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CAMELLIA-TIMI 61 - Cardiovascular and Metabolic
Effects of Lorcaserin in Overweight and
Obese Patients-Thrombolysis in Myocardial Infarction 61

ESC 2018 Hot Line Session 1
Ceviren: Tarik Kivrak

Obez ve Asiri Kilolu Hastalarda Lorcaserinin Kardiyovaskiiler Giivenilirligi

Giris: istahi diizenleyen Selektif Serotonin 2C Agonisti olan Lorcaserin obez ve asiri kilolu hasta-
larda kilo kontrolU icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte kardiyovaskuler etkisiile ilgili bilgi bulun-
mamaktadir.

Metot: Calismaya 12000 obez veya asiri kilolu coklu kardiyovaskuler risk faktord bulunan hasta
dahil edildi. Hastalar plasebo ve gunde iki kez lorcaserin 10 mg alan iki gruba ayrildilar. Kardiyovas-
kller olum, inme, miyokart enfarktusu, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskuler sonlanim noktalari
acisindan plasebo ile karsilastirildi.

Sonuc: Lorcaserin grubunda birinci yilda 5135 hastanin 1986'sinda %5 den az kilo kaybi, plasebo
grubunda 5083 hastanin 883'unde kilo kaybi izlendi (P<0.007). Ortalama takip stresi 3,3 yildi. lor-
caserin grubunda primer guvenlik sonlanim noktasi yillik 2%, plasebo grubunda yillik 2,1% olarak
saptandi. (risk orani, 0.99; 95% Cl, 0.85 to 1.14; P<0.001, non-inferiority); uzamis major kardiyovas-
kiler olay yillik %4,1e karsi %4,2 olarak saptandi (risk orani, 0.97; 95% Cl, 0.87 to 1.07; P=0.55). Ozel
bir yan etki izlenmedi yan etki oranlarinda iki grup icin benzer olarak izlendi. Sadece ciddi hipogli-
semi lorcaserin grubunda daha fazla sayida saptandi (13’e karsi 4, P=0.04).

Karar: Asiri riskli obez ve asiri kilolu hastalarda lorcaserin major kardiyovaskuler olaylari arttir-
madan kilo kaybi saglamaktadir. (Funded by Eisai; CAMELLIA-TIMI 61 ClinicalTrials.gov number,
NCT02019264)

Bu guvenlik calisma sonuclarina gore lorcaserinin kardiyovaskUler olaylari arttirmadan kilo kaybi
sagladigli saptandi. Bununla birlikte calismanin sorgulanmasi gereken bazi noktalari bulunmak-
tadir. Oncelikli olarak gecmiste ayni yolak Uzerinden etki gdsteren obezite ilaclarinin kapak prob-
lemleri ve pulmoner hipertansiyona sebep olmalari nedeni ile kullanimdan kaldirilmisti.

Ekokardiyografik alt grup calismalarinda 1yila kadar valvulopatiye neden olmadigi saptanmis an-
cak uzamis kullanimiile ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu acidan ilac ile ilgili tereddUtler
bulunmaktadir. Bununla birlikte diger obezite ilaclarinin muhtemel neden oldugu noropsikiyatrik
semptomlar ve kanser bu calismada izlenmemistir.



SCOT HEART: Coronary CT Angiography and
5-Year Risk of Myocardial Infarction

ESC 2018 Late Breaking Science in Imaging
Ceviren: Berkay EKici

Koroner BT Anjiyografi ve 5 Yillik Miyokart EnfarktUsu Riski

Giris: Koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA), stabil gogus agrisi olan hastalarin deger-
lendirilmesinde tanisal kesinligi iyilestirse de, bunun 5 yillik klinik sonuclar Gzerine etkisi bilinme-
mektedir.

Yontemler: Bu acik etiketli, cok merkezli, paralel grup calismasinda, rasgele olarak kardiyoloji
klinigine sevk edilen 4146 stabil gogus agrisi olan hasta, standart degerlendirmeye (fonksiyonel
stres testleri) ek olarak BTA (2073 hasta) veya tek basina standart degerlendirmeye (2073 hasta)
alindi. Arastirmalar, tedaviler ve klinik sonuclar 3 ila 7 yil arasi takiplerde degerlendirildi. Koroner
arter hastaligindan olum veya 5 yilda olimcul olmayan miyokart enfarktisu, birincil sonlanim
nokta olarak belirlendi.

Sonuclar: Ortanca takip suresi 4,8 yildi. 5 yillik birincil sonlanim noktasi, BTA grubunda, sadece
standart degerlendirme grubuna gore daha dusuktu (%2,3 [48 hasta] -%3,9 [81 hasta]; HR, 0,59;
%95 guven araligi [Cl], 0.41 - 0.84; P = 0.004). BTA grubunda, standart degerlendirme grubuna
gore girisimsel koroner anjiyografi ve koroner revaskularizasyon oranlart ilk birkac ayda daha yuk-
sek olmasina ragmen; takibin 5. yilinda oranlar genel olarak benzerdi: girisimsel koroner anjiyog-
rafi BTA grubunda 491, standart bakim grubunda 502 hastada (HR 1,00;% 95 Cl, 0,88 - 1,13) ve
koroner revaskularizasyon BTA grubunda 279 ve standart bakim grubunda 267 hastada (risk orani
1.07;% 95GA, 0.91ile 1.27) yapildi. Ancak, BTA grubunda olan hastalara daha fazla koruyucu (odds
ratio, 1.40; %95 Cl, 1.19 - 1.65) ve antianginal tedaviler (odds orani, 1.27; %95 Cl, 1.05 - 1.54) baslan-
di. Gruplar arasinda, kardiyovaskuler veya kardiyovaskuler olmayan veya herhangi bir nedenden
dolayi olan olim oranlari acisindan anlamli fark yoktu.
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Sonuclar: Bu calismada, stabil gogus agrisi olan hastalarda, standart degerlendirmenin yani sira
BTA kullaniminin, koroner anjiyografi ve revaskularizasyon oranlarinda artisa sebep olmadan, ko-
roner kalp hastaligindan olumde veya 5 yillik olimcul olmayan miyokart enfarktlst oranlarinda
anlamli derecede daha dusuk sonuclara neden oldugu bulundu.



EWOLUTION - Efficacy and Safety of LAAO in patients
with prior ischemic and hemmorhagic stroke

ESC 2018 Late Breaking Science in Interventional Cardiology
Ceviren ve yorumlayan: Gonenc¢ Kocabay

Amag: Gecirilmis iskemik ve hemorajik inme oykusu olan atrial fibrilasyonu olan yuksek
riskli hastalarda Watchman (Boston Scientific Corporation, Marlborough, Massachusetts)
cihazi ile sol atrial apendiks kapama cihazinin periprosedurel ve 2 yillik gercek yasam
sonuclarinin arastirilmasi.

Metod: Calismaya Avrupa, Rusya ve Ortadogu’'dan toplam 47 merkezden anatomik
uygunlugu olan 1020 hasta dahil edilmis ve bunlarin 1005 tanesine basarili sekilde cihaz
implantasyonu uygulanmistir. Tek kollu prospektif dizaynda bir calismadir.

Sonug¢: Oral antikoagllan kontrendikasyonu bulunan hastalarin alindigi bu calismada
daha onceki sol atrial apendiks kapama ile ilgili registry ve randomize calismalara nazaran
akut device basarisi olan, sol atrial apendiksin tamamen kapanmasi daha yuksek oranda,
periprosedurel komplikasyon orani ise daha dusUk oranda gozlemlenmistir. Calismanin
yuruatuculeri bu durumu giderek artan operator ve ekip deneyimiile aciklamaktadirlar.

2yilliktakipsuresince hastalarin %77'sidualantiplateletalmis, %14'UGise hicbirantikoagulan
kullanmamistir. Cihaz trombusu %4.1 gibi oldukca dustk oranda izlenmis olup inme ve
antikoagulasyon tipiyle iliskisiz bulunmustur.

iskemik inme orani %1.3/yil ile tedavi almayan genel popilasyona nazaran %83'lik bir
rolatif risk azalmasi gostermis; islem sonrasi major kanama ise %2.7/yil olup Vitamin-K
antagonisti kullanilmasina gore %46'lik bir rolatif risk azalmasini gostermistir. TUm bu
neticeler 1siIginda Watchman cihazi ile sol atrial apendiksin kapatildigi daha onceden
iskemik veya hemorajik inme gecirmis yuksek riskli hastalar anlamli fayda gormektedir.

Bununla beraber, calismanin bazi onemli sinirliliklari mevcuttur. Calisma, kontrol grubu
olmayan non-randomize registry dizayndadir. Her ne kadar, merkezler, sirali olarak
hastalarin calismaya alinmasi konusunda tesvik edilse de, dahil edilen bu hastalarin
kontrolu saglanamamistir ve bu da hasta seciminde biasa-tarafliliga yol acabilir.
Antikoagulasyon kullanimi icin kontrendikasyonlar calismada belirtilmemis olmasi diger
bir kisitliliktir. Son olarak, takibin titiz olarak yapilmayarak, yan etkilerin kendi kendine
rapor edilmesi ‘self-reported’ sonuclarin daha dustk bulunmasina yol acabilir.
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ARRIVE: Aspirin to Reduce Risk of Initial
Vascular Events

ESC 2018 Hot Line Session 2
Ceviren ve yorumlayan: Onur Tasar

Amac: On yillik kardiyovaskuler hastalik riski %20-30 olarak hesaplanmis orta riskli
populasyonda aspirinin koruyucu etkinliginin arastirilmasidir.

Yontem: Randomize, plasebo kontrolll paralel ve kor calisma dizayni ile toplam 12546
hasta dahil edilerek, 6270 hastaya gunluk 100mg Aspirin ve 6276 hastaya plasebo
verilmistir. Hastalarin %30 u kadin olup ortanca takip suresi 60 ay ve ortalama hasta yasl
64 tur.

