vs.
SAVR in Patients at Intermediate Surgical Risk (TCT 2021)

. Y L Uzm. Dr. Muzaffer Kahyaoglu
(;ewren ve Yorumlayan Beykoz Devlet Hastanesi

Giris ve Amag:

Oncelikle ilk yapilan TAVR calismalari, yiksek dereceli cerrahi riskli olan hastalar tzerinde yapilmis ve bu
calismalar gunluk pratigimize TAVR nin uzun vadeli prognozlari hakkinda bilgi vermistir. Orta cerrahi riskli
hastalarda balon ile genisleyebilen TAVR yapilan hastalarda, cerrahiye kiyasla daha yuksek yeniden girisim
oranlari bildirilmistir. Kendi kendine genisleyebilen supra-annuler TAVR ile cerrahiyi karsilastiran uzun vadeli
veriler kisitlidir. Bu arastirmanin amaci, orta cerrahi riskli hastalarda SAVR ile karsilastirildiginda kendi kendine
genisleyen CoreValve ile TAVR guvenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Yontem:

SURTAVI calismasi, cok uluslu, randomize, non-inferiorite klinik arastirmadir. Calismaya Society of Thoracic
Surgeons Predicted Risk of Mortalite (STS-PROM) kriterlerine gore, tanmini 30 gunlUk cerrahi 6lum riskinin
%3-%15 arasl olarak tanimlanan orta cerrahi riskli toplam 1660 semptomatik ileri aort darligi olan hastalar
dahil edilmistir. Hastalar 1:1 oraninda TAVR (n:864) ve SAVR (n:796) randomize edilmistir ve revaskularizasyon
ihtiyacina gore tabakalandirma gerceklestirilmistir. TAVR icin hastalarin %84 inde CoreValve biyoprotez,
%16 "sinda Evolut R biyoprotezi kullanilmistir. Temel klinik sonlanimlar; tim nedenli 6lum ya da inme, kapak
dayanikliligi, kapak iliskili yeniden girisim ve tekrar hastaneye yatis ve yasam kalitesi olarak belirlenmistir.
SURTAVI calismasinin 2 yillik sonuclari, birincil sonlanimlar yani tUm nedenli 6lUm ya da inme acisindan non-
inferior oldugunu gostermektedir. 2 ila 5 yil arasindaki klinik sonlanimlar icin post-hoc analizleri yapilmistir.

Bulgular:

5 yilin sonunda tum nedenli 6lumler ya da inme insidansi TAVR grubunda %371.3, SAVR grubunda %30.8 olarak
tespit edilmistir (hazard ratio [HR] 1.02; %95 guven araligl [GA ] 0.85- 1.22; p=0.85). 2-5 yillar arasinda tum
nedenli olumler ya da inme acisindan landmark analizine gore; sirasiyla TAVR grubunda %21.3, SAVR grubunda
%20.7 olarak tespit edilmistir (log-rank p=0.77). 5 yillik sonuclarda TAVR ile SAVR icin sirasiyla tim nedenlere
bagli mortalite %30.0'a karsl %28.7 (p = 0.55); inme %5.8'e karsl %4.1 (p = 0.12); yeniden girisim %3.5'e karsi %1.9
(p = 0.02); kapak trombozu %0.5'e karsi %0.4 (p = 0.51); ortalama gradyan 8,6 - 11,2 mm Hg (p < 0,001); efektif
orifis alani (EOA): 2,2 - 1,8 cm2 (p < 0,007); orta-ileri paravalvuler kacak (PVL): %3,0'e karsl %0,7 (p < 0,001) olarak
bulunmustur. Yeniden girisim acisindan yapilan landmark analizine gore ilk 2 yilda sirasiyla %2,5 e karsi %0,5
(log-rank p=0.002), 2-5 yillar arasinda yeniden girisim sirasiyla %1.3 " e karsi %1.0 (log-rank p=0.60) olarak tespit
edilmistir.

Sonuc:

Orta cerrahi riski olan hastalarda kendiliginden genisleyen TAVR ile SAVR kiyaslandiginda 5 yillik sonuclara
gore; tum nedenlere bagli 6lum ya da inmenin birincil birlesik sonlanim noktasinda anlamli fark izlenmemistir.
TAVR grubunda daha fazla yeniden girisim ihtiyaci olmustur ancak 2 yildan sonra iki grup arasinda belirgin fark
izlenmemistir. 2 yildan sonra temel klinik sonlanim noktalari benzerdir. ileri akis hemodinamikleri (ortalama
gradyan ve EOA) TAVR grubunda 6nemli 6lclde daha iyi tespit edilmis ancak paravalvuler kacak 6nemli 6lcude
SAVR grubunda daha iyi oldugu bulunmustur. 5 yilin sonunda hem TAVR hem de SAVR grubunda dusUk tromboz
ve endokardit oranlari bulunmaktadir.

Yorum:

SURTAVI calismasinin uzun vadeli sonuclari, erken jenerasyon TAVR kapaklari ile SAVR "yi karsilastiran onceki
calismalara benzerdir. Bu bulgular orta cerrahi riskli gorece daha genc, daha az komorbiditesi olan ve daha
saglikli semptomatikileri aort darligi olan hastalarda TAVR icin cesaret verici olarak yorumlanabilir.

-6 -



Diyabetes Mellitus ve Koroner Arter Hastaligi

Olan Hastalarda Amphilimus ve Zotarolimus
Kapli Stentlerin Karsilastirilmasi

Amphilimus- vs. Zotarolimus-Eluting Stents in Patients with Diabetes Mellitus and Coronary
Artery Disease: the SUGAR Trial (TCT 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Emrah Bayam
ce‘”ren ve Yorumlayan Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Diyabetes mellituslu (DM) hastalar, perkUtan revaskularizasyondan sonra ytksek yan etki riski altindadir ve cogu
cagdas ilac kapli stent arasinda sonuclarda fark yoktur. Cre8 EVO stenti, lazerle kazilmis kuyulardan amfifilik bir
tastyict ile sirolimusun bir formulasyonunu serbest birakir ve DM'te klinik faydalar gostermistir. Bu calismada,
DM hastalarinda Cre8 EVO stentlerini Resolute Onyx stentlerle (cagdas bir polimer bazli zotarolimus salimli
stent) karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem:

Calismaispanya’da23bdlgede, randomize, kontrolll, degerlendiricikorolarak dizayn edildi. DM tanilive perkitan
koroner girisime (PCI) uygun hastalar calismaya alindi. Toplam 1175 hasta, PCl esnasinda Cre8 EVO veya Resolute
Onyx (zotarolimus kapli) stentlerikullanilmak Gzere 1:1e randomize edildi. Birincilsonlanim nokta; kardiyak olum,
hedef damar miyokard enfarktlst ve 1yillik takipte klinik olarak belirtilen hedef lezyon revaskularizasyonunun
bir bilesimi olarak tanimlanan hedef lezyon basarisizigiydi. Calisma, birincil sonlanim noktasi icin %4 'Lk bir marj
ile non-inferiority bir tasarima sahipti. Non-inferiorite tespit edilirse bir superiority analizi planland.

Bulgular:

Cre8 EVO grubunda 42 (%7.2) ve Resolute Onyx grubunda 64 (%10.9) olmak Uzere 106 birincil olay vardi [hazard
ratio (HR): 0.65, %95 confidence interval (Cl): 0.44-0.96; P non-inferiortity 0.001; P superiority = 0.030]. ikincil
sonlanim noktalar arasinda, Cre8 EVO stentleri, Resolute Onyx stentlerinden dnemli dlclde daha dusuk hedef
lezyon basarisizligi oranina sahipti (%7,5'e karsl %111, HR: 0,67, %95 Cl: 0,46-0,99; P = 0,042). OlasI veya kesin
stent trombozu ve tim nedenlere bagli 6lum gruplar arasinda anlamli farklilk gostermedi.

