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KARDIYOVASKULER

AKADEMi DERNEGI

Sevgili Meslektaslarimiz,

21-24 Mayis 2019 tarihlerinde Paris / Fransa' da gerceklesen Euro PCR
kongresi'nde ve 3T1Agustos- 4 Eylul tarihlerinde ayni merkezde gerceklesen
ESC kongresi'nde one clkan bazi calisma ve sonuclarin kisa ozetlerini ve
yeni yayinlanan kilavuzlarin onemli noktalarini barindiran Ozetleri sizlerle
paylasmak istedik. Ayni zamanda ek olarak son donemde cok ses getiren iki
onemli calismanin 0zet degerlendirmesini de bu bultene dahil etmeyi uygun
bulduk. Kardiyovaskuler akademi ailesi olarak bu bultene hepimiz katkida
bulunduk ve inaniyoruz ki guncel calisma ve bilgileri hizli bir sekilde gozden
gecirmenizi saglayacak bu bulten ile siz de glncel kardiyoloji literaturunu

degerlendirmekten keyif alacaksiniz.



Euro PCR 2019 Calisma Ozetleri

The AFR-PRELIEVE TRIAL: A prospective, non-randomized, pilot study to assess the Atrial Flow
Regulator (AFR) in Heart Failure Patients with either preserved or reduced ejection fraction

Christina Paitazoglou; Ramazan Ozdemir; Roman Pfister; Martin W. Bergmann; Jozef Bartunek;
Teoman Kilic; Alexander Lauten; Alexander Schmeisser; Mehdi Zoghi; Stefan Anker; Horst Sievert;
Felix Mahfoud; on behalf of the AFR-PRELIEVE Investigators

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Tarik Kivrak (Firat Universitesi)

AFR-PRELIEVE CALISMASI:

Korunmus ve Dusuk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi olan hastalarda Atriyal Akim DUlzenle-
yicisinin degerlendirildigi, prospektif, randomize olmayan calisma

Amac: Atrial septum sant cihaziile artmis sol atrial basinci azaltma semptomatik kalp yetersizlikli
hastalarda bir tedavi secenegi olabilir. Calismanin amaci atrial akim dtzenleyicisinin kalp yetersiz-
likli hastalarda guvenilirligi ve etkinligini degerlendirmektir.

Metot ve Sonuglar: AFR-PRELIEVE calismasi fonksiyonel kapasitesi 3 veya 4 ve pulmoner kapiller
uc basinci istirahatte 15mmHg ve Uzeri veya egzersiz ile 25mmHg nin Uzerinde, ejeksiyon fraksi-
yonuna bakilmaksizin semptomatik kalp yetersizlikli hastalarda yapilmis, prospektif, randomize
olmayan, acik uclu, cok merkezli bir calismadir. Calismaya U¢ aylik takip sonucunda 36 hasta dahil
edildi. Hastalarin 16’s1 (%44.5) dusuk ejeksiyon fraksiyonlu (EF %15-39) ve 20’si (%55.5) korunmus
ejeksiyon fraksiyonuna (2%40) sahipti. Her iki hasta grubunda islem basari orani ve sol-sag sant
cihaz acikligr %100 saptandl, 3 hasta (3/36, %8.3) kalp yetersizliginde kotulesme nedeni ile hasta-
neye yatirildi (2 hasta dlsuk EF, 1 hasta korunmus EF). Her iki hasta grubunda hem semptomatik
olarak hem de kalp yetersizlik parametrelerinde (Fonksiyonel sinif, 6 dakika ytrume testi, pulmo-
ner kapiller uc basing, NT-proBNP, Kansas City Kardiyomiyopati anketi) dizelme izlendi.

Tartisma: Atrial akim duzenleyicisi kalp yetersizlikli hastalarda guvenilir ve uygulanabilirdir.
Uclincl aydaki sant acikligi calismada onaylandi .Atrial sant semptomlari ve kalp yetersizlik para-
metrelerini duzeltti.

Anahtar Kelimeler: Kronik kalp yetersizligi klinik calismalar, innovasyon, atrial septal defekt



Euro PCR 2019 Calisma Ozetleri

Kateteri P treleri Diisiik EF Diisiik EF Korunmus | Korunmus EF
ateterizasyon Parametreler:
e ! Bazal 3.Ay EF Bazal 3.Ay
Sag Atrium B (mmHg) 11.4+5.4 0=8 9.7+4.6 21578
ag Atrium Basici (mm AES5. T+4.
& AR s it B p>0.99 P=0.3
-5.545.3 -1.75+10.4
Sol Atri B H 23+ 20.249.3
ol Atriyum Basinci(mmHg) 348 P=0.13 P=0.5
Sistolik Pul Arter B (mmHg) 45.5+13.1 135135 42.7£12.4 344178
r Arter Basinci(mm . . . d
istolik Pulmone e simc g P—0.96 P=0.75
Kardiyak Output(L/min) 45£15 04515 5.4+1.6 0115
min S Axl.
TR P=0.31 P=0.75
Kapiller U¢ B 19.9+5.1 22482 21459 02488
iller asin 945, .
LA P=0.07 P=0.03
o 15.9+£8.4 -3.5+9.7 -2.6£9.6
Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Basin¢(mmHg) P=0 16 17.8+10.6 P=04

Cevirenin Yorumu:

Calisma terminal donem kalp yetersizligi hastalarinin yasam kalitesini arttirilmasi
acisindan degerli bir calismadir.Bununla birlikte calismanin daha buyUk capli calismalarla
desteklenmesigerekmektedir.Bununlabirlikte calismada degerlendirilen hastalik gruplari
tamamen farkli patofizyolojik surecler sonunda kalp yetersizligine sebep olmaktadir.
Hemodinamik acidan diyastolik kalp yetersizlikli hastalarin bu tarz bir tedaviye yaniti
daha olumlu olmasi gerekmektedir. Bu yuzden gruplarin ayri ayri degerlendirilmesi
onemlidir. ikinci dnemli husus ise bu tarz bir tedavinin sag ve sol atriyum basinclarinda
istatistiksel olarak anlamli degisikliklere neden olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
calismada bu tarz bir degisim izlenmemistir.Bu da orneklem buyukligunun kucuk
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Uclinci 6nemli husus kalp yetersizliginde pulmoner
arteryel basinc artisinin nedeni erken donemde volum yuklenmesine gec donemde ise
volum yuklenmesinin devami ve buna bagli olarak gelisen pulmoner vaskuler remodeling
ve sonucunda pulmoner hipertansiyondur. Bu yuzden yine erken ve ge¢c donemde
hemodinamik degerlendirme icin pulmoner vaskuler direnc bakilmasi dnemlidir.



2. Five-year outcomes after TAVI with balloon-
expandable vs. self-expanding valves: Results from the
CHOICE randomised clinical trial

Balon ile veya kendiliginden acilan TAVI kapaklarinda 5 yillik sonuclarin karsilastiril-
masi: CHOICE randomize klinik calisma sonuclari

Ceviren ve yorumlayan: )
Uzm. Dr. Salih Kilic (Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Giris: Kalsifik aort kapaklarinda kendiliginden veya balon ile genisleyen traskateter kalp
kapaklari yaygin olarak kullanilmaktadir. Here iki kapagin farkli hemodinamik sonuclari,
komplikasyon oranlari ve uzun donem sonuclarina neden olabilecek; degisik acilim
modeli, kapak ve stent yapisi mevcuttur.

Amac: Calismada yuksek riskli ciddi aort darligr olan ve TAVI karari alinan hastalarda
ilk jenerasyon balon ile (Edwars Sapien XT) veya kendiliginden genisleyen (CoreValve)
kapaklarin sonuclarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Metot: Calisma dizayni: Cok merkezli, endustriden bagimsiz, prospektif, randomize klinik
calisma.

Hasta alimi: Mart 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 241 (121 Edwars Sapien XT,
120 Corevalve) hasta calismaya dahil edilmistir.

Besinci yil takipte; Edwars Sapien XT grubunda bir hastanin takibi kaybolmus, bir hasta
calismadan cikmis, 63 hasta olmus ve 56 hasta takip edilmis. Hastalarin %98> inin klinik
takibi ve %84> Unun ekokardiyografi takibi yapilmis.

Corevalve grubunda iki hastanin takibi kaybolmus, U¢ hasta calismadan ¢cikmis, 54 hasta
olmusve 61hastatakip edilmis. Hastalarin %96> sinin klinik takibi, %85> inin ekokardiyografi
takibi yapilmistir.

Ana sonlanim noktalari:

- TUm nedenli ve kardiyovaskuler nedenli olum,

- inme, kalp yetersizligi nedeniile hastaneye yatis,

- Kapak fonksiyonu ile ilgili ekokardiyografi parametreleri,

- Kapak dayanikliligr analizi ( biyoprotez kapak disfonksiyonu, yapisal kapak bozulmasi,
biyoprotez kapak yetersizligi)

Sonuclar:

Daha once bir yillik sonuclarr aciklanmis olan calismada; birinci yilda kapak basarisi balon
ile acilan kapaklarda daha yuksek saptanmisti. Bu farklilik kapak sonrasi paravalvuler
kacaktan kaynaklanmistir. Olim, inme ve kalp yetersizligi nedeni ile yeniden hastaneye
yatis acisindan birinciyilda anlamli fark saptanmamistir.

Besinci yil sonuclarinda; tum ve kardiyovaskUler nedenli olumlerde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir (tim nedenli 6lumler, Edwars Sapien XT %53.4, Corevalve
%47.6; p=0.38, kardiyovaskuler olum, Edwars Sapien XT %31.6, Corevalve %21.5; p=0.12).
Diger klinik sonlanimlar; inme, kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatis, major ve
minor kanamalar ve vaskuler komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Her iki kapakta TAVI sonrasinda kapaktan alinan ortalama gradiyent



anlamliazalmis ve efektif kapak alanianlamliartmistir. Ortalama gradiyent ve etkin kapak
alanindaki olumlu degisiklikler 5 yillik takipte anlamli olarak, kendiliginden acilan kapak
lehine saptanmistir. Besinci yilda paravalvuler kacak birinci yilin aksine gruplar arasinda
benzer saptanmistir. Kapak yapisi acisindan; biyoprotez kapak disfonksiyonu (Edwars
Sapien XT %22.5, Corevalve %20.9; p=0.91) ve biyoprotez kapak yetersizligi (Edwars
Sapien XT %4.1, Corevalve %3.4, p=0.63) benzer iken, yapisal kapak bozulmasi Edwars
Sapien XT grubundaanlamliolarak dahayuksek saptanmistir (%6.6’ya karsin %0; p= 0.018).
Ayrica Edwars Sapien XT grubunda 6 (%7.3) Corevalve grubundaise 1(%0.8) hastada kapak
trombozu saptanmistir (p=0.06).

Sonu¢: Her iki kapak grubunda 5 yillik takipte olum, inme ve yeniden hastaneye yatis
oranlari acisindan anlamui farklilik saptanmamistir. Birinci yilda balon ile acilan kapaklar
lehine olan paravalvuler kacak 5 yillik takipte gruplar arasinda benzerdir. Kendiliginden
acilan kapaklardaki 5 yillik takipte; daha az yapisal kapak bozulmasi, kapak trombozu ve
ustun hemodinamik akim daha buyuk hasta gruplarinda desteklenmesi gerekmektedir.



3. GLOBAL Leaders substudy: ticagrelor monotherapy in
complex PCI (multivessel, long lesions, bifurcation)

GLOBAL Leaders alt grup analizi: Kompleks PCI (cok damar, uzun lezyon, bifiirkasyon)
ticagrelor monoterapisi

Ceviren ve yorumlayan:
Uzm. Dr. Yasemin Dogan (Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi)

GLOBAL Leaders calismasinin yeni bir post-hoc analizine gore; 1 aylik ikili antiplatelet
tedavi (DAPT) sonrasinda uzun sureli ticagrelor monoterapisi geleneksel ikili antiplatelet
tedaviye gore kompleks perkutan koroner girisim (PCl) yapilan hastalarda net klinik fayda
ile iliskilendirildi.

Daha once bildirildigi gibi, GLOBAL Leaders'in ana sonuclarinda, uzun sureli ticagrelor
monoterapisi, primer sonlanim noktasi olarak 2 yil boyunca tum nedenlere bagli olumu
veya yeni Q dalgali miyokard enfarktusu gelisimini azaltmak icin standart DAPT'den daha
ustun degildi. Calismada, 30 merkezden akut koroner sendrom veya stabil koroner arter
hastaligiicin PCluygulanan hastalar, ilk Tay 75 yada 100 mg aspirin ile birlikte gunde iki kez
90 mg ticagrelor tedavisi sonrasinda 23 ay ticagrelor monoterapisi yada standart DAPT
(ilk bir yil aspirin ile birlikte klopidogrel veya ticagrelor sonrasinda 12 ay boyunca sadece
aspirin) tedavisi almalarina gore randomize edildi.

Yenianalizdeikitedavistratejisi4570 kompleks PCluygulananhastadaarastirildi. Kompleks
PCl; diffuz cok damar hastaligl, U¢ yada daha fazla lezyon tedavisi, Uc yada daha fazla stent
gerektiren mudahaleler, iki veya daha fazla stent uygulanan bifurkasyon lezyonlari veya
toplam stent uzunlugu 60 mm'yi gecen lezyonlardan en az birini icermekteydi.

Kompleks PCI analizinde, uzun sureli tikagrelor monoterapi stratejisi, primer sonlanim
noktasinda anlamli olarak % 36 rolatif risk azalmasi gosterirken kompleks olmayan PCI
hastalarinda risk azalmasi gosterilememistir. (p = 0,015).

Primer sonlanim noktasinin iki bileseninden, tum nedenlere bagli 6lum ve yeni Q dalgali
MI, kompleks PClhastalarinda tikagrelor monoterapisiyle standart DAPT'a karsilik sirasiyla
% 33 ve % 47 rolatif risk azalmasi gosterdi.

Ek olarak, tikagrelor monoterapisi ile tedavi edilen kompleks PCI hastalarinda, tum
nedenlere bagli 6lum, inme, MI ve revaskularizasyon olarak tanimlanan, hasta odakli
kompozit olaylarda (POCE) %20 rolatif risk azalmasi meydana geldi ancak kompleks
olmayan PCI grubunda fayda yoktu ( P = 0.017).

Ticagrelor monoterapisiile kanama riski (BARC tip 3ve 5) kompleks ve kompleks olmayan
PCl hastalarinda dual antiplatelet tedavisinden daha yuksek degildi. POCE arti BARC tip 3
veya 5 kanama olarak tanimlanan net advers klinik olaylar da kompleks PCI hastalarinda
tikagrelor monoterapisini destekledi ancak bu fayda kompleks olmayan PCI hastalarinda
gosterilemedi (P = 0.017).

Yorum: Katater laboratuvarin biz kardiyologlari zorlayan, iskemik olaylar acisindan
yuksek risk tastyan kompleks PCI olgularinda yeni gelismeler yuz guldtrucudur. Ancak
ana sonuclarda uzun vadeli tikagrelor monoterapisinin yarari gosterilemedigi goz onune
alindiginda subgrup analizi sonuclari disundurucuddr.

-0 -



4. Forced diuresis with matched hydration during

transcatheter aortic valve implantation for Reducing
Acute Kidney Injury: a randomized,
sham-controlled study (REDUCE-AKI)

Akut Bobrek Hasarini azaltmak icin transkateter aort kapak implantasyonu sirasinda
zorlu diiirezle birlikte eslestirilmis hidrasyon: randomize, sham kontrollii calisma
(REDUCE-AKI)

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Elif Ilkay Yuce (GUmushane Kelkit Devlet Hastanesi)

Amag: Akut bobrek hasari (ABH), transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) sonrasi
sik gorulen bir komplikasyondur ve bu durum kisa ve uzun donem mortalite risk
artisiyla iliskilidir. PerkUtan koroner girisim (PKG) yapilan hastalarda, zorlu diurezle
birlikte eslestirilmis hidrasyonun ABH insidansini £%50 oraninda azalttigi gosterilmistir.
Bu calismanin amaci, TAVI uygulanan hastalarda, zorlu diurezle birlikte eslestirilmis
hidrasyonun ABH'n1 dusurup dustrmedigini degerlendirmektir.

Materyal-Metot : Akut Bobrek Hasarini Azaltma (REDUCE-AKI), tek merkezli, prospektif,
randomize, cift kor, sahte (sham) kontrollU bir calismadir. Bu calisma, TAVI uygulanan
hastalarda ABH'ni onlenmede idrar cikisi ile otomatik olarak eslestirilmis salin
infUzyonunun etkisini incelemek icin tasarlanmistir. Toplamda her grupta 68 hasta
olacak sekilde 136 TAVI hastasi alinmistir. Ortalama yaslari 83.9+5 ve %41.2'si erkekti.
Her iki grup arasinda bazal karakteristik ozellikler acisindan farklilik yoktu. Hastalar TAVI
sonrasl 48-72. Saatlerinde ve 6.aylarinda degerlendirildi. Aktif gruba furosemid ile zorlu
diurez- eslestirilmis duzeyde IV izotonik salin inflzyonu yapilirken, sahte gruba ise TAVI
proseduru basladigindan itibaren 100cc/h izotonik salin infuzyonu yapilmistir. ABH orani
gruplar arasinda istatiksel olarak farklilik gostermedi ( aktif grupta %25, sahte grupta
%19.1 P=0.408). Ancak aktif olan grupta uzun donem mortalite de anlamli artis goruldu
(27.9% vs. 13. 2% HR 3.744, 95% Cl 1.51-9.28:; P=0.004). Calisma Veri Guvenligi izleme
Kurulu tarafindan anlamsiz olusu ve olasi bir zarar acisindan erken sona erdirildi.

Tartisma: Perkutan koroner girisimden farkli olarak, zorlu ditrezle birlikte eslestirilmis
hidrasyon, TAVIuygulanan hastalarda ABH'ni 6nlemez ve uzun donem mortalitede artisile
iliskili olabilir. Gelecekteki calismalar bu bulgularin arkasindaki mekanizmalari anlamaya
odaklanmalidir.

Yorum: Zorlu dilrezle birlikte eslestirilmis hidrasyonda, furosemid ile zorlu dilrez
yaptirildigl gibi hastanin asiri sivi yuklenmesi veya dehidrasyonu onlenir. Hidrasyon
ABH'nI onlemede en dnemli parametredir. Ancak TAVI hastalarinda ¢coklu komorbiditeler,
periprosedurel kanamalar, hemodinamik dengesizlik ve nefrotoksik ila¢ kullanimi fazladir.
Bu nedenle zorlu diurezle birlikte eslestirilmis hidrasyon TAVI hastalarinda operasyon
sonrasi hemodinamik durumda degistigi icin etkili bulunmamis olabilir.



5. Annular versus supra-annular sizing for TAVI in
bicuspid aortic valve stenosis

Bikiispjd Aort Kapak Darligi Olan Hastfllarda Transkateter Aort Kapak implantasyonu
(TAVI) Icin Annuler Ve Supra-Annuler Olciimlerin Karsilastirilmasi

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Selma Tiryakioglu (Bursa Sehir Hastanesi)

Transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVI) cerrahi acisindan yiiksek riskli hastalaricin
standart tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir. Calismalar cerrahi acindan dusuk
riskli olgularda bile TAVi uygulanabilecegini gostermektedir. Bu gruplar icinde bikuspid
aort kapak darligiolan olgular ozelliklidegerlendirmeye intiyac duyarlar. Cunku bikuspid
aort kapakli (BAV) olgularda daha kompleks bir kok anatomisinin olmasi periprosedural
risklerin (paravalvuler kacak ve aort kok hasarlanmasi gibi) daha fazla ortaya cikmasinayol
acar.Bualt gruptayenijenerasyon kapaklar sonuclariiyilestirmekle beraber, halen cozim
bekleyen sorunlar mevcuttur. Uygun kapak boyutunu degerlendirmek icin kullanilmasi
gereken yontem tartismalidir. Bazi yayinlarda bikuspid aort kapakli olgularda ozellikle
bazalden yapilan ring olcumlerinin, protezlerin buyuk secilmesine sebep oldugu, supra-
annuler olcumlerin bikuspid aort kapakliolgularda daha dogru sonuclara ulastirabilecegi
belirtilmistir.

Bu calismada Kim ve arkadaslari BAV'lI hastalarda uygun kapak boyutunun belirlenmesi
(sizing)icin annuler ve supra-annuler aort olcumlerinin dogrulugunu tek merkezli bir
calisma ile degerlendirmistir. 217 bikuspid aort darlikli hastada multislice CT verileri
retrospektif olarak degerlendirilmis, aortik annulus (Ann ) ve interkommistral mesafe
(IKM-ICD) olcumleri yapilmistir. Calismada interkommistral mesafe annuler planin 4-5
mm Uzeri olarak tanimlanmistir. Annuler olcUmler tim vakalarda protez boyut secimi
icin tercih edilen yontem olmustur, calismacilar retrospektif olarak klinik boyutlandirma
hatalarini tespit edip bu vakalarda supraannuler olcumlere dayanilarak kapak boyutu
secmenin faydasi olup olmayacagini arastiritmistir.

Klinik olarak dnemiolan komplikasyonlarayolacan (2. dereceden fazla paravalvuler kacak,
cihazembolizasyonu, kalicipacemakertakilmasi intiyaci veannulerriptur) boyutlandirma
hatalari degerlendirmeye alinmistir. Sonuclara bakildiginda; interkommisural mesafe
olcUmleri %26.7 olguda  anunulusa benzer capta (silindirik sekilli) ,%40.1 olguda
annulustan kucuk (trapezoid sekilli) ve %33.2 olguda da buyuk (ters trapezoid sekilli)
olarak degerlendirilmistir. Global degerlendirmede ise IKM ve Ann arasinda anlamli
farklilik yoktur (25.1 [23.5;27.3] vs 25.4[23.6;27.1] mm;p=0.24 ) .BAV li olgularda annuler
olcumlere gore boyutlandirma %96.3 olguda uygun, %0.5 olguda buyuk ve %3.2 olguda
ise kucuk olarak degerlendirilmistir. Annuler boyutlandirma ile karsilatirildiginda supra-
annuler olcumle boyutlandirma yapilan olgularda %61.3 benzer boyut,%19.8 daha
buyuk boyut ve %17.5 olguda daha klcuk boyut secilmis olacaktl. %1.4 olguda ise IKM
mesafesi mevcut TAVi protez boyutlarindan cok daha buyuk dlcimler elde edilecek
ve kapak implantasyonu yapilamayacakti. Boyutlandirma hatasi olan az sayidaki vaka
supra-annuler boyutlandirma ile degerlendiriseydi Ozellikle aort koku silindirik olmayan
5olguda (%2.3) daha uygun boyut secilebilecekti. Annuler olcimlere gore uygun boyut
secilmisolgulardaise supra-annulerolcumlerle %36.4 (n=79) vakada farkli kapak boyutu



secilmesi ile klinik kotulesmeye ve komplikasyonlara yol acabilecekti.