Dahil edilme kriterleri olarak; erkeklerde 55 ve Uzeri, kadinlarda ise 60 ve Uzeri yasa ilave
herikicinsicin 3 veya daha fazla kardiyovaskuler risk faktoru (dislipidemi, sigara, hipertan-
siyon, aile oykusu) aranmistir. Diyabet ile gecirilmis stroke, miyokart enfarktusu, koroner
revaskularizasyon, vaskuler girisim, ciddi aritmi ve kalp yetersizligi varligi dislanma kriter-
leridir.

Sonug¢: Primer sonlanim noktasi olan birlesik kardiyovaskuler olum, miyokart enfarktusu,
kararsiz angina ve stroke, aspirin alan grupta %4.29 ve plasebo alan grupta %4.48
oraninda istatistiksel olarak farksiz bulunmustur (HR 0.96; %95 Cl 0.81-1.13; p=0,6038).
Gastrointestinal kanama istatistiksel olarak aspirin alanlarda daha fazla gorulse de genel
itibariyle her iki grupta da oldukca dustk orandadir (aspirin ile %0.97 ve plasebo ile %0.46;
HR 2.11; %95 Cl 1.36-3.28; p=0,0007).

Sekonder sonlanim noktasl olarak aspirin, total (HR 0.53, %95 Cl 0.36-0.79, p=0,0014) ve
olumcul olmayan miyokart enfarktust (HR 0.55, %95 CI 0.36-0.84, p=0,0056) nu azalt-
mistir ancak tek basina stroke oranini dusurmemektedir.

Yorum: Kardiyovaskuler hastalik acisindan orta risk grubunda olan bireylerde gunluk
aspirin kullanimi, izole total ve olumcul olmayan miyokart enfarktlUsunu azaltma disinda
faydasiz gorinmektedir. Aspirin kullananlarda istatistiksel anlamli daha fazla olsa da
kanama oranlari her iki tedavi kolunda da oldukca dusuktur. Bunun yani sira calismaya
alinan herikikolda da beklenen kardiyovaskuler olay sikliginin beklenenden bir hayli dusuk
cikmasl calismanin goze carpan limitasyonu olarak degerlendirilebilir. En nihayetinde,
orta kardiyovaskuler riskli bir bireye primer koruma amacli aspirin baslama kararinin hasta
bazli alinmasi daha uygun olacaktir.



FAME 2: PCl reduces 5-year death or myocardial

infarction in patients with silent ischemia and
stable coronary artery disease

ESC 2018 Hot Line Session 5
Ceviren ve yorumlayanlar: Omer Kozan

Amac: Stabil koroner arter hastalarinin tedavisinde FFR kilavuzlugunda yapilan perkutan
koroner girisimin (PKG) optimal medikal tedaviye (OMT) ustun olabilecegini gostermek.

Metot: Anjiyografijk olarak anlamli darligi olan 1220 hastadan FFR degeri < 0.80 olan
hasta grubu (n=888) FFR kilavuzlugunda PKG + OMT ve sadece OMT olmak Uzere rastgele
iki gruba randomize edildi. FFR degeri > 0.80 olan hastalar ise (n=332) sadece OMT almak
Uzere veri tabanina (registry) dahil edildi. Birlesik primer sonlanim noktasi 6lum, miyokart
enfarktusu ve acil revaskularizasyon olusmaktaydi.

Sonuclar: Toplam 447 hasta PKG grubuna ve 441 hasta ise medikal tedavi grubuna olmak
Uzere toplam 888 hasta randomize edildi. 5 yilsonunda, primer sonlanim noktasi PKG
grubunda medikal tedavi grubuna gore anlamli olarak daha az izlendi (%13,9'e karsi %27,
P<0.001). Primer sonlanim noktalarini olusturan komponentler tek tek incelendiginde,
acil revaskularizasyon ihtiyaci PKG grubundaki hastalarin %6,3'Unde, medikal tedavi
grubundaki hastalarin ise %21,1inde izlendi (%6,3'e karsi %21,1). Bu anlamUl fark birlesik
primer sonlanim noktasindaki istatistiksel olarak izlenen anlamli farkin da ana nedeniydi.
Cunku birlesik primer sonlanim noktasinin diger komponentleri olan olum (%5,1'e karsi
%5,2) ve miyokart enfarktusu (%8,17e karsl %12,0) arasinda her iki grup arasinda anlamti
fark saptanmadi.

Ayrica, PKG'ye randomize edilen hasta grubu ile veri tabani (registry) kohortuna dahil edi-
lip sadece OMT ile takip edilen hasta grubu (FFR > 0.80) arasinda primer sonlanim noktasi
acisindan anlamli fark saptanmadi (%13,9'a karsi %15,7). Anjinal semptomlarda azalma PKG
grubunda daha sik izlendi.

Ozet: Bes yillik takip sonucunda, stabil koroner arter hastalarinda FFR kilavuzlugunda PKG
yaklasimi sadece medikal tedavi ile kiyaslandiginda daha dusuk birlesik primer sonlanim
noktasi oranlari (6lum, miyokart enfarktusu ve acil revaskularizasyon ihtiyaci) ile iliskili
bulundu. Bununla birlikte, hemodinamik olarak anlamsiz darligi olan hasta grubunun
sadece medikal tedavi ile takibi uzun donemde olumlu sonuclar ile uyumluydu.

Yorum: Bu calismanin sonuclari anjiyografik olarak kanitlanmis koroner arter hastaligi
olan stabil koroner arter hastalarinda “FFR kilavuzlugunda PKG yaklasimi + OMT"
stratejisinin “sadece OMT" yaklasimina ustunligunt gostermistir. S0z konusu anlamli fark
acil revaskularizasyon ihtiyacinda belirgin azalma ile saglanmistir. Ayni zamanda anjinal
semptomlarda belirgin iyilesme de 5 yil boyunca gdzlenmistir. Ote yandan veri tabani
kohortu incelendiginde, anjiyografik olarak anlamli fakat negatif FFR sonucu (>0.80) olan
hasta grubunda sadece OMT yaklasimi uzun donemde dusuk istenmeyen olay orani ile
iliskili bulunmustur.



Bilindigi Uzere COURAGE calismasi sonuclari yayinlandiktan sonra PKG ile tedavi edilen
stabilkoronerarterhastasayisinda belirgin birazalma olmusidi. Sadece anjiyografik olarak
degerlendirilerek kritik darlik saptanan hastalarin dahil edildigi COURAGE calismasindan
farkli olarak, bu calismanin en onemli 0zelligi sadece anjiyografik olarak degil ek olarak
hemodinamik olarak (FFR < 0.80) da degerlendirildikten sonra anlamli darligi olan stabil
koronerarter hastalarinin randomize edilmis olmasidir. Ozetle FAME-2 calismasina sadece
gercek iskemisi olan hastalar dahil edilmistir.

Ortalama izlem suresinin 7 ay olmasi calismanin kisitliliklarindandir. Bu kisa surede
olum, miyokart enfarktusu ve PKG ‘e bagli restenoz oranlarini degerlendirmek oldukca
zor gorunmektedir. Bu nedenle, planlanmamis revaskularizasyon ihtiyacindaki belirgin
farktan dolayi (hentz 6lum ve miyokart enfarktlsu oranlari benzer iken) calismanin erken
sonlandirilmasi calismayi tartismaya acik hale getirmektedir. Ote yandan, bu calismadaki
maliyet etkinligianalizi FFR kilavuzlugunda PKG yaklasimininilk 3yilboyunca maliyet etkin
oldugunu gosterse de, her stabil anjinaya neden olan lezyonun FFR ile degerlendirilmesi
konusu pratiklik ve maliyet etkinlik acisindan ileri arastirmalara ihtiya¢ duymaktadir.



BASKET-SMALL 2: Drug-Coated Balloons vs.
Drug- Eluting Stents in Small Vessel Interventions

ESC Hot-Line Session 4; 28 Agustos 2018
Ceviren ve yorumlayan: Caglar Emre Cagliyan

Amac: Stabil koroner arter hastalarinin tedavisinde FFR kilavuzlugunda yapilan perkutan
koroner girisimin (PKG) optimal medikal tedaviye (OMT) ustln olabilecegini gostermek.

BASKET-SMALL 2- Kiiciik Damar Girisimlerinde ilac Kapli Balonlarla ila¢ Salinimli
Stentlerin Karsilastirmasi

Giris ve Amag: ilac kapli balon (DCB) kullanimi, kiictik capli nativ koroner arter hastaligi
tedavisinde yeni bir stratejidir. Bununla birlikte, ilac kapli stentlerle (DES) kiyaslandiklari
zaman, guvenlik ve etkinlikleri tam olarak tanimlanmamistir.

Yontem: BASKET-SMALL 2, cok merkezli, randomize ve acik etiketli bir esit etkinlik
calismasidir. Koroner damarlarinda (<3 mm) de-novo lezyonlari olan ve perkltan koroner
girisim endikasyonu olan 758 hasta, internet tabanli bir randomizasyon sistemi araciligiyla
rasgele olarak DCB ile anjiyoplasti veya basarili predilatasyon sonrasi ikinci jenerasyon
DES ile stent implantasyonu kollarina (1:1 oraninda) atanmistir. Dual-antiplatelet tedavi,
guncel kilavuzlarin onerisine gore verilmistir. Primer sonlanim noktasi, 12 aylik takip
suresinde, major kardiyak istenmeyen etkiler (MACE; kardiyak olum, non-fatal miyokart
enfarktislU ve hedef damarin yeniden revaskularzasyon gereksinimi gibi) yonunden
DCB’lerin DES'lere gore esit etkinlik gostermesi olarak kabul edildi. Esit etkinlik siniri
olarak, MACE oranindaki % 4'lUk mutlak farklilik kabul edildi.