Sonugc:

Diyabetli hastalarda, Cre8 EVO stentleri, hedef lezyon basarisizligl birlesik sonucu acisindan Resolute Onyx
stentlerinden asagi degildi. 1 yilda dstunluk icin bir exploratory analizi, Cre8 EVO stentlerinin ayni sonuc
acisindan Resolute Onyx stentlerinden daha Usttin olabilecegini disundurmektedir.

Yorum:

Ozellikle restenoz riskinin daha yiksek oldugu DM'li hastalarda ilac kapli stentler arasinda her ne kadar ciddi
farklar gosterilemese de, bu calismanin 1 yillik sonuclarina bakildiginda PCI yapilirken Cre8 EVO stentlerinin
DM'li hastalarda tercih edilebilecegini disundurmektedir.



Tikac temelli ve siitiir temelli genis vaskiiler

kapatmanin randomize karsilastirilmasi

CHOICE-CLOSURE: A Randomized Trial of Plug-Based Versus Suture-Based Large-Bore
Vascular Closure (TCT 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Ulaankhuu Batgerel
CeVIren R e e Acibadem Kadikdy Hastanesi

Amac:

Transkateteraortkapak replasmani(TAVi), siddetlisemptomatik aort darligiolanyaslihastalaricinartik yerlesmis
birtedaviydntemidir. TAViicinenyayginolarak transfemoralgirisimyolutercih edilmektedir. TAVisonrasivaskiler
komplikasyonlarteknik ve prosedurel gelismelere ragmen yaygindir ve morbidite ve mortaliteye onemli katkida
bulunmaktadir. Perkltan olarak vaskuler girisim bolgesinin kapatilmasi son yillarda kullanilmaya baslanan
Ozel tasarlanmis tikac temelli sistem (MANTA VCD, Teleflex,Wayne, Pennsylvania) veya primer sutur temelli (
ProGlide,Abbot Vascular,Abbot Park, Illinois ) vaskuler kapama cihazi ile gerceklestirilmektedir. Bu calismada iki
kapama yonteminin glvenlik ve etkinliginin cok merkezli, randomize olarak karsilastirilmasi hedeflendi.

Yontem:

The Choice-Closure Calismasl, acik etiketli, cok merkezli, randomize kontrollu bir calismadir. Saf tikac temelli
teknik (MANTA) ile primer sttur temelli teknik (ProGlide) karsilastirilmistir. Primer sonlanim noktasi olarak Valve
Academic Research Consortium-2 kriterlerine gore girisim yeri veya girisimle ilgili minGr ve major vaskuler
komplikasyonlari icerdi. ikincil sonlanim noktalar ise, girisim yeri veya girisimle ilgili kanama orani, vaskuler
kapama cihaz basarisizligi ve hemostaz suresini icerdi. Calismaya perkltan vaskuler kapatma icin uygun
anatomisi olmayanlar, vaskuler kapama cihaz bilesenine karsi bilinen alerji veya asiri duyarliligi olanlar, kanama
diyatezi olanlar, tedavi edilmeyen derin anemisi olanlar, girisim yapilacak bolgenin islem oncesi tomografik
verileri olmayanlar, yakin tarihli sistemik veya lokal enfeksiyonu olanlar, kalp disi nedenden dolayi 6 aydan kisa
sureliyasam beklentisi olanlar vs dislandi.

Bulgular ve Sonug:

Almanyada 3 merkezde 06/2020-06/2021 tarihleri arasinda toplam 576 hasta dahil edildi ve randomize edildi.
TUm hastalar taburcu olana kadar takip edildi ve saglikli olarak taburcu olan tUm hastalar 30 gun klinik olarak
takip edildi. Calisma grubun ortalama yas 80.5+6.1 olup %55,4 erkekti. Hastalarin %7.6'sinda periferik arter
hastaligl vardi ve ortalama STC skor: 4.1£2.9%'du. Primer sonlanim noktasi, genel major ve mindr vaskuler
komplikasyonlar MANTA grubun %20.9'unda ve ProGlide grubun %14.7'sinde meydana geldi (p=0.084). Girisim
yeri veye girisim iliskili major ve minor vaskuler komplikasyonlar MANTA grubunun %19.4'Unde ( 50/258) ve
ProGlide grubunun %12'sinde (31/258) meydana geldi.( RR: 1.61, %95 CI :1.07-2.44, P=0.029 ). Girisim yeri veya
girisim ile ilgili kanama nedenlerin neredeyse tamami MANTA grupta daha fazlaydi (11.6%'ya karsilik 7.4% (RR:
1.58,95%Cl:0.91-2.73, p=0.133)) ve cihaz yetersizligiise 4.7%'ye karsilik 5.4% (RR: 0.86, 95%Cl: 0.40-1.82, p=0.841).
Hemostaz suresiise MANTA grubunda 80 > 240 saniye anlamli olarak kisaydi (p<0.001). Hastaneden taburculuk
ve 30 gunluk takipte girisim yeriveya girisimle ilgili herhangi bir kanama olmadi ve ProGlide grubunda bir major
vaskuler komplikasyon goruldu.

Sonuc olarak birincil sonlanim noktasi, MANTA grubunda ProGlide grupla kiyasla 6nemli dl¢lide daha yuksekti
fakat daha kisa hemostaz suresi ile iliskili oldugu gosterildi.

Yorum:

TAVi ile tedavi edilen hastalarda girisim yeri kapama icin MANTA vaskiiler kapama cihaz kullanilan saf tikac bazli
kapatma teknigi, primer sutUr bazli kapatma teknigi ile kiyasla daha yUksek girisim yeri veya girisim ile iliskili
vaskuler komplikasyona onanina sahipti. Ancak ProGlide vaskUler kapama cihaz kullanilan primer sutUr bazli
teknikte hemostaz suresi daha kisaydi. Calismada maliyet etkinlik analizi degerlendirilmemistir.
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Anjiyografik Kantitatif Akim Orani
Kilavuzlugunda Koroner Miidahale (FAVOR

lll China): Cok Merkezli, Randomize, Sham
Kontrollii Bir Calisma

FAVOR Ill China: ASham-Controlled Randomized Trial Comparing QFR-Guided and
Angiography-Guided PCI (TCT 2021)

Uzm. Dr. Ulaankhuu Batgerel
Ceviren ve Yoruml,ayan Acibadem Kadikdy Hastanesi

Giris:

FAVOR Il China calismasinin amaci koroner arter hastaligi olan hastalarda kantitatif akim orani (QFR) kilavuzlu
perikttan koroner girisim (PCl) stratejisinin ( basing teli veya adenozin kullanmadan fraksiyonal akim rezervini
hizli hesaplamasini saglayan yeni anjiyografik tabanli yaklasimdir) standart koroner anjiyografi kilavuzlu PCI
stratejine kiyasla Ustun klinik sonuc ve maliyet etkinlik saglayip saglamadigini arastirilmasi hedeflendi.

Yontem:

FAVORIIIChina, Cin'deki26 hastanede yapilan cok merkezli, randomize kontrollu cift kor bir calismadir. Calismaya
18 yas ve Uzeri, stabil veya unstabil angina pektorisi olan hastalar dahil edilmistir. Ayrica en az 72 saat dnce
miyokard enfarktusu gecirmis, koroner arterde capi 2.5 mm olan referans damarinda %50-90 oranda darlik olan
hastalar calismaya alinmistir. Hastalar QFR veya anjiyografi esliginde yapilan islem icin rastgele secildi. Birincil
sonlanim noktalari: herhangi bir nedene bagli 6lim, miyokard enfarktisu veya iskemiye bagli revaskularizasyon
ve 1 vyillik stirecte goriilen major advers kardiyak olay gorilmesi idi. ilk calisma tedavi endikasyonu olan
hastalarda yapildi.