Sonuc¢ olarak, annuler olcumlere gore boyutlandirma %95 olgudan daha fazlasinda
gUvenilirdir ve iyi klinik sonuclar dogurur. Kapak olcustnun secimi icin supra-annuler
olcim alinmasinin ek bir klinik yarari gosterilmemistir. BikUspid aortali hastalarda
annulus cap! ve interkommisural mesafe arasindaki iliski aort kokunun sekline gore
farklilik gosterir. Bazi  TAVI operatorleri tarafindan supra- annuler olcUmler ve protezin
yUksek vyerlestirmesi uygulanmaktadir ve secilmis olgularda gercekten faydall olup,
boyutlandirmadaki az miktardaki hatalari da ortadan kaldirabilir. Ancak supra-annuler
olcUmlere gore boyutlandirmadan hangi hastalarin yararlanacagi net degildir.

Sonuc: Kucuk capli natif koroner arter hastaligi tedavisinde, DCB kullanimi, 12 aylik takipte
gorulen MACE oranlariyonunden, DES kullanimiile esdeger tedavi olarak gorunmektedir.
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6. Pre-dilatation vs DIRECT Transcatheter Aortic
Valve Implantation: DIRECTAVI TRIAL

Florence LECLERCQ, Pierre ROBERT, Myriam AKODAD, Thomas GANDET, Gregory MARIN,
Jean-Christophe MACIA, GabrielRobert, Christophe PIOT, Frederic TARGOSZ, Eric MAUPAS,
Guillaume CAYLA

PredilatasyonileDirektTranskateterAortikKapakimplantasyonununKarsilastirilmasi:
DIRECTAVI Calismasi

Ceviren ve yorumlayan: ;
Dr. Caglar Emre Caglayan (Cukurova Universitesi Tip Fakultesi)

Giris ve Amac: Balon valvuloplasti, transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI)
yapilmadan once uygulanmasi gereken bir basamak olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, balon valvuloplasti yapilmasi komplikasyon olasiligini artirabilir. DIRECTTAVI
calismasi, balonla genisleyebilen yeni nesil SAPIEN-3 kapaklarda pre-dilatasyon
yapilmadan kapak implantasyonu yapilmasinin, balon dilatasyonu yapildiktan sonra kapak
implantasyonu yapilmasiyla kiyaslandigi bir esdegerlik calismasidir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2016-2018 arasinda Edwards Sapien-3 kapagi implante edilecek
olan 236 hasta 1.1 oraninda randomize edildi. Hastalarin 115'ine balon predilatasyon
yapilirken, 121 hastaya direkt olarak kapak implantasyonu yapildi. Primer sonlanim noktasi
72.saatteki kapak implantasyon basarisi olarak belirlenirken, sekonder sonlanim noktalari
ise 1 aylik takipte gelisen yan etkiler, post-dilatasyon orani ve islemsel kriterler (islem
uzunlugu, radyasyona maruziyet, kontrast miktari) olarak belirlendi. Primer sonlanim icin
esdegerlik sinirt % 7 olarak belirlendi.

Bulgular: Primer sonlanim noktasi olan 72. saatteki implantasyon basarisi predilatasyon
yapilan 87 hastada (% 75,7) saglanirken, direkt kapak implantasyonu yapilan 97 hastada
(% 80,2) saglandi. Bununla birlikte, baslangicta direkt TAVI yapilmasi planlanan 7 hastaya
(% 5,8) pre-dilatasyon yapilmasi gerekti. Direkt implantasyonun, balon predilatasyonu ile
esdegeroldugu (p=0,02) goruldu. Sekonder sonlanimlar degerlendirildiginde, her 2 grupta
da komplikasyon oranlari dustik oranda olup anlamli bir fark izlenmedi. islem kriterleri ve
post-dilatasyon gereksinimi her 2 grupta benzerdi.

Sonu¢: Yeni nesil balonla genisleyebilen Sapien-3 kapaklarin direkt olarak implante
edilmesi, balon valvuloplasti sonrasi implante edilmesiyle islem basarisi yonunden
esdeger gozukmektedir. Her 2 grupta da komplikasyon oranlari dusuk olup benzerdir.
Islem kriterleri ve post-dilatasyon gereksinimi her 2 grupta benzer olarak izlenmistir.

Yorum: Balonla genisleyebilen kapaklarin predilatasyon yapilmadan uygulanmasinin,
predilatasyon yapilmasiyla esdeger oldugunu gosteren ilk calisma olmasi nedeniyle
DIRECTAVI calismasi onemli bir calisma olarak gozukmektedir. Bununla birlikte, balon
dilatasyon yapilmamasi, islemi daha basitlestirmemis ve komplikasyon oranlarint anlamdi
derecede azaltmamistir.
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7. Leaflet Edge-to-Edge Treatment versus Direct
Annuloplasty in Patients for Functional Mitral
Regurgitation

Marcel Weber et al.

Fonksiyonel Mitral Yetersizligi Hastalarinda Dogrudan Uc-Uca Tedaviye (MitracClip)
karsi direkt annuloplasti Yontemi (Cardioband)

Ceviren ve yorumlayan: )
Dr. Caglar Ozmen (Cukurova Universitesi Tip Fakultesi)

Giris: GUnumuzde, transkateter mudahaleler giderek daha fazla kullanilmakta ve yuksek
cerrahi riski olan fonksiyonel mitral yetersizligi (MY) hastalarinda yeni bir tedavi secenegi
sunmaktadir. En yaygin kullanilan transkateter mitral kapak tamiri proseduru MitraClip
tedavisidir. Cardioband proseduru ise ikinci en yaygin kullanilan nispeten yeni bir tekniktir.
Literaturde MitraClip proseduru icin U¢ randomize calisma vardir, ancak Cardioband
proseduru icin randomize kontrollu calisma yoktur. Cardioband proseduru, floroskopi
ve transozofageal ekokardiyografi kilavuzlugunda, dogrudan mitral posterior kapak
annulusune implante edilen bir tedavi yontemidir.

Amac: Yuksek cerrahiriskiolan fonksiyonelMY’lihastalarda MitraClip ve Cardioband mitral
tamir prosedurleri, guvenli ve etkili tedavi secenekleri olarak son yillarda sikca karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte, MY'yi azaltma, semptomlari dlUzeltme ve yasam suresini
uzatmadaki etkileri acisindan iki cihazin birebir karsilastirilmasi henuz yapilmamistir. Bu
amacla, dogrudan annuloplasti yontemi uygulayan Cardioband proseduru ile uc-uca
tedavi uygulayan MitraClip islemi bu calismada birebir karsilastirilmistir.

Yontem : Avrupa’da deneyimli bes merkezden, bazal demografik parametreler acisindan
anlamli fark bulunmayacak sekilde, her iki gruba 93'er hasta alindi. Optimal tibbi tedaviye
ragmen(orneginkardiyakresenkronizasyontedavisi(CRT)gibi)semptomatik olanveyuksek
cerrahi riskli MY hastalari calismaya dahil edildi. Birincil sonlanim noktalari, transkateter
mitral kapak tamirinden 12 ay sonra, MY derecesinde ve New York Kalp Cemiyeti (NYHA)
sinifinda azalma olarak belirlendi. ikincil sonlanim noktalarl, islem sonrasi hastanede kalis
suresi, olum ve yeniden hastaneye yatis olarak tanimlandi.

Bulgular: islem sirasinda her iki grupta da olum ve prosedurle ilgili ciddi advers olay
gozlenmedi. Hastanede kalis suresi, Cardioband (CB) prosedurunde, MitraClip (MC)
prosedurune kiyasla anlamli derecede daha kisaydi (CB: 7.9 gun, MC: 11.7 gun, p <0.007).
Islem sonrasi hastanede kalis slresi, Cardioband prosediriinde, MitraClip prosedirine
kiyasla daha kisaydi (CB: 7.9 £ 4.6 gun, MC: 11.7 £ 7.6 gun, p <0.007). Basari kiteri, MY'yi
2 veya altina dusurme olarak tanimlandi ve her iki grupta da yuksek basari saptandi (MY
< 2: MC: %86, CB: %77, p = 0,18). 12 aylik takipte, Cardioband uygulanan hastalarda tum
nedenli yeniden hastaneye yatis, KY semptomlarini geriletme ve olum oranlari anlamli
olarak daha dusuk saptandi. Tum nedenliyeniden hastaneye yatis oranlarindaki bu farklilik
ozellikle ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) % 30'un altinda olan hastalarda daha belirgindi.
Lojistik regresyon analizinde, kullanilan cihaz tipinin olum ve yeniden hastaneye yatista
bagimsiz bir ongorucu oldugu da calismada saptanan bir diger sonuctu.
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Tartisma: islem sonrasi hastanede kalis suresi, yeniden hastaneye yatis, kalp yetmezligi
semptomlarinin geriletme ve olum oranlari, Cardioband prosedurunde daha basarili
bulunmustur. Cardioband tedavisi, daha dusuk ortalama mitral kapak gradiyenti ve daha
iyi LV remodelingi gostermektedir. Bu sonuclarin, cihazin LV miyokard performansini ve
duvar stresini daha dogrudan etkileyebilen direkt anuloplasti etkisinden kaynaklandigi
dustnulmektedir.

Sonug¢: MitraClip ve Cardioband prosedurleri, cerrahi riski yuksek semptomatik MY'li
hastalarin tedavisinde etkili alternatiflerdir. Her iki prosedur de semptomlari azaltir
ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir. Bununla birlikte, Cardioband prosedurt, MitraClip
prosedurune kiyasla hastanede kalis suresi, NYHA sinifi, yeniden hastaneye yatis ve olum
bakimindan daha iyi sonuclar géstermistir. Ozellikle EF <%30 olan hastalarda, Cardioband
proseduru daha yuksek basari gostermistir.

Yorum: Cerrahi riski yuksek, ciddi MY'li hastalar tedavisi oldukca zor bir hasta grubunu
yansitmaktadir. Calisma, Fonksiyonel MY’'li hastalarda MitraClip ve Cardioband
prosedurlerinin guvenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Cardioband
proseduru uygulanan hastalarda, yeniden hastaneye yatis, NYHA sinifi ve 6lum acisindan
daha iyi sonuclar elde edilmistir. Ozellikle EF <%30 olan ciddi MY'li hastarda, Cardioband
sisteminin basarili sonuclari bu hastalarin tedavisi acisinda cok onem tasimaktadir. Sonu¢
olarak, cerrahi riski yUksek semptomatik MY’li hastalarin tedavisinde altenatif tedavi
secenegdi olarak bu 2 tedavi de akilda tutulmalidir. Uygulamaya iliskin tecrubeler ve
daha genis hasta sayisina ulasan calisma sonuclari alindikca, bu 2 sisteminin gelecegi ve
yerlesmis tedavi yontemleri arasindaki yeri daha iyi anlasilacaktir.
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8. Routine FFR measurement after PCI:
two-year follow-up of the the FFR-search study.

Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Rutin Fraksiyonel Akim Rezervi Olciilmesi, FFR-
SEARCH Calismasi

Ceviren ve yorumlayan: .
Dr. Elnur Alizade (Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi)

AMAGC: Fraksiyonel akim rezervi (FFR) anjiografik olarak intermediate ( orta) darliktaki
koroner lezyonlarin hemodinamik olarak ciddiyetini belirleyen altin standart bir yontem
olarak halen yerini korumaktadir. Perkutan koroner girisimden (PCI) hemen sonra ol¢ulen
FFR degerlerinin prognoz uUzerine etkisi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Bu calismada,
Post-PClI FFR olcumlerinin degerlendirilmesi, dusuk Post-PClI FFR prediktorlerinin
tanimlanmasi, ve post-prosedural FFR sonuclari ile 30 gunluk takip sonuclari arasinda
iliski olup olmadigini arastirmak amaclanmaktadir.

YONTEMLER ve BULGULAR: FFR-SEARCH (Fractional Flow Reserve—Stent Evaluated at
Rotterdam Cardiology Hospital) 1000 ardisik hastaya PCI sonrasi FFR olcUmleri uygulanan
prospektif bir calismadir. Tum FFR olcumleri Navvus RXi (ACIST Medical Systems, Eden Prairie,
MN) sistemi ve intravenoz adenozin ile maximum hiperemi altinda uygulanmistir.

Klinik sonlanim noktasi 6lum, hedef damar revaskularizasyonuveya 30 gunluk takipte olumcul
olmayan miyokard infarktusu olarak belirlenmistir. Post-PCl FFR olcumleri 959 hastada
(%96) basarili olarak alinmistir ve toplamda 1165 lezyon degerlendirilmistir. Mikrokatater ile
ilgili herhangi bir komplikasyon olmamistir. Toplamda 371 lezyon olculmus 322 ST yukselmeli
Miyokard infarktls hastasl calisma disi birakilinca, calismada 637 hasta ve bu hastalarda
Olcllen794 lezyonilefinalanalizyapilmis. TUm Post-PCIFFRdederleri0.90+0.07.396 lezyonda
(%50) post-PCI FFR degeri >0.90. Lezyon say! 21 olan toplam 357 hastada (%56) post-PCl FFR
<0.90, ve lezyon sayi 21 olan 73 (%11) hastanin Post-PCl FFR degeri <0.80 olarak bulunmus,
post-PCI FFR <0.80 degeri 78 (%9.8) lezyonda saptanmistir. Kompleks lezyon ozellikleri, coklu
stent kullanimi ve kucuk damar capi Post-PCI FFR <0.90 degeri ile iliskili bulunmustur. Takip
suresince 11 hastada (%1.8) klinik sonlanim noktasi gortlmustur. 30 gunluk takipte Post-PCl
FFRile klinik sonlanim noktalari arasinda herhangi bir onemli iliski bulunmamistir(P=0.636).

SONUC: MonorailmikrokataterkullanarakrutinPost-PCIFFROlcUmlerigUvenliveuygulanabilir
yontemdir. Farkli lezyon ve hasta Ozellikleri dusuk Post-PCl FFR ile iliskilidir. Post-PCl FFR'In
30 gunluk klinik olaylarla herhangi bir korelasyonu saptanmamistir.

Mini Yorum: Bommel ve arkadaslarinin yaptigi FFR-SEARCH calismasinda Monorail
mikrokatater kullaniminin guvenli ve uygulanilabilir oldugu, lezyon ve hasta Ozelliklerinin
Post-PCI FFR degerleriile iliskisi bulundugunu ancak belirlenen sonlanim noktasl ile herhangi
bir korelasyon saptanmadigi gosterilmistir (1). Calisma tek merkezli, gozlemsel calisma oldugu
icin Navvus mikrokatater kullanildigi ve bu kataterin olasi damar darligini geciktirmesi ve
sonucu etkileme olasiligi bulundugu icin daha genis capli calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Kaynak: 1-van Bommel RJ, Masdjedi K, Diletti R, Lemmert ME, van Zandvoort L, Wilschut
J, Zijlstra F, de Jaegere P, Daemen J, van Mieghem NM. Routine Fractional Flow Reserve
Measurement After Percutaneous Coronary Intervention. Circ Cardiovasc Interv. 2019
May;12(5):e007428. doi: 10.11671/CIRCINTERVENTIONS.118.007428.
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9. Primary intra-aortic balloon support versus inotropes
for decompensated heart failure and low output:
A randomized trial.

Dekompanse diisiik output ve kalp yetmezligi olan hastalarda oncelikli olarak Intra-
aortik balon pompasi kullaniminin inotroplar ile karsilastirilmasi: randomize calisma

Ceviren ve yorumlayan: Dr. Ozgen Safak (Balikesir Universitesi)

Amacg: Akut koroner sendrom disindaki, dlsuk outputlu kalp yetmezligi (DHF-LO)
bulunan hastalarin dekompanse olmasi durumunda, primer olarak intra-aortik balon
pompasl! (IABP) kullaniminin inotroplar ile hemodinamik etkinliklerinin karsilastirilmasi
yapilmamisti. Bu nedenle bu calismada bu etkinin arastirilmasi amaclandi.

Metot ve Sonuc¢: DHF-LO bulunan 32 hasta 50mLIABP veya inotrop (INO: enoximone veya
dobutamine) grubuna randomize edildi. Birincil sonlanim noktasi 3. saatte bakilan miks-
venoz oksijen saturasyonuna (SvO2) gore karar verilen organ perfluzyonundaki iyilesme,
ikincil sonlanim noktalari ise 48. saatteki kalp gucu debisi (CPO), NT-proBNP degisimi,
dispnenin ciddiyeti ve sivi dengesi olarak alindi. Hastalarin yas araligi 48-69 (ort 60) idi ve
%72'si erkekti. Bazal SvO2 %44 (39-53) olarak bulundu. SvO2'deki degisimin IABP grubunda
daha fazla oldugu goruldu (+17 vs +5,p<0.05). IABP grubundaki CPO artisinin, NT-proBNP
azalmasinin, sivi dengesindeki artisin ve dispne ciddiyet skorundaki azalmanin daha fazla
oldugu goruldu. IABP’a bagli ciddi bir yan etki ile karsilasitlmadi. 30. gun mortalite oranlari
%23 (IABP) vs %44 (INO) olarak saptandi. IABP'nin organ perfluzyonunu arttirmada daha
etkili oldugu sonucuna varildi.

Cevireninyorumu: IABP'nin etkinligi her daim tartisilmis olmakla birlikte bazi durumlarda
klinik pratikte oldukca isimize yaramaktadir. Bu calismada da faydasi ortaya konulmustur.
Fakat calismadaki hasta sayisinin oldukca dusuk olmasi sonuclari etkileyeceginden daha
genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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10. Mitral Regurgitation Severity Predicts One Year
Therapeutic Benefit of Tendyne Transcatheter
Mitral Valve Implantation

ESC 2018, Hot Line Session 3
Ceviren ve yorumlayan: Dr. Hakan Kilci (Sisli Hamidiye Etfal EAH)

Mitral Yetmezliginin Ciddiyeti Transkatater Tendyne Mitral Kapak implantasyonun
1Yiluk Tedavi Edici Faydasini Ongérdiiriir

OZET

Amag¢: Sekonder mitral yetersizliginin (MR) transkatater tedaviler ile uzun donem
sonuclari degiskendir. Bu calisma Tendyne cihazi ile uygulanan transkatater mitral kapak
replasmaninin 1yillik sonuclarinin ongorduruculerini incelemistir.

Metot: Tendyne CE Mark calismasina kaydedilen siddetli MRl ilk 100 hasta incelendi. Cok
degiskenli analizler, preoperatif klinik ve ekokardiyografik ozelliklerin 1 yillik olum veya
kalp yetmezligi yatisi (HFH) olmamasi uzerindeki etkisini degerlendirdi.

Bulgular: 100 hastaya da operatif mortalite olmaksizin Tendyne TMVI uygulandi. implant
uygulanan hastalara tek degiskenli analiz yapildi, ardindan prediktif degisken verileri
olanlara da cok degiskenli analiz yapildi. Hasta ozellikleri: % 76,5'i erkek, % 60,8'Ii NYHA
[/ 1V, yas 75,6 £ 7,5 yil ve STS skoru 8,5 + 6,1 oranindaydi. Tek degiskenli analizde artan
sol ventrikul diyastolik boyutu 1 yillik Tendyne faydasi ile iliskiliydi (OR 0.35, p = 0.010).
Cok degiskenli ayarlamay! takiben, sadece etkili regurgitant orifis alani 20.3cm?2 veya
regurgitant hacmi 245ml'lik bir bilesik ile tanimlanan siddetli MR, 1 yilda olum veya HFH
olmamasiileiliskiliydi (OR 0.16, p = 0.032).

Sonuc¢: Preoperatif siddetli MR, Tendyne TMVI sonrasinda 1 yillik iyilesme sonucunu
ongordurdu. Bu sonuclar, sekonder MR ve sol ventrikul dilatasyonunun yonetimindeki
terapotik bir bosluk icin bilgi verebilir.

Sekonder MR'In takip ve tedavi zamanlamasi acisindan mevcut kafa karisikligimizi kismen
Isik tutabilecek bir calisma gibi gozukse de artan klinik deneyimlerin de bu bilgileri
dogrulayip dogrulamayacagi merak uyandirmaktadir. Ciddi mitral kapak yetersizligi
olanlarin transkatater mitral kapak implantasyonundan daha fazla fayda gormesi
kilavuzlarin ve klinik pratigimizin guncellenmesini kacinilmaz kilacaktir.
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11. Outcomes in Patients Treated With Thin-Strut, Very

Thin-Strut, or Ultrathin-Strut Drug-Eluting Stents in
Small Coronary Vessels: A Prespecified Analysis of the
Randomized BIO-RESORT Trial.

Buiten RA, Ploumen EH, Zocca P, Doggen CJM van der Heijden LC, Kok MM, Danse PW,
Schotborgh CE, Scholte M, de Man FHAF, Linssen GCM von Birgelen C,

Kiiciik koroner damarlarda ince, Cok ince veya oldukca ince ¢ceperliila¢c salinimli stent-
ler ile tedavi edilen hastalarin sonlanimlari. Randomize BIO-RESORT calismasinin 6n-
ceden belirlenmis analizi

Ceviren ve yorumlayan: )
Dr. Sadik Volkan Emren (Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali)

(JAMA Cardiol. 2019 May 21. doi: 10.1001/jamacardio.2019.1776. [Epub ahead of print])

Giris: KUcuk damarlarin stentlenmesi kardiyovaskuler olay riskini artirmaktadir. Cok ince
(very thin) veya oldukca ince (Ultrathin) ceperliilag kapli stentler (DES) bu riski azaltabilir,
fakat bununla ilgili bilgi yetersizdir. Bu calismada kucguk koroner damarlara 3 farkli DES
implante edilmis hastalarin sonuclari degerlendirilmistir.