Bulgular: On Nisan 2012 ve 1 Subat 2017 tarihleri arasinda 382 hasta DCB grubuna ve 376
hasta DES grubuna rasgele olarak atandi. Populasyon MACE oranlarinin % 95 guvenilirlik
araligindaki mutlak farkin daha dnceden belirlenen sinirdan daha az olmasi (-3,83 % ile
-3,93 % arasl, p: 0,0217) nedeniyle DEB uygulamasinin DES uygulamasi ile esdeger oldugu
gosterilmistir. On iki ay sonunda, tam analiz populasyonunda her 2 grubun MACE oranlari
birbirine benzerdi (MACE, DCB grubunda % 7,5, DES grubunda ise % 7,3'tu; risk orani
[HR]: 0,97; ). ilac salinimli stent grubunda 5 adet kardiyak olum varken, ilac kapli balon
grubunda kardiyak olum sayisi 12'ydi (% 3,1). En sik gorulen istenmeyen yan etkiler, olasi
veya kesin stent trombozu (DCB grubunda 3 [% 0,8], DES grubunda 4 [% 1,1]; HR: 0,73) ve
major kanamaydi (DCB grubunda 4 [% 1,1], DES grubunda 9 [% 2,4]; HR: 0,45).

Sonuc: Kucuk capli natif koroner arter hastaligi tedavisinde, DCB kullanimi, 12 aylik takipte
gorulen MACE oranlariyonunden, DES kullanimi ile esdeger tedavi olarak gorunmektedir.



Yorum: isvicreBaselUniversitesiKardiyolojiBolumitarafindanorganizeedilenve Almanya,
Avusturya ve Isvicre'deki 14 merkezin katilimiyla yapilan BASKET-SMALL 2 calismasi, ESC
2018 Hot-Line oturumunda sunulmus ve calisma tam metni eszamanli olarak Lancet
dergisinde yayimlanmistir. BASKET-SMALL 2, 12 aylik takipteki major istenmeyen yan etki
sikligina bakildigr zaman, ktcuk capli koroner arter hastaliginda DCB uygulamasinin, DES
kullanimi ile esdeger (non-inferior) etkilere sahip oldugunun gosterilmesi bakimindan
gercekten ilgi ceken ve onemli gelismelere yol acabilecek bir calismadir.

Normalde periferik klUcUk damar hastaliginda sik kullanilan bir uygulama olan DCB
kullaniminin, kucuk capli natif koroner arter hastaliginda da guvenli bir bicimde
kullanilabilecek olmasinin cesitli avantajlari mevcuttur:

- Kicuk capli koroner arter obstruksiyonlari, 0zellikle diyabetik hastalar ve kadinlarda
daha fazla olmak uzere, klinik pratikte sik karsilasilan lezyonlardir. Bu lezyonlara stent
uygulamasi yapilmasi, restenoz riskinin yuksek olabilmesi nedeniyle, cok tercih edilmez.

Esdeger etkinlik oldugu muddetce, revaskularizasyon yapilirken sadece balon
kullanilmasl, damar icerisinde yabanci cisim kalmasina neden olan stent uygulamasina
gore tercih edilebilir. Ozellikle daha sonra koroner arter bypass greftlerinin baglanacag
arter segmentlerinde DCB kullaniminin ciddi avantajlari gorulebilir.

-ilac kaplibalon uygulamasinda dual-antiplatelet tedavi kullanim siresi 4 hafta olup, DES
kullanimina gore belirgin olarak daha kisadir. Kanamaya bagli komplikasyonlar bu sayede
daha az gorulebilir.

Calismaya alinan hasta sayisi ve takip sUresine bakildigi zaman, BASKET-SMALL 2
calismasinin gercekten onemli mesajlar verdigi dusunulmekle birlikte; sadece bu
calisma sonuclarina bakilarak gunluk pratikte kUictk damar hastaliginda rutin olarak DCB
kullanimini tavsiye etmek icin henuz erken sayilabilir.

-10 -



POET: Partial oral treatment of left-sided
infectious endocarditis

ESC 2018, Hot Line Session 5
Ceviren ve yorumlayan: Mehmet Kis

Sol tarafli infektif endokarditte kismi oral tedavi

Giris: Sol kalp infektif endokarditli hastalar tipik olarak, Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve
Amerikan Kalp Dernegi kilavuzlarina gore, 6 haftaya kadar intravenoz (i.v) antibiyotikler
ile tedavi edilir. ilk asamada, genellikle yogun bakim ve yakin izlem gereklidir. Hastane ici
mortalitenin patojenite ve komplikasyonlara bagli olarak % 15 ila % 45 arasinda degistigi
ve hastalarin yaklasik yarisinin kalp kapak ameliyati gecirdigi bildirilmektedir. Olim dahil
komplikasyonlarin buyuk cogunlugu hastaligin baslangic asamasinda gorulmektedir.

Hastalarin buyuk bir kismiicin, baslangic asamasindan sonra hastanede kalmanin temel
nedeni i.v antibiyotik tedavisini tamamlamaktir. Bununla birlikte, oral antibiyotik tedavi
guvenli ve etkili olabilirse, stabil durumdaki hastalarda tedavi periyodunun bir kismi, i.v
kateter gerektirmeksizin hastane disinda gerceklestirilebilir. Hasta stabil durumda iken i.v
antibiyotik tedavisinden oral antibiyotik tedavisine gecisin, i.v tedaviye kiyasla etkinlik ve
guvenligi bilinmemektedir.

Mevcut calismada, sol kalp endokarditi olan i.v antibiyotik tedavisi ile klinik olarak stabil
hale gelen hastalarda, i.v tedaviden oral tedaviye gecisin, devam eden i.v antibiyotik
tedavisi ile benzer etkinlik ve guvenlige yol acacagi hipoteziile yola cikilmistir.

Materyal-Metot: POET calismasi Danimarka’'daki kalp merkezlerince yurutulen, cok
merkezli, randomize, non-inferiority bir calismadir. Calismaya 18 yas ve ustd, sol kalp
endokardit nedenli antibiyotik tedavisi alan, modifiye Duke kriterlerini karsilayan,
sadece stabil durumda olan hastalar (en az 10 gun boyunca i.v antibiyotik tedavisi ve
kapak cerrahisinden en az 7 gun zaman gecmis olan hastalar dahil olmak Uzere baslangic
tedavisine tatmin edici klinik yanit veren hastalar) alinmis.

V. tedavi almak icin secilen hastalar antibiyotik tedavisi tamamlanana kadar hastanede
kalmis fakat oral tedavi almak icin secilen hastalar polikliniklerde haftada iki ila Uc kez
gorulmek uzere hastaneden taburcu edilmis.

Antibiyoterapide kullanilan ajanlar Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarina uygun olarak
secilmis.

Hastalarin yeterli dozda antibiyotik almasini saglamak icin, oral ve i.v uygulanan
antibiyotiklerin plazma duzeylerinin olcUmu belli araliklarla yapilmis.

Calisma sonuclarina bakilarak gunluk pratikte kGcuk damar hastaliginda rutin olarak DCB
kullanimini tavsiye etmek icin henuz erken sayilabilir.
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Dahil edilme kriterleri:

-Streptokok, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus veya koagulaz negatif
stafilokokun neden oldugu, modifiye Duke kriterlerine dayanan sol kalp endokarditine
sahip hastalar

-270 gun uygun i.v antibiyotik tedavisi almis ve kapak ameliyatindan 21 hafta zaman
gecmis olmasi

-Vucut sicakliginin en az iki gunddr < 38.0 ° C olmasi

-C-reaktif protein(CRP) pik degerinin =2 % 25 dusmesi veya < 20 mg / L'ye dusmesi.

-Beyaz kan hucresi sayisi <15 x 109 / L olmasi

-Randomize edilmeden < 48 saat once transesofajiyal ekokardiyografi ile: ameliyat
gerektiren apse olusumu veya kapak anormallikleri belirtilerinin olmamasi

Dislama kriterleri:

-Oral tedavide, abdominal hastaliga bagli azalmis absorpsiyon stphesi bulunanlar
-VUcut kitle indeksinin > 40 kg / m2 olmasi

-l.v antibiyotik tedavisi gerektiren eszamanli enfeksiyonu olanlar

-Bilgilendirilmis onam veremeyen hastalar

-Hasta uyumsuzlugu

Primer sonlanim noktasi:

Tum nedenlere bagli olum, plansiz kalp cerrahisi, klinik olarak dnemli embolik olaylar veya
antibiyotik tedavisi tamamlandiktan 6 ay sonra primer patojenden kaynakli tekrarlayan
bakteriyemi (takip sirasinda veya klinik nedenlerle elde edilen kan kulturlerinde saptanan)
komplikasyonlaridir.

Bulgular: 15 Temmuz 2017'den 30 Agustos 2017'ye kadar, supheli endokardit nedeniyle
herhangi bir kardiyak merkeze sevk edilen toplam 1954 hasta calismaya alinmis. Modifiye
Duke kriterlerini karsilayan, sol kalp endokarditli 400 hasta (% 20) kesin endokardit tanisi
ile calismaya alinmis; 199 hasta randomize olarak konvansiyonel i.v tedaviye, 201 hasta
ise i.v tedaviden oral tedaviye gecise ayrilmis. Calisma populasyonunda her iki grup bazal
karektesitik ozellikler acisindan benzerdir.

Hastalarin cogunlugu erkek (% 77) ve ortalama yas ise 67'dir. Toplamda 139 hasta (%35)
en az bir major komorbiditeye sahiptir. Randomizasyon sirasinda, rutin kan testlerinin
sonuclarr gruplar arasinda benzer olmakla beraber C-reaktif protein (CRP) duzeyi i.v
tedavi grubunda daha yuksektir. En sik saptanan patojenler sirayla streptokok, S. aureus,
E. faecalis ve koagulaz negatif stafilokoklar olarak tespit edilmis.

