COAPT calismasinda, kilavuza uygun optimal medikal tedaviye (OMT) ...

MITRA-FR ¢alismasinin ardindan yayinlanmistir. iki galismanin sonuglari ...

IMPERIAL calismasi periferik arter hastalarinin tedavisinde kullanilan ...

CorMicA (Coronary Microvascular Angina) calismasinda tikayici koroner arter hastaligi ...
RADIOSOUND-HTN calismasinda direncli hipertansiyon hastalarinda ...

SECURE-PCI calismasinda akut koroner sendrom (AKS) ile bagvuran ...

SYNTAX calismasinin 5 yillik sonuglari da ...

PREPARE-CALC calismasinin amaci kalsifiye koroner lezyonlari olan ...

OAC-ALONE calismasinin amaci, atriyal fibrilasyon (AF) nedeni ile oral ...
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Semptomatik kalp yetmezIigi (KY) olan hastalarda sekonder mitral yetmezligin (MY) tedavisinde transkatater MitraClip
ybntemi ile mitral kapak yaprakgiklarinin birbirine yakinlastiriimasinin etkinligini ve givenilirligini arastiran COAPT
¢alismasinda, kilavuza uygun optimal medikal tedaviye (OMT) ragmen semptomatik kalp yetmezIi§i ve evre 3-4 + mitral
yetmezligi devam eden hastalar MitraClip + OMT (n=302) vs. sadece OMT olarak iki gruba randomize edilmistir.

Bu 6nemli calismanin sonuglari géstermistir ki, tolere edilebilen maksimal OMT ‘ye ek olarak uygulanan transkatater
MitraClip islemi, semptomatik KY ve evre 3-4 + MY olan hastalarda sadece OMT ‘ye gére mortalite ve KY nedenli hastaneye
yatislarda azalma saglamistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, ayni hasta grubunda yapilan fakat ayni faydanin izlenmedigi gtincel MITRA-FR calismasinin
ardindan yayinlanmistir. iki calismanin sonuglari arasindaki anlamii fark, daha ciddi MY (EROA >30 in COAPT vs. >20 in
MITRA- FR) ve daha az dilate sol ventrikiili (LVEDV 101 vs. 135, sirasiyla) olan hastalarin galismaya dahil edilmis
olmasiyla ac¢iklanabilir.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1806640

IMPERIAL calismasi periferik arter hastalarinin tedavisinde kullanilan Eluvia (Boston Scientific) marka ilag kapli stenti (DES)
etkinlik ve givenilirlik acisindan Zilver PTX DES (Cook Medical) ile karsilastirmistir. Calismanin sonuglarina gére, Eluvia
DES femoropopliteal girisimlerdeki 12. ay primer agiklik oranlarinda Zilver PTX DES ‘e Uistiin bulunmustur. Ayni zamanda
revaskilarizasyon oranlari Eluvia DES kolunda sayisal olarak daha az izlenmistir. Her iki stent de kendiliginden agilan (self-
expandable) ve paklitaksel salinimli olsa da, ila¢ salinim dozu ve slresinde farkliliklar bulunmaktadir. Bununla birlikte, 12.
ayda bakilan ayak bilegi’kol basing indeksi (ABI) veya ylrime mesafesindeki iyilesme gibi parametrelerde her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/S0140-6736(18)32262-1.pdf

Sonuglar agiklanan CorMicA (Coronary Microvascular Angina) ¢calismasi gergekten dikkat ¢ekiciydi. Calismada tikayici
koroner arter hastaliyi (KAH) kaniti olmayan fakat anjinasi olan hastalarda asamali ve detayli yaklagimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmisti. Baslangi¢ anjiografisi sonrasi anatomik ya da fonksiyonel epikardiyal koroner arter hastaligi
saptanmayan hastalar, 1:1 olarak, mikrovaskiler/vazospastik anjinay1 degerlendirmek igin bir tanisal prosedire (n=75) veya
standart yaklasima (n=76) randomize edildi. Aktif olarak incelenen grupta, mikrovaskdler anjina kaniti olan hastalar beta-
bloker ve hayat tarzi degisikligi ile, vazospastik anjina kaniti olanlar kalsiyum kanal blokeri ve hayat tarzi degisikligi ile tedavi
edilirken, her iki antite kanitina da rastlanmayan hastalarda ise antianjinal tedavi durdurulmustu.