Metot: Bu calisma BIO-RESORT (biyoeriyebilen polimer ve dayanikli polimer ilac kapli
stentlerin karsilastirilmasi) calismasinin onceden belirlenmis alt grup calismasi olarak
tasarlanmistir. Arastirici odakli, randomize, hastanin tedaviye kor oldugu karsilastiritmali
DES calismasidir.Aralik2012'den Agustos 2015 tarihine kadar oldukcaince ceperlisirolimus
kapli stent (SES), cok ince ceperli everolimus kapli stent (EES) ve onceki nesil ince ceperli
zotarilumus kapli stent (ZES) takilmis hastalar incelenmistir. Bu calisma 4 adet girisimsel
kardiyoloji merkezinin dahil oldugu cok merkezli calismadir. BIO-RESORT katilimcisi 3514
hastadan en az bir kliclk damar lezyonu (<2,5 mm) olan 1506 hasta dahil edilmistir. Veriler
Eylul 2018 ve Subat 2019 arasinda analiz edilmistir. Calismanin ana sonlamim noktasi 3
yil sonunda hedef lezyon kaybi, birlesik kardiyak olum, hedef damarla iliskili miyokart
infarktUsu veya hedef lezyon revaskularizasyonu olarak belirlenmistir.

Bulgular: 1506 katilimcinin 1452'sinin (%96,4) (1057 erkek (%70,2); 449 kadin (%29,8)
ortalama yas 64,3 £10,4) takibi mevcuttur. Hedef lezyon kaybi; SES'in %7'si, EES’in %9,5
ZES'In %10’'ununda (SES'e karsi ZES zarar orani (HR) 0,68 ; %95GA 0,44-1,05 P=0,08), EES’e
karsikarsiZESzararorani0.93;95%GA,0.62-1.39;P=0.72).Hedeflezyonrevaskularizasyonu
acisindan SES ile ZES arasinda farklilik mevcuttu (2.7e karsi %5.3 HR: 0.40; 95% GA, 0.20-
0.81; P=.009). Bu farklilik itk Tyilda belirginlesti (%1.0'e karsI %3.7; P=.006). Cok degiskenli
analizde 3yilsonunda SES’lerin daha az hedef lezyon revaskularizasyonu ile iliskili oldugu
gozlenmistir (HR HR, 0.42; %95 GA, 0.20-0.85; P=0,02). EES'te revaskularizasyon orani
%4 (ZES'e karsi HR, 0.74; %95GA, 0.41-1.34; P=.31). Stentler arasinda kardiyak 6lum hedef
damar miyokard infarktlsu veya stent trombozu acisindan farklilik gozlenmemistir.

Sonug: Oldukca ince ceperli SES implante edilen hastalarda onceki nesilince ceperli ZES
takilan hastalara gore daha az tekrarlayan revaskularizasyon gerceklesmistir. Ince stent
ceperinin potansiyel etkisiicin daha ileri donuk calismalara intiyac vardir.

Yorum: Klinik pratikte 2,5 mmden klUcuk damar lezyonlarina nasilyaklasilacagi her zaman
sorun olmustur. Geleneksel POBAyontemisik tercih edilse de diseksiyon gibi bir takim risk
nedeniyle cok da masum gozukmemektedir. Bu damarlara standart stent yaklasimi da sik
restenoz gelisimi nedeniyle girisimsel kardiyologlar icin cok sicak karsilanmamaktadir.
Yeni nesil bu ince ceperli stentler kiicUk damarlar icin umut vadedici olabilir.
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12.Point-of-care ultrasound guidance to reduce vascular
access complications in transfemoral TAVR

F.Vincent, et al.

Transfemoral TAVR'de vaskiiler girisim komplikasyonlarini azaltmak icin odaklanmis
yatakbasi ultrason klavuzlugu

Ceviren ve yorumlayan:
Mehmet Kis (Silopi Devlet Hastanesi)

Girig: PerkUtan transfemoral TAVR'nin (TF-TAVR) en sik gorulen olumsuz sonuclarini, ma-
jorvaskuler (VAC) ve hayati tehdit eden/major kanama (LT / MB) gibi komplikasyonlar olus-
turmaktadir. Odaklanmis yatakbasi ultrasonografi (POCUS) kilavuzlugu, femoral arterin
ideal kalsifiye olmamis merkezi ve yatay segmentine yapilacak girisim icin degerli anato-
mik bilgiler elde etme imkani saglar.

Calismada POCUS klavuzlugunun TF-TAVR' nin vaskuler ve kanama komplikasyonlari Uze-
rindeki etkisi degerlendirilmis.

Materyal ve metot: Vaskuler girisime yonelik POCUS klavuzlugu, calismanin yapildigi ku-
rumda tum TF-TAVR islemleri icin 06/2013'ten itibaren kisa bir egitim kursundan sonra
tum operatorler tarafindan varsayilan yaklasim olarak uygulanmis. Bu nedenle hastalar
uc periyotta ve ardisik olarak, girisim yontemine (floroskopik veya POCUS kilavuzlugu) ve
transkateter kalp kapagi (THV)(2. veya 3. kusak) kusaklarina gore tanimlanmis. 06/2013
- 11/2014 arasinda POCUS kilavuzlugunda ve 2. kusak THV ile birlikte TF-TAVR (POCUS ki-
lavuzlugunda-2. kusak grup; n = 119), floroskopi kilavuzlugunda 2. kusak THV implante
edilen 95 hasta ile 1:1 basarili bir sekilde egilim skoru ile eslestirilmis.( 11/2014 - 12/2018
arasinda 3. kusak THV ile implante edilen TF-TAVR grubu ayri ayri analiz edilmis.(POCUS
klavuzlugunda 3. kusak grup; n = 308)

Bulgular: Egilim eslestirmesinden sonra, POCUS klavuzlugunda-2. kusak grup floroskopi
kilavuzlugunda- 2.kusak grupla karsilastirildiginda tum vaskuler ve kanama komplikas-
yonlarinin sirasiyla azaldigi gosterilmis: VAC (% 6,3'e karsi% 16,8; OR = 0,31; % 95 Cl = 0,12~
0,85; P =0,023); LT/ MB (% 22,1'e karsi% 6,3; OR = 0,24, Cl = 0,09-0,63; P = 0,004); ve vas-
kuler girisime bagli VAC (% 12,6 ve% 4,2; OR = 0,31, Cl = 0,10-1,01; P = 0,052).

Sonuclar: Bu calisma, femoral arterin POCUS destekli kanulasyonunun vaskuler ve kana-
ma komplikasyonlarinin azalmasi ile iliskili oldugunu ve TF-TAVR icin altin standart olarak
POCUS klavuzlugunun desteklendigini gosteren ilk ve en buyuk calismadir.

Yorum: Femoral arter kanulasyonunda ultrason kilavuzlugunun vaskuler komplikasyon-
lari azaltmadaki rolu Uzerine daha genis hasta populasyonlu calismalar mevcut. PCOS
kilavuzlugunun TF-TAVR icin altin standart oldugunu soylemek icin daha fazla hastanin
alindigr genis, randomize kontrollU calismalara ihtiyac vardir.

TF-TAVR' de islem komplikasyonlarini azaltarak basari oranini onemli olcude iyilestiren
ana faktorlerden birinin operator uzmanligr oldugunu unutmamak gerexir.
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13.Prosthetic valve endocarditis after transcatheter or
surgical aortic valve replacement with a bioprosthesis:
results from the FinnValve Registry

Cevirenveyorumlayan:
Dr.Zehra Ilke Akyildiz (Izmir)

Transkatater veya Cerrahi Biyoprotez Aort Kapak Replasmani Sonrasi Prostetik Kapak
Endokarditi

Kapak replasmani sonrasi endokardit gelisimi onemli sorunlardan biridir. Bu durum hem
aort kapaga uygulanan cerrahi replasmani hem de perkutan kapak replasman islemi son-
rasi karsilasilmaktadir. Transkateter aort kapak replasmani (TAVR) ve cerrahi biyoprotez
aort kapak replasmani islemleri (cerrahi AVR) sonrasi protez kapak endokardit (PKE) ge-
lisim riskinin karsilastiritmasi amaci ile dlzenlenen “Prosthetic valve endocarditis after
transcatheter or surgical aortic valve replacement with a bioprosthesis: results from the
FinnValve Registry” calismasinin sonuclari Mayis 2019 da duzenlenen “EuroPCR 2019”
toplantisinda aciklanmistir. Calismanin ana makalesi halen mevcut olmamasi nedeni ile
calismaya dair bilgiler Eurolntervention 2019 bildiri 6zetinden derlenmistir.

FinnValve kayit calismasi gozlemsel bir calismadir. Bu calismaya TAVR veya cerrahi bi-
yoprotez AVR uygulanan toplam 6463 hasta dahil edilmistir. 2008-2017 yillari arasinda
yurutulen bu calismaya dahil edilen hastalar iki gruba ayrilmistir:

1. Grup: TAVR (n=2,130)
2. Grup: Cerrahi biyoprotez AVR (n=4,333)

Takip suresi 8 yil olan bu calisma ile her iki grupta da PKE gelisim insidansi belirlenmistir.
PKE tanimlamasi ise modifiye Duke kriterlerine gore yapilmistir.

Sekiz yillik gozlem sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olus-
turmayan PKE insidansi gozlenmistir. TAVR sonrasi PKE insidansi 3.4/1,000 kisi-yil iken
cerrahi biyoprotez AVR sonrasi insidans 2.9/1,000 kisi-yil olarak saptanmistir. Bu durumu
destekler sekilde, multivariate analiz sonucunda da islem tipinin PKE gelisimiile bir iliskisi
olmadigi gorulmustur (HO 1.09, %95 GA: 0.59-2.01).

Biyoprotez kapak endokardit gelisiminde multivariate analiz sonucunda saptanan onemli
faktorler:

1. Vaskuler islem giris yerinin veya ameliyat yerinin durumu (derin sternum yara enfeksi-
yonu veya vaskuler giris alanindaki enfeksiyon varligi) (HO 5.45, %95 GA: 2.24-13.2)

2. Hastanin erkek cinsiyette olmasi (HO 1.73, %95 GA: 1.04-2.89).

Mortalite orani 1. ay % 37.7 iken birinci yil sonunda mortalite %52.5’e yUkselmistir. Cerrahi
yaklasim, bagimsiz olarak daha az hastane ici mortaliteye neden olmustur (HO 0.34, %95
GA: 0.21-0.61).
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Sonug¢: Biyoprotez PKE nadir gorulen bir komplikasyondur. Cerrahi biyoprotez AVR ve
TAVR sonrasi PKE gelisim riski benzerdir.

Yorum: LiteratUre bakilirsa genel olarak (biyo ve mekanik) cerrahi kapak replasmani son-
rasi gelisen infektif endokardit (IE) %1-6 lik bir orana sahiptir. Yiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olan bu durum icin en yuksek risk ozellikle ilk 3 ay icerisindedir. Zaman
icerisinde bu risk azalir. TAVR sonrasi IE gelisimi ise %0.5-3.1 arasinda degismektedir. Mor-
talite yine TAVR icinde gecerlidir; hastane ici mortalite ise %36 iken iki yillik mortalite bu
hastalarda %67 lere kadar cikmaktadir.

Gozlemsel bir calisma olan FinnValve kayit calisma sonuclarina gore iki biyoprotez kapak
replasman yaklasiminin birbirine PKE gelisimi acisindan bir dstunlugu mevcut degildir. Bu
calismaya gore PKE gelisimini belirleyen en onemli faktor cerrahi yara veya vaskuler giris
yerindeki yaranin durumudur. Ancak PKE nin halen yuksek mortaliteye sahip bir kompli-
kasyon oldugu bu calisma ile de ortaya konulmustur.

Referans: Moriyama et al. Prosthetic valve endocarditis after transcatheter or surgi-
cal aortic valve replacement with a bioprosthesis: results from the FinnValve Registry.
Eurolntervention. 2019 May 21. pii: EIJ-D-19-00247. doi: 10.4244/EIJ-D-19-00247. [Epub
ahead of print]. ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO3385915.
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14. Quantitative aortography for assessing aortic

regurgitation after transcatheter aortic valve
implantation: results of the multicentre
ASSESS-REGURGE Registry

Transkateter Aort Kapak implantasyonu Sonrasi Aort Yetersizligini Degerlendirmek
Icin Kantitatif Aortografi: Cok Merkezli ASSESS-REGURGE Registry

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Zehra Ilke AKYILDIZ ( Izmir)

TAVR sonras! gelisen paravalvuler aort yetmezliginin belirlenmesi onemli ve gerekli bir
durumdur. Nicel aortografi, paravalvuler AY nin belirlenmesinde etkin bir yontem olmak
ile birlikte uygulanabilirliginin biraz sorgulanir oldugu retrospektif olarak aortografi de-
gerlendirmelerinde saptanmistir. ASSESS-REGURGE kayit calismasi ile paravalvuler AY
degerlendirme hedefine yonelik bir protokol sonrasi uygulanan aortografinin prospektif
olarak uygunlugu degerlendirilmistir. Calismanin ana makalesi halen mevcut olmamasi
nedeniile calismaya dair bilgiler Eurolntervention 2019 bildiri 6zetinden derlenmistir.

Calisma cok merkezli, Japonya, Kanada, Hollanda ve Almanya’nin katildigi uluslararasi bir
calismadir. Calismaya kalp takimlari tarafindan TAVR uygulanmasina karar verilen ve TAVR
uygulanan 354 hasta dahil edilmistir. Ortalama takip stiresi 12 aydir. Onceden belirlenmis
(hedefli) projeksiyonlarda (BT veya gorsel olarak- Teng’s kurali ) islem bitiminde aortogra-
filer uygulanmistir. Tum aortografiler, bagimsiz bir merkez laboratuvara gonderilmistir.
Merkez laboratuvarda uygunluk ve AY degerlendirmesi yapilmistir.

Analizler %95.5 oraninda uygun bulunmustur (%95 guvenlik araligi [GA]: %93.2- %97.5).
Degisik planlama stratejileri arasinda bir fark saptanmamistir (BT %96.5 ile Teng's kurali
%93, p=0.159; veya Circle %98.5 ile 3mensio %95.8 ile Teng's kurali %93, p=0.247).

Sonuc¢: Bu prospektif kayit calismasiyla onceden belirlenmis protokoller esliginde uygu-
lanan nicel aortografinin, paravalvuler AY degerlendirmesinde uygun bir yaklasim oldugu
gosterilmistir.

Yorum: LiteratUre gore TAVR sonrasi gelisen paravalvuler AY mortalitede ciddi artis ya-
ratan komplikasyonlardan biridir. Orta veya ciddi paravalvuler AY gelisen hastalarda 30
gunlUk mortalite uc kat; bir yillik mortalite ise 2.3 kat artmaktadir. Paravalvuler AY tanisini
koymak zorlayici bir durumdur. Ekokardiyografi, aortografi, kardiyak manyetik rezonans
gibi degisik kardiyak gorunttleme metotlarinin birlikte kullanimi ile daha kesin sonuc-
lar elde edilmektedir. Bu nedenle TAVR sonrasi gelisen paravalvUler AY derecelendirmesi
operatorlericin halen zorlayici bir durumdur. Bu nedenden dolayi prospektif ASSESS-RE-
GURGE kayit calismasi sonuclari degerlidir. TAVR sonrasi paravalvuler AY nin derecelen-
dirmesinde uygulanabilir ve ek islem gerektirmeyen bir aortografi protokolunun varligi
bu calisma ile ortaya konulmustur. Onceki benzer validasyon calismalarindan RESPOND
calismasinin sonuclar ile karsilastirildiginda ASSESS-REGURGE kayit calismasi anlamli
derecede yuksek uygulanabilirlik oranina sahiptir (%95.5 -- %57.5, p<0.00071).

Referans: Modolo et al. Quantitative aortography for assessing aortic regurgitation
after transcatheter aortic valve implantation: results of the multicentre ASSESS-RE-
GURGE Registry. Eurolntervention. 2019 May 23. pii: EIJ-D-19-00362. doi: 10.4244/
ElJ-D-19-00362. [Epub ahead of print]. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03644784
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15. Evaluation of Treatment With Abbott

Transcatheter Clip Repair System in Patients With
Moderate or Greater Tricuspid Regurgitation
(TRILUMINATE)

Percutaneous edge-to-edge repair for tricuspid regurgitation: primary outcomes
from the TRILUMINATE clinical trial

Georg Nickenig et al., University of Bonn, Bonn, Germany

(;evi”ren ve yorumlayan:
Dr. Ozge Cetinarslan (Malazgirt Devlet Hastanesi)

Trikiispid yetersizligi icin perkiitan u¢ uca onarim: TRILUMINATE klinik calismasindan
elde edilen birincil sonuclar.

EuroPCR May 22, 2019

Giris: TrikUspit kapak yetersizligi oldukca sik gortlmesine ve kotu prognozlu seyretmesine
ragmen elimizdeki tedavi secenekleri ditiretikler ve cerrahi ile sinirlidir. Ustelik sempto-
matik trikuspit yetersizligi hastalarinin cogunun CABG ya da mitral kapak cerrahisi gecir-
mis olmasi nedeniyle, yapilacak “redo” girisim oldukca yuksek risklidir. TRILUMINATE calis-
masinda kullanilan Triklip, mitral kapak tamirinde kullanilan mitraklip cihazinin modifiye
edilmis halidir. Bu calismaile semptomatik orta ve ileri dlzeyde trikuspit kapak yetersizligi
olan hastalarda uc uca tamirin klinik etkisinin ve glvenliginin gosterilmesi amaclanmistir.
Materyalve Metot: Calisma Birlesik Devletler ve Avrupa’da 21 merkezden toplam 85 hasta
ile prospektif, tek kollu olarak planlanmistir. Dahil edilen hastalar orta - ileri trikUspit ye-
tersizligine sahip olan ve sol kalp ya da pulmoner arter icin cerrahi ihtiyaci olmayan has-
talardir. Dislanma kriterleri ise ciddi pulmoner hipertansiyon ve LVEF degerinin <%20 ol-
masidir. Hastalarin %75’ NYHA 111V kalp yetersizligi semptomlarina sahip olup, %33'GnUn
gecirilmis cerrahisi mevcuttur.

Klipsler cogunlukla anteroseptal komissure yerlestirilmistir. Ayrica %20.0 hastada tek,
%471 hastada iki, %28.2 hastada Uc ve %4.7 hastada dort klips kullanilmistir. Primer etki-
lilik sonlanim noktasi 30 gunde trikUspit yetersizlik duzeyindeki azalma, primer guvenlik
sonlanim noktasiise 6 aylik kardiyovaskuler 6lum, tum sebeplerden olum, inme ve Ml ola-
rak belirlenmistir.

Bulgular: islemden hemen sonra degerlendirilen “implant basarisi” %100 olarak dlcil-
mustdr. Yani planlanan tum hastalarda leafletler arasina klips takilabilmistir. 30 glnde,
hastalarin %86,6'sinda trikuspit yetersizligi dUzeyinde en az bir derece azalma saglanarak
primer etkililik sonlanim noktasi saglanmistir. Yine 30 gunluk degerlendirmede %4 has-
tanin kapak yetersizligi tamamen duzelirken; %25 hastanin orta, %28 hastanin ise hafif
yetersizlige sahip oldugu gorulmustur. Ekokardiyografik degerlendirme ile trikUspit re-
gujitan volumun azaldigi, anuler capin kuculdugu, ortalama gradientin iyilestigi ve boyle-
ce kardiyak outputun duzeldigi gosterilmistir. Ayni zamanda %80 hasta, triclip sonrasi 30
glnde NYHAI-Il semptom duzeyinde degerlendirilmistir. Bu sonucu destekleyen bir diger
olcum ise, hastalarin kendi yasam kalitelerini degerlendirdikleri anket sonu¢ puanlarinda
gorulen anlamli artis olmustur.
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Guvenlik sonlanim noktalarina bakildiginda, hicbir hastada olum, Ml, inme gorulmemis
ve hicbir hastada acik cerrahiye gecis olmamistir. Sadece bir hastada yeni baslayan bob-
rek yetersizligi gelismis ve dort hastada trikUspit kapakta >5 mmHg gradient olculmustur.
Bes hastada klipsler tek leaflete tutturulmus, fakat klinik bir sonucu olmamistir.

Sonuc: Triluminate calismasiile sik karsilastigimiz fakat cogunlukla tedavi seceneklerimi-
zin sinirli ve yuksek riskli olmasi nedeniyle mudahale edemedigimiz NYHA IlI-1V duzeyinde
semptomatik orta ve ileri trikuspit kapak yetersizligi hastalarinda triklip ile klinik ve eko-
kardiyografik iyilesme saglanabilecegi gosterilmistir. 85 hastalik ufak bir calisma olma-
sI ve randomize kontrollu calismalara ihtiyac olmasina karsin, calismanin yuksek oranda
primer sonlanim noktasina ulasmasi ve dustk komplikasyon oranina sahip olmasi oldukca
umut vericidir.

Yorum: Az hasta sayisinaragmen, sonucun yuksek oranda basarili olmasi nedeniyle kayda
deger olan bu calismada hastalarin neredeyse yarisinin (%44) hala ileri duzeyde trikUspit
kapak yetersizligine sahip oldugu da gozden kacmamalidir. Trikuspit kapak regurjitan vo-
lUmunde ne kadarlik bir azalmanin semptomatik iyilesme yapacagina dair ekokardiyog-
rafik bilgilerimiz de oldukca azdir. Triklip yonteminin sadece medikal tedavi ya da sadece
cerrahi yontemle karsilastirildigl randomize calismalar ile hangi hasta grubunda uygun
olduguna dair daha net endikasyonlar gereklidir. islem riskleri ya da hasta komorbiditeleri
nedeniyle, belki de gormemezlikten gelmek zorunda kaldigimiz trikuspit kapak yetersizli-
gi hastalarinda oldukca yenilik¢i ve umut verici bir calisma olmakla beraber, triklspit ka-
pak alaninda hala cok fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

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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16. Standard versus ultrasound-guided radial
and femoral access in coronary angiography and
intervention (SURF): a randomised controlled trial.