Vakalarin cogunda en cok etkilenen kapak aort kapak olmasinin yaninda % 27'sinde (107
hasta) onceden var olan bir protez kapak etkilenmis.
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Kapaktutulumuacisindanikigruparasindaistatistikselolarakanlamlibirfark saptanmamis.
Randomizasyondan sonra ortalama hastanede kalis sUresi i.v tedavi grubunda 19 gun,
oral tedavi grubunda 3 gundur.( p <0.001). Dort hastada, oral tedavi grubundan i.v tedavi
grubuna (Ti bulanti nedeniyle, 1 farkli bir patojenle yeni bir bakteriyemi nedenli ve 2'si
hasta tercihi nedeniyle) gecilmis.

Randomizasyondan antibiyotik tedavisi tamamlanana kadar, i.v tedavi grubunda 43
hastada (% 22) farkli bir i.v antibiyotik tedavi rejimine gecilmis ve agizdan tedavi edilen
grupta 24 hastada (%12) farkli bir oral tedavi rejimine gecilmis (p <0.07).

Tum kayitli hastalar antibiyotik tedavisi tamamlandiktan veya olumune kadar 6 ay
boyunca takip edilmis. Oral olarak tedavi edilen grupta olum (7 hastada:%3.5), i.v olarak
tedavi edilen gruptan (13 hastada:%6.5) daha az tespit edilmistir.

Embolik epizodlar ( her iki grupta %1.5), plansiz kalp cerrahisi (her iki grupta %3) ve
primer patojenle meydana gelen bakteriyemi nuksleri (her iki grupta %2.5) benzer olarak
sonuclanmistir.

L.V. tedavi grubunda 12 hasta (% 6) ve oral tedavi grubunda 10 (% 5) hasta(P = 0.66) olmak
Uzere toplam 22 hastada (% 6) antibiyotiklerden kaynakli yan etkiler bildirilmistir.

En sik bildirilen yan etkiler alerji (% 50), kemik iligi supresyonu (% 27), gastrointestinal yan
etkiler (% 14)'dir ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Sonug¢: Streptokok, E. faecalis, S. aureus veya koagulaz negatif stafilokoklarin neden
oldugu sol kalp endokarditi olan ve stabil durumdaki hastalarda, i.v antibiyotik tedaviden
oral antibiyotik tedaviye gecilmesi, devam eden i.v antibiyotik tedaviye noninferior( asagi
kalmaz) bulunmustur.

Yorum: Daha uzun hastanede yatis sUresi hasta icin psikolojik ve fiziksel bir yuk olabilirken
hastane maliyetlerini de artirmaktadir. Oral antibiyotik tedavisi ile bu yukler azalabilirken
ayrica uzun sureli i.v tedavinin komplikasyon risklerinden de (kanama, lokal ve sistemik
enfeksiyonlar,venoz tromboz.. v.b) uzaklasilmasina sebep olur.

Bununla birlikte i.v uygulama ile karsilastirildiginda oral antibiyotiklerin uygulanmasi ile
ilgili temel endise, gastrointestinal emilimin yeterli olup olmadigidir.

Sonuclar calismada belirtilen etken bakterilerin disindaki diger bakterilerin neden oldugu
endokardit veya kultur-negatif endokarditi olan hastalaricin gecerli olmayabilir.

Bu calismanin sonuclari dikkate alinarak Streptokok, E.faecalis ve S.aureus’a bagli sol
kalp infektif endokarditi olan, i.v tedaviye alerjisi veya i.v tedavi komplikasyonu gelisen
hastalarda, ilgili hekimin sorumlulugunda olmak kosuluyla hastaya tum risk ve yararlari
anlatilarak, en az 10 gunluk i.v tedaviyi takiben oral biyoyararlanimiiyi olan oral antibiyotik
tedavisine gecilmesi disunulebilir.
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LOBAL LEADERS TRIAL : A randomized comparison of

24 month ticagrelor and 1 month aspirin versus
12 month dual antiplatelet therapy followed by
aspirin monotherapy

ESC 2018, Hot Line Session 3
Ceviren ve Yorumlayan: Volkan Emren

Koroner arter hastaliginda sekonder korumada aspirin hala tahtini koruyor

Giris: Bilindigi Uzere koroner arter hastaliginda perkutan girisim sonrasi ikili antiplatelet
tedavi slre Onerisi zaman icinde degismistir. Yeni ilac kapli stent teknolojilerinin ve
antiplatelet tedavilerin eklenmesi ile perkutan koroner girisim sonrasi ikili antiplatelet
tedavi suiresine karar vermek daha da zorlasmaktadir. ikili antiplatelet tedavi siresinin
uzamasl iskemik olaylari azaltmakla beraber maalesef kanama oranlarinda artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle kanamayi artirmadan iskemiyi azaltacak optimal antiplatelet
tedavi stratejesiicin arayislar devam etmektedir.

Amag: Bu calismada ikincil koruma acisindan tikagrelorun aspirinin yerini alip alamayacadgi
amaclanmistir.

Metot: Bu calisma randomize acik etiketli olarak tasarlanmistir. Akut koroner sendrom
veya stabil koroner arter hastasi olan 15.968 hasta alinmistir. Hastalar tikagrelor ve
aspirinin Tay ikili kombinasyonu sonrasi 23 ay sureli tikagrelor tedavisiile standart 1yilikili
antiplatelet tedavisi sonrasi 1yil aspirin tedavi koluna ayrilmislardir.

Calisma grubu 1 ay 75-100 mg aspirin + 90mg 2x1 tikagrelor ardindan 23 ay boyunca
90mg 2x1 Tikagrelor ile tedavi edilmistir. Standart tedavi kolunda stabil anginali hastalar
Tyil boyunca 75-100mg aspirin ve 75 mg klopidogrel ve akut koroner sendromlu hastalar
1y1l 75-100mg aspirin ve 90mg 2*1 tikagrelor tedavisi almistir. Standart tedavi koluna 1
yil sonrasinda aspirin ile devam edilmistir. Primer sonlanim noktasi 2 yil icinde gelisen
tum nedenli olum ve yeni Q dalgali miyokart enfarktusu olarak belirlenmistir. Sekonder
sonlanim noktasl orta ve ciddi kanama olarak belirlenmistir. Hastalara biolimus A9-
eluting stent takilmistir.

Bulgular: ikinciyilin sonunda primer sonlanim noktasi acisindan tedavi ve kontrol gruplari
arasinda fark izlenmemistir (3.871'e karsi 4.37 P=0.073). Major kanama oranlari da benzer
bulunmustur (2.04'e karsi 2.12 p=0.77). Fakat 1. yilin sonunda tikagrelor grubunda primer
sonlanim noktasi daha az izlenmistir (1.95’e karsi 2.47 p=0.028). Bir yildan sonra tikagrelor
grubunda ila¢ uyumunda azalma izlenmistir. 1 yil sonrasinda tikagrelor grubundaki
hastalarin %22’si, aspirin alan hastalarin ise %7'si tedaviyi birakmistir.
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Yorum: Bu calisma eger 1yil sureli planlanmis olsaydi. Deney grubu (Tikagrelor) acisindan
sonuclar olumlu olacakti. Uzatilmis tikagrelor tedavisinin ek faydasl gosterilememistir.
Bunun da en onemli nedenlerinden biri 1yil sonrasinda tikagrelor alan hastalarda gorule
uyum dusuklugudur. Diger dikkat ceken nokta ise deney grubunda tedavi standart iken
kontrol grubunda hastalarin klinik durumuna gore tedavinin degistirilmis olmasidir (stabil
koroner arter hastaliginda klopidogrel, akut koroner sendrom hastalarinda tikagrelor). Bu

nedenle calisma “sUperiority” hipotezinde dizayn edilmis olup, “non-inferiority” olarak
degerlendirilmesini engellemistir.

Kardiyolojide Dogru Kanal

www.kvakademi.org
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High-STEACS: High-Sensitivity Troponin

in the Evaluation of patients with Acute
Coronary Syndrome

ESC 2018 Hot Line Session 5
Ceviren: Begum Uygur

High-STEACS Akut koroner sendromlu hastalarin degerlendirilmesinde yiiksek duyar-
likli troponin

Girig: Yuksek duyarlikli troponin tahlilleri miyokart enfarktisu tanisi icin daha dusuk
esik degerler kullanmaya izin verir, fakat bu durumun klinik sonlanimlari iyilestirdigi
bilinmemektedir. Calismanin amaci cinsiyete 6zgu 99. sentil tanisal esik degerli yuksek
duyarlikli kardiyak troponin | (hs-cTnl) tahlillerinin akut koroner sendrom suphesi olan
hastalarda miyokart enfarktlUsu veya kardiyovaskuler olumu azaltmadaki etkinligini
belirlemektir.

Metot: iskocya'daki ikinci ve liclincli basamak on hastanenin dahil oldugu bu stepped-
wedge kumeli randomize kontrollu calismada biz hastanelerin acil servislerine akut
koroner sendrom suphesi ile basvuran ardisik hastalarda hs-cTnl tahlilinin uygulanmasini
degerlendirdik. Akut koroner sendrom suphesi olup standart inceleme ve calisma
tahlilinden es kardiyak troponin olcUmleri olan hastalar dahil edilmeye uygun goruldu.
6-12 aylik tasdik fazi stresince, hs-cTnl tahlil sonuclari katiimci klinisyenler tarafinca gizli
tutuldu ve es zamanli kardiyak troponin I (cTnl) tahlilleri kilavuz olarak kullanild.