Bulgular:

25 Aralik 2018 ile 19 Ocak 2020 tarihler arasinda basvuran 3847 hasta calismaya dahil edildi. PCl uygulanmasini
kabul etmeyen ve PCl uygulanmasi uygun gorulmeyen 22 hasta calismaya dahil edilmedi. Kalan 3825 tedavi
almay1 kabul eden gonullu hastalar calismaya dahil edildi (1913 hasta QFR grupta ve 1912 hasta anjiyografi
grubunda). Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 62.7 (SD 10.1) idi. Hastalarin 2699'u (%70.6) erkek,
126"l (%29.4) kadin idi. 1295 (%33.9) hastanin diyabet hastaligi saptandi. 2428 (%63.5) hasta akut koroner
sendromu semptomlari ile basvurdu. 1. yiinda QFR grubunda 110 hastada (Kaplan-Meier tahmini orani %5,8)
ve anjiyografi grubunda 167 (%8,8) hastada(fark, -%3-0 [95% CI -4.7 ila =1-4]; risk orani 0.65 [%95 CI 0,57ila 0-83];
p=0.0004), yani QFR grubunda anjiyografi yapilan gruba gore daha az oranda miyokard enfarktisu ve iskemi
kaynakli revaskularizasyon gorulmustur

Sonugc:

FAVOR China 3 calismada, PKG uygulanan hastalarda , QFR kilavuzlugunda yapilan lezyon secimi stratejisi
daha az gereksiz invaziv girisim, daha az stent, daha az kontrast kullanimina yol acti ve 1 yillik klinik sonuclari
iyilestirdigi gorulda.

Yorum:

PKG'erehberlikicinstenozunanatomik degerlendirilmesininyetersizoldugu, fizyolojik degerlendirmenin dnemli
oldugu sonuc cikmaktadir. Anjiografide alinan goruntulerden , U¢ boyutlu koroner arter rekonstruksiyonun ve
sivi dinamigi hesaplamasi ile turetilen QFR, basinc teliveya hiperemik ilac kullanmadan FFR olcumund tahmin
edebilir. FAVOR 3 calismasi, QFR kilavuzlugu ile standart anjiyografi kilavuzlugunun PKG icin lezyon secimiicin
yapilan ve PKG'in klinik sonuclarini karsilastiran ilk caismadir. QFR daha az invaziv aractir ve dezavantajl ise iyi
bir similasyonun olmamasidir. Prosedurel olmayan Ml oranlari 1yilda anjiyografi kilavuzlugunda %1,6 ve QFR
kilavuzlugunda %0,5 iken (P = 0,0015), iskemi kaynakli revasktlarizasyon oranlari %3,7e karsl %2,0 idi (P = 0,030),
QFR grubunda 1yillik major advers kardiyak olaylar orani daha az saptanmustir.
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ASCEND Calismasi - Aspirin'in Diyabetik

Hastalarda Primer Korumadaki Rolu

Effects Of Aspirin On Dementia And Cognitive Impairment In The ASCEND Trial.
(AHA 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Sena Sert Sekerci
(;ewren ve yorumiayan Dr. Siyami Ersek GAgus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Giris:
Calismanin amaci bilinen kardiyovaskuler hastalik oykusu bulunmayan diyabetik kisilerde aspirin'in plasebo
karsisinda kardiyovaskuler sonlanim noktalarini engellemedeki roliinin arastirilmasi.

Yontem:

Calisma randomize, plasebo kontrollu olarak dizayn edilmis olup 15.480 diyabetik, kardiyovaskuler hastalik
OykusU olmayan hasta dahiledilmistir (7740 aspirin, 7740 plasebo). Ortalama takip suresi 7.4 yil, katilan hastalarin
ortalama yasI 63, %37'si kadin hastalardan olusmakta idi. Dahil edilme kriterleri: Diyabetik, kardiyovaskuler
hastalik dykusU olmayan 40 yas ve Uzeri hastalar. Calisma disinda tutulma kriterleri: Aspirin kullanimina karsi
bilinen kontraendikasyon olmasi.

Bulgular:

Primer sonlanim noktalari olarak; major kardiyovaskuler olaylar (kardiyovaskuler 6lum, myokardiyal infarkt,
inme/ gecici iskemik atak) aspirin kolunda %8.5 oraninda daha dusuk oranda gozlemlenirken plasebo kolunda
%9.6 oraninda gozlemlenmistir (rate ratio 0.88, 0.79-0.97, p:0.071). Primer gUvenlik sonlanim noktasi olarak ise
major kanama (intrakranyal kanama, gastrointestinal kanama, gormeyi engelleyecek derecede okUler kanama)
aspirin kolunda %4.1 oraninda gorulurken plasebo kolunda %3.2 olacak sekilde gozlemlenmistir (rate ratio 1.29,
1.09-1.52, p: 0.003).

Sekonder sonlanim noktalarina bakildiginda dlimcul olmayan myokardiyal infarkt gorilme orani aspirin
ve plasebo kolunda benzer oranda izlenirken (%2.5 ‘a %2.5 olacak sekilde p degeri anlaml bulunmamistir),
intrakranial hemoraji aspirin kolunda %0.7, plasebo kolunda %0.6 (p degeri anlaml degil), gastrointestinal
hemoraji aspirin kolunda %1.8 olarak plasebo koluna (%1.3) kiyasla daha fazla oraninda (p<0.05) gozlemlenmistir.

Sonugc:
Sonug olarak aspirin, tanimli kardiyovaskuler hastaligi olmayan diyabetik hastalarda klinik olaylarda azalma
saglarken, kanamada artisa neden olmustur.

Yorum:

Aspirin kardiyovaskuler hastaligl olanlarda faydasi kanitlanmis fakat kardiyovaskiler olay gecirmeyenlerdeki
primer korumadaki etkisi tam olarak bilinmemekte idi. Bilindigi Gzere diyabetik hastalarda kardiyovaskuler olay
riski 2-3 kat yuksektir. Bu nedenle bu calismada bilinen kardiyovaskuler hastaligi olmayan diyabetik hastalarda
aspirinin etkinligi ve glvenligi arastirilmis, aspirinin diyabetik hastalarda kardiyovaskUler sonlanimi dnlemede
plaseboya kiyasla etkin oldugu fakat beraberinde kanama komplikasyonunu da getirdigi gosterilmistir. Bu
nedenle bilinen kardiyovaskller hastaligi bulunmayan diyabetik hastalara primer koruma amaciyla aspirin
onerirken kardiyovaskuler olay riski yuksek yanisira dusuk kanama riski tasiyan hastalarda tercih edilmesi akilcl
bir yaklasim olacaktir.
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Kahve ve Gercek Zamanli Atriyal ve

Ventrikiiler Ektopi Degerlendirmesi
(CRAVE) Calismasi

The Coffee and Real-Time Assessment of AtrialandVentricularEctopy (CRAVE) trial
(AHA 2021)

. - L Doc. Dr. Ahmet Oz
(;ewren ve Yorumlayan istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:
Kahvenin ayaktan bireyler Uzerindeki etkilerini incelemek icin daha yapilandirilmis ve bilimsel bir sekilde
degerlendirmekti.