Nguyen P, Makris A, Hennessy A, Jayanti S, Wang A, K Parki, Chen V, Nguyen T, Lo S, Xuan
K, Leung M, Juergens C.

Eurolntervention. 2019 Mayis 21. pii: EIJ-D-19-00336. doi: 10.4244 / EIJ-D-19-00336.
Ceviren ve yorumlayan: Dr. Berkay Ekici (Ufuk Universitesi, Ankara)

Standart yola karsi ultrason rehberliginde radial ve femoral yolla koroner anjiyografi
ve girisim (SURF): Randomize kontrollii bir calisma.

AMACLAR: Bu calismada, transradial ve transfemoral yolla gerceklestirilmis girisimler ile;
standart ve ultrason rehberliginde arteriyel yolla yapilmis kalp kateterizasyonu sonuclari
karsilastiritmistir.

YONTEM VE SONUCLAR: Bu calisma, koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim ya-
pilan 1.388 hastanin incelendigi, prospektif, randomize kontrolll, 2x2 faktorlu (radyal vs.
femoral ve standart vs. ultrason) bir calismadir. Birincil sonlanim, ACUITY major kanama,
MACE (6lum, inme, miyokard infarktusu veya acil hedef lezyon revaskularizasyonu) ve 30.
gun vaskuler komplikasyonlarin bir bilesigi olarak belirlenmistir. Transradial erisim, trans-
femoralile karsilastirildiginda cogunlukla ACUITY major kanama (RR 0.343,% 95 Cl: 0.123-
0.959; p = 0.041) tarafindan belirlenen birincil sonlanimi (RR 0.37,% 95 CI: 0.17-0.87; p =
0.013) azaltmistir. Birincil sonlanimda standart ve ultrason rehberligiile yapilan girisimler
arasinda fark izlenmedigi bildirilmistir (p = 0.76). Bununla birlikte ultrason rehberligi, or-
talama erisim suresini (93 sn - 111sn; p = 0.009), deneme sayini (1.47 ve 1.9; p <0.0001), zor
erisimleri (% 4.5 ve% 9.2; p = 0.0007), ven ponksiyon yuzdelerini (% 4.1 ve% 9.2; p <0.0001)
azaltmis; ilk basarili erisim sansini arttirmistir (% 73 ve % 59.7; p <0.0001).

SONUCLAR: Transradial erisim, transfemoral erisime kiyasla kompozit sonucu 6nemli ol-
cude azaltmistir. Ultrason rehberligi, standart teknik ile karsilastirildiginda primer son-
lanimlari azaltmamis, ancak arteriyel erisimin etkinligini ve genel basari oranini 6nemli
olcude gelistirmistir.

YORUM: Transradial yolla girisim, kilavuzlarda da onerildigi Gzere kullanildiginda kanama
oranlarini onemli oranda azaltmaktadir. Operator deneyimiile birlikte, basari sansi 6nemli
olcude daha da artmaktadir. Ultrason rehberligi ise rutin kullanimda degil, ama zor eri-
simlerde fayda saglayabilir.
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17. Comparison of an everolimus-eluting

bioresorbable scaffold with an everolimus-eluting
metallic stent in routine PCI: three-year clinical
outcomes from the AIDA trial

Ceviren ve yorumlayan: )
Dr. Baris Bugan ( Dr. Suat Gunsel Girne Universitesi Hastanesi, Kibris)

Rutin PKG'lerde everolimus kapli biyo-emilebilir skaffold ile everolimus kapli metal
stentin karsilastirmasi: AIDA calismasinin 3 yillik klinik sonuclari

Giris: AIDA calismasli biyo-emilebilir vaskUler skaffold olan AbsorbTM (BVS; Abbott Vascu-
lar, Santa Clara, CA, ABD) ile everolimus kapli stent olan XIENCE'l (EES; Abbott Vascular)
karsilastirarak gunlUk pratikte Absorb’un skaffold biyo-emilim sUresince tum guvenlik ve
etkinligini belirlemek icin yurtttlmustuar. Preklinik calismalar skaffold biyo-emiliminin
36 ay surdugunu gostermistir. Klinik calismalar bu skaffold biyo-emilim suresinde yuk-
sek oranda cihaz trombozu meydana geldigini gostermistir. Bu nedenle burada Absorb’un
XIENCE ile karsilastirmasinin 3 yillik tim klinik sonuclari rapor edilmistir.

Sonuc¢: Hedef damar basarisizligihem Absorb hem de XIENCE kolunda 3.yila kadar artarak
devam etti. Fakat hedef damar kaynakli miyokard infaktusu (Ml) ve kesin cihaz trombozu
klinik sonlanimlari Absorb kolunda yuksek oranda bulunmustur. Absorb ile tedavi edilmis
hastalarda cihaz iliskili olaylarin yillik oranlarinin skaffold biyo-emilimi sonrasinda azalip
azalmayacagini degerlendirmek icin daha uzun donem takip gereklidir.

Calisma hakkinda degerlendirme: AIDA calismasinin 2017 yilinda yayimlanan erken do-
nem sonuclarinin analizinde (N Engl J Med. 2017 Jun 15;376(24):2319-2328. doi: 10.1056/
NEJMo0a1614954), hedef damar basarisizliginda anlamli bir fark olmasa da stent trombo-
zunun Absorb BVS'de belirgin olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu kisa donem ca-
lisma bulgulari BVS kaynakli artmis trombozun damar capiylailgili oldugu ve iyi bir sekilde
post dilatasyon uygulanmasi ve BVS'nin iyi yerlestirilmesiile onlenebilecegi tezlerini des-
teklememistir. AIDA calismasinin EuroPCR 20719 late breaking trials oturumunda sunulan
bu gec donem 3yillik klinik sonuclariincelendiginde hedef damar basarisizliginin hem BVS
hem de XIENCE kolu arasinda erken sonuclardaki gibi anlamli fark olmaksizin artarak de-
vam ettigi gorulmektedir. Ama BVS'lerin temel problemi olan cihaz trombozunun uzun
donemde de yUksek oranda devam ettigi gozlenmistir. Ayrica hedef damar kaynakl Ml
riski de yuksek oranda BVS grubunda izlenmistir. Bu sonuclar kisa donem sonuclari gibi
uzun donem sonuclarindan da anlasilacagi gibi mevcut haliyle Absorb BVS'lerin rutin kli-
nik kullaniminin onerilemeyecegini dusundurmektedir.
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18. Three-Year Clinical And Two-Year Multimodality
Imaging Outcomes Of A Thin-Strut Sirolimus-Eluting
Bioresorbable Vascular Scaffold: MeRes-1Trial

Ceviren ve Yorumlayan: )
Dr. Baris Bugan ( Dr. Suat Gunsel Girne Universitesi Hastanesi, Kibris)

ince strutli sirolimus kapli biyo-emilimli vaskiiler skaffold'un 3 yillik klinik ve 2 yilik
multimodalite goriintiileme sonuclari: MeRes-1 calismasi

Amag: Biyo-emilimli vaskuler skaffold kullanimurile ilgili kanitlar iyi ortaya konulmus olsa
dailk nesil BVS ile cihaz iliskili olumsuz sonuclarinin uzun donem takibi gerekmektedir. Bu
yeni calisma yeni ikinci nesil sirolimus kapli bir BVS olan MeRes 100’uUn 1yil sonrasi 3 yillik
takibinde guvenlik ve performansinin anlasilmasini saglamayi1 amaclamistir.

Metot ve bulgular: ilk insan calismasi MeRes-Tin bir parcasi olarak MeRes 100 implante
edilen yeni koroner arter lezyonu olan toplam 108 hastanin klinik olarak 1yil sonrasi 2 ve
3 yil sureyle ve multimodalite gorunttleme ile 6 aylik ve 2 yillik takipleri yapildi. 3 yillik
takipte, toplam major olumsuz kardiyak olay orani 2 iskemi nedenli hedef lezyon revas-
kularizasyonu seklinde olmak uUzere %1.87 idi. Skaffold trombozu rapor edilmedi. 6 ay-2
yil arasi koroner anjiyografide, segment ici LUmen kaybi (0.15+0.22 mm'ye karsi 0.23+0.32
mm,; p=0.18) ve skaffold ici lumen kaybi (0.13£0.22 mm'ye karsi 0.24+0.34 mm; p=0.10)
anlamli olmayacak sekilde degisti. IVUS alt grup analizi ortalama lUmen alani (6.71+1.28
mm?2'ye karsl 5.47£1.50 mm2 p =0.21) ve minimum lUmen alaninda (5.14+1.19 mm?2'ye
karsi 4.05+1.42 mm2 p =0.217) islem sonrasi olcumlere kiyasla 2 yilda anlamli olmayan bir
azalma ortaya koydu. OCT alt grup analizi neointimal strut kaplama oranini %99.24+2.27
olarak gosterdi.

Sonuc¢: MeRes-1calismasinin uzun donem sonuclari multimodalite goruntulemeile 2 yila
kadar lumen acikliginin surmesi ve 3 yillik klinik takibe kadar cok gec skaffold trombozu
hic olmamasi ile MeRes 100 BVS'nin suregelen etkinlik ve glvenirliligini gostermistir.

Calisma hakkinda degerlendirme: Birinci nesil sirolimus kapli BVS'nin ilk insan calis-
masl 2017 yilinda MeRes-1 calismasi olarak yayimlanmistir (Eurolntervention. 2017 Jul
20;13(4):415-423. doi: 10.4244/EIJ-D-17-00306). Bu calismada 6 ay ve 1yillik klinik ve an-
jiyografik sonuclar ile BVS'yi gluvenli ve etkili bulmustur. MeRes-1 calismasinin bu guncel
versiyonunda ise ikinci nesilince strutli sirolimus kapli BVS kullanilmis ve Tyil sonrasi 3yila
kadar klinik ve 6 ay-2 yil stUresince goruntuleme sonuclari ortaya konulmustur. Bu guncel
calisma EuroPCR 2019 late breaking trials oturumunda sunulmus ve multimodalite go-
runtllemede 2 yila kadar limen acikliginin strmesive 3 yillik klinik takipte en onemli klinik
problem olan cihaz trombozunun olmamasi yeni nesil ince strutli BVS'nin etkinlik ve gu-
venirliliginin uzun donemde de devam ettigini rapor etmistir. Bu sonuclar ne kadar umut
vadeder gozlkse de calismanin tek merkezli, az hasta ile ve karsilastirma grubu olmadan
tek kol yapilmis olmasi gibi ciddi kisitliliklari nedeniyle BVS'lerin rutin kullanimi acisindan
hala cok erken oldugunu gostermektedir ve randomize kontrollu cok merkezli calismala-
ra intiyac duyulmaktadir. Ayrica klinik sonlanimlarin cok daha iyi olabilmesi adina tekno-
lojik ilerlemeler ile yuksek riskli hasta gruplarinda kompleks lezyonlarda da kullanilabile-
cek dahaiyiyerlestirilebilen daha ince strutli BVS'lerin gelisimine ihtiyac duyulmaktadir.
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Literaturde
yakin zamanda yayimlanan
DAPT

(dual antiplatelet tedavi)
protokollerini etkileyecek iki
onemli calismanin ozetleri:




1. Effect of 1-Month Dual Antiplatelet Therapy

Followed by Clopidogrel vs 12-Month Dual
Antiplatelet Therapy on Cardiovascular and
Bleeding Events in Patients Receiving PCI The
STOPDAPT-2 Randomized Clinical Trial

Hirotoshi Watanabe, et al. JAMA June 25, 2019 Volume 321, Number 24
Ceviren ve Yorumlayan : Dr. Selvi Oztas (Bursa Sehir Hastanesi)

STOPDAPT-2 randomize klinik calismasi: perkutan koroner girisim yapilan hastalarda 1ay-
lik ikili antiplatelet tedaviyi takiben klopidorel tedavisinin 12 aylik ikili antiplatelet tedavi-
ye gore kardiyovaskuler ve kanama olaylari Uzerine etkisi.

Giris: Perkutan koroner girisimler(PCl) sonrasi optimal ikili antiplatelet tedavi (DAPT) kul-
lanim sUresi halen tartismalidir. Avrupa ve Amerika kilavuzlari yuksek kanama riskli has-
talar dislandiginda; ikili antiplatelet kullanim suresini akut koroner sendromlarda en az
12 ay, stabil koroner arter hastaliginda en az 6 ay dnermektedir. ikinci jenerasyon ve daha
yeniilac kapli stentlerin ortaya ¢cikmasi ve optimal medikal tedavinin gelismesi ile ikili an-
tiplatelet tedaviden bagimsiz olarak daha az stent trombozu gorulmektedir. Bunun so-
nucunda kanama olaylarindan ve buna bagli mortaliteden kacinmak giderek 6nem arz
etmektedir.

Calisma ilac kapli stent (cobalt-chromium everolimus-eluting stent (CoCr-EES) implan-
tasyonu sonrasi 1 aylik ikili antiplatelet tedavinin 12 aylik standart tedaviye gore etkinli-
gini arastirmaktadir.

Metot: STOPDAPT-2 calismasi Japonyada yapilan ¢cok merkezli,acik etiketli, hakem kor
randomize klinik calismadir. Calismaya CoCr-EES(Xience Series, Abbott Vascular) ile ba-
sarili PCI gerceklestirilen ve es zamanli baska stent kullanilmayan veya hastane ici major
komplikasyon yasamayan hastalar alindi. Oral antikoagulan kullanimi, aspirin ve P2Y12
reseptor blokerleri disinda antiplatelet kullanimi gereken hastalar, intrakranial kanama
oykusu olanlar ve bilinen klopidogrel intoleransi olan hastalar calismadan dislandi.

Bir aylik DAPT rejimi (PCl sonrasi 30 ile 59 gun); aspirin,81 ile 200 mg/gun ve klopidog-
rel, 75mg/gun veya aspirin, 81ile 200 mg/gun ve prasugrel 3.75 mg/gun olarak katilimci
hekimin tercihine birakildi. Birinci ayin sonunda deney grubu aspirini keserek 5 yila kadar
devam edecek olan klopidogrel monoterapisine gecerken kontrol grubu 12 ay boyunca
aspirin ve klopidogrelli DAPT tedavisi aldi. Prasugrel alan hastalar her iki grupta da birinci
ayin sonunda klopidogrelle degistirildi. 12. Ayda (335 ila 394 gun) kontrol grubu klopidog-
rel kesilerek 5 yila kadar devam edecek olan aspirin monoterapisine gecti.

Primer son nokta kardivaskUler ve kanama olaylari ( kardiyovaskuler olum, Ml, kesin stent
trombozu, iskemik veya hemorajik inme, veya TIMI major veya minor kanama ) birleskesi-
dir. Sekonder son noktalar; kardivaskUler son nokta (kardiyovaskuler olum, Ml, kesin stent
trombozu veya iskemik veya hemorajik inme) ve kanama son noktasi (TIMI major veya mi-
nor kanama) icermektedir. TuUm son noktalar 366.gunde sansUrlenerek 12.ayda (335 ile
394 gun) degerlendirildi.
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Calismanin primer hipotezi deney grubunun 1yilda primer son noktada kontrol grubuna
gore non-inferior clkmasiydi.

Subgrup analizleriicin; the Patterns of Non-Adherence to Anti-Platelet Regimen in Sten-
ted Patients (PARIS) trombotik/kanama risk skoru ve Coronary Revascularization De-
monstrating Outcome Study in Kyoto (CREDO-Kyoto) trombotik/kanama risk skoru baz
alindi. Buna gdre subgruplar yas, akut koroner sendrom, STEMI, ciddi kronik bobrek yet-
mezligi, diyabet, total stent uzunlugunun 28 mm ve daha fazla olmasi ve 2 veya daha faz-
la damara mudahale idi.

Bulgular: 25 aralik 2015 ile 8 aralik 2017 arasinda Japonyadaki 90 merkezden calisma icin
uygun 6504 hastadan 3045 hasta randomize edildi. 36 hastanin dislanmasi sonrasi 3009
hastanin 1500 u 1aylik DAPT, 1509 u 12 aylik DAPT grubundaydi. Calismaya dahil edilme-
yen hastalar dahil edilenlere gore daha yasli ve daha fazla morbidite ve komplike lezyon-
lara sahiplerdi. Calismada rol alan hastalar ileri yas (ortalama 68.6),erkek cinsiyet(%78),
diyabetik(%39), stabil koroner hastasi(%62) ve akut koroner sendrom (%38) hastalariydi.
PARIS ve CREDO-Kyoto risk skorlari dusuk ve orta idi. Agirlikla radial yaklasim ve intrako-
roner goruntuleme kilavuzlugunda girisim yapildi. Ortalama SYNTAX skoru 9 du.

Taylik DAPT tedavisi boyunca hastalarin %62 si klopidogrel %38 i prasugrel kullandi. Biryil-
lik klinik takip 2974 (%98.8) hasta ile tamamlandi. Primer son nokta ; 1aylik DAPT grubun-
da 35(%2.36) hastada,12 aylik DAPT grubunda 55 (%3.70) hastada gerceklesti. 1laylik DAPT
tedavisi primer son nokta icin non-inferiorite kriterini karsiladigi gibi superiorite kriterini
de karsiladi (mutlak fark, =1.34% [95% Cl, =2.57% ila -0.11%]; HR, 0.64 [95% ClI, 0.42-0.98];
P<0.001 noninferiorite icin; P =0.04 superiorite icin). Sekonder major son noktalardan
kardiyovaskuler son nokta icin 1 aylik DAPT tedavisi noninferior (1.96% vs 2.51%; mutlak
fark, -0.55% [95% CI, -1.62% ila 0.52%]; HR, 0.79 [95% ClI, 0.49- 1.29]; P = 0.005 noninfe-
riorite icin; P = 0.34 superiorite icin) bulunurken kanama son noktasi icin superior (0.41%
Vs 1.54%; mutlak fark, =1.13% [95% Cl, -1.84% ila -0.42%]; HR, 0.26 [95% CI, 0.11-0.64]; P =
.004) saptand..

Bir yildaki advers olay oranlari, calisma kollari arasinda benzerdi, genel olarak cok dusuk
kesin ve olasi stent tromboz oranlari vardi.

Subgrup analizleri ciddi kronik bobrek yetersizligi hastalarinda 12 aylik DAPT tedavisinin
daha iyi cikmasi disinda benzer sonuclar verdi. PARIS ve CREDO-Kyoto trombotik risk
skorlarina gore subgrup faktorlerine primer son nokta acisindan bakildiginda 1aylik DAPT
tedavisi ile 12 aylik DAPT tedavisi arasinda anlamli bir fark yoktu (P = 0.39 [PARIS] and P =
0.27 [CREDOKyoto]).

Sonu¢: CoCr-EES kullanilarak PCI islemi yapilan hastalarda, 1 aylik DAPT takiben klopi-
dogrel monoterapisi 12 aylik DAPT tedavisiile karsilastirildiginda hem noninferiorite hem
superiorite kriterlerini karsilayarak kardiyovaskuler ve kanama birlesik olaylarina daha
az neden olma ile sonuclandi. Bu bulgular calismanin kisitliliklarina ve diger toplumlarda
arastirilma gerekliligine ragmen; daha kisa sureli DAPT tedavisinin daha fazla yarar sagla-
digini desteklemektedir.

STOPDAPT-2 calismasi gelisen stent teknolojileri sayesinde uzun sureli dual antiplatelet
kullanimina olan ihtiyacin azalmis oldugunu gosterdi. Hasta Ozellikleri ve lezyonlar iyi bir
sekilde degerlendirilerek dusuk riskli hastalarda dual antiplatelet suresinin kisaltilmasi
dasunulmelidir.
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2. Effect of P2Y12 Inhibitor Monotherapy vs Dual

Antiplatelet Therapy on Cardiovascular Events in Patients
Undergoing Percutaneous Coronary Intervention The
SMART-CHOICE Randomized Clinical Trial

JY Hah, YB Song, JH Oh, ve ark.l
JAMA June 25, 2019 Volume 321, Number 24

Ceviren ve yorumlayan: Dr. Veysel Ozgur Baris (Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara)

Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Hastalarda Dual Antiplatelet Tedavi Ve P2Y12 Inhi-
bitorii Ile Tekli Tedavinin Karsilastirilmasi

Onem: Perkiitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalarda kisa dénemli Dual Anti-Platelet
tedavi (DAPT) sonrasinda P2Y12 tekli tedavisi etkinligi hakkinda bilgiler kisitlidir.

Amac: Bu calismada PKG yapilan hastalarda standart 12 aylik DAPT a karsl; 3 ay DAPT son-
rasi P2Y12 tekli tedavisinin non-inferiorite karsilastirilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Kore'den 33 merkezin katildigi randomize, acik uclu bir
non-inferiorite calismasi olarak planlanmistir. Mart 2014 de hastalar dahil edilmeye bas-
lanip, Temmuz 2018 de takipler sonlandirilmistir. Toplamda PKG yapilan 2993 hasta dahil
edilmis olup; 1498 hasta 12 aylik DAPT koluna, 1495 hasta ise 3 ay DAPT sonrasi P2Y12 tekli
tedavi koluna randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi itk islem sonrasi 12. aya ka-
dar olan tum nedenlere bagli 6lum, miyokard infarktusu ve inmenin kombinasyonu olarak
alinmistir. Sekonder sonlanim noktalari ise tum nedenlere bagli olum, miyokard infarktu-
suU, inme ve BARC tip 2-5 kanamalar ayri ayri olarak alinmistir. Non-inferiorite marji %1.8
olarak kabul edilmistir.