Hastaneler rastgele erken (n=5 hastane) ya da gec (n=5 hastane) uygulamalar olarak
ayrildi. Bu hastanelerde yuksek duyarlikli tahlil ve cinsiyete 6zgu 99. sentil tanisal esik
degeri 6 aylik tasdik fazi sonrasi hizlica baslatildi ya da bir 6 ay daha ertelendi. Hastalar hs-
cTnl konsantrasyonun yuksek oldugu ve es zamanli cTnl konsantrasyonlarinin tanisal esik
degerin altinda oldugu yuksek duyarlikli troponin tahliline gore tekrar siniflandirildilar.
Birincil sonlanim ilk basvuru sonrasi bir yilda miyokart enfarktusu veya kardiyovaskuler
nedenli 6lumdu. Genellestirilmis lineer karisik model kullanilarak yuksek duyarlikli tahlil
uygulama oncesi ve sonrasi tekrar siniflandirilan hastalarin sonlarimlari karsilastirildi. Bu
calisma ClinicalTrials. gov numara NCT01852123 ile kayitlidir.

Bulgular: 10 Haziran 2013 ile 3 Mart 2016 tarihleriarasinda 48.282 ardisik hasta kayit edildi
(671 [standart sapma 17] yas, % 47 kadin). Es zamanli tahlil ya da yuksek duyarlikli tahlil
yapilan 10.360 (%21) hastanin cTnl konsantrasyonlari, normal degerlerin 99. sentilinden
daha buyuktu.

Miyokart hasari ya da enfarktusu olan ama es zamanli tahlil ile tani konulamayan 10.360
hastanin1.771(%17)indeyuksek duyarliklitahliltekrarsiniflandirildi. Bu tekrar siniflandirilan
hastalarda 1 yil icinde miyokart enfarktlsu ve kardiyovaskuler olum tasdik fazinda
720 hastanin 105 (%15)inde ve uygulama fazinda 1.057 hastanin 131 (%12) inde goruldu
(p=0+620).
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Sonug: Yuksek duyarlikli tahlil kullanimi, miyokart hasari ya da enfarktusu olan 10.360
hastanin 1.771 (%17)inin tekrar siniflandirilmasina yol acti, fakat bu bir yildaki miyokart
enfarktusu veya kardiyovaskuler olum insidansinin azalmasi ile iliskili degildi. Bizim
bulgularimiz miyokart enfarktusu icin tanisal esik degerin normal referans populasyonun
99. sentilinden elde edilmesine dayandirilmasini sorgulamaktadir.
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Association of Dietary Quality and Risk of
Cardiovascular Disease and Mortality
in 218,000 People From Over 50 Countries

ESC 2018 Hot Line Session 4
Ceviren: Fadime Bozduman

50'den fazla iilkeden 218.000 kiside beslenme kalitesi ve kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite arasi iliski

Giris:

Bu gune kadar meyve ve sebzelerin koruyucu olduguna dair verilerin cogu Kuzey Ameri-
ka, Avrupa, Cin ve Japonyadan elde edilmistir. GUney Amerika, Orta Dogu, Afrika ve GU-
ney Asya da dahil olmak Uzere dinyanin tim cografi bolgelerinden elde edilen son ko-
hort calismalari da gostermektedir ki; tam yagli sut Urlnleri, islenmemis et, balik, findik
koruyuculugu yuksek besinler iken, yuksek nisastali besinler ise zararlidir. TUm bireylerde
kardiyovaskuler hastaliklardan (KVH) korumada kose tasi saglikli bir diyettir. Bu calisma-
nin amaci 50’den fazla ulkede 218.00 kisi Uzerinde degerlendirme yapilarak klresel olarak
kabul goren ve uygulanabilir bir diyet programi gelistirmektir.

218.005 kisiden olusan 4 buyuk uluslarasi calisma; PURE, ONTARGET, INTERHEART ve IN-
TERSTROKE calismalari degerlendirilmistir. PURE calismasi 138.527 kisinin katildigl pros-
pektif kohort calismasidir. 8.1yil takip edilmistir. 5.466 kiside KVH gorulmus, toplam olum
sayisi 6.821 kisidir. Calisma toplam 21 ulkede yurttulmustur. ONTARGET calismasida yine
bir prospektif kohort calismasidir. 4,7 yil takip edilmis. 5.190 kiside kardiyovaskuler hasta-
lik gorulmus, toplam olum 3.7871'dir. Calisma Kuzey ve GlUney Amerika, Avrupa ve Asya'da
olmak Uzere toplam 52 Ulkede yurutulmustur. INTERHEART calismasi 27,098 kisiden olu-
san bir vaka kontrol calismasidir. 12.461 kisi miyokart enfarktisu gecirmistir ve calisma
dunya genelinde 52 ulkede yurutulmustur. INTERSTROKE calismasi da yine 20,834 vaka-
dan olusan vaka kontrol calismasidir. 10,402 kisi inme gecirmis olup calisma 36 ulkede
yuratulmustur.

PURE calismasinda 138.527 hasta Uzerinde Pure Saglikli Beslenme Skoru yapilmistir. Mor-
talite Uzerinde dusuk risk ile iliskili sebze, meyve, baklagil, findik, balik, mandira trtnleri,
islenmemis kirmizi et gibi gidalarin alimina dayanan bir puanlama yapilmis olup puanlar
(en dusuk)'den 5 (en yuksek)'e kadar gruplara ayrilmistir. En dlsuk skor 7, en yuksek skor
35'tir.

istatiksel Metot ve Analiz:
PURE ve ONTARGET/TRANSCEND calismalarinda Cox frailty analizi, INTERHEART ve IN-
TERSTROKE calismalarinda lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

PURE calismasinda puanlama <11, 12-13, 14-15, 16-17 ve 218 olmak uzere T'den 5’e kadar
gruplara ayrilmistir. 1. Grupta 22,678 kisiden 1,433 (%6, 3) kisi herhangi bir kardiyovaskuler
olay yasamazken bu sayi 5. Grupta 33,824 kisiden 1,191 (%3,5)'dir.

Total mortalite 1. Gruptan (HR 1.0) 5. Gruba (HR 0.75; 95% Cl 0.68, 0.83; p<0.0001) gittikce

azalmistir. Yine major KVH 1. Gruptan (HR 1,0) 5. gruba gittikce (HR 0.91; 95% ClI, 0.81, 1.02;
p=0,0413) azalmistir.
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ONTARGET calismasinda da PURE Saglikli Beslenme Skoru kullanilmis, total mortalite
PURE calismasinda oldugu gibi 1. Gruptan (HR 1,0) 5. gruba (HR 0.76; 95% Cl 0.68, 0.84;
p<0,0001) gittikce azalmis, major KVH 1. Gruptan (HR 1,0) 5. gruba gittikce (HR 0.86; 95%
Cl, 0.78,1.05; p p<0,0001) azalmistir.

INTERSTROKE calismasinda MI gecirme riski ve INTERSTROKE calismasinda inme gecir-
me riski 1. Gruptan 5. Gruba gittikce azaldigi gorulmustur. PURE calismasinda % 8 eneriji
doymus yag asitlerinden elde edildigi gibi 3. Grupta enerjinin %13'unu doymus yag asitleri
olusturmaktadir. Ustelik PURE calismasinda doymus yag asitleri ve KVH arasinda ters ilis-
ki bulunmustur. PURE calismasi sonuclarina gore; < 3g/gun (7,5 gr tuz) ve >5 g/gun (12,5 gr
tuz) sodyum yukselen mortalite ve KVH ile iliskilidir.

Tartisma:

Meyve, sebze, kuru yemis, bakliyat, balik, sut Grunleri ve et urtnlerinin daha yuksek alim-
larindan olusan PURE Saglikli Beslenme Skoru dunya genelinde daha dusuk mortalite ve
KVH ile iliskilidir. 50 ulkeden 218.000 kisinin katildigi farkli tasarimlar kullanarak yapilan 4
uluslararasi calisma arasinda tutarlilik gorulmustur. Calismada KVH oykusu olan ve olma-
yanlaricin tutarli sonuclar elde edilmistir. PURE Saglikli Beslenme Skorunun (sut Urunleri
ve et gibi) bazi unsurlari, daha onceki calismalardan elde edilen ve cogunlukla yuksek ge-
lirli Glkelerde uygulanan mevcut tavsiyeden farklidir.

Daha once ki tum gozlemsel calismalardan elde edilen meta analizler doymus yag asitleri
ve KVH arasinda iliski saptamamistir. PURE calismasinda da doymus yag asitleri ve KVH
arasinda ters iliski bulunmus olmasi mevcut kilavuzlardaki doymus yag asitlerinin %10
daha az olmasi gerektigi onerisi ile celismektedir.

Devam eden bir diger tartisa konusu tuzdur. Yuksek sodyum alimi sadece hipertansiyon
hastalarinda riski yukseltirken normotansiflerde tuz aliminin azaltilmasi dusuk riskle ilis-
kilendirilmemistir. Potasyum aliminin 6nemine vurgu yapilmistir.

Bu bilgilerle varacagimiz nokta sudur ki insanlar yag asidi veya tuz degil, yiyecek yiyor. Ki-
lavuzlarda onerileriler diyetleri yiyeceklere uyarlayacak olursak az miktarda et (0zellikle
kirmizi et), az miktarda sut ve sut Urunleri, orta dlzeyde alkol, nispeten fazla miktarda
balik ve yuksek miktarda bitkisel drunler; sebze meyve, tum tahillardan olusan Akdeniz
tipi diyet primer korumada oneriliyor.

Tun gecmis calismalarin meta analizler, gozlemsel calismalar SFA ve KVH arasinda iliski
olmadigini gostermistir. Hatta PURE calismasinda hatta SFA ve KVH mortalitesi arasinda
ters biriliski bulunmustur.