Tasarim:

2 hafta boyunca gunlUk degisen bir rotasyonda kafeinden kacinmasi veya kafein tuketmesi talimati verilen
onceden aritmi veya kardiyovaskuler hastaligi olmayan 100 saglikli genc gonullinun takip edildigi rastgele
capraz gecisli bir calismadir. Katilimcinin her birine bir FitbitFlex 2 (uyku ve adim sayilarini izlemek igin bilege
takilan bir fitness cihazi), bir ZioPatch (surekli kayit yapan bir elektrokardiyogram [EKG] cihazi) ve sUrekli glikoz
seviyelerini olcmek icin bir glikoz monitoru takildi.Ayrica katiimcilarin hizli veya yavas kafein metabolizmasi
genetik varyantlari sergileyip sergilemedigini belirlemek icin tum katiimcilardan DNA analizine tabi tutuldu.
Katiimcilar, gunlUk olarak kahve tlketmek veya kahveden kacinmak icin bir mobil uygulama kullanilarak
rastgele atand. Bireyler bir dugmeye basarak kahve tuketimini kaydettiler ve ertesi glin arastirmacilarin kahve
aliskanliklariyla ilgili sorulari ile takip edildi. Bir “kahve icecegdi”, standart bir fincan kahve veya bir shot espresso
olarak tanimlandi.Kahve tiketimi, cografi konum izleyicileri, para tesvikleri ve gunlik anketler araciigiyla
dogrulandi. Daha sonra, insanlarin kahve icmek icin gorevlendirildigi gunlerle, kahve icmekten kacinmak icin
gorevlendirildikleri gunleri karsilastirdilar. Calisma sirasinda en az bir supraventrikUler tasikardi epizodu ve bir
ventrikUler tasikardi epizodu gozlendi.

Bulgular:

Erken atriyal kasilma insidansi acisindan kahve icmek ve icmemek arasinda fark yoktu (RR 1.09; %95 ClI 0.98-
1.20). Bununla birlikte, daha fazla kahve icmek, daha az supraventrikuler tasikardi epizodu (RR 0.84; %95 GA
0.69-1.03) ve daha fazla ventrikuler erken vuru (HR 1.54; %95 CI1.19-2.00) ile iliskilendirildi.Katiimcilardan alinan
DNA orneklerinin genetik analizleri, daha hizli metabolize edenlerin daha fazla ventrikiler erken vuruya sahip
olma olasiliginin daha yuksek oldugunu gosterdi.

Kahvenin uyku aliskanliklari Gzerinde de acik bir etkisi oldu. Kahve icilen gunlerinde, katiimcilar kahve icmeyen
gUnlere gore 36 dakika daha az uyudular (P <0,001). Ayrica tuketilen daha fazla sayida kahve icecedi ile iliskili
daha fazla uyku kaybi vardi. Kahvenin gunltk ortalama glikoz seviyeleri Uzerinde hicbir etkisi gorulmedi. DNA
analizine gore, yavas kafein metabolizmasi olanlarda uyku yoksunlugundan etkilenmesi hizli metabolizmasi
olanlara gore daha olasiydi (P <0.001). Fitbit verilerinin analizinde, kahvenin tlketildigi gunlerde kahve alimi
1000 ek adimla iliskilendirildi.

Sonuclar ve Yorum:

Kahve tuketiminin artmis atriyal aritmilere yol acmadigl, ancak ventrikuler erken vuruyu ise kahve tuketimini
artirdigi sonucuna varildi. Kahve tiketiminin daha fazla fiziksel aktiviteye yol actigl ve daha az uykuya neden
olabilecegiinsanlarin kafeini ne kadar iyi metabolize edebildigine bagli olarak degismektedir. Bu, kafein aliminin
fizyolojik etkilerinin farkli populasyonlarda karmasik ve degisken oldugunun bir baska kanitidir ve daha fazla
calisilmasina ihtiyag vardir. Ayrica bu veriler, supraventriktler tasikardisi veya atriyal fibrilasyonu olanlarin veya
bu hastaliklaricin risk altinda olanlarin mutlaka kahveden kacinmalari gerekmedigine dair kanitlar sunuyor.
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25 ABD Saglik Sisteminde Kan Basinci
Takibinin Performans Kontrolii ve Surecteki

Verilerin Islenmesi icin: PCORnet Kan Basinci
Kontrol Laboratuvari

Tracking Blood Pressure Control Performance and Process Metrics in 25 US Health Systems:
The PCORnet Blood Pressure Control Laboratory (AHA 2021)

. > L Uzm. Dr. Selvi Oztas
(;ewren S Bursa Sehir Hastanesi

Giris:

Ulusal Hasta Merkezli Klinik Arastirma Agi Kan Basinci Kontrol Laboratuvari Surveyans Sistemi; kan basinci
kontrollinu iyilestirme firsatlarini belirlemek ve takipte iyilestirme icin uzun vadede bir mekanizma saglamak
amaciyla kuruldu.

Yontem:

Standartlastirilmis elektronik saglik kaydina karsi Ulusal Hasta Merkezli Klinik Arastirma Agi (PCORnet) ortak veri
modeli ABD deki 25 katiimci tarafindan dondurtlen saglik sistemlerinden sorgularla seri kesitsel bir calisma
gerceklestirdi. Sorgular, hipertansiyonu iyi belgelenmis yetiskinlericin kan basinci(KB) kontrol metrikleri ve Ocak
2017 den Mart 2020 ye kadar saglik sisteminde 1 yillik serinin her ceyrek olcum periyodunda bir karsilastirma
datas! Uretti. Toplu agirlikli sonuclar genel olarak ve irk ve etnik kokene gore sunuldu.

Bulgular:

Enson olcum periyodu 1737 995 hastayiicermekteydive 11956 509 hasta-yilindan gelen veriler trend analizine
dahil edildi. TUm verilere bakildiginda hastalarin %15'i Siyahi kdkenli, %52'si kadin ve %28'i diyabet hastasiydi.
Kan basincr kontrolt (<140/90 mm Hg) hastalarin %62 (aralik, %44-%74) sinde gozlendi. Ancak bu kontrolirk ve
etnik kokene gore degisiklik gostermis olup en dlsuk KB kontrolid %57 ile (olasilik orani, 0.79; %95 GA, 0.66-0.94)
siyahi hastalar arasindadir. Temel ilac verileri (irk ve etnik kokene gore siniflandirilmamis) hastalarin %70'ine
hali hazirda en az bir antihipertansif recete edildigini gdsterdi. ilac siniflarina gére bu receteler anjiyotensin
donusturudcu enzim inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor blokerleri (%49), kalsiyum kanal blokerleri (%23), p
blokerler (%28), tiyazid veya tiyazid benzeri dilretikler (%25), baska bir ditretik (%14) ve diger antihipertansifler
(%7) icermekteydi. Kontrolsuz kan basincina bagli hasta ziyaretlerinde yeni bir antihipertansif ilac sinifi (medikal
tedavinin artirilmasi) sadece %12 duzeyinde recete edildi (aralik, %0,6-%25). Buna ragmen medikal tedavi
arttirildiginda sistolik kan basincinda buyUk bir disus meydana geldi (=15 mm Hg; aralik, 5-18 mmHg).

Sonugc:

Ozellikle kan basincinin kontrolsiiz oldugu durumlarda tutarli medikal tedavinin arttirilmasi yoluyla KB
kontrolunu iyilestirmek ve esitsizlikleri azaltmak icin buyuk firsatlar mevcuttur. Bu veriler, saglikta esitlik ile ilgili
bosluklarin kapatilmasiicin onemli firsatlar oldugunu gostermektedir.

Yorum:

Aslinda 2013 ten beri devam eden Amerika da milyonlarca hasta verisine ulasabilen PCORnet sistemi sayesinde
bu calismaya ozel hipertansiyon icin olmak Uzere bircok saglik probleminin sebebi ve aslinda dogru tedavi
verildiginde hastalari iyilestirme firsatinin oldugu bir kez daha gosterilmistir. Boyle bir veri tabaninin gelisen
teknoloji sartlarinda Ulkeler 6zelinde bizim Ulkemiz icin de varolmasi glizel olurdu.
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Cin'de K6y Doktorlari Onderliginde
Hipertansiyon Kontroliine yonelik Girisimin

bir Randomize Calismadaki Rasyoneli ve
Tasarimi

Rationale and Design of a Cluster Randomized Trial of a Village Doctor-Led Intervention on
Hypertension Controlin China CRHCP Study Group (AHA 2021)

. > L Uzm. Dr. Selvi Oztas
(;ewren S Bursa Sehir Hastanesi

Giris:

Cin'de ozellikle kirsal kesimde hipertansiyon kontrol orani dustk olmasina ragmen hipertansiyon prevalansi
yuksektir ve artmaya devam etmektedir. Geleneksel olarak, kdy doktorlar kirsal kesimde yasayanlar icin
bulasicl hastalik kontrolunde ve temel saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Cin'de
hipertansiyonu olan kirsal kesim sakinlerine verilen kdy doktorlari dnderliginde hipertansiyon kontroltine
yonelik cok yonlu girisim ile standart bakim karsilastirilarak kan basinci (KB) kontrolU ve kardiyovaskUler hastalik
(KVH) Uzerine etkinligin test edilmesi amaclanmistir.