Galismanin sonucunda, mikrovaskuler/vazospastik anjinayi degerlendirme amacli yapilan asamali ve detayh yaklasim,
kararli anjinasi olan ve anlaml epikardiyal hastaliyi olmayan hasta grubunda standart yaklagima Gstiin bulunmustur. S6z
konusu asamal ve detayli yaklasim hastalarin yarisindan fazlasinda taninin degismesine neden olurken,
mikrovaskuler/vazospastik anjina tanisi hastalarin %80’inden fazlasinda kesin olarak konulmustur. Taniya uygun olarak
dizenlenen tedavi sonrasinda anjinal yakinmalarda benzer oranda azalma izlenmistir.

Guncel kilavuzlarda vazospastic anjina tanisi igin proaktif test uygulanmasi hala sinif llb olarak énerilse de (amprik tedavinin
yetersiz oldugu durumlarda), s6z konusu ¢alismanin dikkat gekici sonuglari bu uygulamalarin ginlik pratikte daha fazla rol
almasi gerektigini vurgulamaktadir.

http://www.onlinejacc.org/content/early/2018/09/12/j.jacc.2018.09.006

RADIOSOUND-HTN calismasinda direngli hipertansiyon hastalarinda g farkli renal denervasyon (RDN) stratejisinin
etkinligi karsilastiriimigtir. Direncli hipertansiyonu olan hasta populasyonu, 1:1:1 seklinde, ana renal arterlerin radyofrekans
RDN’u (RFM-RDN) (n=39) vs. ana renal arterler, yandallar ve aksesuar arterlerin RDN’u (RFB-RDN) (n=39) vs. ana renal
arterin endovaskdler ultrason bazli RDN ‘u (USM-RDN) (n=42) olmak Uzere (¢ farkli tedavi yéntemine randomize edilmistir.
RADIOSOUND-HTN calismasi gdstermistir ki, ana renal arterin endovaskiler ultrason bazli RDN ‘u (Paradise), 3. ay
ambulatuvar sistolik kan basinci dederlerinde sadece ana renal arterlerin radyofrekans RDN’una gére daha ¢ok azalma
saglarken; ana renal arterler, yandallar ve aksesuar arterlerin RDN’una Ustin bulunmamistir.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.037654
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SECURE-PCI calismasinda akut koroner sendrom (AKS) ile bagvuran ve erken invaziv girisim planlanan hastalarda erken
ddénemde yiiklenen iki doz (80 mg) atorvastatinin etkinligi ve givenilirligi arastiriimistir. AKS tanisi ile bagvuran hastalar, 1:1
olmak Uzere, erken invaziv girisimin hemen éncesinde ve 24 sonrasinda 80 mg atorvastatin yUklenenler (n=2087) vs.
plasebo (n=2104) grubuna randomize edilmigtir.

SECURE-PCI ¢alismasinn sonuglari, erken invaziv girisim planlanan AKS hastalarinda erken dénemde yiklenen iki yuksek
doz atorvastatinin, 30 giinlik kardiyovaskdler olaylari dnlemede plaseboya Ustiin olmadigini géstermigtir.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2675023

TCT 2018 ‘de SYNTAX calismasinin 5 yillik sonuglari da bildirilmistir. Gerek koroner arter by-pass greftleme (CABG) gerek
perkitandz koroner girisimlerdeki (PKG) (6zellikle, ilag kapli stent [DES] PKG) glincel gelismeler de géz éniine alinarak, g
damar (3-VD) veya ana koroner arter (LM) hastaldi olan ve CABG ya da PKG ile tedaviye uygun olan hastalarda CABG vs.
DES PKG (TAXUS stent) ‘in etkinligi bu ¢galismada karsilagtiriimisgtir.

