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TRED—HF.__iinegmig (recovered) Kardiyomiyopatide Kalp Yetersizligi Tedavisinin
Kesilmesi Onerilmiyor

Dilate kardiyomiyopatili hastalar igin sonlanim degdismekle birlikte cogu hastada iyi huylu bir seyir izlemektedir. Semptomlarin
giderilmesi ve kardiyak fonksiyonda iyilesmenin ardindan, birgok hasta yasam boyu tedaviye devam etmenin gerekli olup
olmadigini, 6zellikle de yan etkilerinin olup olmadigini sormaktadir. Daha 6nce dilate kardiyomiyopatisi olup ve iyilesmis
kardiyak fonksiyonun klinik, gériintileme ve biyokimyasal kanitlari olan hastalarin siiresiz tedaviden yararlanip
yararlanmadigi bilinmemektedir. Bu ¢alismada, dilate kardiyomiyopatiden duzelen klinik, gértintileme ve biyokimyasal
bulgulari olan hastalarda tedaviden vazgegmenin etkisini incelemek igin bir pilot calisma yapilmasi amaglanmistir.

Daha énce dilate kardiyomiyopati tanisi alip (EF<40%) en azindan bir tane KY tedavi ile ejeksiyon fraksiyonu % 50’nin
Ustlne ¢ikmig, normal diyastol sonu hacim indeksi, KY semptomlari olmayan ve N-terminali pro-B tipi natrilretik peptit
dizeyi <250 ng/L olan uygun hastalar kap yetersizligi ilaclarinin (n = 25) geri ¢ekilmesi ya da ilaglarin strdartlmesi (n = 26)
icin 1: 1 oraninda randomize edildi. Alti ay sonra, ilag sirdirme kolundaki kontrol hastalari capraz gegis ile ilag kesilmesi
koluna gegti. Her defasinda tek bir ilag, 2 hafta araliklarla doz azaltilarak kesildi. Primer sonlanim dilate KMP’nin niiks
etmesiydi. Niks LVEF’de %10 azalma ve EF<50% olmasi, Sol ventrikll diyastol sonu hacmi %10 artmasi ve normalin
Uzerine ¢ikmasi ve NT-proBNP’de 2 kat artarak >400 pg/ml veya KY klink tanisinin olmasi seklinde tanimlandi.

ilag kesilme kolu ile tedavinin devam kolu karsilastirildiginda birincil sonlanim noktasi olan kalp yetmezligini relapsi % 44 vs.
% 0 (p = 0.0001) olarak saptandi. Kontrol (devam) kolunda, ¢apraz gegisi miteakip 6 ayda hastalarin% 36'sinda relaps
gelisti. Niksii olan tim hastalar asemptomatikti ve nilkseden hastalarin %85'i hala LVEF>% 50'ye sahipti. ilag kesilme
kolundaki 3 hastada atriyal fibrilasyon gelisti.

Klinik uygulamada kilavuzlarin ydnlendirdigi ilaglar 1siginda tedavileri baglatilan ve titre edilen bazi hastalarin, LV
fonksiyonlarinda mucizevi bir iyilesme gézlemlenmektedir. TRED-HF calismasinda, EF’de tibbi tedavi ile anlamli iyilesmenin
oldugu dilate kardiyomiyopatisi olan hasta popilasyonuna bakilmistir. Calismaya alinan hastalarin ilaglarinin kesilmesiyle
%40'Inin EF'sinde gerileme saptandi. Bu da, iglevini geri kazanmig DKM hastalarinda gercekten iyilesmeden ziyade
remisyonun oldugunu ve KY ilaglarinin ¢ekilmesinin KY'nin niiksetmesi ile sonuglandigini géstermektedir. Gerekmedikce ya
da relapsin prediktérleri daha iyi bir sekilde tanimlanincaya kadar ilaglarin kesilmesi 6nlenmelidir. Relaps gelisen tim
hastalar takip slresi boyunca asemptomatikti ve muhtemelen takip siiresi daha uzun olmus olsaydi hastalarda kalp
yetersizligi semptomlari gelisecekti. Bu ¢alisma, hem klinisyenlere hem de hastalara tedavinin devamlilh§i konusunda yol
gbsteren oldukca dnemli bir calismadir.