Yontem:

Cin KirsalHipertansiyon Kontrol Projesi (CRHCP), bir kime randomize calisma olup, 163 koy; doktor liderligindeki
girisim ve 163 kdy; kontrol grubu olarak rastgele atandi. 40 yas ve Uzeri, tedavi edilmemis KB 2140/90 mm Hg
veya tedavi edilmis KB 2130/80 mm Hg veya tedavi edilmemis KB 2130/80 mm Hg ve klinik KVH dykusu olan
toplam 33.995 hasta calismaya dahil edildi. KOy doktoru liderligindeki cok yonlu girisim, saglik sistemi, saglayici,
hasta ve toplum seviyelerinde engellerin Ustesinden gelmek icin tasarlanmistir. Koy doktorlari, standart KB
olcuimd, protokole dayall hipertansiyon tedavisi ve saglik koclugu konusunda egitim aldilar. Hipertansiyon
tedavisinde uyarlanmis basit tek asamali tedavi protokolu icin 2017 ACC/AHA hipertansiyon kilavuzu ve 2018
Cin hipertansiyon kilavuzu kullanildi. Ayrica kdy doktorlari, hipertansiyon uzmanlari/birincil bakim doktorlari ve
performansa dayali finansal tesvik kurumlarindan teknik destek ve denetim aldilar. Calisma katilmcilari evde KB
izleme, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaclara baglilk konusunda saglik koclugu aldilar.

Faz 1 deki primer sonlanim 18 ayda KB kontroludur (<130/80 mm Hq) iken faz 2 de 36 ayda gelisen kompozit
kardiyovaskuler hastalik (miyokard enfarktusu, inme, hastaneye yatis veya tedavi gerektiren kalp yetmezligi ve
kardiyovaskuler 6lum) olarak belirlendi.

Sonugc:
CRHCP, kirsal Cin'de kan basinci ile iliskili kardiyovaskuler hastalik yukinU azaltmak icin hipertansiyon kontrol
stratejisinin etkinligi, uygulanmasi ve surdurulebilirligiile ilgili kritik derecede onemli veriler saglayacaktir.

Yorum:

Cin'in koylerinde yapilan SSaSSs calismasi gibi bu calismadan da heyecan verici sonuclar beklenmektedir. Cin en
cok egitime ihtiyaci olan ve degisimin baslayacagi basarinin anahtari olan kirsall secerek dogru takip ve dogru
tedaviile kardiyovaskuler olaylarin 6nline gecme anahtarini bulmus gibi gorianmektedir.
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CHIEF-HF CALISMASI: Kalp yetersizligi
hastalarinda Canagliflozin'in saglik diizeyi,

hayat kalitesi ve fonksiyonel sinif uzerine
etkinligi

The Canagliflozin Impact On Health Status, Quality Of Life And Functional Status In Heart Failure
(CHIEF-HF) Clinical Trial. (AHA 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Sena Sert Sekerci
(;ewren ve yorumiayan Dr. Siyami Ersek GAgus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Giris:
Anti-diyabetikilaclarolarakhayatimizagirensodyum-glukozko-transporter2inhibitorleri(SGLT2i)hemdiyabetik
hem diyabetik olmayan populasyonda dusuk (DEF-KY) veya korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde
(KEF-KY), kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi ve kardiyovaskuler olumlerin olusturdugu birlesik sonlanim
noktalarini azaltmada etkinligini kanitlamis ve gunluk pratigimizi degistirecek bir rol oynamislardir. CHIEF-HF
calismasinda ise ayni gruba Uye bir molekul olan canagliflozin'in kalp yetersizligi hastalarinda 12 haftalik tedavi
suresince yetersizlik semptomlari ve yasam kalitesi Uzerine etkinligi arastirilmistir.

Yontem:

CHIEF-HF randomize, cift-kor, plasebo kontrolld, girisimsel-Ustunlik arastirmasi yapan, merkezlestirme
kavrami bulunmayacak sekilde dizayn edilmistir. Bu calisma pandemi kosullarina uyum saglayacak sekilde
online platform Uzerinden yUritilecek bir calisma olarak tasarlanmistir. Oncelikli olarak hastalar saglik sistemi
Uzerinden DEF-KY ve KEF-KY hastalari olarak taranmis, ardindan uygun hastalara online olarak ¢alismanin
websitesinin ziyaretiicin davetiye gonderilmis, siteye ulasip calismanin dizayniyla ilgili bilgilendirme videosunu
izleyen ve calismaya gonullu katilmak isteyen hastalar tarama surecine dahil edilmistir. Uygunluk kriterleri;
EF'den bagimsiz olarak kalp yetersizligi teshisi bulunmasi, 18 yas ve Uzeri olmak, online takibi uygun kilacak
telefon uygulamasini calistiracak 6zellikle akilli telefon bulundurmak ve hastalarin hareketlerini uzaktan takibe
imkan verecek olan akilli saatleri calisma sUresince Uzerinde tasimayi kabul etmek. Calisma disinda tutulma
kriterleri: halihazirda SGLT2i kullaniyor olmak, diyabetik ketoasidoz dykusu veya tip 1diyabet, akut dekompanse
kalp yetersizligi, ileri donem bobrek yetersizligi (glomerular filtrasyon hizi<30 ml/dk veya diyaliz hastalari), yakin
donem hipotansiyon oykusu, kritik ekstremite iskemisi, planlanmis major cerrahi, sol ventrikul destek cihazi
bulunmasi, hamilelik veya emzirme.

Onam formlari alinmasi sonrasi uygunluk kriterlerini saglayan hastalara online platform Uzerinden calismanin
primernoktasiniolusturanhastalarinsemptomatikyanitinigozlemlemeyisaglayan Kansas SehriKardiyomyopati
Anketi-23 (KCCQ) doldurtulmustur. Anket sonucunda 80 ve alti skora sahip olan kisilerde olasi tedaviden fayda
gorme potansiyeli bulundugu icin hastalar calismaya dahil edilmislerdir.

Bulgular:

Mart 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda totalde 448 hasta calismaya alinmistir (ortalama yas 63, %45 kadin
cinsiyet). Hastalarin 285'i KEF-KY, 133'U ise Tip 2 DM hastasidir. 222 hasta canagliflozin koluna randomize
edilirken, 226 hasta plasebo koluna randomize edilmis, semptomatik iyilesmeyi takip etmek amaciyla KCCQ
skorlari akilli telefon Uzerinden kurulan uygulama ile 2,4,6 ve 12. Haftalarda degerlendirilmistir. Ayni zamanda
akilli saat takibi ile hastalarin fiziksel aktivitesi de gozlemlenmistir.

Calismanin primer sonlanim noktasi 12 haftalik tedavi sUresince KCCQ-23 ile total semptom skorunun (7
farkli basliktan olusmakta olup, 4'U semptom sikligini, 3'U semptom ciddiyetini sorgulamakta olup 0-100

-14 -



aras! puanlanmaktadir) degerlendirilmesidir. Sonuc olarak canagliflozin kolundaki hastalarda kalp yetersizligi
semptomlarinda iyilesme 2. Haftadan itibaren baslayip 3 aylik periyod boyunca devam etmistir. Canagliflozin'in
semptomatik faydasinda KEF-KY ve DEF-KY ile diyabetik non-diyabetik hastalarda fark izlenmemistir.