SYNTAX skoru hasta risk siniflamasinda ve optimal revaskilarizasyon stratejisini belirlemede giderek daha ¢ok kullanilan bir
skorlama sistemi haline gelmistir. Ana koroner arter (LM) hastali§i ve disik/orta SYNTAX skoru olan hastalar (6rn. daha az
kompleks) 5 yillik takip sonucunda PKG ve CABG ‘den ayni oranda fayda gorebilirken; kompleks 3 damar (3-VD) hastaligi
olan hastalar CABG ‘den daha ¢ok fayda gorebilirler. Sz konusu g¢alismanin uzun dénem sonuglari gok dnemli olup 6zellikle
ana koroner arter (LM) hastaligi tedavisi yaklasimlarini degistirebilecek gibi gériinmektedir.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)60141-5/fulltext

PREPARE-CALC calismasinin amaci kalsifiye koroner lezyonlari olan hastalarda stent implantasyonu éncesi uygulanan
rotasyonel aterektomi ve ‘cutting’ balon anjiyoplastinin etkinlik ve gtvenilirligini kiyaslamakti. Ciddi kalsifiye koroner lezyonu
olan hastalar, 1:1 olarak, rotasyonel aterektomiye (n=100) veya ‘cutting’ ya da ‘scoring’ balonun kullanildig! balon
anjiyoplastiye randomize edildi. Tim hastalara sirolimus salinimh Orsiro stent implante edildi. S6z konusu ¢alismanin
sonuglari, ciddi kalsifiye koroner lezyonu olan hastalarda rutin rotasyonel aterektomi kullaniminin, balon anjiyoplastiye gére
stent ilerletilebilirli§ini kolaylastirdigini, fakatn9 aylik takip sonunda ge¢ limen kaybi ya da diger klinik sonlamin noktalarinda
balon ile modifikasyon tekniklerine herhangi bir Gstinligu olmadigini géstermistir.https://www.acc.org/~/media/Clinical/PDF-
Files/Approved-PDFs/2018/09/21/TCT-2018-Slides/Sept24-Mon/3pmET_PREPARE-CALC-tct-2018.pdf

OAC-ALONE calismasinin amaci, atriyal fibrilasyon (AF) nedeni ile oral antikoagulasyon (OAC) tedavisi alan ve ayni
zamanda 1 yildan uzun slre énce stent takilmis stabil koroner arter hastalarinda (KAH) antiplatelet tedaviyi kesmenin
etkinligini ve gtvenilirligini degerlendirmekti.

1 yildan uzun silire dnce perkitan koroner girisim (PKG) dykiisu olan ve ayni zamanda AF nedeni ile OAC tedavisi alan
stabil KAH hastalari, 1:1 olarak, OAC + tekli antiplatelet (SAPT) (n=346) vs. sadece OAC (n=344) tedavisine randomize
edildi.

Sdz konusu ¢alisma ¢ok dnemli bir konu hakkinda planlanmis olsa da, ¢alismay ydriten klinisyenlerin stentli hastalarda
antiplatelet tedaviyi kesme konusunda yasadiklari tereddlte badl yavas hasta alimi ve beklenenden az gergeklesen olay
orani ¢galismanin erken sonlandiriimasina neden olmustur.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.036768

Sonug olarak, OAC-ALONE ¢aligmasinin erken sonlandiriimasindan dolayi, AF ‘u ve>1 yil 6nce stent takilmig stabil KAH’1
olan hastalarda tek basina OAC tedavisinin, OAC + SAPT tedavisinin yerine kullanimi net olarak degerlendirilememistir.