Sonuclar: Hastalarin %93.7 si ile calisma sonlandirilabilmistir. Calisma protokolune bagli
kalma oranlari tekli tedavi kolunda %79.3 iken, DAPT kolunda %95.2dir. 12 ay sonunda pri-
mer sonlanim noktasil, tekli tedavi kolunda 42 hastada, DAPT kolunda 36 hastada gercek-
lesmistir (% 2.9 vs %2.5, fark %0.4, tek tarafli GA%-oo - %1.3, non-inferiorite icin p:0.007).
Her iki grupta tum nedenlere bagli 6lum (21 [1.4%] vs 18 [1.2%]; HR: 1.18; 95%Cl, 0.63-2.21,
p: 0.61), miyokard infarktusu (11 [0.8%] vs 17 [1.2%]; HR: 0.66; 95%Cl, 0.31-1.40; p :0.28),
inme(11[0.8%] vs 5[0.3%]; HR, 2.23; 95%Cl, 0.78-6.43; p:0 .14) oranlari benzerdi. Ciddi ka-
nama oraniise tekli tedavi kolunda DAPT koluna gore belirgin derecede daha dusuk olarak
izlendi (2.0% vs 3.4%; HR, 0.58; 95%Cl, 0.36-0.92; p:0.02).

Sonuc¢: PKG yapilan hastalarda 12 aylik DAPT ye gore, 3 ay DAPT sonrasi P2Y12 tekli teda-
visi major kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olaylarda non-inferior olarak bulunmustur.
Calisma populasyonundakikisitlamalar ve tedavi uyumu goz onune alindiginda diger has-
ta populasyonlarini daiceren calismalara ihtiyac vardir.

Yorum: Calismaya dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasinin akut koroner sendrom kli-
niginde olmasi, lezyonlarin yaklasik beste birinin kalsifiye veya bifurkasyon lezyonu olma-
sI gunluk pratikte tekli tedaviyi secenegini glclu hale getirebilecektir. Fakat calismanin
cift kor olmamasi, plasebo verilmemesi, non-inferiorite marjini olan %1.8 in kabul edi-
lebilirliginin kisitli olmasi ve tedaviye uyumun tekli tedavi kolunda gorece dusuk olmasi
calismaya buyuk kisitliliklar getirmektedir. Yine de bu calisma sonuclari ile kanama riski
yUksek trombotik riski gorece daha dusuk olan hastalarda ucuncu ay sonrasi tekli P2Y12
tedavisi gunluk pratikte bir secenek olusturabilecektir.
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1.Randomized Comparison of Clopidogrel Versus

Ticagrelor or Prasugrel in Patients of 70 years or
Older With Non-ST-Elevation Acute Coronary
Syndrome - POPular AGE

Oturum: Late Breaking Science in Acute Coronary Syndromes 1
Sunan Yazar: Marieke E. Gimbel

Cevirenve Yorumlayan: .
Dr. Elnur Alizade (Kartal Kosuyolu YUuksek Ihtisas Egitim veArastirma Hastanesi)

70 yas iistii Non St-elevasyonlu akut koroner sendromlu hastalarda Klopidogrelile Ti-
kagrelor/Prasugrel’in randomize kontrollii karsilastirilmasi

POPular AGE calismasi klopidogrelinyaslilarda daha az kanama, benzeriskemik olaylarile
iliskili oldugunu ve daha guclu bir P2Y12 inhibitord oldugunu gosterdi.

Amag: Calismanin amacl, ST-segment yukselmesiz akut koroner sendrom (NSTE-ACS)
icin tedavi edilen 70 yas Uzeri hastalarda klopidogrel ile tikagrelor veya prasugreli karsi-
lastirip degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma; Randomize, paralel ve acik uclu olarak dizayn edilmistir.

70 yas uzeri NSTE-ACS'li hastalar, 12 ay boyunca tikagrelor veya prasugrel (n = 502) karsi-
sinda klopidogrel (n = 5071) olarak randomize edildi. Calismmaya 1.003 hasta dahil edilip 12 ay
takip edilmistir. Ortalama hasta yasl: 77 yil, kadin orani: 37% diyabetli hasta orani % 29’ dur.
Dahil edilme kriteri 70 yas Uzeri NSTE-AKS'lu hastalar olarak alinirken; dislama kriterleri:
P2Y12 inhibitoru kullanimi icin kontrendikasyon, daha onceden antiplatelet tedavi kulla-
nimi, major cerrahi endikasyonu, sinirli yasam beklentisi (<1yil) olarak ainmistir.

Sonuclar: Birincil sonlanim noktasi olan PLATO major ve minor kanamanin es-birincil
guvenlik sonucu, klopidogrel grubunun % 17.6'sinda, tikagrelor / prasugrel grubunun%
23.T'inde meydana geldi (p = 0.03).

Net klinik fayda olum, miyokard infarktlsu, inme veya PLATO major ve minor kanama
sonucu, klopidogrel grubunun% 27.3'unde, tikagrelor / prasugrel grubunun% 30.7'sinde
meydana geldi (honinferiorite icin p = 0.06).

ikincil sonlanim noktalari; PLATO major kanama: Klopidogrel grubunun% 4.4'G iken, ti-
kagrelor / prasugrel grubunun% 8.0’inde (p = 0.02) géruldid. Olimcil kanama: Klopidogrel
grubunda % 0'l, tikagrelor / prasugrel grubunun% 1.0’'inde (p = 0.03) gorildi. Olim, miyo-
kard enfarktusu veya inme Klopidogrel grubunda% 12.8'i, tikagrelor / prasugrel grubun-
daa% 12.5'i (p = 0.91) goruldu. Uyum Klopidogrel grubunda% 76 iken, ticagrelor / prasugrel
grubunda% 51idi

Yorum: Tedavi edilen yasli (270 yas) NSTE-ACS li hastalar arasinda, klopidogrel ile uzun

sureli tedavi, daha gUuclu bir P2Y12 inhibitoru (yani, tikagrelor veya prasugrel) ile kiyaslan-
diginda daha az PLATO major / minor kanama ve daha az olumcul kanama ile iliskiliydi. Te-
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davi gruplari arasinda benzer iskemik sonuclar vardi. Bununla birlikte, kanama ve iskemiyi
deiceren netklinik fayda sonucu, noniferioriteicin istatistiksel esigi az farkla kacirdi. Daha
potent P2Y12 inhibitoru kullanan gruptaki daha fazla hasta, kanama veya dispne nedeniy-
le yeni bir oral antikoagilan veya baska bir ajana gecti. Ozet olarak, bir P2Y12 inhibitori ile
tedavi gereken yasli hastalaricin uzun sureli klopidogrel kullanimi makul gorinmektedir.

Cevirenin Yorumu: Bu calisma sonuclarina gore DAPT skoru yuksek olmayan, yani iskemik
olaylar acisindan yuksek riskli olmayan NSTE-ACS hastalarinda klopidogrel daha guvenli
kanama profili ile yeni antiplatelet ilaclara tercih edilebilir. Komorbiditesi yuksek, kirilgan
ve es zamanli ilac kullanimi olan hastalarda klopidogrel yeni antiplatelet ajanlara gore
daha guvenilirdir.
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2. Ticagrelol in Patients with Stable Coronary Disease
and Diabetes (THEMIS)

Oturum: Hot Line Session 1

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Elif Ilkay Yuce, (Gumushane Kelkit Devlet Hastanesi)

Stabil Koroner Arter Hastaligi ve Diyabeti olan Hastalarda Tikagrelor

Giris: Hem koroner arter hastaligi hem de tip 2 diyabet mellitusu olan hastalar, kardiyo-
vaskuler olaylaricin yuksek risk altindadir. Trombosit aracili tromboz diyabetik hastalarda
iskemik olaylara katkida bulunan onemli bir mekanizmadir. Bu nedenle, bu populasyonda
tek basina aspirinile yapilan standart tedavi, tam etkili antitrombotik koruma saglamaya-
bilir. Trombosit P2Y12 reseptorunun geri donusumlu (reversible) antagonisti olan Tikag-
relor’'un, aspirin veya Klopidogrel'den daha tutarli trombosit inhibisyonu sagladigi goste-
rilmistir. Tikagrelorln; akut koroner sendromlu ve/veya daha dnce miyokard infarktlsu
gecirmis olan yuksek riskli hastalarda, aspirin tedavisine eklendiginde, kardiyovaskuler
olaylara karsi koruma sagladigi gosterilmistir. Miyokard infarktlUsu veya inme gecirmemis
diyabetik, stabil koroner arter hastaligi olan hastalar kardiyovaskuler olaylar icin yuksek
risk altindadir. Aspirine eklenen tikagrelor tedavisinin, bu hastalarda sonuclari iyilestirip
iyilestirmedigi net degildir. THEMIS calismasi bu populasyonda ki hastalarda aspirin te-
davisine tikagrelor eklenmesinin etkinligini ve glvenligini test etmek icin tasarlanmistir

Metot: Bu randomize, cift kor calismaya, 50 yas ve uUzeri ve stabil koroner arter hastali-
gl ve tip 2 diyabet mellitusu olan hastalar dahil edildi. Stabil koroner arter hastaligi icin
onceden yapilmis perkutan koroner girisim (PKG) veya koroner arter bypass greftleme
(KABG) veya en az bir koroner arterde anjiografik olarak en az %50’lik stenoz kabul edildi.
Tip 2 diyabet mellitusun icin ise en az 6 ay boyunca bir anti-hiperglisemik ilac kullanilmis
olmasi gerekliydi. Daha dnce miyokard infarktlsu veya inme dykUusu olan hastalar ve ikili
antiplatelet tedavi alan hastalar dislandiktan sonra uygun hastalar 1:1 tikagrelor + aspirin
veya plasebo + aspirin gruplarina randomize edildi. Calismaya tikagrelor 90 mg gunde 2
doz ile baslandi ancak PEGASUS-TIMI 54 calismasi sonrasi tum hastalarda 60mg gunde iki
doz tikagrelor tedavisine gecildi. Tum hastalara dlsuk doz (75-150mg) aspirin kullanmak-
taydi. Primer etkinlik sonlanimi; kardiyovaskuler olum, miyokard enfarktusu ve inmedir.
Primer guvenlik sonlanimiise TIMI siniflamasina gore tanimlanan major kanamadir.

Bulgular: Toplam 19.220 hasta dahil edilmis ve ortalama takip suresi 39.9 aydir. Her iki
grubun bazal karakteristik Ozellikleri benzerdi. Ortalama yas 66 ve %31.4'U kadindi. Top-
lamda hastalarin %58'ine PKG, %21.8'ine KABG, %7'sine hem PKG hem KABG, %20.2'sinde
ise koroner revaskularizasyon oykusu olmadan medikal tedaviyle takip vardi. Hastalarin
ortalama HbA1c seviyeleri 7.1'di. Hastalarin yarisindan fazlasi metformin alirken, %20'den
fazlasi da insulin kullanmaktaydi. Kalici tedavi kesilmesi tikagrelor grubunda plaseboya
gore daha sik bulundu (% 34.5’e karsilik% 25.4) bu farkin tikagrelor'e bagli dispne ve kana-
manin daha fazla olmasina bagli oldugu saptandi.

iskemik kardiyovaskuler olaylarin insidansi (primer etkinlik sonucu), tikagrelor grubunda
(%7.7), plasebo grubuna (%8.5) gore daha dusuk saptandi ( hazart radio(HR) 0.90;% 95 gu-
ven araligi(GA) 0.81-0.99; P = 0.04). Bir primer iskemik olayl onlemek icin 36 ayda tedavi
edilmesi gereken hasta sayisi 138 bulundu. Ayri ayriincelendiginde kardiyovaskuler 6lum
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icin plasebo grubuyla tikagrelor grubu arasinda fark bulunmazken; miyokard infarktu-
sU ve inme tikagrelor grubunda daha dusuk saptandi. Tikagrelor dozunda azalmayi goz
onunde bulundurularak yapilan duyarlilik analizlerinde de sonuclar birincil analiz sonuc-
lariyla tutarliydi.

Primer guvenlik sonlanim noktasi olan TIMI major kanama insidansi tikagrelor grubunda
%2.2 iken, plasebo grubunda %1idi (HR 2.32, % 95 GA 1.82- 2.94 P <0.001). intrakranial ka-
nama insidansi tikagrelor grubunda (0.7), plaseboya (%0.5) gore daha yuksekti (HR 1.71; %
95 GA1.18-2.48; P =0.005) ancak bu farklilik travmatik intrakranial kanamalardan kaynak-
lanirken, spontan kanamalar acisindan gruplar arasinda fark gorilmedi. Olimcuil kanama
insidansin da gruplar arasinda anlamli fark yoktu (% 0.2 vs % 0.1, HR 1.90,% 95 GA 0.87-4.15
P = 0.11). Tum olumler, miyokard infarktlsu, inme, olumcul kanama veya intrakraniyal ka-
nama toplami birlikte degerlendirildiginde tikagrelor (%10.7) ile plasebo gruplari (%10.8)
arasinda fark saptanmadi (HR 0.93, %95 GA 0.86-1.02).

Sonuc¢: Miyokard infarktusu veya inme gecirmemis diyabetik stabil koroner arter hastala-
rinda; disuk doz aspirine tikagrelor eklenmesiyle iskemik kardiyovaskuler olay insidansin
da azalma gorullrken, major kanama insidansin da (Ozelliklede intrakranial kanamalarda)
artis saptandi. Ozellikle tim Slimler, miyokard infarktisd, inme, dlimcil kanama veya
intrakraniyal kanama birlikte degerlendirildiginde tikagrelor ile plasebo gruplari arasinda
anlamli fark gorulmedi, bu da tikagrelor tedavisinin bu calisma populasyonunda olumlu
bir risk-fayda oranina sahip olmadigini gostermektedir.

Yorum: Stabil koroner arter hastaligina sahip diyabetik hastalarda iskemik olay riski yuk-
sektir bu nedenle kanamada artis olmadan iskemik olay riskini azaltmak hedeflenendir.
THEMIS calismasi bize gosterdi ki, ikili anti agregan tedavisi diyabetik hastalarda geciril-
mis akut koroner sendrom sonrasi disinda onerilmemektedir.
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2. Ticagrelol in Patients with Stable Coronary Disease
and Diabetes (THEMIS)

Oturum: Hot Line Session 1

Ceviren ve yorumlayan:
Dr. Elif Ilkay Yuce, (Gumushane Kelkit Devlet Hastanesi)

Stabil Koroner Arter Hastaligi ve Diyabeti olan Hastalarda Tikagrelor

Giris: Hem koroner arter hastaligi hem de tip 2 diyabet mellitusu olan hastalar, kardiyo-
vaskuler olaylaricin yuksek risk altindadir. Trombosit aracili tromboz diyabetik hastalarda
iskemik olaylara katkida bulunan onemli bir mekanizmadir. Bu nedenle, bu populasyonda
tek basina aspirinile yapilan standart tedavi, tam etkili antitrombotik koruma saglamaya-
bilir. Trombosit P2Y12 reseptorunun geri donusumlu (reversible) antagonisti olan Tikag-
relor’'un, aspirin veya Klopidogrel'den daha tutarli trombosit inhibisyonu sagladigi goste-
rilmistir. Tikagrelorln; akut koroner sendromlu ve/veya daha dnce miyokard infarktlsu
gecirmis olan yuksek riskli hastalarda, aspirin tedavisine eklendiginde, kardiyovaskuler
olaylara karsi koruma sagladigi gosterilmistir. Miyokard infarktlUsu veya inme gecirmemis
diyabetik, stabil koroner arter hastaligi olan hastalar kardiyovaskuler olaylar icin yuksek
risk altindadir. Aspirine eklenen tikagrelor tedavisinin, bu hastalarda sonuclari iyilestirip
iyilestirmedigi net degildir. THEMIS calismasi bu populasyonda ki hastalarda aspirin te-
davisine tikagrelor eklenmesinin etkinligini ve glvenligini test etmek icin tasarlanmistir

Metot: Bu randomize, cift kor calismaya, 50 yas ve uUzeri ve stabil koroner arter hastali-
gl ve tip 2 diyabet mellitusu olan hastalar dahil edildi. Stabil koroner arter hastaligi icin
onceden yapilmis perkutan koroner girisim (PKG) veya koroner arter bypass greftleme
(KABG) veya en az bir koroner arterde anjiografik olarak en az %50’lik stenoz kabul edildi.
Tip 2 diyabet mellitusun icin ise en az 6 ay boyunca bir anti-hiperglisemik ilac kullanilmis
olmasi gerekliydi. Daha dnce miyokard infarktlsu veya inme dykUusu olan hastalar ve ikili
antiplatelet tedavi alan hastalar dislandiktan sonra uygun hastalar 1:1 tikagrelor + aspirin
veya plasebo + aspirin gruplarina randomize edildi. Calismaya tikagrelor 90 mg gunde 2
doz ile baslandi ancak PEGASUS-TIMI 54 calismasi sonrasi tum hastalarda 60mg gunde iki
doz tikagrelor tedavisine gecildi. Tum hastalara dlsuk doz (75-150mg) aspirin kullanmak-
taydi. Primer etkinlik sonlanimi; kardiyovaskuler olum, miyokard enfarktusu ve inmedir.
Primer guvenlik sonlanimiise TIMI siniflamasina gore tanimlanan major kanamadir.

Bulgular: Toplam 19.220 hasta dahil edilmis ve ortalama takip suresi 39.9 aydir. Her iki
grubun bazal karakteristik Ozellikleri benzerdi. Ortalama yas 66 ve %31.4'U kadindi. Top-
lamda hastalarin %58'ine PKG, %21.8'ine KABG, %7'sine hem PKG hem KABG, %20.2'sinde
ise koroner revaskularizasyon oykusu olmadan medikal tedaviyle takip vardi. Hastalarin
ortalama HbA1c seviyeleri 7.1'di. Hastalarin yarisindan fazlasi metformin alirken, %20'den
fazlasi da insulin kullanmaktaydi. Kalici tedavi kesilmesi tikagrelor grubunda plaseboya
gore daha sik bulundu (% 34.5’e karsilik% 25.4) bu farkin tikagrelor'e bagli dispne ve kana-
manin daha fazla olmasina bagli oldugu saptandi.

iskemik kardiyovaskuler olaylarin insidansi (primer etkinlik sonucu), tikagrelor grubunda
(%7.7), plasebo grubuna (%8.5) gore daha dusuk saptandi ( hazart radio(HR) 0.90;% 95 gu-
ven araligi(GA) 0.81-0.99; P = 0.04). Bir primer iskemik olayl onlemek icin 36 ayda tedavi
edilmesi gereken hasta sayisi 138 bulundu. Ayri ayriincelendiginde kardiyovaskuler 6lum
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icin plasebo grubuyla tikagrelor grubu arasinda fark bulunmazken; miyokard infarktu-
sU ve inme tikagrelor grubunda daha dusuk saptandi. Tikagrelor dozunda azalmayi goz
onunde bulundurularak yapilan duyarlilik analizlerinde de sonuclar birincil analiz sonuc-
lariyla tutarliydi.

Primer guvenlik sonlanim noktasi olan TIMI major kanama insidansi tikagrelor grubunda
%2.2 iken, plasebo grubunda %1idi (HR 2.32, % 95 GA 1.82- 2.94 P <0.001). intrakranial ka-
nama insidansi tikagrelor grubunda (0.7), plaseboya (%0.5) gore daha yuksekti (HR 1.71; %
95 GA1.18-2.48; P =0.005) ancak bu farklilik travmatik intrakranial kanamalardan kaynak-
lanirken, spontan kanamalar acisindan gruplar arasinda fark gorilmedi. Olimcuil kanama
insidansin da gruplar arasinda anlamli fark yoktu (% 0.2 vs % 0.1, HR 1.90,% 95 GA 0.87-4.15
P = 0.11). Tum olumler, miyokard infarktlsu, inme, olumcul kanama veya intrakraniyal ka-
nama toplami birlikte degerlendirildiginde tikagrelor (%10.7) ile plasebo gruplari (%10.8)
arasinda fark saptanmadi (HR 0.93, %95 GA 0.86-1.02).

Sonuc¢: Miyokard infarktusu veya inme gecirmemis diyabetik stabil koroner arter hastala-
rinda; disuk doz aspirine tikagrelor eklenmesiyle iskemik kardiyovaskuler olay insidansin
da azalma gorullrken, major kanama insidansin da (Ozelliklede intrakranial kanamalarda)
artis saptandi. Ozellikle tim Slimler, miyokard infarktisd, inme, dlimcil kanama veya
intrakraniyal kanama birlikte degerlendirildiginde tikagrelor ile plasebo gruplari arasinda
anlamli fark gorulmedi, bu da tikagrelor tedavisinin bu calisma populasyonunda olumlu
bir risk-fayda oranina sahip olmadigini gostermektedir.

Yorum: Stabil koroner arter hastaligina sahip diyabetik hastalarda iskemik olay riski yuk-
sektir bu nedenle kanamada artis olmadan iskemik olay riskini azaltmak hedeflenendir.
THEMIS calismasi bize gosterdi ki, ikili anti agregan tedavisi diyabetik hastalarda geciril-
mis akut koroner sendrom sonrasi disinda onerilmemektedir.
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3.Ticagrelor in patients with diabetes and stable coronary

artery disease with a history of previous percutaneous
coronary intervention (THEMIS-PCI): a phase 3, placebo-
controlled, randomised trial

Oturum: Hot Line Session 1

Ceviren ve Yorumlayan : Dr. Berkay Ekici (Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Ankara)
Dr. Caglar Ozmen (Cukurova Universitesi, Adana)

Daha 6nceden perkiitan koroner girisim (THEMIS-PCI) dykiisii olan diyabet ve stabil koroner
arter hastaligi olan hastalarda Ticagrelor: faz 3, plasebo kontrollii, randomize calisma

Giris: Diyabetik, stabil koroner arter hastaligi olan ve dnceden perkutan koroner girisim (PKG), ge-
cirmis hastalar, iskemik olaylar acisindan yuksek risk altindadirlar. Bu hastalar genellikle aspirin ile
tedavi edilirler. Bu calismada, bu hastalarin aspirine eklenen tikagrelor tedavisinden fayda gorup
gormeyeceklerini arastirmak amaclanmistir.