Oysa kilavuz onerileri ile celisen bir diger konuda alkol tuketimi. 600,000 alkol icicisinin
katildig1 83 prospektif kohort calismasinin sonucunda alkol tUketiminde saglikli bir miktar
olmadigini sonucu elde edilmis. Yazarlar insanlarin alkolden tamamen uzak durmasinin
tavsiye edilmesi gerektigine vurgu yapiyor ve bu da bir veya iki bardak alkolun yararli ola-
bilecegini soyleyen cogu kilavuz ile celisiyor.
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PURE calismasindan ogrenilecek daha cok sey var. Bu bulgularla iliskili olan faktorleri an-
lamak gerekli. Farkli kulturlerde hangi kaynaklardan yag ve tuz elde edilmekte, hangi tip
karbonhidrat kullanilmaktadir? Malnutrisyonun elde edilen sonuclar Uzerinde bir rol oy-
namis midir? Farkli kultur ve yasam tarzi, KVH tedavisi ve saglik sisteminin sonuclar Gze-
rine etkisi nedir? Yeni cikacak kilavuzlar yeni elde edilen kanitlari goz onune alacaktir ve
doymus yag asidi, alkol ve tuz hakkinda tavsiyeler yeniden tartisilacaktir.

Spesifik tipte yag asitleri, besin kaynaklari, diyetin mikroorganizmalar Uzerindeki etkisi
ve kisisellestirilmis beslenme hakkinda daha cok kanit toplamaya ihtiyacimiz var. Toplum
saglikli beslenme hakkinda cesaretlendirmeli, bitkisel, taze (islenmemis), yoreye uyarlan-
mis surdurulebilir beslenme tarzi benimsenmelidir.
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ART: Randomised comparison of bilateral versus

single internal thoracic coronary artery bypass
graft surgery: effects on mortality at ten years
follow-up in the Arterial Revascularisation Trial

ESC 2018 Hot Line Session 2
Ceviren: Ozgen Safak

Arteriyel Revaskiilarizasyon Calismasi

Giris: Koroner arter bypass grefti ameliyati, dinya genelinde her yil yaklasik bir milyona
ulasan sayisli ile en basta gelen major cerrahi uygulamalarinin basinda gelmektedir. Bu
nedenle cerrahinin uygulanma sekli, yontemi, kisa ve uzun donem takipleri onem tasi-
maktadir.

GOgus duvarinin ic yuzeyini besleyen internal torasik arterlerden birinin kullanilmasinin,
ven greft kullanilmasina nazaran hasta sag kaliminda daha iyi sonuclar verdigi bilinmekte
idi. Fakat iki internal torasik arterin kullanilmasinin etkileri arastirilmasi gereken bir du-
rumdu. Bu nedenle bu calismada iki internal torasik arteri kullanilan hastalarin on yillik
takip sonuclari ele alinmistir.

Metot: 2004 ila 2007 yillari arasinda, yedi tilkeden (ingiltere, Polonya, Avusturya, Hindis-
tan, Brezilya, Avusturya, italya) 28 merkezin katilimiyla, bypass operasyonuna gidecek
3102 hasta calismaya dahil edilmistir. 1548 hastaya bilateral, 1554 hastaya unilateral in-
ternal torasik arter kullanilmistir. Baska bir arter veya ven greft kullanilip kullanilmayaca-
g1 operatore birakilmistir.

Birincil sonlanim on yilicerisinde tiim nedenli 8lim olarak alinmistir. ikincil sonlanim ola-
rak da miyokard enfarktusu, inme ve tum nedenli 6lum alinmistir.

Sonuc: Onyillik takip sonucunda bilateral grupta 315 (%20.4), unilateral grupta 329 (%21.2)
olum gerceklestigi goruldu (p:0.58). Sekonder sonlanim ise yine ayni sira ile 385 (%24,9) ve
425 (%27,4) saptanmistir (p:0.12).

Tum sonuclar incelendiginde kullanilan arteriyel greft sayisi arttikca primer ve/veya se-
konder sonlanim noktalarinda daha iyi sonuclar alindigi gozlendi(tek internal torasik arter
yaninda radiyal arter kullanilmasi gibi).

Tartisma: Sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya konulamamis olsa da
bilateral torasik arter kullanilmasinin daha olumlu sonuclar sergiledigi gozlenmis oldu.
Ayrica unilateral kullaniliyor olsa dahi baska bir arteriyel greft kullaniminin bulunmasi so-
nuclari daha olumlu kildigi saptandi. Hastalarin medikal tedavilerinin kilavuzlar uyarinca
siki sikiya takip edilmesi (ASA, ACE inh. ARB, beta-blokor, statin vs. gibi) sonuclarin daha da
olumlu olmasi konusunda oldukca yararli oldugunu ortaya koymustur.
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MITRA.fr: Arandomized controlled trial evaluating

the effectiveness of percutaneous mitral valve
repair in secondary mitral regurgitation and
reduced left ventricular ejection fraction

ESC 2018 Hot Line Session 3
Ceviren ve yorumlayan: Fulya Avci Demir

MITRA- FR: Ciddi sekonder mitral yetmezliginde tek basina optimal medikal tedavi ile
perkutanoz mitral kapak tamirinin randomize olarak karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Mitral yetmezligi (MY) Avrupa ulkelerinde cerrahi tedavi gerektiren kapak
hastaliklari arasinda ikinci siradadir. Primer MY icin cerrahi kapak tamiri ile sonuclar ba-
sarili iken, sekonder MY de cerrahinin faydalari, artmis postoperatif mortalite ve hastada
klinik iyilesmenin gozlenememesi gibi olumsuz sonuclar ile tersine cevrilmistir. Perkutan
mitral kapak tamiri mitral kapak yetmezligiicin yeni bir tedavi secenegidir.

Sekonder MY'li ve sol ventrikul (LV) sistolik disfonksiyonu olan, cerrahinin kontrendike
oldugu hastalarda Mitraclip sisteminin kullanimini destekleyen bazi randomize olmayan
calismalar yayinlanmistir. MITRA-FR calismasi bu hasta grubunda Mitraclip sisteminin
etkinligi ile ilgili daha yuUksek kanit duzeyi sunmayi hedeflemektedir. Calismanin birinci
amacl, perkttan mitral kapak tamirinin tum nedenlere bagli 6lum ve randomizasyon son-
rasi 12 ay icindeki hastane yatislarini optimal medikal tedaviyle kiyaslandiginda azalttigini
gostermek; ikinci amaci ise iki stratejiyi mortalite, morbidite, guvenilirlik, hayat kalitesi,
maliyet etkinlik, fonksiyoneliyilesme acisindan karsilastirmaktir.

Materyal & Metot:

MITRA-FR, ulusal, cok merkezli, randomize kontrollu bir calismadir. Semptomatik(New
York Kalp Cemiyeti sinif 22), ciddi sekonder mitral yetmezligi olan (Regurjitan volum >30
ml/atim, Regurjitan kapak alani >20 mm?2), cerrahi tamirin kontrendike oldugu hastalar-
da Mitraclip sistemi ve optimal medikal tedavi ile yalnizca optimal medikal tedavinin et-
kinligini ve gUvenirliligini karsilastirmistir. Calismaya Mitraclip sistemi ve optimal medikal
tedavi uygulanan 152 hasta ile yalnizca optimal medikal tedavi uygulanan 152 hastadan
olusan kontrol grubu ile toplam 304 hasta alinmistir. Hastalara mitraclip ile girisimsel
tedavisi genellikle randomizasyon sonrasl 14 gun icinde yapilmaktadir. Randomizasyon
sonrasi 30. gun, 6. ay, 1. yilve 2. yildegerlendirmeleri yapilmaktadir.

Primer sonlanim noktalari:
1-) TUm nedenlere bagli 6lum
2-) Randomizasyondan sonraki 12 ay icinde kalp yetmezligine bagli hastane yatisi.

Bulgular:

Hastalarin ortalamayasi 71+12, %74 i erkek, %30'u kadin olarak tespit edilmistir. Hastalarin
%54 unde iskemik kalp hastaligi bulundugu gorulmustur. Ortalama solventrikul ejeksiyon
fraksiyonu %33 olarak hesaplanmistir.
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Primer sonlanim tum nedenli 6lum veya kalp yetmezligi nedeniyle planlanmamis hasta-
neye yatis toplamidir ve kapak tamiri yapilan grupta %54,6, kontrol grubunda %51,3 ol-
mustur (OR 116, 0.73-1.84, p=0.53). Tek basina olum sirasiyla %24,3'e karsl %22,4 (HR 1.11,
0.69-1.77), hastaneye yatis sirasiyla %48,7'ye karsi %47,4'dur (HR 1.13, 0.81-1.56).