REDUCE-FMR c¢alismasi sekonder mitral yetmezligi (MY) ve dilate sol ventrik(ilii (LV) olan semptomatik kalp yetmezligi (KY)
hastalarinda transkatater mitral anuloplastinin etkinlik ve gavenilirligini degerlendirmek tizere dizayn edilmigtir. Kalp
yetmezligi ve orta-ileri MY olan hastalar, 2:1 olmak lzere, Carillon cihazi ile transkatater mitral anuloplastiye (n=87) veya
taklit prosedure randomize edilmistir. Calismanin sonuglari gdstermistir ki, orta-ileri MY ve dilate LV’0 olan KY hastalarinda,
Carillon cihazi ile yapilan transkatater mitral anuloplasti islemi, taklit prosediriin yapildigr kontrol grubu ile kiyaslandiginda, 1
yillda MY derecesini anlamligekilde azaltmistir.

Séz konusu cihaz MY derecesini azaltmak igin MitraClip’e gére farkli bir yénteme sahiptir. Bu ¢alisma LV dilatasyonu olan ve
perkitan yolla koroner siniise implante edilen ve bir anuloplasti bandi gibi islev gériip MY derecesini azaltan Carillon cihazi
hastalarini kapsamaktadir. Hala devam etmekte olan CARILLON FDA pivot ¢alismasi sonuglari ise merakla beklenmektedir.

Transkatater aortik kapak replasmani (TAVR) yapilan hastalarda Edwards Sapien S3 ile Medtronic CoreValve kapaklarinin
etkinligini ve glvenilirligini karsilastiran SOLVE-TAVI ¢alismasi, ayni zamanda biling agik sedasyon ve genel anesteziyi
kiyaslamigtir.

TAVR yapilan hastalar, 1:1 olacak sekilde; a) Edwards Sapien S3 kapak (n=219) veya Medtronic CoreValve Evolut R
(n=219) kapaga, yada b) lokal anestezi altinda biling agik sedasyona (n=218) veya genel anesteziye (n=220) randomize
edilmistir. Galismanin 30 ginlik sonuglari, Edwards Sapien S3 ile Medtronic CoreValve Evolut R arasinda klinik sonlanim
noktalari agisindan benzer sonuglar bulmustur. inme oranlari Edwards Sapien S3 kapakta daha yiiksek kaydedilmistir.

S&z konusu ¢alismada, biling agik sedasyon genel anesteziye esdeder bulunmus ve orta-ileri paravaviler kagak (PVL),
klinik sonlanim noktalari ve hastanede yatis sireleri arasinda iki anestezi yéntemi arasinda fark bulunmamistir.
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Piyasa sartlarinda mevcut olan ve sik kullanilan iki kapagi karsilagtirmasi agisindan ¢ok énemli olsa da, SOLVE-TAVI
galismasinin uzun dénem sonuglarina ve iki kapak arasindaki hemodinamik parametrelerin (hasta-protez uyumsuziugu,
kapak trombozu gibi) karsilastirma sonuclarina ihtiyag var gibi gériinmektedir.

ULTIMATE calismasi perkitanéz koroner girisim (PKG) planlanan tim hastalarda intravaskuler ultrason (IVUS)
kilavuzlugunda yapilan PKG ile anjiyografi kilavuzlugunda yapilan PKG ‘i karsilagtirmayi amaglamistir. Cok merkezli ve
prospektif olarak dizayn edilen bu calismada hastalar, IVUS kilavuzlugunda PKG (n=724) ve anjiyografi kilavuzlugunda PKG
(n=724) ‘e randomize edilmigtir. Sonug olarak PKG planlanan tim hasta grubunda, IVUS kilavuzlugunda yapilan PKG,
anjiyografi kilavuzlugunda PKG ile kiyaslandiginda, 12. ayda daha az hedef damar basarisizligi ile iligkili bulunmustur. Tim
sonlanim noktalari sayisal olarak IVUS kilavuzluunda PKG grubunda daha az bulunsa da, en bliylk fayda hedef damar
revaskilarizasyon ihtiyacinda azalmada saglanmistir.

http://www.onlinejacc.org/content/early/2018/09/14/j.jacc.2018.09.013
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