Yontemler: Ticagrelor'undiyabet mellitus hastalarinda saglik sonlanimlarina etkisi calismasi (THE-
MIS) 42 Ulkede, 1315 merkezde yapilan bir faz 3 randomize, cift kor, plasebo kontrollt calismadir. 50
yas ve Ustd, tip 2 diyabetli, stabil koroner arter hastaligi olan ve en az 6 ay sureyle anti-hiperglise-
mikilac alan hastalar, su 3 kriterden biri olmasi durumunda: “Onceki PCl veya KABG oykusu veya en
az bir koroner arterde % 50 veya daha fazla anjiyografik stenozun belgelenmesi” calismaya dahil
edildi. Uygun hastalar, tikagrelor ya da plasebo grubuna rastgele (1:1) olarak secildiler. THEMIS-PCI
calismasl, PKG yapilmis hastalarinin dnceden belirlenmis bir alt grubunu olusturdu. Birincil etkinlik
sonlanimi, kardiyovaskuler olum, miyokard infarktlsu veya inme olarak belirlendi.

Bulgular: 17 Subat 2014 ve 24 Mayis 2016 tarihleri arasinda, PKG dykusu olan 11154 hasta, (THE-
MIS calismasinin % 58'i) THEMIS-PCI calismasina dahil edildi. 3.3 yillik median takip suresivardi (IQR
2.8-3.8). Onceden PKG gecirmis hasta grubunda, tikagrelor alan daha az hasta, plasebo grubuna
gore birincil etkinlik sonlanimlarina sahipti (5558’ de 404 [%7.3] ve 5596’ da 480 [%8.6]; HR 0.85 [%
95 Cl, 0.74-0.97], p = 0.013). Ayni etki PKG yapilmayan hastalarda gozlenmedi (p=0.76, petkilesi-
mi=0.16). Kardiyovaskuler 6lumu olan hastalarin orani her iki tedavi grubunda da benzer bulundu
(174 [%31] tikagrelor ile 183 (%3.3) plasebo; HR 0.96 [% 95 CI 0.78-1.18], p = 0.68). Ayni sekide tim
nedenlere bagli dlumlerde iki grup arasinda benzerdi (282 [5.1%)] vs 323 [5.8%]; 0.88 [0.75-1.03],
p=0.11). TIMImajor kanama, tikagrelor alan 5536 hastanin 111'inde (% 2.0) ve plasebo alan 5564 has-
tanin 62'sinde (% 1.1) (HR 2.03 [% 95 CI 1.48-2.76], p < 0 - 0001) goruldu. Tikagrelor grubunda, 5536
hastanin 6'sinda (% 0.1); plasebo grubunda ise 5564 hastanin 6'sinda (% 0.1) 6lumcul kanama (113
[0.36-3.50], p = 0.83) izlendi. intrakraniyal kanama oranlarida, iki grup arasinda benzer olarak bu-
lundu [n:33 (% 0.6) ve n:31(%0.6), sirasiyla; (1.21[0.74-1.97], p = 0.45)]. PKG olmayan hasta grubunun
aksine, ticagrelor, net klinik yarari artirdi. HR=0.85, [% 95 CI 0.75-0. 95], p = 0.005, petkilesimi =0.012.
Fayda, en son PKG zamanindan bagimsiz olarak mevcuttu.

Yorum: Diyabetli, stabil koroner arter hastaligi olan ve dnceden PKG yapilmis hastalarda, aspirine
ilave edilen ticagrelor, artmis major kanama olmasina ragmen, kardiyovaskuler olumu, miyokard
infarktusunu ve inmeyi azaltmistir. Bu buyuk, kolay tanimlanabilen populasyonda, ticagrelor (PCI
oykusu olmayan hastalardan daha fazla) olumlu bir net klinik fayda saglamistir. Bu durum, aspirine
eklenen tikagrelorile uzun sureli tedavinin, diyabetik, iskemik riski ytksek, kanama riski dustk olan
ve antiplatelet tedaviye tolerans gosteren hastalarda goz onunde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir.
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4. Complete Revascularization with Multivessel
PCI for Myocardial Infarction

Oturum: Hot Line Session 1
Ceviren ve Yorumlayan : Dr. Sadik Volkan Emren (izmir Katip Celebi Universitesi)
ST Segment Yiikselmeli Miyokard infarktiisiinde komple cok damar revaskiilarizasyonu

Giris: ST segment yukselmeli miyokard infarktlsu geciren hastalarda (STEMI) sorum-
lu damara perkutan koroner girisim (PKG) kardiyovaskuler olum ve miyokard infarktlsu
azaltmaktadir. Fakat sorumlu olmayan diger ciddi darliklara PKG'nin boyle bir faydasinin
olup olmadigi belirsizdir.

Yontem: Cok damar hastasi olan STEMI hastalari sorumlu damara girisim sonrasi komple
revaskularizasyon (2016 hasta) veya medikal tedavi (2025) kollarina ayrilmislardir. Rando-
mizasyon hastane yatisi veya hemen sonrasi yapilmistir. Birincil eslenik sonlanim noktasi
birlesik kardiyovaskuler olum veya miyokard infarktlsu; ikincil eslenik sonlanim noktasi
birlesik kardiyovaskuler olum, miyokard infarktUsu veya iskemi baglantili revaskularizas-
yon olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismanin ortanca takip suresi 3 yildir. Birincil eslenik sonlanim komple revas-
kUlarizasyon grubunda 158 (%7,8), medikal takip grubunda 213 (%10,5) hastada gorulmus-
tdr (p=0,004). ikincil sonlanim noktasi komple revaskuilarizasyon grubunda 179 (%8,9),
medikal takip grubunda 339 (%16,7) hastada gorulmustur (p<0,007). Her iki sonlanim nok-
tasi acisindan komple revaskularizasyonun 1. GUn veya 45. GUnde tamamlanmasi fayday!
degistirmemistir.

Sonu¢: Cok damar lezyonu olan STEMI hastalarinda komple revaskularizasyon yapilmasi
kardiyovaskuler olum, miyokard infarktlsu veya iskemi kokenli revaskularizasyon riskini
azaltmaktadir.

Yorum: Complete calismasi, STEMI hastalarinda komple revaskularizasyonun faydasinin
sert sonlanimlar acisindan arastirildigi ilk calismadir. Bu calisma bize iki konu hakkinda net
bilgi vermektedir. Birincisi STEMI geciren hastalarda tim damarlar acilmalidir. ikincisi ilk
olaydan 1 gun sonra veya 3 hafta sonrasina kadar komple revaskularizasyonun yapilma-
si birincil ve ikincil sonlanim acisindan fark olusturmamaktadir. Bu sonuc operatorlere
komple revaskularizasyon icin esnek zaman tanimaktadir.
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5. DAPA HF - the dapagliflozin and prevention of
adverse-outcomes in heart failure trial

Oturum: Hot Line Session 1
Ceviren ve Yorumlayan : Dr.Gullzar TRAS, Uzm.Dr Salih Kilic (Adana Sehir Hastanesi)
Kalp yetersizligi hastalarinda istenmeyen sonlanimlardan korunmada dapagliflozin

Giris ve amac: SGLT2 inhibitorlerinin tip2 DM si olan kalp yetersizligi hastalarinda kardi-
yovaskuler olaylarda azalma yaptigi bilinmektedir. DAPA-HF calismasinda sodyum po-
tasyum kotransporter-2 inhibitoru (SGLT2) dapagliflozinin dusuk ejeksiyon fraksiyonlu
(EF) kalp yetersizligi hastalarinda etkinligi arastirilmistir. Bu calismada; Dapagliflozin kalp
yetersizligi olan hastalarin tedavisinde kullanilabilir mi? SGLT2 inhibitorlerinin faydasi
glukoz bagimsiz olabilir mi? Tip2 DM si olmayan hastalarda da kullanilabilir mi? sorularina
cevap aranmistir.

Materyal ve Metot: Tip2 DM’ si olan ve olmayan dusuk EF kalp yetmezligi olan hasta-
larinda standart tedavilerine ek olarak gunlik 10 dapagliflozin veya plasebo eklenmistir.
Dahil edilme kriteri olarak; semptomatik KY, EF<%40, NT-ProBNP=600pg/ml(son 12 ayda
KY nedeniyle hastaneye yatmis ise; 2400pg/ml; AF/Atrial Flutter nedeniyle hastane ya-
tisi var ise 2900pg/ml) olarak alinmistir. Dislama kriterleri ise eGFR<30ml/min/1.73m2,
semptomatik hipotansiyon ya da sistolik kan basincinin < 95mmHg olmasi veya tip1 DM
olarak belirlenmistir. Primer sonlanim noktasi kardiyovaskuler olum, kalp yetersizligi ne-
denli hastaneye yatis veya acil kalp yetersizligi olarak alinmistir.

Bulgular: Toplamda 20 farkli Glkeden 4,744 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
2371 i plasebo; 2373'U dapagliflozin grubunda yer almistir. Hastalarin ortalama yas| 66
yil olup takip suresi 18.2 aydir. Hastalarin %24 kadin ve %42 tip 2 DM tanilidir. Toplam 844
primer sonlanim noktasi elde edilmistir. Primer sonlanim; kardiyovaskuler olum, kalp ye-
tersizligi nedenli hastaneye yatis veya acil kalp yetersizligi dapagliflozin grubunda %16.2
iken plasebo grubunda %21.1 saptanmis (p<0.001). Primer sonlanimlar diabetes mellitus
durumuna gore subgrup analizleri yapildiginda da benzer bulunmustur. Dapagliflozin iyi
tolere edilmis ve tedavi uyumsuzlugu orani disuk saptanmis

Sonuc¢: Dapagliflozin standart kalp yetersizligi tedavisine eklendiginde semptomlari du-
zeltir, kardiyovaskuler olum ve kotulesen KY ataklari riskini azaltir.

Tip2DM si olmayan hastalar da dahil olmak Uzere olum ve hospitalizasyondaki mutlak ve
rolatif risk azalmasi; azimsanamaz, klinik olarak anlamtidir.

Dapagliflozin dusuk EFLli kalp yetersizliginde yeni bir yaklasim sunmaktadir.

Yorum: Bir baska SGLT2 inhibitori olan empagliflozin kalp yetersizligi olan DM hastalarin-
daki olumlu kardiyovaskuler sonuclari ile ESC kalp yetersizligi kilavuzunda yer almisti. Bu
calisma ile SGLT2 inhibitorlerin kalp yetersizligi olan DM hastalarinin tedavisindeki yeri
pekismekte olup endikasyon alanini DM olmayan kalp yetersizligi hastalarina dogru ge-
nisletmektedirler.
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6. ISAR REACT 5 - Ticagrelor versus prasugrel in patients
with acute coronary syndrome

Oturum: Hot line Session 2

Ceviren ve Yorumlayan:
Dr. Yasemin Dogan (Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi)

Akut Koroner Sendromda Tikagrelor ve Prasugrel’in karsilastirilmasi

Giris: ISAR REACT 5 calismasinda, koroner anjiografinin planlandigi akut koroner send-
romlu hastalarda ticagrelor ve prasugrelin etkinligi ve guvenligi karsilastiritmistir.

Metot ve Bulgular:

Cok merkezli olan calismada erken invaziv tedavi planlanan akut koroner sendromlu has-
talar; ticagrelor (n=2,012) ve prasugrel (n=2,006) almak Uzere iki gruba randomize edil-
di. Ticagrelor'a randomize edilen hastalar mumkun olan en kisa surede 180 mg yukleme
dozunun ardindan gunde iki kez 90 mg ile devam ettiler. Prasugrel’e randomize edilen
hastalar, ST segment yukselmeli miyokard infarktust (STEMI) ise hemen, ST yukselmesiz
miyokard infarktlsu (NSTEMI )/stabil olmayan anjina ise koroner anjiyografi sonrasi ve
perkutan koroner girisim (PCI) oncesi mumkun olan en kisa surede 60 mg yUkleme dozu
aldilar. Hastalar ginde 10 mg (yas 275 vyil veya <60 kg agirlik ise gunde 5 mg)devam et-
tiler.Toplam kayit sayisi: 4,018 dir. Takip suresi: 1yildir. Ortalama hasta yasi: 65 yildir. Kadin
orani: 24% dur ve Diyabetik hasta orani : 23%dur

Dislama kriterleri:

- inme 8ykuisu, gecici iskemik atak veya intrakraniyal kanama

- Bilinen intrakranial neoplazm, arteriovendz malformasyon veya anevrizma
- Aktif kanama

- Son 24 saatte fibrinolitik tedavi

« Trombositopeni (<100,000 / pl)

AKS tipleri

- STEMI: 41%

- NSTEMI: 46%

- Kararsiz angina: 12%

Tedavi

- PCl: 83%

- CABG: 2%

- Konservatif tedavi: 14%

Sonuc¢: Primer sonlanim noktasi olarak olum, miyokard infarktusu veya ilk bir yildakiinme
ticagrelor grubunda %9.3, prasugrel grubunda %6.9 olarak izlendi (p = 0.006).

Sekonder sonlanim noktasi

- Tum nedenlere bagli mortalite: ticagrelor grubunda %4.5, prasugrel grubunda %3.7 ((p =
anlamli degil [NS])

- Miyokard infarktUsu: ticagrelor grubunda %4.8, prasugrel grubunda %3.0 (p = NS)

- inme: ticagrelor grubunda %1.1 ve prasugrel grubunda %1.0 (p = NS)
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+ BARC major kanama (tip 3, 4 veya 5): ticagrelor grubunda %5.4, prasugrel grubunda %4.8
(p=NS)

ST-segment yukselmesi olan veya olmayan akut koroner sendrom ile basvuran hastalar-
da major kanamay! artirmadan prasugrel grubunda olum, miyokard enfarktusu ve inme
insidansi ticagrelor grubuna gore anlamli derecede disik bulunmustur. ki ilacin karsi-
lastirilmasina ek olarak, bu calisma ayni zamanda NSTEMI hastalari arasinda iki stratejiyi
karsilastiriyordu; ticagrelor ile on tedavi (yani koroner anjiyografi oncesi) ve prasugrel ile
gecikmis tedavi (yani koroner anjiyografi tanimlandiktan sonra). Ticagrelor ile 6n tedavi
ile major iskemik olaylar daha az gorulmesi beklenirken, sonuc prasugrel grubunda daha
azdi. Bunun nedeni tam bilinmemekle birlikte prasugrelin geri donusumsutz trombosit
inhibisyonu dikkate degmektedir. Mevcut tedavi kilavuzlari, klopidogrele karsi guclu bir
P2Y12 inhibitorunu tercih ediyor. Ancak verilerinme, geciciiskemik atak veya intrakraniyal
kanama oykusu olan hastalarin disinda diger bu guclu P2Y12 inhibitorlerini birbirine karsi
tercih etmemektedir.

Koroner anjiyografi sonrasi/PCl dncesi NSTEMI hastalarina prasugrel uygulandigini ve 275
yilveya <60 kg agirliginda hastalarda doz azaltimi oldugunu vurgulamak da onemlidir.
Ozet olarak, koroner anjiyografi yapilan akut koroner sendromlu hastalarda prasugrelin
ticagrelor'a tercih edilebilecegi gorunmektedir.

Yorum: ISARREACT 5, prasugrelve ticagrelor'un karsilastirildigrilk buyutk olcekli calisma-
dir. Asil carpici olan prasugrelin net kazanan taraf olmasiyla birlikte NSTEMI hastalarinda
ticagrelorile on tedavinin herhangi bir sekilde faydali olduguna dair bir kanit olmamasidir.
Bu calisma tedavi stratejisinde de degisikligi getirir mi sorusunu akillara getirmektedir.
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7.Percutaneous left atrial appendage closure versus novel
anticoagulation agents in high-risk atrial fibrillation
patients (PRAGUE-17 study)

Oturum: ESC / Late-Breaking Science

Ceviren ve yorumlayan:
Uzm.Dr. Mehmet Kis (Sirnak Silopi Devlet Hastanesi)

Yiiksek riskli atriyal fibrilasyon hastalarinda yeni antikoagiilasyon ajanlarina karsi
perkiitan sol atriyal apendiks kapatma (PRAGUE-17 calismasi)

Girig: Atriyal fibrilasyon (AF)% 1-2 prevalansi ile en sik gorulen kardiyak aritmidir. Antit-
rombotik tedavi olmadan, kardiyoembolik olayin yillik riski% 5-6'dir. Kardiyoembolik ola-
yin kaynagl, genellikle sol atriyal appendikste (LAA) olusan bir trombustur. Kardiyoem-
bolik olaylarin dnlenmesi, yakin zamana kadar vitamin K antagonistleri (ornegin varfarin)
ile sinirli antikoagulan ilaclarla tedaviyi icermekteydi. Varfarin ile antikoagulan tedavi,
hayati tehlike olusturabilecek advers kanama olaylarina yol acabilmektedir. Son zaman-
larda, trombusu onlemek icin iki yeni secenek gelistirilmistir. Birincisi, buyuk randomize
calismalarda daha dusuk intrakraniyal kanama sikligi nedeniyle daha iyi guvenlik profilleri
ile iliskili olan yeni oral antikoagllanlardir (NOAK). ikinci secenek,farmakolojik olmayan,
LAA'nIn girisimsel kapatilmasiniicerir.

PROTECT-AF ve PREVAIL calismalarinda sol atriyal appendiks kapatilmasi (LAAC) iskemik
inme ve sistemik emboli acisindan vitamin K antagonistlerine (VKA) gore non-inferiyor
olmakla birlikte LAAC, intrakranial kanama acisindan VKA' ya kiyasla Ustundur (ve kardi-
yovaskuler mortalitede azalma ile iliskili). ROCKET-AF, RE-LY, ARISTOTLE ve ENGAGE-AF
calismalarinin sonucunda NOAK' lar daha az intrakraniyal kanama, inme ve mortalite ile
iliskilidir. Daha once LAAC'In VKA Uzerindeki (NOAK‘ larla da saglanan ) intrakraniyal kana-
ma azligindaki primer faydasi bilinmesine ragmen, LAAC ve NOAK’larin etkinlik ve guven-
lik kiyaslanmasi bilinmemektedir. Bu calisnada yuksek riskli atriyal fibrillasyon hastalarin
tedavisinde LAAC ve NOAK' larin etkinlik ve guvenligi karsilastiritmistir.

Materyal-Metod: PRAGUE-17 cok merkezli, prospektif, acik etiketli, randomize, non-infe-
riority bir calismadir. Calismanin amaci yuksek riskli AF hastalarinda LAAC'I NOAK ile kar-
silastirmaktir.

Dahil edilme kriterleri

Non-valvuler atriyal fibrilasyon + asagidakilerden biri:

-Mudahale veya hastaneye yatis gerektiren kanama oykusu
-Antikoagulasyon tedavisi almaktayken kardiyoembolik olay oykusu
-CHA2DS2-VASc = 3 ve HAS-BLED 2 2

Dislama kriterleri

-Mekanik protez kapak veya mitral darlik

-Antikoagulasyonu zorunlu kilan AF disindaki komorbiditeler
-BUyUk atriyal septal anevrizma ile birlikte patent foramen ovale
-Mobil aortik plak

-Semptomatik karotis arter aterosklerozu

-Perikardiyal efuzyon>10 mm
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-30 gunicinde klinik olarak anlamli kanama gecirme oykusu
-Onceki 30 glin icinde inme veya diger kardiyoembolik olay dykust
-Onceki 90 giin icinde akut koroner sendrom

-Kreatinin klirensi <30 ml/ dak

-LAAC’a randomize edilenlerde, LA / LAA trombusunun varligi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar 1:1 oraninda LAAC ve NOAK grubuna randomi-
ze edilmis. NOAC grubuna, onerilen ve komorbiditelere gore (vucut agirligl, yas ve bobrek
fonksiyonu) ayarlanan dozda Rivaroxaban, Apixaban veya Dabigatran verilmis. Genellikle
apixaban tercih edilmis. LAAC grubunda ise Amulet cihazi (Abbott Inc, St. Paul, MN) veya
Watchman / Watchman-FLX cihazi (Boston Scientific Inc, St. Paul, MN) kullanilmis.

LAAC grubunda antitrombotik tedavi

Varsayilan Strateji ; DAPT x 3 ay: aspirin (100 mg / gun) + klopidogrel (75 mg / gun) olarak
belirlenmis akabinde TEE (3 ay) sonrasi klopidogrel kesilmis, aspirin suresiz olarak devam
ettirilmis. Bununla birlikte hastalarin kanama ve iskemiriskine gore rejim kisisellestirilmis.
Cok yUksek kanama riski olan hastalarda (0rnegin, tekrarlanan kanama oykusu olan has-
talarda) DAPT tedavi sUresi 6 haftaya kadar kisaltilmis.

Primer sonlanim noktasi

-inme veya gecici iskemik atak (TiA)

-Sistemik embolizm

-Klinik olarak anlamli kanama; ISTH(Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegi) kriterle-
rine gore major veya major olmayan klinik olarak anlamli kanama

-Kardiyovaskuler olum

-Onemli peri-prosediirel veya cihazla ilgili komplikasyon olarak belirlenmis.