Calisma bulgulari ciddi sekonder (fonksiyonel) MY'de Mitraclip ile girisimsel tedavinin op-
timal medikal tedavi ile kiyaslandiginda primer sonlanim noktasi acisindan anlamui bir Gs-
tunligunun olmadigini gostermektedir. Fakat bulgular mitraclip yonteminin guvenilir bir
prosedur oldugunu, mitral yetmezliginin derecesini azatmada ve hastada semptomatik
lyilesme saglamada ustun olabilecegini gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: iskemik kalp hastaliginda mitralyetmezligi artmis mortalite, morbidi-
te ve azalmis hayat kalitesi ile iliskilidir. Bircok hasta dusuk EF, ileri yas ve komorbiditeleri
sebebiyle cerrahiye uygun bulunmamaktadir. Medikal tedavi kalp yetmezligi semptom-
larini iyilestirir, mortaliteyi,morbiditeyi, sistolik disfonkisyonu olan hastalarda LV remo-
dellingini azaltir fakat mitral yetmezliginin derecesini degistirnez. Sistolik kalp yetmezLli-
gi olan hastalarda orta-ciddi MY’nin varligi mortalitenin bagimsiz prediktorudur. Sistolik
disfonksiyonu olan kalp yetmezligi hastalarinda MY ciddiyetiile mortalite arasinda paralel
bir iliski vardir. Bu sebeple, bu hasta grubunda cerrahinin kontrendike oldugu durumda
basvurulabilecek alternatif strateji ve tedavi yontemlerine ihtiyac vardir. FDA, perkutan
mitral kapak tamirine ciddi primer MY’li ve sahip oldugu komorbiditeler sebebiyle cerrahi
riskiyuksek olan hasta grubuicin onay vermistir. Fakat son gunlerde ciddi sekonder mitral
yetmezligi olan hastalarda da yeni bir secenek olarak gortilmeye baslanmistir. Mitraclip
ile perkutan mitral kapak tamirinin etkinligi ve guvenilirligi ile ilgili randomize kontrollu
calismalar yapilmistir. EVEREST Calismasi, ciddi MY'li (%73'U primer, %27'si sekonder) has-
talarda perkutan mitral kapak tamiriile cerrahi tedaviyi karsilastiran randomize kontrollu
bir calismadir. Mitraclip yonteminin dislk proseddrel risk, MY derecesinde iyilesme, ha-
yat kalitesinde dlzelme gibi olumlu sonuclara sahip oldugu sonucuna varilmistir; fakat
calismadaki sekonder MY li hasta sayisinin azinlikta olmasi sebebiyle bu sonuc¢ sekonder
mitral yetmezligi olan hastalara genellenememistir. COAPT ve RESHAPE-HF calismalari
ise sadece sekonder ciddi MY'li hastalarin dahil edildigi randomize kontrollU calismalardir.
Bu calismalarin dahil edilme kriterleri ve birincil sonlanim noktalari birbirine cok yakindir.

Farkli bir nokta olarak, COAPT calismasinda EF biraz daha yuksektir (%20-50). Yakinda ta-
mamlanip yayinlanacak olan bu iki calismanin da sonuclari heyecanla beklenmektedir.
Ciddi sekonder MY li hastalarda mitraclip tedavisinin yetmezlik derecesini azalttigi halde,
primer sonlanim noktalari acisindan optimal medikal tedaviye Ustun olmayisini hastaligin
gercek sebebinin altta yatan kardiyomiyopati olmasi, mitral yetmezliginin ise bir sebep
degil sadece bir sonuc ve bulgu olmasi ile aciklayabiliriz. Son olarak, olduk¢a guvenli olan
bu yeni tedavi seklinde esas onemli nokta dogru hastayi secebilmektir. Hangi hasta gru-
bunun tedaviden daha fazla fayda goreceginin tespit edilebilmesiicin ise daha fazla sayi-
da randomize, kontrollu calismaya ve bu buyuk calismalarin sub-grup analizlerine intiyac
vardir.
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2018 ESC SENKOP KILAVUZUNDA YENILIKLER

Muhammet Bugra Karaaslan', Mesut Demir?
* Osmancik Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim dal, Corum
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim dali, Adana

Giris:

Uzerinden dokuz yil gecen Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Senkop tani ve tedavi kilavuzu 19 Mart
2018'de giincellendi. Giincellenen ESC kilavuzunun onceki versiyonuna gore bir¢cok degisim ve
yenilik icerdigini soyleyebiliriz. Glncellenen kilavuzdaki en énemli husus, senkop formlarinin ve
gecici biling kaybi (GBK) yonetiminin kardiyoloji, acil tip, i¢ hastaliklari ve fizyolojisi, néroloji ve oto-
nomik hastaliklar, geriatrik tip ve hemsirelik uzmanlarini kapsayacak sekilde multidisipliner bir se-
kilde ele alinmasidir. 2009 versiyonu ile karsilastirildiginda 2018 versiyonunda yapilan 6nerilerdeki
degisiklikler, yeni 6neriler ve en 6nemli yeni / gdozden gegirilmis kavramlar Tabloda 6zetlenmistir.

Tanim:

Senkop hizli baslangigli, kisa siireli ve spontan tam iyilesme ile karakterize, gegici global serebral
hipoperflizyona bagl bir GBKdir.

Senkopun birgok klinik 6zelligi diger hastaliklar ile benzerdir; bu nedenle bir¢ok ayirici tanida or-
taya ¢cikmaktadir. Bu durum GBK olarak tanimlanmistir. 2018 kilavuzunda GBK tanimi net olarak
yapilmaktadir. Gegici biling kaybi anormal motor kontrol, tepki kaybi ve kisa bir siire i¢cin amnezi
ile karakterize, farkindahk kaybi ile birlikte olan gegici biling kaybi durumu olarak tanimlanmistir.
Guncellenen kilavuzda GBK, kafa travmasina bagli GBK ve travmatik olmayan GBK olarak iki ana
gruba ayrilmistir. Travmatik olmayan GBK kaybi dort ana nedene ayrilmis olup, bu nedenler kendi
iclerinde ayri ayri agiklanmistir.

Baslangi¢c Degerlendirmesi:

Gegici biling kaybi gorilen hastalarin baslangi¢ degerlendirmesinde 2018 kilavuzunda degisiklikler
bulunmaktadir. 2009 kilavuzunda baslangi¢ degerlendirmesinde yanit alinmasi gereken (¢ soru
bulunurken, giincellenen kilavuzda asagidaki sorulara yanit aranmasi énerilmistir.

1. Bu olay GBK mi?

2. GBK ise senkopal mi yoksa non-senkopal kokenli mi?

3. Supheli senkop ise net bir etiyolojik tani var midir?

4. Yuksek riskli kardiyovaskiiler olay veya 6lim riskini gosteren kanit var mi?

2018 kilavuzunda senkop ile acil servise gelen hastalarin yonetiminde degisikler yapilmistir (Tab-
lo). Hastalar igin risk siniflandirilmasi yapiimistir. Risk siniflamasi gére hastalar diisik riskli, ne du-
stk riskli ne de ylksek riskli ve ylksek riskli olmak tzere ¢ gruba ayrilmistir. Diistk riskli hastalarin
acil servisinden taburcu edilmeleri onerilmistir (Sinif I, kanit diizeyi B).
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Yiksek riskli hastalarin bir senkop Unitesinde veya bir acil gozlem Unitesinde (eger varsa) takip
edilmeleri veya hastaneye yatirilmalari 6nerilmistir (Sinif I, kanit dizeyi B). Ne disuk riskli ne de
yluksek riskli olmayan olmayan hastalarin acil gozlem linitesinde veya senkop Unitesinde hastane-
ye yatirilmak yerine gézlenmesi onerilmistir (Sinif I, kanit diizeyi B). Acil serviste GBK’nin degerlen-
dirilmesinde asagidaki tic temel soruya yanit aranmasi onerilmistir.

1. Tanimlanabilen altta yatan ciddi bir neden var mi?

2. Nedeni belirsiz ise, ciddi bir sonug riski nedir?

3. Hasta hastaneye yatirilmali mi?

Yuksek riskli hastalarda aritmik senkop stiphesi oldugunda acilen elektrokardiyogram (EKG) takibi
(yatak veya telemetri) yapilmasi 6nerilmistir (Sinif I, kanit diizeyi C).

Tanisal Testler:

2009 kilavuzunda karotis siniis masaji (KSM), son 3 ay icerisinde gegici iskemik atak (GIA) veya
inme geciren ve karotis Doppler calismalari ile anlamli darligin ekarte edilmedigi karotis Gflirima
saptanan hastalarda kontraendike iken, 2018 kilavuzunda KSM icin herhangi bir kontraendikasyon
tanimlanmamistir. 2018 kilavuzunda refleks mekanizmasi ile uyumlu, bilinmeyen bir senkop ile
basvuran 40 yas Ustli hastalarda KSM yapilmasi 6nerilmistir (Sinif I, kanit diizeyi B).

2009 kilavuzunda tilt testi, 6neri dizeyi sinif | kanit diizeyi C ile hastaya refleks senkopa olan yat-
kinligini gostermek icin klinik bir anlam tasidigi zaman endike iken, bu endikasyon 2018 kilavu-
zunda revize edilmistir. 2018 kilavuzunda tilt testi, hastalari semptomlari tanimak ve fiziksel ma-
nevralari 6grenmek icin egitmek icin distndlebilir seklinde dnerilmistir (Sinif 1lb, kanit diizeyi B).
Refleks veya ortostatik bir nedenden dolayi senkop dislintilen hastalarda tilt testinin yapilmasi
onerilmistir (Sinif lla, kanit diizeyi B). Tilt testi ile birlikte semptomlar ortaya cikiyor ise, refleks
senkop, ortostatik hipotansiyon, postural ortostatik tasikardi sendromu veya psikojenik psédosen-
kop tanilarinin distintilmesi gerektigi belirtilmistir (Sinif lla, kanit diizeyi B).

2018 kilavuzunda holter monitorizasyonu ile ilgili 6neriler glincellenmistir. Sik senkop veya pre-
senkopu olan hastalarda (haftada >1) holter izlemi 6neri dizeyi sinif lla ve kanit diizeyi B olarak
glincellenmistir.

2009 kilavuzunda iliskili herhangi bir aritmi olmaksizin presenkopun ve asemptomatik artitmilerin
tanisinda EKG dokiimantasyonu kontraendike iken, 2018 kilavuzunda bu kontraendikasyon kaldi-
rilmistir.

2009 kilavuzunda spontan senkopla korelasyonunun olmamasindan dolayi, adenozin trifosfat tes-
ti, kardiyak pacing icin secilmis hastalarda tani koydurucu test olarak kullanilmasi kontraendike
iken, 2018 kilavuzunda bu kontraendikayon kaldiriimistir.

