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ileri evre kalp yetersizliginde artan sol atriyal volumi inter atriyal septumda sant yaratarak sag atriyum ve sistemik venlere
aktararak rahatlama saglamayi amaglayan cihazlardan (V-wave ve Corvia) TCT 2018 de iki ayri oturumda bahsedildi.

V-wave tek ydnll biyoprotez kapak iceren kum saati seklinde bir cihazdir ve transseptal kateterizasyon yoluyla implante
edilir. Cihazin ileri evre kalp yetersizligi hastalarinda yapilan ‘V-Wave trail’ galismasinda hastalarin fonkksiyonel
kapasitelerinin ve klinik tablolarinin diizeldigi bildirildi. Calismaya 38 ileri evre kalp yetersizligi olan hasta (8 hasta korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu) alinmig ve ortalama 28 ay izlenmis. Calismada hastalarin godu erkek (n=35), ortalama yas 66 yil ve
efor kapasiteleri (97%) NYHA 3-4 imis.

Cihaz tim hastalara basari ile implante edilmis. Primer glvenlik son noktasi olan cihaz ve prosedire bagl kardiyovaskuler
ve ndrolojik olaylar (MACCRE) 3. ayda 2.6%, 12. ayda 7.9% saptanmis. 3. ay sonunda tiim hastalarda sant agik, 12. ayda
ise 5 hastada (14%) oklizyon, 13 hastada (36%) sant daralamasi saptanmis. Uzun dénem santin acikliginin mortalite ve
morbiditede olumlu etkisinin oldugu saptanmig. Klinik durumla ilgili olarakta 3. ve 12. ayda NYHA sinifinda, yasam kalite testi
parametrelerinde ve 6 dakika yuriime mesafesinde sol ve sag kalp fonksiyonlarinda degisiklik olmaksizin anlamli diizelmeler
saptanmis. (Sekil 1) Calismayi yuriten aragtirmacilar, V-Wave sistemi ile interatriyal sant olusturmanin ileri evre kalp
yetersizligi hastalari icin uygun ve glvenli oldugunu belirtiler. Cihazla ilgili 75 merkezde 600 hasta ile 5 yil takipli ‘Relieve-HF
Pivotal Study’ calismasi eylil 2018 yilinda basladigini. Galismanin sonuglar agiklandiginda cihazla ve yéntemle ilgili daha
gulcla veri elde edilecegini vurguladilar.

Diger cihaz ‘corvia’ ile ilgili su an 3 ki¢uk 6lcekli calisma yayinlanmis. Bu ¢alismalara HYHA sinif 3 veya ambultuvar klas 4
olan sadece korunmus EF’li kalp yetersizligi olan (LVEF>40%), sol atriyal basinci yUkselen fakat sag ventrikil fonksiyonlari
korunan hastalar ainmis. Cihazin implantasyonu kolay ve cihaz glvenli bulunmus. Sonuglar gegen sene agiklanan
REDUCE LAP 1 (n=44) calismasinin 12 aylik sonuglarinda pulmoner kapiller wedge basingta disis ve tim hastalarda sant
aclk saptanmis. 6. ayda sag ventrikil boyutunda bir artis saptanmis. (p=0.002), fakat 12. ayda ek bir genigleme
saptanmamis. Calisma sonuglarinda primer sonlanim noktalarinda (MACCRE) ve kalp yetersizligi parametrelerinde anlaml
degisiklik saptanmamis (sekil 2). Galismanin kiiglk boyutlu olmasindan 6tlri etkinlik hakkinda kesin sonuglar ¢ikarma
yeteneginin sinirli oldugu vurgulandi ve daha genis REDUCE LAP 2 (n=608) ¢alismasinin yUritildagi belirtildi.
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Sekil 1: ‘V-Wave trail’ galismasinin klinik durum ile ilgili sonuglari



Cumulative Incidence of MACCRE and Heart Failure Events Requiring Intravenous

Diuretic Treatment Through 12 Months
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Sekil 2: ‘REDUCE LAP 1’ galismasinin 12. Ay sonuglari