Sonuc:
CHIEF-HF yeni model calisma dizayninin test edildigi, hasta merkezli bir calisma olup canagliflozin’in kalp
yetersizligi semptomlarini azaltmada etkin oldugu gosterilmistir.

Yorum:

DAPA-HF, EMPEROR-Preserved, EMPEROR-Reduced, DEFINE-HF, and PRESERVED-HF gibi SGLT2i'lerinin
kalp yetersizligine etkilerinin arastirildigi randomize calismalar ile bu grup ilaclarin kalp yetersizligine bagli
hospitalizasyon ve mortalitede azalma yaratmasinin yanisira yasam kalitesini artirici etkisi de gosterilmistir.
SGLT2i yapilan calismalarda KCCQ skorlarinin sirasiyla EMPEROR-Preserved calismasinda 1.5 puan, DEFINE-
HF'de dapagliflozin ile 4.8 puan, PRESERVED-HF'de dapagliflozinle 5.8 puanlik artisa neden olurken CHIEF-HF
calismasinda canagliflozinle 4.3 puanlik bir artisa neden olmustur. Tum bu calismalarin kimulatif sonuclari
degerlendirildiginde SGLT2i'lerinin kalp yetersizligi hastalarinda mortalite ve morbidite Uzerine etkilerinin
yanisira yasam kalitesi Gzerine olumlu etkiler gosterdigi de asikar hale gelmistir.

CHIEF-HF calismasininbirdigeronecikan ozelligiise pandemisartlarinin sekillendirmis oldugu calismadizaynidir.
Merkez kavraminin olmadigi, hasta merkezli tasarlanan, online platform tzerinden hastalarin organize edildigi
bir randomize calisma olma 0zelligi ile maliyet- etkin bir sekilde, gelecek calisma dizaynlarina ilham vermesi
acisindan emsalsiz 6zellikler tasimaktadir.
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Ven6z Tromboembolizmin Onlenmesi icin

Milvexian

Milvexian for the Prevention of Venous Thromboembolism
(AHA 2021)

. Y L Uzm. Dr. Lale Din¢ Asarcikli
CEVII'en e Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Giris ve Amag:
Venoz ve arteriyel tromboembolizmin dnlenmesi ve tedavisi icin faktor Xla inhibitorlerinden oral faktor Xla
inhibitdrd olan milvexian'in etkinligi ve gUvenlidi ile ilgili ek verilere ihtiyac vardir. Calismanin amaci, elektif diz
artroplastisi uygulanan hastalarda oral milvexian’,, subkutan enoksaparine kiyasla etkinligini degerlendirmek
idi. Milvexian, oral uygulamadan 2-4 saat sonra emilen ve 8-14 saatlik yari dmre sahip gucll bir faktor Xla
inhibitoradar.

Yontem:

Randomize, paralel, acik etiketli, Faz 2 calisma olup, calismaya katilan 50 yas Uzeri 1242 diz artroplastisi vakasi
rastgele milvexianinyedi postoperatif kullanim rejimine (gunde 25 mg milvexian (n = 34), gtinde 50 mg milvexian
(n =150), gunde 200 mg milvexian (n = 149), gunde iki kez 25 mg (n = 153), gunde iki kez 50 mg milvexian (n
=150), glinde iki kez 100 mg milvexian (n = 152), gunde iki kez 200 mg milvexian (n = 153) veya gunde 40 mg
enoksaparin (n = 307) tedavisine atand.. Birincil etkinlik sonucu vendz tromboembolizmdi (asemptomatik derin
ven trombozu, dogrulanmis semptomatik vendz tromboembolizm veya herhangi bir nedenden 6lim). Baslica
gUvenlik sonucu kanamaydl.

?:I:i?)u;?j:.esi 14 gun olup katiimcilarin yas ortalamasi 69 yas ve %7711 kadin idi. Birincil etkililik sonucu olan
venoz tromboembolizm (10-14. gunlerde zorunlu tek tarafli venogramda asemptomatik derin ven trombozu,
semptomatik venodz tromboembolizm veya dlum), asagidaki oranlarda meydana geldi:
- GUnde 25 mg Milvexian alan grupta %25,0
- GUnde 50 mg Milvexian alan grupta %23,6
-+ GUnde 200 mg Milvexian alan grupta %6,5
(enoksaparine karsi kombine gunluk grupicin p = 0,0003)
+ gunde iki kez 25 mg Milvexian alan grupta %20,9
- glinde iki kez 50 mg Milvexian alan grupta %11.3
- gunde iki kez 100 mg Milvexian alan grupta %9.0
- gunde iki kez 200 mg Milvexian alan grupta %7.6
(p=0.0004, gunde iki kez kombine grup icin enoksaparine karsl)
- gunde 40 mg enoksaparin grubunda %21.4
Birincil glvenlik sonucu, herhangi bir kanama (major [ISTH kriterleri], klinik olarak anlaml major olmayan ve

mindr kanamanin birlesimi), enoksaparin grubunda %4,1'e karsin milvexian grubunda %4,1 oraninda meydana
geldi.
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Sonuc:
AXIOMATIC-TKR calismasi, milvexian'inenoksaparinekiyasladizartroplastisinden sonravendz tromboembolizmi
onlemede faydali oldugunu gostermistir.

Yorum:

Elektif diz artroplastisi uygulanan hastalarda faktor Xla inhibitoru milvexian, bu faz 2 randomize klinik calismada
enoksaparinile karsilastirildiginda vendz tromboembolizmi dnlemede etkiliydi. Milvexian, enoksaparin grubuna
benzer sekilde dusUk bir kanama orantile iliskilendirildi.
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REVERSE-IT :Kontrolsiuiz Kanamasi Olan veya
Acil Cerrahi Gerektiren Ticagrelor Hastalarinda

Bentracimabin Trombosit Inhibisyonu ve
Hemostaz Uzerine Etkisi

Effect Of Bentracimab on Platelet Inhibition and Hemostasis in Ticagrelor Patients with
Uncontrolled Hemorrhage or Requiring Urgent Surgery in the REVERSE-IT (AHA 2021)

. Yi L Uzm. Dr. Lale Din¢ Asarcikli
(;ewren ve yorumiayan Dr. Siyami Ersek GAgus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Amag:

Acil cerrahi veya prosedur gerektiren veya major kanamasi olan hastalarda tikagrelorun antiplatelet etkisini
tersine cevirmede bentracimab’in (PB2452) guivenligini ve etkinligini degerlendirmektir. Bu sonuclar, REVERSE-
IT calismasinin hizlandirilmis duzenleyici onayi icin 6nceden belirlenmis bir ara analizdi.

Calisma Dizayni:

Son tikagrelor dozunu U¢ gun icinde alan 18 yas Ustu acil cerrahi veya prosedure ihtiyac duyan (n = 142) veya
major kanamasi olan (n = 8) hastalar acik etiketli tek kollu bir calismaya dahil edildi. Hastalarin %23'U kadin (yas
ortalamasi 65 yas) olup 48 saat takip edildi. Son Tikagrelor dozunu O-1gunicinde alan hasta orani %71iken 2 gun
icinde alan hasta orani %20 idi.

Birinci gunde, hizli geri donUs icin hastalara 10 dakika boyunca inflze edilen 6 g'lik bir baslangic intravendz (iv)
bolus inflizyonu, ardindan hemen 4 saat boyunca 6 g iv yukleme inflizyonu ve ardindan 12 saat boyunca 6 g iv
idame inflzyonu uygulandi (toplam 18 gr). Orta veya guclu CYP3A inhibitorlerinin tikagrelor ile yakin zamanda
eszamanli kullanimivarsa bu hastalarda 36 g'lik daha yUksek bir doz kullanilabilir.