2018 kilavuzu ile spontan olaylarin ev video kayitlari dikkate alinmasi 6nerilmis ve hekimlerin has-

talari ve akrabalarini spontan olaylarin ev video kayitlarini elde etmeye tesvik etmesi 6nerilmistir
(Sinif lla, kanit diizeyi B).
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2018 kilavuzunda elektrokardiyografik monitorizasyonda kullanilan implante edilebilir
loop kaydedicilerin (ILR) kullanim endikayonlarinda duzenleme yapilmistir. Tedavinin etki-
siz oldugu kanitlanmis epilepsi hastalarinda ve aciklanamayan disme gorulen hastalarda
ILR kullanimi 6neri duzeyi sinif IIb ve kanit dlzeyi B olarak kilavuza girmistir. DUsuk risk
altinda olup tekrarlayan senkop ataklari olan primer kardiyomiyopatili veya kalitsal arit-
mojenik hastaligi olan hastalarda implante edilebilir kardiyak defibrilator (ICD) yerine ILR
kullanimi 6neri dtzeyi sinif lla ve kanit duzeyi C olarak kilavuza girmistir.

Son yillarda, guclu non-invazif yontemlerin gelistirilmesi ile elektrofizyolojik calismanin
(EFC) senkopu olan hastalarda bir tani testi olarak onemi ve kullanimi azalmistir. Bunun
Isiginda 2018 kilavuzu guncellenmistir. 2009 kilavuzunda sinif | endikasyon ile senkop ve
asemptomatik sinus bradikardisi olan hastalarda, uzun sureli dlzeltilmis bir sinds nodu
toparlanma suresi (SNRT) varsa kalp pili dustnulmelidir dnerisi sinif lla olarak 2018 kilavu-
zunda guncellenmistir. 2009 kilavuzunda aciklanamayan senkop ve bifasikller dal blogu
olan hastalarda H-V araliginin >100 ms Uzeri olmasi durumunda kalp pili onerilmekte iken
2018 kilavuzunda H-V araliginin 270 ms Uzeri olmasi durumunda kalp pili takilmasi one-
rilmistir (Sinif I, kanit dtzeyi B). 2018 kilavuzunda aciklanamayan senkop ve bifasiktler dal
blogu olan (yuksek dereceli AV blok riski) veya supheli tasikardisi olan hastalarda EFC ya-
pilmasi onerilmistir (Sinif lla, kanit dtzeyi B).

Tedavi:

Senkop tedavisinin genel cercevesirisk siniflandirmasina ve mumkun oldugunda spesifik
mekanizmalarin belirlenmesine dayanmaktadir. Senkop gorulen hastalarin tedavilerine
iliskin baslica hedefler, sagkalimin uzatilmasi, fiziksel yaralanmalarin sinirlandirilmasi ve
rekUrenslerin onlenmesiolarak belirtilmistir. Refleks senkop tedavisinde 2009 kilavuzuna
gore ana hatlari ile degisim gorulmemekle birlikte, on belirti veren reflesk senkopu olan
60 yas alti hastalarda, izometrik fiziksel karsi basin¢c manevrasi endikasyonu oneri duzeyi
sinif lla ve kanit duzeyi B olarak guncellenmistir.

2018 kilavuzunda ortostatik senkop tedavisi guncellenmistir. 2009 kilavuzunda fiziksel
karsi basinc manevrasi endikasyonu oneri duzeyi sinif llb iken 2018 kilavuzunda dneri du-
zeyi sinif lla olarak gincellenmistir. 2009 kilavuzunda vendz gollenmeyi dnlemek icin ab-
dominal kusaklar ve/veya varis coraplari endikasyonu oneri duzeyi sinif lIb kanit duzeyi
C iken 2018 kilavuzunda oneri duzeyi sinif Ila kanit duzeyi B olarak guncellenmistir. 2009
kilavuzunda sivi hacmini artirmak icin bas yukarida (>10°) uyku pozisyonu endikasyonu
oneriduzeyi sinif lIb iken 2018 kilavuzunda oneri duzeyi lla olarak guncellenmistir.

2018 kilavuzunda aritmilere bagli senkopun tedavisinde degisiklikler yapilmistir. Supra-
ventrikuler tasikardi (SVT) veya ventrikuler tasikardi (VT) nedeniyle senkop olan hastalar-
da, hizkontrolilaclaridahil olmak Uzere antiaritmik ilac tedavisi dnerilmistir (Sinif lla, kanit
dlzeyi C). 2009 kilavuzunda hizli atriyal fibrilasyon baslangicina bagli senkopu olan has-
talarda kateter ablasyonu endikasyonu sinif lIb iken 2018 kilavuzunda oneri duzeyi sinif |
olarak guncellenmistir.

2018 kilavuzunda kateter ablasyonu ve farmakolojik tedavi basarisiz oldugunda ya da

gerceklestirilemediginde VT'ye bagli reklrren senkop ile ejeksiyon fraksiyonu >35% olan
hastalarda ICD endikasyonu oneri duzeyi sinif lla ve kanit duzeyi C olarak guncellenmistir.
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2018 kilavuzunda aciklanamayan senkopu olan kalitsal kalp hastaligi sahip hastalarda ICD
endikasyonlarinda degisiklik yapilmistir. Aciklanamayan senkopu olan yuksek riskli hipert-
rofik kardiyomiyopatili hastalarda ICD implantasyonu endikasyonu oneri duzeyi sinif | ka-
nit dlzeyi B olarak glncellenmistir. Aciklanamayan senkop oykusu olan aritmojenik sag
ventrikUler kardiyomiyopatili hastalarda ICD endikasyonu oneri dUzeyi sinif lIb kanit duze-
yi C olarak guncellenmistir. Psikojenik psodosenkopu olan hastalarda kognitif davranissal
tedavi, eger ataklar aciklamadan sonra devam ederse dustnulebilir olarak guncellenmis-
tir (Sinif llb, kanit dtzeyi C).

Tablo. 2009 senkop kilavuzu ile 2018 senkop kilavuzunun karsilastiriimasi

oneri oneri

dizeyi dizeyi
(sinif), kanit  (sinif), kanit
dizeyi dizeyi

KSM, son 3 ay icerisinde GIA veya inme gegiren ve karotis Doppler
calismalari ile anlamh darhgin ekarte edilmedigi karotis iifiiriimii saptanan I, C _
hastalarda yapilmamalidir.

Tilt testi, hastalari semptomlari tanimak ve fiziksel manevralari 6grenmek

s o C I, C lla, B
icin egitmek igin diisiiniilebilir.

Refleks veya ortostatik bir nedenden dolayi senkop diisiiniilen hastalarda

. . I, B lla, B
tilt testi yapiimalidir.

Tilt testi ile birlikte semptomlar ortaya c¢ikiyor ise, refleks senkop, ortostatik b

hipotansiyon, postural ortostatik tasikardi sendromu veya psikojenik I, B B
psodosenkop tanilan disiinilebilir.

Sik senkop veya presenkopu olan hastalarda (haftada 21) holter izlemi
onerilir.

Herhangi bir aritmi olmaksizin presenkopun ve asemptomatik artitmilerin
tanisinda EKG dokiimantasyonu kullaniimamalidir.

Spontan senkopla korelasyonunun olmamasindan dolayi, adenozin trifosfat
testi, kardiyak pacing i¢in segilmis hastalarda tani koydurucu test olarak I, C _
kullanilmamalhidir.

EFC’de senkop ve asemptomatik siniis bradikardisi olan hastalarda, uzun
siireli diizeltilmis bir SNRT varsa kalp pili diistinilmelidir.

On belirti veren reflesk senkopu olan 60 yas alti hastalarda, izometrik
fiziksel karsi basing manevrasi yapilmalidir.

OH tedavisinde, fiziksel kargi basing manevrasi yapilmalidir. llb, C lla, C
OH tedavisinde, ven6z gollenmeyi 6nlemek icin abdominal kusaklar ve/veya

I, B lla, B

I, B lla, B

I, B lla, B

. o IIb, C lla, C
varis ¢oraplari kullanilabilir.
OH tedavisinde, sivi hacmini artirmak i¢in bas yukarida (>10°) uyku Ib. C lla. C
pozisyonu uygulanabilir. ’ ’
SVT veya VT nedeniyle senkop olan hastalarda, hiz kontrol ilaglari dahil
= TR o I, C lla, C
olmak uzere antiaritmik ilag tedavisi onerilir.
Hizli AF baslangicina bagh senkopu olan hastalarda kateter ablasyonu Ib. C L C
yapilmalidir. ’ ’
Kateter ablasyonu ve farmakolojik tedavi basarisiz oldugunda ya da
gerceklestiriliemediginde VT'ye bagh rekiirren senkop ile ejeksiyon IIb, C lla, C
fraksiyonu >35% olan hastalarda ICD diisiiniilebilir.
Aciklanamayan senkopu olan yiiksek riskli hipertrofik kardiyomiyopatili
. lla, B I, B
hastalarda ICD implantasyonu yapilmalidir.
Aciklanamayan senkop oykiisii olan aritmojenik sag ventrikiiler lla. C Ib. C

kardiyomiyopatili hastalarda ICD implantasyonu diisiiniilebilir.
Psikojenik psodosenkopu olan hastalarda kognitif davranigsal tedavi, eger

Lo L I, C IIb, C
ataklar agiklamadan sonra devam ederse distlinulebilir.
AF: Atriyal fibrilasyon, EFC: Elektrofizyolojik calisma, EKG: Elektrokardiyogram, GIA: Gegirilmis
iskemik atak, ICD: Implante edilebilir kardiyak defibrilator, KSM: Karotis siniis masaji, OH: Ortostatik
hipotansiyon, SNRT: Siniis nodu toparlanma siiresi, SVT: Supraventrikiiler tagikardi, VT: Ventrikiiler
tasikardi,
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