Bulgular: Ekim 2015 - Ocak 2019 tarihleri arasinda yUksek riskli atriyal fibrilasyon tani-
si olan hastalar randomize edilmis olup LAA kapatilmasi(201 hasta) ve NOAK tedavi gru-
bu(201 hasta) olarak iki gruba ayrilmis, istatistigi yapilmistir. Hastalar ortalama 20.8 £10.8
ay takip edilmis. Calisma populasyonunda her iki grup bazal karekteristik ozellikler acisin-
dan benzerdir. Hastalarin ortalama yas! 73 ve hastalarin cogunlugu erkektir ( NOAK gru-
bunda %64.7, LAAC grubunda %66.7). NOAK grubunda hastalarin %35.8" i permanent AF,
LAAC grubunda hastalarin %41.3" U permanent AF hastasidir. Her iki grupta AF tiplerinden
ikinci siklikta paroksismal AF gelmektedir. Ortalama CHA2DS2-VASc skoru her iki grupta
4.7 £1.5"dir. HAS-BLED skoru NOAK grubunda 3.0 £ 0.9, LAAC grubunda 3.1+ 0.9"dir. En sik
eslik eden komorbidite her iki grupta da hipertansiyondur (%92.5). Kardiyoembolik olay,
Ml ve kanama oykuleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
LAAC grubundaki analize alinan 201 hastadan 14'U (% 7.0); anatomik nedenlerden dolayi
(bUyuk LAA; n = 3), perikardiyal efuzyon (n = 1), enfektif endokardit stiphesi (n = 1) veya has-
ta reddi (n = 9) nedeniyle isleme tabi tutulmamistir. 187 hastaya islem uygulanmistir. Pro-
sedur girisimlerin % 96.8'inde (181/187) veya LAAC'a atanan hastalarin 90'inda (181/201)
basarili bir sekilde sonuclanmistir. implante edilen cihazlar:Amulet (% 61,3), Watchman (%
35,9) veya Watchman Flex (2,8%)’ tir. LAAC sonrasi% 82 oraninda DAPT tedavisi uygulan-
mistir. 9 hastada (%4.8) komplikasyon gelismis olup bunlarinicerisinde prosedurle ilgili bir
olum (kasik hematomu, vaskuler cerrahi, Ml / olum) ve bir cihaza bagli 6lum (gec perikar-
diyal tamponad) vardir. NOAC kolunda 192 hastaya (% 95,5) apiksaban (159 hastada (%79.1)
2 x5mgve 33 hastada (% 16.4) 2 x 2.5 mg), 8 hastaya dabigatran (7 hastada (% 3,5) 2 x 150
mg, 1(% 0,5) hastada 2 x 110 mg), 1 hastaya rivaroxaban (1 hasta (% 0,5) glinde 1x 20 mg)
verilmistir.
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Her iki grupta takiplerde inme / TiA (p = 0.99) ve kardiyovaskiler 6lim (p = 0.46) acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. ISTH major veya major olmayan kanama( p =
0.51) veisleme bagliolmayan ISTH major veya major olmayan kanama (p = 0.069) insidan-
sl acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad..

inme / TIA, sistemik embolizm, klinik olarak anlamli kanama, kardiyovaskuler 6lim veya
onemli periprocedural veya cihazla iliskili komplikasyonlarin orani, LAA kapatilmasi uy-
gulanan hastalarda yaklasik % 11.0 ve NOAC'larla tedavi edilenlerde % 13.4 idi bu sonuclar
non-inferior kriterlerini karsiladi (P = 0.004).

Sonuc: Non-valvuler atriyal fibrilasyonu olan yuksek riskli hastalar arasinda, LAAC ma-
jor kardiyovaskuler veya norolojik olaylari onlemede NOAK'lara kiyasla non- inferiordur.
LAAC'da guvenlik sorunlari devam etmekte ve hem operator tekniginde hem de cihaz
teknolojisinde ilerleme gerekmektedir. Farmakolojik olmayan bir alternatif icin yeterli bir
gerekceye sahip hastalarda LAAC dusunulebilir. LAAC veya NOAK ile yapilan tedavi strate-
jilerin her birinde benzer genel sonuclar beklenmektedir.

Yorum: Atriyal fibrillasyonlu hastalarda NOAK’ lar son yillarda varfarinin yerini almistir.
AF' de birinci basamak olan NOAK'lar cok iyi bir etkinlik ve guvenlik profiline sahiptir. An-
cak yuksek riskli AF’ si olup NOAK tedavisinin uzun sureli kullaniminin iyi bir secenek olma-
digi hastalarda, sol atriyal appendiks kapamanin iyi bir alternatif olabilecegini destekle-
yen, NOAK ile LAAC' yi karsilastiran bir calismadir. Calismanin eksik yonleri TEE' nin NOAK
tedavisi alan hastalarda yapilmamasi ve takip suresinin kisa olmasi nedeniyle uzun donem
sonuclarin degerlendirilememesidir. PRAGUE-17 calismasinin daha cok hastanin alindigi
ve uzun donem takiplerin yapildigi randomize kontrollu calismalara onculuk edecegi du-
sunulebilir.
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8.Randomized, Multi-center Comparison of Intensified
versus Standard Loading Strategies with P2Y12-
Receptor-Inhibitors in Patients Undergoing Elective PCI

Oturum: Interventional Cardiology
Ceviren ve Yorumlayan: Dr. Serkan Asil ( Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Elektif PKG Uygulanan Hastalarda P2Y12-Reseptor-inhibitorleri ile Yogunlastirilmis
ve Standart Yiikleme Stratejilerinin Cok Merkezli Karsilastirilmasi

Girig: Stabil koroner arter hastaligi ve anjina pektorisde PKG sonrasi iskemik olay yasama
riski dUsuktur, buna ragmen hastalarin 1/3'nde perimiyokardiyal hasar ve enzim yuksekligi
saptanmaktadir. Bu calismada PKG oncesi yogunlastirilmis prasugrel yukleme (60 mg) ve
standart klopidogrel yukleme tedavisi karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot: Cok merkezli randomize kontrollu bir calismadir. Birincil sonlanim
noktalari tum nedenlere bagli olum, tum miyokardial infaktUsler, kesin veya olasi stent
trombozu, acil revaskularizasyon gerekliligi ve 30 gun icerisinde inmedir. Toplamda 795
hastanin 397 prasugrel ile yogunlastirilmis ylukleme yapilan gruba, 404 hasta klopidog-
rel ile standart yukleme yapilan gruba randomize edilmistir. Calisma tahmin edilenden
dusUk hasta katilimi ve butce sorunlari nedeniyle erken sonlandirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kardiyovaskuler risk faktorleri, daha onceki re-
vaskularizasyon ve miyokardiyal enfarktus oykuleri ve presodurel ozellikler bakiminda
fark saptanmadi. Perkutan girisim yapilan koroner damar anatomileri acisindan fark sap-
tanmazken standart klopidogrel ile yukleme yapilan grupta kronik total okluzyon islemi
sikligi fazla idi. istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde standart klopidogrel yliklemesi
yapilan grupta islem sonu TIMI<2 akim daha sik saptandi.

Primer ve sekonder sonlanim noktalari acisindan PKG oncesi prasugrel ile yogunlastiril-
mis yukleme yapilan grup ile klopidogrel ile standart yukleme yapilan gruba gore iskemik
sonlanimlar kanama riskini artirmadan daha iyi olma egiliminde olmasina ragmen bu fark
istatiksel anlamuliliga ulasmadi (17.3% vs18.5% odds ratio 0.92 % 95 CI:0.64-1.3 p=0.64).

Sonuc¢: DUsuk riskli troponin negatif anjina pektoris hastalarinda PKG oncesi prasugrelile
yapilan yogunlastirilmis yukleme tedavisi, klopidogrelile yapilan standart yukleme teda-
visine gore iskemik olay ve kanama sonlanimlarini degistirmemistir.

Yorum: Stabil koroner arter hastaligi nedenli PKG yapilan hastalarda periprosedurel mi-
yokardiyal hasari ve diger iskemik kotu sonlanimlari engellemek icin yUkleme tedavisi-
nin yogunlastiritlmasinin etkileri incelenmis ve kanama riskini artirmadan daha iyi olma
egiliminde olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Hasta sayisinin
azligr ve erken sonlandirilmasi calismanin kisitliliklaridir. Ancak daha guclu calismalar ile
olumlu sonuclar elde edilebilir. Ozellikli kanama riski diistik yiksek riskli PKG ve yiiksek
riskli hastalarda etkinligin test edilmesi glnluk yaklasimlarimiz acisinda faydali olacagini
dustinmekteyim.
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2019 ESC
Supraventrikiiler Tasikardili Hastalarin Yonetimi
Kilavuzu-Degisenler ve Yeni Oneriler

Ceviren ve Yorumlayan: )
Dr. Caglar Ozmen, Dr Rabia Akilli, Dr Mesut Demir ( Cukurova Universitesi, Adana)

2019 ESC supraventrikuler tasikardi (SVT) yonetimi kilavuzu, 2003 yilinda yayinlanan ki-
lavuzdan farkli olarak son gelismeleri ve ilerlemeleri 0zetlemektedir. 2019 kilavuzunda,
ablasyon tedavisinin, cogu SVT hastasi icin birinci basamak tedavi yontemi olduguna
Ozellikle vurgu yapilmistir. 2019 kilavuzunda en buyUk degisikliklerden biri de ilac tedavi-
sindeki Onerilerde olmustur. Kilavuzda, antiaritmik ilaclarin akut SVT tedavisi icin faydall
oldugu, ancak nispeten dusuk etkinlik ve yan etkiler nedeniyle ilaclarin uzun sureli kulla-
nimda etkinliginin gittikce azaldigi belirtilmis, amiodaron ve digoksinin kronik tedavi icin
potansiyel olarak zararli oldugu vurgulanmistir.

2019 kilavuzunun dikkate deger bir baska 0zelligi ise, yeni ilaclara pek fazla atifta bulun-
mamasidir. Ancak, uygunsuz sinUs tasikardisi tedavisinde ivabradin ve atriyal flutterin si-
nuse dondurulmesi tedavisinde ibutilid ve dofetilidi ayrica onerilmektedir.

2019 ESC SVTyonetimikilavuzunda onemli mesajlari 0zellikle vurgulamak gerekmektedir:

- Verapamil, etiyolojisi bilinmeyen genis QRS'li tasikardilerde onerilmemektedir.

- TUm re-entrant ve fokal aritmilerde, potansiyel risklerive yararlari ayrintili olarak hasta-
ya acikladiktan sonra, kateter ablasyonu hastalara ilk secenek olarak onerilmelidir.

- Atriyal fibrilasyon ablasyonu sonrasi gelisen atriyal tasikardilerde ablasyon, mimkunse
AF ablasyonundan 3 ay sonrasina ertelenmelidir.

- Supraventrikuler tasikardili hastalarda sotalol kullanilmamalidir.

- Tasikardiomiyopatili hastalarda tercih edilen tedavi olarak ablasyon onerilmektedir. Bu
hastalarda SVT'nin engellenmemesi durumunda, AV nod ablasyonu ve sonrasi kalici kalp
pili onerilmektedir.

- Hastada elektrofizyolojik calismada yuksek riskli aksesuar bir yol tespit edilirse, kateter
ablasyonu yapilmalidir.

-Gebeligin ilk 3 ayinda mumkunse, tum antiaritmik ilaclardan kacinilmali ve ilaglara cevap
vermeyen gebelerde, anneyi ve bebegi zararli radyasyon seviyelerine maruz birakmamak
icin floroskopik olmayan haritalama kullanarak kateter ablasyonu onerilmektedir.
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2019 ESC Supraventrikiiler Tasikardi yonetimi kilavuzundaki Yeni Oneriler
Uygunsuz sinus tasikardili semptomatik hastalarda, tek basina veya bir beta .
blokerle kombine olarak ivabradin dusunulmelidir
ibutilid (i.v.) fokal atriyal tasikardinin akut tedavisinde dusunulebilir. I1b
Postural ortostatik tasikardi sendromu tedavisinde ve fokal atriyal tasikardinin
kronik tedavisi icin beta bloker ile kombine ivabradin kullanimi disunulebilir. I1b
Atriyal flutter hastalarinda (atriyal fibrilasyon eslik etmeyen) antikoagulasyon i
tedavisi dustnulmelidir

Ibutilid (i.v.) veya i.v./oral (hastane ici) dofetilid, atriyal flutterin sinls ritmine
dondirme tedavisinde onerilir.

Kalp pili veya ICD varliginda atriyal flutter sonlandirilmasi icin yuksek hizli
atriyal pacing onerilir.

Pre-eksitasyon sendromlu AF’nin tedavisinde amiodaron onerilmemektedir.

Asemptomatik pre-eksitasyon sendromlu bireylerlerde risk
siniflandirilmasinda EPS uygulanabilir

Asemptomatik ancak izoprenalin kullanarak yapilan elektrofizyolojik
calismada yuksek risk kriterlerine sahip olan hastalarda (SPERRI < 250 ms,
aksesuar yol ERP = 250 ms, coklu aksesuar yol ve induklenebilir aksesuar yol

Asemptomatik pre-eksitasyon sendromlu kisilerde aksesuar yolun
degerlendirilmesi invaziv olmayan yontemler ile yapilabilir.

Iib

Asemptomatik pre-eksitasyon sendromlu ve risk siniflandirmasinda dusuk
riskli aksesuar yolu saptanan hastalarda kateter ablasyonu dusundulebilir.

{])

Asemptomatik pre-eksitasyon sendromlu ve beraberinde elektriksel
disenkronizasyon nedeniyle LV islev bozuklugu olan hastalarda kateter
ablasyonlari dusunulmelidir.

Tasikardiyomiopatiden sorumlu bir tasikardi ilac ile kontrol altina
alinamadiginda, AV nod ablasyonu ve sonrasinda pil replasmani onerilir.

Gebeligin ilk U¢ ayinda, mumkinse tium antiaritmik ilaclarin kullanilmamasi
Onerilir.

Gebelerde SVT'nin (WPW sendromu olmayacak) dnlenmesi icin beta-1selektif
blokerler (atenolol harig) veya verapamil diusunulmelidir.

WPW sendromlu gebelerde (iskemik veya yapisal kalp hastaligi olmamali)
SVT'nin dnlenmesi icin flekainid veya propafenon dusunulmelidir.

Hamile kalmayi planlayan ve tekrarlayan SVT ataklari olan kadinlarda kateter
ablasyonu onerilmektedir.
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2003 ve 2009 ESC Supraventrikiiler Tasikardi Yonetimi Kilavuzlari Arasindaki Degisiklikler
2003 2019

Dar QRS'li tasikardilerinin akut yonetimi
Verapamil ve diltiazem lla
Beta-blokor lla
Genis QRS'li tasikardilerinin akut yonetimi
Prokainamid lla
Adenozin lla
Amiodaron
Uygunsuz siniis tasikardisinin tedavisi
Beta-blokor lla
Postural ortostatik tasikardi sendromunun tedavisi

Tuz ve sivi alimi

Fokal atriyal tasikardi tedavisi

Akut

Flekainid/propafenon

Beta-bloker

Amiodaron

Kronik

Beta-bloker

Verapamil ve diltiazem

Akut atriyal flatter tedavisi

Atriyal yada transozefageal pacing

Ibutilid

Flekainid/propafenone

Verapamil ve diltiazem

Beta-blocker

Kronik AVNRT tedavisi

Verapamil ve diltiazem

Beta-blocker

AVRT tedavisi

Flekainid/propafenon

Beta-blocker

Hamilelikte SVT tedavisi

Verapamil

Kateter ablasyonu
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Diyabet, Pre-Diyabet ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar,
Onemli Noktalar ve Yenilikler, 2019 ESC ve
EASD Ortak Kilavuzu

Ceviren ve Yorumlayan:
Dr. Ozge Cetinarslan (Malazgirt Devlet Hastanesi)

2013-2019 yillari arasinda Diyabetes Mellitus (DM) tanili hasta sayisinda ve bu hastalarin
ekonomik yukunde artisin ayni hizla devam etmesine karsilik, ozellikle Tip2 DM tedavi-
sinde sasirtici gelismeler izlendi. Daha onceki Tip2 DM tedavi ¢alismalari kardiyovaskuler
(KV) “guvenlik” sonlanim noktalarini hedeflerken, yeni calismalarda ilk kez KV “yararlilik”
sonlanimina dair net kanitlar gosterildi. Bu gelismelerle duzenlenen 2019 ESC Diyabet,
Pre-Diyabet ve Kardiyovaskuler Hastaliklar kilavuzunun onemli noktalar ve degisiklikler
asagidaki gibi 0zetlenmistir.

Degisen Oneriler

2013

2019

Kan basinci1 (KB) hedefleri

Herkes i¢in KB <140/85 mmHg olmasi 6ne-
rilir.

Hedef KB degerlerinin kisiye 6zel olmasi
oOnerilir.

Tolere edilebiliyorsa Sistolik KB(SKB)
<130 mmHg tutulmal fakat 120 mmHg al-
tina diistiriilmemelidir.

>65 yas SKB hedefi 130-139 mmHg olma-
lidir.

Diyastolik KB(DKB) <80 mmHg tutulmali
fakat 70 mmHg altina diistiriilmemelidir.

Serebrovaskiiler olay (SVO) gegirme riski
yiliksek olan ya da diyabetik renal hastali-
g1 olan kisilerde tedavi altinda SKB<130
mmHg olmalidir.

Lipit hedefleri

KVH riski yiiksek DM hastalarinda hedef
LDL <100 mg/dL;

KVH riski ¢ok yiiksek hastalarda hedef
LDL <70mmHg olmalidir.

Tip2 DM ve orta KVH riskli hastalarda he-
def LDL<100 mg/dL olmalidir.

Tip2 DM ve yiiksek KVH riskli hastalarda
hedef LDL<70 mg/dL ve LDL degerinde en
az %50 azalis 6nerilmektedir.

Tip2 DM ve ¢ok yiliksek KVH riskli hasta-
larda hedef LDL<55 mg/dL ve LDL dege-

rinde en az %50 azalis 6nerilmektedir.
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Antiplatelet tedavi

Glukoz diisiiriicii tedavi

DM hastalarinda metformin ilk tercih ilag

olmalidir.

Tip2 DM tanisi olup KVH tanisi olmayan ve
orta KVH riski olan fazla kilolu hastalarda

metformin diisiiniilmelidir.

Revaskiilarizasyon

DM tanili hastalarda BMS yerine DES ter-

cih edilmelidir.

SYNTAX skori>22 olan hastalarda CABG

tedavisi Onerilir.

DM tanili hastalarda, DM tanist olmayan
hastalarla benzer sekilde 2018 miyokardiyal
revaskiilarizasyon kilavuzuna uygun revas-

kiilarizasyon yapilmalidir.

<2 damar hastalig1 olup, proksimal LAD

lezyonu olmayan hastalar;
PCI
<2 damar hastalig1 olup, proksimal LAD

lezyonu olan hastalar;

CABG PCI
Diisiik kompleks yapida 3 damar hastalig
olanlar;

Diisiik kompleks yapida LMCA hastaligi;

CABG PCI

Orta ve yiiksek kompleks yapida 3 damar

hastalig1 olanlar;

CABG

Orta kompleks yapida LMCA hastaligi;

CABG PCI

Yiiksek diizeyde kompleks koroner arter
hastalig1;

CABG

AF ve oral antikoagiilasyon

VKA ya da YOAK(dabigatran, rivaroxaban,

apixaban) onerilir.

Dabigatran, rivaroxaban, apixaban ya da
edoxaban ile YOAK tedavisine oncelik ve-

rilmelidir.
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YENi ONERILER

KVH risk degerlendirmesi
DM tanili ve HT+ hastalarda ya da DM tanili ve KVH siiphesi olanlarda istirahat EKG
goriilmelidir.

KVH riski belirlenirken karotid ya da femoral USG ile plak taramas1 yapilmalidir.

KVH korunmasi

Glisemik kontrol

Tip2 DM hastalarinda optimal glisemik kontrolii saglamak amaciyla hastalarin kendi kan

sekeri takiplerini yapmasi Onerilir.

KB kontrolii

DM hastalarinin ev KB takiplerini yapmalar1 6nerilir.

KB degerlendirmek ve tedavi diizenlemesi i¢in 24 saatlik ambulatuar KB takibi onerilir.

Dislipidemi

Antiplatelet ve antitrombotik ilaclar

Cok yiiksek riskli DM hastalarinda, eger DAPT tedavisi major kanama olmadan tolere edi-

lebiliyorsa, tedavi siiresi 12-36 ay arasinda uzatilmalidir.

Glukoz diisiiriicii tedavi
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DM tamh hastalarda kalp yetersizligi tedavisi

ACEi+ betabloker+MRA tedavisine ragmen semptomatik hastalarda sakubitril/valsartan te-

davisi Onerilir.

Kalp yetersizligi riskini azaltmaya yonelik DM tedavisi

GFR>30 mL/dk1,73m? olan kalp yetersizligi hastalarinda DM i¢in metformin kullanilabi-
lir.

Aritmiler

Sik prematiir ventrikiiler atimlar1 olan DM hastalarinda yapisal kalp hastaliklari tanis1 aras-

tirilmalidir.

Aritmileri tetikleme riski nedeniyle hipoglisemiden kaginilmalidir.

Periferik arter hastaliklarinin tanisi ve tedavisi

Semptomatik alt ekstremite periferik arter hastalarinda rivaroxaban 2x2.5 mg + 100 mg
aspirin tedavisi diigiiniilebilir.

KBY yonetimi

Ia [ | | Y R | | —
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2019 ESC Kronik koroner sendrom Kilavuzu

Ceviren ve Yorumlayan : Dr. Eyip Ozkan ( Kayseri Sehir Hastanesi)

Kilavuz daha onceden stabil koroner arter hastaligi olarak tanimlanmis olan ( SCAD ) tabi-
rinden ziyade kronik koroner sendrom ( CCS ) tizerine odaklanmistir. intimal kalinlasma ile
baslayip, plak rupturu ve trombozu ile klinik prezentasyon ile guraltulu klinik olusturan
plak evrimi dinamik surectir. Bu surecin plak stabilizasyonunun bozulmasi ile seyreden
tablo ACS iken; oncesi ve sonrasindaki kalan zaman dilimiicin CCS tabiri kullanilmistir. Ni-
tekim SCAD tabiri yerine CCS degisimi sonrasi da; koroner arter hastaliklari CAD; ACS ve
CCS olarak ikiye ayrilmistir.

CCS ensik rastlanan 6 klinik prezentasyonla gruplandiritmistir.

- Stabil anjina ve/veya dispnesi olan KAH stpheli hastalar

+ Yeni baslayan KY veya LV fonksiyon bozuklugu olan KAH sUpheli hastalar

- Yakin zamanda revaskularizasyon ihtiyaci olan yada son 1yilicinde ACS oykusuU olup sta-
bil semptomlari olan semptomatik/asemptomatik hastalar

- ilk tani veya revaskularizasyon Uzerinden 1 yildan fazla zaman gecmis semptomatik/
asemptomatik hastalar

- SUpheli vazospastik veya mikrovaskuler hastaligi olan anjinali hastalar

- Tarama esnasinda KAH tespit edilen asemptomatik hastalar .