PB2452'ye karsi bilinen duyarlilk veya kontrendikasyon varliginda, calisma ilacinin uygulanmasindan dnceki
5 gln icinde bilinen klopidogrel, prasugrel veya tiklopidin kullanimi; varfarin, rivaroksaban, apixaban veya
edoxaban’in 5 yarilanma omru veya beklenen calisma ilaci uygulamasi icinde bilinen kullanimi, K vitamini,
protrombin kompleks konsantresi, rekombinant faktor Vlla, tam kan veya plazma transflzyonlari, idarucizumab
veya andexanet alfa’nin yakin zamanda bilinen kullanimi (<5 gln) varsa calismaya dahil edilmedi.

Ana bulgular:

Birincil geri donus son noktasi, bentracimab baslatildiktan sonraki 4 saat icinde VerifyNow PRU'nun minimum
% inhibisyonu basariyla karsilandi («<50%, p < 0,001). PRU degerleri, 4 saatlik sabit bir artisla 5-10 dakika icinde
<100'den >200'e yukseldi ve 24 saat boyunca surduruldtgu goruldu (incelenen tim zaman noktalari icin
p < 0,007). Bu, VASP trombosit reaktivite indeksi (PRI) testi kullanilarak da dogrulandi. Trombosit inhibisyonu
sonuclari, acil cerrahi/prosedur gerektiren veya major kanamasi olan hastalar icin tutarliydi.

Cerrahi hastalar arasinda, toplam kan transfuzyonlarinin %39’'luk bir orani ile hepsinde kesinlesmis hemostaz
saglandi.

P-selektin ve ortalama trombosit hacimleri ile olculdugu Uzere trombosit rebound aktivitesine dair bir kanit
yoktu.
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Sonuc:

Bu faz Ill calismasinin sonuclari, tikagrelor ve aktif metabolitine (AR-C124910XX) yuksek afinite ile baglanan
bir rekombinant IgG1 monoklonal antikor antijen baglama parcasi olan bentracimab’in (PB2452), tikagrelorun
antiplatelet etkisini tersine cevirmede guvenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Geri donus 5 dakika icinde
kaydedildi ve tersine cevirme suresi inflzyon suresine bagliydi. Cogu vakada etkili hemostaz saglandi ve
trombosit aktivitesinde herhangi bir geri tepme artisi kaydedilmedi.

Yorum:

REVERSE-IT calismasi, tikagrelorun etkisini tersine ceviren bir rekombinant IgG1 monoklonal antikoru olan
bentracimab’in (PB2452), acil cerrahi/prosedur veya major kanamasi olan hastalarda tikagrelorun antiplatelet
etkisini hemen tersine cevirmede guvenli ve etkili oldugunu gostermistir. Bu ilacin, geri dontsu olmayan P2Y12
reseptorinhibitorleri olan klopidogrel ve prasugrel’e karsi calismasi beklenmemektedir.
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2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR

Gogus Agrisi Tani ve
Degerlendirme Kilavuzu

Uzm. Dr. Sinem Cakal
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Kilavuzun amaci:

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yetiskinlerin acil servise basvurmasinin, yaralanmalardan sonra ikinci en
yaygin nedeni gogus agrisidir. Gogus agrisi ABD'de tum acil servis ziyaretlerinin yaklasik %4,7'si olan yillik 6,5
milyon acil ziyarete ve yaklasik 4 milyon ayaktan hasta ziyaretine yol acmaktadir. ABD'de yasam boyu gogus
agrisi prevalansi %20 ila %40 arasinda degismektedir. Kadinlar bu semptomu erkeklerden daha sik yasamaktadir.
Kilavuzun amaci iskemik nedenlerin teshisine vurgu yaparak, akut veya stabil gogus agrisinin veya diger anjinal
esdegerlerin, cesitliklinik ortamlarda degerlendirilmesini saglamaktir. Kilavuz, revaskularizasyonun uygun olup
olmadigi konusunda tavsiyelerde bulunmamaktadir.

‘Gogiis agrisi sadece gogiis agrisi degildir':

Kilavuz 6zelikle gogus agrisinin farkli tanimlamalarina dikkat cekmektedir. iskemi icin yiiksek riskli gogus agris
karakterleri; gogusUn orta yerinde, retrosternal baski seklinde, ezici karakterde, agirlik gerginlik hissi yaratan,
egzersiz ve stresle baglantili agrilardir. Keskin, pozisyonel, degisken, ploritik olan ve kisa suren agrilarda iskemi
olasiligi dusuktur. Anjinal semptomlar birkac¢ dakika icinde kademeli olarak yogunluk kazanir. Ani baslayan sirtin
Ust veya alt bolgesine yayilan, yirtilma tarzinda gogus agrisinin anjinal olma olasiligr dusuktUr ve akut aortik
sendromlardan sUphelenmek gerekmektedir. Nitrogliserin ile rahatlama, miyokard iskemisinin teshisi icin
gerekli degildir ve tani kriteri olarak kullanilmamalidir. Miyokard iskemisi ile iliskili yaygin semptomlar; nefes
darligl, carpinti, terleme, bas dénmesi, presenkop veya senkop, epigastrik agri veya yemekle ilgili olmayan
mide eksimesi, mide bulantisi veya kusma icerir. Yasli hastalarda, kadinlarda veya diyabetiklerde, tipik gogus
agrilarindan farkli olarak gogsun sol veya sag tarafinda, bicak saplanmasi hissi, keskin agri veya bogazda
veya karinda rahatsizlik meydana gelebilir. 275 yas gogus agrisi olan yasli hastalarda, eslik eden nefes darligi,
senkop, akut deliryum veya aciklanamayan dusme varsa on planda akut koroner sendrom (AKS) dusuntlmelidir.
Kilavuzun dikkat cektigi diger nokta da; kalp hastaligindan stphelenilmiyorsa gogus agrisi icin ‘nonkardiyak’
tanimi kullanitmasidir. “Atipik” gogus agrisi yaniltici bir tanimdir ve kullanimi dnerilmemektedir.

Acil serviste yasa gore gogiis agrisinin en 6nemli 10 nedeni:

Tum yas gruplarinda en sik sebep, nonspesifik gogus agrisidir. Ozellikle 45-65 yas grubunda nonspesifik agrilar
%55 civarinda olup diger yas gruplarindan daha fazladir. Tum yas gruplarinda diger sebepler %10’un altindadir.
245 yas ikinci en sik sebep koroner aterosklerozdur. 18-44 yas arasinda ilgin¢ olarak en 6nemli 10 gogus agrisi
sebebi arasinda koroner ateroskleroz yer almamaktadir. ileri yas grubunda konjestif kalp yetmezligi dnemli
anjinalsebeplerden olurken, 65yas altinda kalp yetmezligi en sik 10 anjinal sebep arasinda yer almamaktadir. 45
yas Ustl hastalarin dorduncu en sik gogus agrisi nedeni akut miyokard enfaktlsudur. Kemik kas kaynakli agrilar
genc yas grubunda daha sik gorullrken yas ilerledikce solunum kaynakli agrilarda artis olmaktadir.
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Gogiis agrisina yaklasim:

Kilavuz, AKS acisindan riski yiksek, semptomlari persistan olan ve klinigi giderek kotilesen hastalarda ilk EKG
tanisal olmasa bile, klinik suphe varsa, potansiyel iskemik degisikliklerin tespiti icin seri EKG'ler cekilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Bir diger onemli nokta, akut miyokard enfarktlUsunin (AMI) dogru tespitinde ve
miyokardiyal yaralanmanin dislanmasinda ytksek duyarlikli kardiyak troponinlerin (hs-cTn) tercih edilmesi
gerekliligidir. Kreatin kinaz miyokardiyal (CK-MB) izoenzimi ve miyoglobin, akut miyokardiyal hasar tanisi
icin yararli degildir ve rutinde bakilmasina gerek yoktur (Sinif Ill). Hs-cTn, hizli tanlya olanak saglar, negatifse
miyokardiyal hasari dislar, yUkseliste ise teshisi dogrular. Akut gogus agrisiile basvuran hastalarda, sericTn | veya
T seviyelerindeki anormallik, dusme veya yukselme paterni, akut miyokardiyal hasar tespitinde yararlidir. Seri
olcumlerde 6nerilen zaman araliklari, hs-cTn icin, itk troponin numunesi toplama (T-0) ve tekrar dlcimlericin, 1
ila 3. saat iken, geleneksel troponin testlerinde 3 ila 6. saat dlcim yapilmasi gerekmektedir (Sinif ). Akut gogus
agrisi olan hastalarda EKG normalse ve AKS'yi dustndiren semptomlar acil servise gelmesinden en az 3 saat
once basladiise, sinirin altinda tek bir hs-cTn konsantrasyonu bile miyokard hasarini dislamak icin yeterlidir (Sinif
lla). Akut gogus agrisi olup 30 gunluk olum riski veya major olumsuz kardiyovaskuler olaylar (MACE) %7in altinda
ise hastalar diisiik riskli kabul edilmektedir. Akut gogiis agrisi olan ve AKS'den siiphelenilen fakat diisiik riskli
kabul edilen hastalar, hastaneye kabul edilmeden veya acil kardiyak testler yapilmadan eve gonderilebilir
(Sinif lla). Kardiyak goriintlleme ve ek testlerin en buyuk faydasi, akut veya stabil gogus agrisi olup obstruktif
koroner arter hastaligiicin orta veya orta-yuksek risk grubunda olan hastalardir

Dusiik Riskli Hastalarda ‘Klinik Karar Yolu’ Bazli Tanimlama:
Gogusagrisiolup,acilservisteveyaayaktantedavigorenhastalardaklinik kararyollarininrutin olarak kullanilmasi
kilavuzda diger dikkat ceken noktalardandir. Kilavuzda ilk olarak bahsedilen HEART yolunda kullanilan
degiskenler; anamnez, EKG, yas, risk faktorleri, 0-3 saat cTn/ hs- cTn'dir. HEART skoru =3 ise hasta klinik olarak
dusuk risklidir. EDACS skorunda kullanilan degiskenler; yas, cinsiyet, risk faktorleri, anamnez, 0-2 saat cTn / hs-
cTn'dir. EDACS skoru =16 ise hasta klinik olarak dusuk risklidir. ADAPT skoru icin TIMI skor O, mADAPT icin TIMI
skor 0/1ise (negatif 0- 2 saat cTnveya hs-cTn olmasi ve EKG'de iskemik degisiklik olmamasi) hasta klinik olarak
dusuk risklidir. NOTR skoru, O ise (yas <50, <3 risk faktoru, dnceden Akut Mlveya KAH 6ykusunin olmamasi, 0-2.
saatte negatif cTn veya hs-cTh degeri) hasta klinik olarak dusUk riskli kabul edilmektedir. 2020 ESC / hs-cTn
tanimlamasina gore semptom baslangisindan en az 3 saat gecti ve ilk hs-cTn “cok dlsUk” ise veya ilk hs-CTn
“dusuk”ve 1veya 2. saat hs-cTn delta degeri “dUsuk” ise hasta dusuk riskli kabul edilmektedir. 2016 ESC/ GRACE
skoruna gore hastanin aktif gogus agrisi yoksa, GRACE <140 ise, semptomlar 6 saatten kisa suredir var ve 0-3
saat hs-cTn Ust sinirin altinda ise veya 6 saatten uzun stredir semptomlar var ve varis hs-cTn Ust limitin altinda
ise hasta klinik olarak dusuk riskli kabul edilmektedir.

Gogiis Agrisinda Goriintiileme ve Ek Tani Testleri:

Asemptomatik hastalara test yapilmamalidir. Akut gogus agrisi olan hastalarda, potansiyel olarak yasami
tehdit eden iskemik olmayan diger kardiyak durumlardan stUpheleniliyorsa (6rn. aort patolojisi, perikardiyal
eflzyon, endokardit), tani icin transtorasik ekokardiyografi onerilmektedir (Sinif I). Stabil gogus agrisi olan ve
bilinen KAH olmayan dusuk riskli hastalarda, koroner arter kalsiyum (KAK) skoru, kalsifiye plagi dislamak ve
dUsuk obstruktif KAH olasiligi olan hastalari belirlemek icin, EKG'den sonra ilk basamak test olarak kullanilabilir.
KAK 1-99 arasl ise KAH 0n test olasiligr dusuk, 100-999 arasl ise orta, 21000 yuksek olarak kabul edilir. Stabil
gogus agrisi olup yorumlanabilir bir EKG'si bulunan ve maksimum egzersiz seviyelerine (25 metabolik
esdeger [MET]s) ulasma yetenegi olan, bilinen KAH'I olmayan, orta-yuksek riskli hastalarda tani icin, egzersiz
elektrokardiyografisi bu kilavuzda mantikli bir secenek olarak sunulmaktadir (Sinif lla). Bilinen KAH olmayan
akut gogus agrisi olan orta riskli hastalarda, AKS degerlendirmesi negatif veya sonucsuz kaldi ise, koroner
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bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA), aterosklerotik plak ve obstruktif KAH'I dislamak icin dnerilmektedir.
Koroner BTA'da %40 ila %90 arasinda proksimal veya orta segment koroner arter stenozu bulunan orta riskli
hastalarda, FFR-BT'nin damara 6zgu iskeminin teshisinde ve koroner revaskularizasyona iliskin karar vermede
yol gosterici olarak tercih edilebilecegi vurgulanmaktadir. Bilinen KAH olan, orta riskli hastalarda akut gogus
agrisinda yeni baslangic veya semptomlarda kottlesme olursa kardiyak stres goriintiileme (PET/SPECT MPG,
KMR, veya stres ekokardiyografi) onerilmelidir. Orta yUksek riskli olup, <65 yas veya dusUk obstruktif KAH
suphesi olan hastalarda, on planda kardiyak BTA onerilirken, 265 yas veya yuksek obstruktif KAH stphesi olan
hastalarda 6n planda kardiyak stres testleri dnerilmektedir. Akut gogus agrisi ve AKS siiphesi olan hastalaricin,
EKG'de yeni iskemik degisiklikler, troponin destekli akut miyokard hasari, yeni baslangicli sol ventrikdl sistolik
disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu <%40), stres testinde yeni teshis edilen orta-siddetli iskemi, hemodinamik
kararsizlik ve/veya yuksek bir klinik karar yolu risk puani varsa, kisa vadeli MACE icin yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir. Bu hasta grubunda sinif | endikasyonla girisimsel koroner anjiografi dnerilmektedir. Akut gogus
agrisi ve miyokardiyal hasari olan, fakat anatomik testlerle nonobstruktif koroner arterler gorinen hastalarda,
gadolinyumlu kardiyak MR, miyoperikarditi, Ml ve koroner arter hastaligi gibi diger sebeplerden ayirmak icin
oldukca efektif bir tani yontemi olarak kilavuzda dne cikarilmistir. Akut gogus agrisi ile basvuran ve daha 6nce
koroner arter bypass greft ameliyati gecirmis, AKS olmayan hastalarda, miyokardiyal iskemiyi degerlendirmek
icin stres goruntlleme; greft stenozu veya okliizyonunu saptamak icin ise koroner BTA onerilmektedir (Sinif ).

Ozetle, acil servise basvuran veya ayaktan gelen hastalardan, iskemik karakterde gogls agrisi olanlar
belirlenmeli; EKG, hs-cTn ve klinik karar yollarina gore KAH riskleri saptanarak, orta yuksek risk grubunda olan
hastalara uygun ek gorunttleme yontemleri secilerek dogru tani konmali ve tedaviye yon verilmelidir.
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