1. Stabil anjina ve/veya dispnesi olan KAH siipheli hastalar

CAD tanimlamasinin ACS ve CCS olarak ayrilmasi, hastaligin teshisinde de ilk basamak-
ta bu iki klinik ayrimin yapilmasi gerekmektedir. Bunun icinde hastadan iyi bir anamnez
alinmalidir. Bilinen gogus agrisi siniflamasi olarak tipik anjina, atipik anjina ve anjina disi
gogus agrisi siniflamasi KAH suphelenilmesi gereken hastalarda faydali bir siniflama olsa
da; 2015 yilindan beri tutulan kayitlarda KAH stUphelenilen hastalarin cogu bu siniflamaya
gore atipik anjina/anjina disi gogus agrisiyla prezente olurken, yalnizca %10-15 i tipik an-
jinaile prezente olmaktadir.

GOogus agrisi ile prezente olmus bir hastada istirahat anjinasi olmasi, karakteristik yerle-
sim ve sekli ile >20 dk surmesi, yeni baslayan anjina olmasi (2 ay icinde), kresendo anjina
olmasi unstable anjina lehine dustnulup hasta ACS sinifina dahil edilmelidir.

CCS grubuna dahil edilen hastalarda ikinci asama olarak komorbidite degerlendirilmesi
yapilmasi gerekmektedir. CUnkU revaskularizasyon acisindan sansiz olan hasta grubun-
da klinik olarak tani testleri minimum seviyedeyken bile direk medikal tedavi baslanabilir.
KAH sUphesi olan tum hasta gruplarinda SCORE risk siniflamasi yapilabilir.

Rutin her hastada EKG ve transtorasik EKO uygulandiktan sonra hastalarda test oncesi
olasilik ve bu kilavuzda vurgulanmaya baslayan KAH'In klinik olasiliginin degerlendirilme-
si yapilmalidir. Klinik olasilik hastalarin testlerinin anormal olmasi ve hasta olmayanla-
rin testlerinin normal olmasidir. Diagnostik testlerin en yararli oldugu grup orta olasilik
grubudur. Yas, cinsiyet ve semptomlarin sekli ile daha oncede kullanilan KAH olasiligina
yonelik kullanisli ve basit model olan test oncesi olasilik skalasi hala onemli kolaylik sag-
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lasa da sonyillarda alinan verilerle KAH insidansi onceki kilavuzda kabul edilen test oncesi
olasilik sonuclarina gore daha dusuktur. Ayrica test oncesi olasilik kriterlerine oncekinden
farkli olarak dispne eklenmistir. Onceki kilavuzda yer alan test dncesi olasiligin yiksek tu-
tulmasliinvaziv/ non invaziv testlerin tanisal veriminin dusmesine yolacmistir. Bu kilavuz-
da yer alan yeni test oncesi olasilik rakamlarinin disuk olmasi ile gereginden fazla tanisal
testyapilmasinin da onune gecilmistir. Yeni calismalar yeni test oncesi olasilik <%15 olan-
larda yillik kardiovaskuler nedenler yuzunden olum ve Ml riski %1 in altinda olmasindan
dolayl PTPs <%15 olanlarda rutin testleri yapmaya gerek yoktur. istirahat EKG degisiklikle-
ri veya koroner kalsifikasyon hakkinda risk belirleyen klinik modeller, yalnizca cinsiyet, yas
ve semptomlara gore risk belirlenmesinden Ustun sonuclar vermistir.

YUksek klinik KAH olasiligr olan, medikal tedaviye ragmen semptomlari kontrol altina ali-
namamis yada dusuk seviye egzersizle birilikte aciga ¢ikan anjinasi olan, EKO ve efor test-
lerinde yuksek olay riski tasiyan hastalarda baska bir test ihtiyaci duymadan dogrudan
invaziv koroner anjiografi (ICA) yapilabilir. KAH' in yalnizca klinik degerlendirmeile dislana-
madigi hastalarda ise non-invaziv tanisal testler onerilmektedir. Mevcut kilavuz ilk olarak
anatomik goruntuleme icin koroner CTA, ya da non invaziv fonksiyonel testleri onermek-
tedir. Anatomik non invaziv degerlendirmede CTA klinik olasilik dusuk riskli, onceden KAH
oykusU olmayan, yuksek goruntu kalitesi ongorulen hasta grubunda on planda dusunul-
melidir. CTA duzensiz kalp hizi, yuksek kalsifikasyon negatif yonde etkilenir. %50-90 arasi
gorsel stenoz, fonksiyonel olarak iskemiyi net bir sekilde gostermedigi icin bu hastalarda
revaskularizasyon oncesi invaziv/non invaziv fonksiyonel goruntuleme gereklidir.

ICA diagnostik amacla yetersiz/supheli non invaziv degerlendirme sonucu olan hastalar-
da uygulanmall, ayni sekilde ylksek olasilikla revaskularizasyon gereksinimi sonucu veren
non invaziv test sonuclarinda da ICA onerilmektedir. Invaziv fonksiyonel degerlendirme
gorselolarak %50-90 stenoz saptanan hastalarin yanisira, cok damar hastalarinda, gorsel
ve hemodinamik olarak stenoz uyumsuzlugu olan hastalarda yapilmasi gerekmektedir.
Hastalarin medikal tedavisinde antiiskemik olarak 1.sira grup ilaclari beta bloker ve/ve Ca
kanal blokerleri almaktadir. Yuksek —dusuk kalp hizi, EF dUsuklugu, SKB dusuklugune gore
antiiskemik strateji net bir sekilde tablo ile aciga konmustur. Yapilan yeni calismalar kom-
bine anti iskemik tedavinin tekli kullanimdan ustun oldugunu gostermistir.

Antiplatelet tedavi sekonder korumanin anahtar tedavi yontemidir. DAPT klavuzundaki gibi
onceden gecirilmis M, yuksek yeni kardiovaskuler olay riski olan, disuk kanama riski olan has-
talarda uzun donem ikili olarak aspirin ile birlikte P2Y12 inhibitorleri veya AF gibi major OAK
endikasyonu olmayan hastalarda cok dusuk doz rivaroksaban kullanimi onerilir.

Revaskularizasyon hastanin anjina semptomlarinin dizelmesi ve prognozu iyilestirmesi
olmak Uzere iki temel amaci vardir. Medikal tedavinin uzerinde yer alsada medikal tedavi
ile birlikte veya adjuvan medikal tedavi sonrasi dustnulmelidir. FAME 2 calismasinin 5 yil-
lik takip sonuclarinda OMT ile OMT+FFR <0.80 PClI yapilan hasta gruplari arasinda revas-
kularizasyon grubunda acil revaskularizasyon gerektiren olay ve spontan Ml riski yalnizca
OMT alan gruptan dusuk saptanmistir.

2. Yeni baslayan KY veya LV fonksiyon bozuklugu olan KAH siipheli hastalar
2016 KKY kilavuzundaki medikal tedavi uygulanmali, revaskularizasyon medikal tedaviye
ragmen anjina kontrol altina alinamamis veya iskemik KMP olup canli doku saptanan has-

talarda yapilmasi multidisipliner yaklasim icerisinde olmalidir. Bu hasta grubunda iskemik
tedavide beta blokerlerin hemen arkasinda nitratlar gelmektedir.
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3.Yakin zamanda revaskiilarizasyon ihtiyaci olan yada son 1 yil icinde ACS oéykiisii olup
stabil semptomlari olan semptomatik/asemptomatik hastalar

Hastalar komplikasyon acisindan ve ilaclarinda olabilecek degisiklikler, sapmalardan do-
layi riskli hastalar olup butun hastalarrilk yilicinde en az 2 kez kontrole cagrilmalari one-
rilmektedir. ACS sonrasi LV sistolik disfonksiyon gelismis hastalarda girisim sonrasi 8-12.
haftalarda kontrol vizitlerile olasi hibernation/stunning sonrasi iyilesme saptanmalidir.

4. ilk tani veya revaskiilarizasyon iizerinden 1 yildan fazla zaman gecmis semptoma-
tik/asemptomatik hastalar

Her iki yilda lipid profil, bobrek fonksiyonlari agisindan rutin kontrole cagrilmali, hastada
yeniden sikayetlerin kotulesmesi ya da hastanin yeniden yuksek risk grubuna girme ihti-
malinden dolayi takip edilmelidir. 3-5 yil ara ile LV fonksiyonlarini degerlendirmek, acik-
lanamayan Ozellikle bolgesel duvar hareket kusuru seklinde olan LV disfonksiyonu duru-
munda hasta asemptomatik olsa bile ICA onerilir. CTA nin rutin takipte yeri yoktur. Ancak
sadece koroner acikligin degerlendirilmek istendigi CABG li hastalarda faydali olabilir.
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2019 ESC AKUT PULMONER EMBOLIYE YAKLASIM
KILAVUZUNDA YER ALAN DEGiSiKLiK VE YENILIKLER

Cevirenve Yorumlayan:
Dr. Seyda Gunay ( Uludag Universitesi, Bursa)

Venoz tromboembolizm (VTE) en sik gorulen kardiyovaskuUler hastaliklar arasinda 3. si-
rada olup derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) tablolarini kapsamaktadir.
PE, onemli bir mortalite, morbidite ve hastane yatis nedenidir. Hastalarin klinik duru-
mu cesitlilik gosterebildiginden semptomatik, risk faktorlerine sahip hastalarin yanisira
asemptomatik veya rastlantisal olarak tanisi konmus hastalara da rastlanabilmektedir.
Onlenebilir olmasinin yaninda akut fazda 6limcul seyredebilecegdi gibi kronik bir sirece
de ilerleyebilir. Bu nedenle optimal tanisal yaklasim, risk degerlendirmesi, tedavi, takip
sUrecive Ozel hasta gruplari (gebeler, kanser hastalari) icin yeni arastirmalar yapilmakta-
dir. Bu arastirmalar dogrultusunda ESC tarafindan en son 2014 yilinda yayimlanan kilavuz
2019'da guncellenmistir. Bu yazida guncel kilavuzda yer alan degisiklik ve yenilikler 6zet-
lenmistir.

PE suphesi/ on tanisiyla degerlendirilen bir hastada ilk basamak hastanin hemodinamisi-
nin stabil olup olmadigina karar vermektir. 2014 kilavuzunda sok ve hipotansiyon varligina
gore karar verilirken guncel kilavuzda hemodinamik instabilite; kardiyak arrest, obstruktif
sok (sistolik kan basincinin 90 mmHg’'nin altinda olmasi veya ancak vasopressor destekle
90 mmHg'nin Uzerine ¢cikmasl ve uc organ hipoperfuzyon bulgularinin mevcut olmasi) ve
persistan hioptansiyon tablolariile daha ayrintili tanimlanmistir.

PE sUphesinin dogrulanmasi icin hemodinamisi anstabil olan hastalarda; onceki kilavuzda
mumkunse once CT anjiografi yapilmasi, mumkun degilse yatakbasi transtorasik ekokar-
diyografi (TTE) onerilirken, yeni kilavuzda hemodinami ansatabil ise dncelikle yatakbasi
TTE yapilmasi ve ancak TTE'de sag ventrikul (RV) disfonksiyonu saptanirsa CTPA yapilma-
sI onerilmektedir. Hemodinamisi stabil seyreden ve PE sUphesi olan hastalara yaklasim
guncel kilavuzda onceki kilavuza gore benzer olmakla beraber, artik sabit D-dimer sinir
degerlerinin degil “yasa gore duzeltilmis D-dimer” degerlerinin kullanilmasi onerilmek-
tedir.

PE suphesi olan bir hastada tani dogrulandiktan sonra yapilmasi gereken, hastanin he-
modinamik durumu, klinik parametreler ve komorbidite (PESI ve sPESI skoru ), sag ventri-
kul fonksiyonlari ve laboratuvar bulgularina gore erken mortalite riskinin belirlenmesidir.
Dusuk riskli grubun tanimlanmasinda onceki kilavuza gore RV fonksiyonlarinin ve labo-
ratuvar bulgulariin degerlendirilmesi opsiyonel iken guncel kilavuzda opsiyonel olanin
sadece laboratuvar bulgularinin degerlendirlmesi oldugu ifade edilmektedir. Dusuk riskli
grup; PESI skoru I-Il veya sPESI skoru O olan ve RV disfonksiyonu olmayan hastalari ta-
nimlamaktadir ve ancak bu grup icin erken taburculuk ve ev tedavisi planlanabilir. PESI
skoru llI-1V veya sPESI =1 olan veya RV disfonksiyonu olan hastalar hospitalize edilme-
lidir. Hospitalize edilen hastalaradan erken mortalite acisindan yuksek riskli olan gruba
reperfuzyon tedavisi ve hemodinamik destek, orta-yuksek olan gruba (RV disfonksiyonu
ve troponin yukseklgi mevcut) ise monitorizasyon ve hemodinamik bozulma olursa kur-
tarici reperfuzyon onerilmektedir.
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Onceki kilavuza gore glincel kilavuzda akut tedavide antikoagulan ajan olarak; hemodi-
namisi anstabil grupta UFH, hemodinamisi stabil olan grupta ise eger parenteral ajan ter-
cih edilecekse UFH'den ziyade LMWH veya fondaparinux tercih edilmesi, oral ajan tercih
edilecekse uygun hastalarda VKA'den ziyade NOAC tercih edilmesi onerilmektedir (Gebe-
lerde, emzirenlerde NOAC onerilmemektedir) . Ayrica, hemodinamisi stabil olmayan has-
talarda cerrahi embolektomi veya kateterle tedavi yontemiyle beraber ECMO onerilmek-
tedir.

3-6 aylik antikoagulan tedavi sonrasi hastalarin kontrol muayenelerinde antikoagulan
tedavinin uzatilip uzatilmamasi karari verilir. Onceki kilavuzda yer alan “tetiklenmis pul-
moner emboli” ve “tetiklenmemis pulmoner emboli” ifadelerine guncel kilavuzda artik
yer verilmemis olup, uzatilmis antikoagulan tedavi icin VTE rekurrens skorlari ve kanama
skorlari kullanilarak fayda-zarar oranina gore karar verilmesi onerilmektedir. Uzatilmis
antikoagulan tedavi stratejisinde dusUk doz apiksaban (2,5 mg bid) ve rivaroksaban (10 mg
od) onerilmektedir. Hicbir oral antikoagulani tolere edemeyen hastalarda tedavide sulo-
dexide kullaniminin dUsunulebilecedi belirtilmistir. Kanser hastalarindaise ilk 6 ayda anti-
koagulan ajan olarak VKA yerine kiloya gore ayarlanmis LMWH ve buna alternatif olarak da
edoksaban veya rivaroksaban tercih edilmesi onerisi mevcuttur. 6 aydan sonraki sUrecte
ise kanserde kur saglanincaya kadar antikoagulan tedavi suresiz devam ettirilmelidir.
Son kilavuzda pulmoner embolinin uzun donem sekelleri acisindan yaklasimda da guncel-
leme yapilmis olup kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) gelisimi icin
predispozan faktorler ve risk faktorleri belirtilmistir. Hastalarin tani sonrasi 3-6 ay antiko-
agulan kullaniminin ardindan yapilan kontrol muayenelerinde nefes darligi ve/veya fonk-
siyonel kapasitede kisitlanmasi olan hastalar ile bunlarin olmadigi fakat KTEPH gelisime
riski olan hastalarin TTE ile PH olasiliginin degerlendirilmesi onerilmistir. Olasiligl yuksek
saptananalar V/Q sintigrafi ile degerlendirilmeli ve perfluzyon defekti saptananlar PH/
KTEPH alaninda ileri merkezlere yonlendirilmelidir. Semptomatik olmasina ragmen V/Q
sintigrafide perflzyon defekti saptanmayan hastalar icin ise kardiyopulmoner egzersiz
testi (KPET) onerilmektedir.

Gebe ve emziren kadinlarda pulmoner emboliye yaklasim acisindan da guncel kilavuzda
yenilikler mevcuttir. Tanida gebeler dncelikle doppler usg ve akciger grafisi ile degerlen-
dirilmelidir. Proksimal DVT saptanmasi halinde akciger grafisi normal olanlar CT pulmo-
ner anjio veya V/Q sintigrafi ile, akciger grafisi anormal olanlar ise CT pulmoner anjio ile
degerlendirilmelidir. Gebe ve emzirenlerde tedavide NOAC onerilmemektedir. Gebelerde
LMWH, emzirenlerde ise LMWH veya VKA kullanimi uygun gorulmektedir. Epidural kate-
ter LMWH kesildikten en az 24 saat sonra takilabilir ve epidural kateter cekildikten en az
4 saat sonra LMWH baslanabilir. Erken mortalite riski yuksek olan gebelerde trombolizis
veya cerrahi embolektomi dlUsunulmelidir.

Son kilavuzda yer verilen diger noktalar ise tanida V/Q SPECT'in de kullanilabilecegi, CT
pulmoner anjiografi ile beraber CT venografinin onerilmedgi, genc kadinlarda ve CT pul-
moner anjiografi cekimi icin kontrendikasyonu olanlarda V/Q sintigrafi cekilmesinin uy-
gun oldugu, taniyontemlerinde maruz kalinan guncelradyasyon duzeyleri ve RV yetmez-
ligi tedavi secenekleridir (volum optimizasyonu, vazopresor ajanlarin kullanim, mekanik
dolasim desteqgi).
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2019 Dislipidemi Kilavuzu

Ceviren ve Yorumlayan : Dr. Ozgen Safak ( Balikesir Universitesi)

-SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation) sistemi kullanilmasi, dokimente aterosk-
lerotik kardiyovaskuler hastaligi olmayanlarda onerilen risk hesaplama yontemidir.

-Dusuk veya Ozellikle orta riskteki hastalar icin olasi yuksek risk kategorisi acisindan de-
gerlendirilmek Uzere ek testlere bakilarak karar verilmesi gerektigini belirtmektedir (Kal-
siyum skoru, ayak bilegi-kol indeksi, karotis-femoral arter velosite farki, karotis dopp-
leri...). Bu parametrelerden en degerlisinin Kalsiyum skoru oldugu, 100 Agatston birimi
uzerinde cikmasinin riski arttirdigi belirtilmekte. 45 yas altindaki bireylericin oldugundan
daha dusuk cikabilecegi, statin altindaki bireylerde ise skorun bir miktar yuksek cikabile-
cegi vurgulanmaktadir.

-Yeni kilavuz bizlere en bariz 6zellik olarak, bulundugu riske gore hedef kolesterol deger-
lerini dusurmeyi ogutlemektedir. Bu dogrultuda;

i) Cok yuksek riskli hastalarda hedef LDL <55 mg/dL

i) YUksek riskli hastalarda hedef LDL <70 mg/dL

iii)Orta riskli hastalarda hedef LDL <100 mg/ dL

iiif)dUsuk riskli hastalarda hedef LDL <116 mg/ DL

- Hatta indeks olaydan sonraki iki yil icerisinde hastada herhangi bir aterosklerotik kardi-
yovaskuler hastalik hadisesi yasanmasi halinde, hedef LDL degerinin Klas IIb endikasyon
ile 40mg/dl'nin altina cekilmesi onerilmektedir.

- LDL degerinin dusurulmesinde bir alt sinir kalmadiginin, daha onceki kilavuzlardan bil-
digimiz J egrisinin gecerli olmadiginin vurgulanmasi dikkat ceken bir ayrinti olarak karsi-
miza cikmaktadir. Ne kadar dlsuk LDL degeri, o kadar az kardiyovaskuler hastalik olarak
sunulmaktadir.

-HDL degerinin ilac tedavisi ile yukseltilmesinin mortalite uzerine etkisinin olmadigl,
90mg/ dL uzerindeki HDL degerlerinde ise kardiyovaskuler riskin arttigi belirtilmektedir
-Yuksek veya cok yuksek riskli hastalarda TG degerinin 135-499mg/dL saptanmasi duru-
munda 2x2gr n-3 PUFA (icosapent ethyl) onerilmektedir (Klas lla). Bu hasta grubunda sta-
tin tedavisiile LDL hedef degerlerde iken TG degeri 200 mg/ dL Uzerinde ise fibrat tedavisi
Klas llb ile onerilmekte, fakat statin almayan hastadaki TG degerlerindeki yukseklik icin
statin onerilmektedir (Klas I).

- Medikal tedavide hedef LDL degerine ulasabilmek icin oncelikle tercih edilmesi isteni-
len grup statinlerdir (Klas I). Statin ile tolere edilebilen maksimum doza cikilmasina karsin
istenilen hedef deger elde edilemez ise yanina ezetimib eklenmesi onerilmektedir (Klas
). istenilen degerlere yine de ulasilamazsa; hasta primer korumada ise PCSK9 inhibitdrle-
rinin eklenmesi Klas IIb, sekonder korumada ise Klas | endikasyon ile onerilmektedir. Sta-
tinleri hic tolere edemeyen hastalarda ise ezetimib Klas Ila ile onerilmektedir. Safra asidi
sekestranlarinin statine eklenmeleri Klas IIb endikasyon ile de akilda tutulmasi gereken
bir tedavi sekli olarak karsimiza cikmaktadir.
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-Verilen medikal tedaviile LDL degerindeki saglanan dususler su sekilde ozetlenmektedir;
i) Orta yogunluklu statin ... %30
i) YUksek yogunluklu statin ... %50
lii)Yuksek yogunluklu statin + ezetimib ... %65
iii)PCSK9 inhibitoru ... %60

-Her insanin hayatinda en az bir kez lipoprotein (a) duzeyinin bakilmasi Klas | endikasyon
ile onerilmektedir

-Bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan hastalaricin ise soyle bir hatirlatma yapilmaktadir;
i)Diyalize girmeyen KBY evre 3-5 hastalar statin veya statin+ezetimib ile tedavi edilebilir
ii)Diyalize girecek hastalar diyaliz oncesi statin tedavisi altinda ise statin tedavilerine
devam edilebilinir
iii)Diyaliz altindaki hastalar statin kullanmiyorsa ve aterosklerotik kardiyovaskuler bir
hastalik gecirmediyse statin baslanmasi onerilmez
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