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Prof. Dr. Alev Arat-Ozkan Bes yiIl aradan sonra tekrar Barcelona’da vyapilan Avrupa
iU Kardiyoloji Enstitiisti

Kardiyoloji  Kongresinde  girisimsel  kardiyoloji  agisindan
bakildiginda kuskusuz en 6nemli olaylardan biri yeni ESC-EACT
ortak Revaskularizasyon kilavuzunun agiklanmis olmasi. Ancak
kilavuzun kendisi kadar bundan sonraki kilavuzlan etkileyecek /
degistirebilecek 6nemli galismalar da yogun ilgi topladi. Bu yazida
akut koroner sendromlar (AKS) ve girisimsel kardiyoloji alanindaki

calisma sonuglari derlenmistir.

Akut Koroner Sendromlar ve girisim teknikleri agisindan bakildiginda hem negatif hem pozitif
sonuglari olan énemli ¢calismalar agiklandi:

C L P R I T (Complete versus Lesion only Primary-PCl-Trial): STEMI’ de sadece sorumlu
V lezyona girisimle sorumlu lezyonun yani sira ciddi darlik olan diger
damarlara da ayni seans/ayni yatista girisimin karsilastirildigi calisma komplet revaskularizasyon
grubunun 1 yillik sonuglarinin daha iyi oldugunu (%21 vs %10, p=0.009) ve yararin 30. glinden itibaren

basladigini gosterdi. Gegen sene aciklanan ve c¢alisma tasarimi acisindan elestirilen PRAMI
calismasiyla benzer sonuglar veren bu ¢alisma erken komplet revaskularizasyon tezini desteklemekte.

FAIVI O U (Fractional Flow Reserve Versus Angiographically Guided

Management to Optimise Outcomes in Unstable Coronary

Syndromes): Akut NSTEMI hastalarinda sadece anjiyografik bulguya

dayali tedavi secimi ile FFR kilavuzlugunda tedavi secimi sonuclarini karsilastiran c¢alismada FFR

kilavuzlugunun hastalarin 1/5 de tedavi segiminin degismesine neden oldugu ve FFR grubunda %22.7

hastada medikal tedavi karari verilirken anjiyografik karar verilen grupta bu oranin %13.2 oldugu

(p=0.022) gorildu. Bir yilhk izlemde revaskularizasyon orani FFR grubunda daha disiik bulundu

(p=0.054). MACE acisindan gruplar arasinda fark olmadigi gorildi. FAMOUS calismasi NSTEMI

hastalarinda FFR kullanimini irdeleyen ilk calisma olmasi agisindan énemli olmakla birlikte daha blyik
caph calismalarin gerekligini de ortaya cikardi.
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FA IV| E I (Fractional Flow Reserve—Guided PCl versus Medical Therapy in Stable

Coronary Disease): Kararli koroner arter hastaliginda sadece medikal tedavi
ile FFR kilavuzlugunda PKG’yi karsilastiran ¢alismanin 2 yillik sonuglari agiklandi. Tim nedenlere bagl
olim, Ml ve acil revaskularizasyon agisindan FFR kilavuzlugunda girisim daha yararli bulundu.

TASTE (Thrombus Aspiration in ST Elevation Myocardial Infarction): Primer PKG de
trombiis aspirasyonunun etkisini arastiran ve daha 6nce 30 giinliik sonuglari
actklanmis olan TASTE galismasinin 1 yillik sonuglari da benzer sekilde aspirasyonun tim nedenlere
bagli 6lim, MI nedeniyle yeniden hastaneye yatis veya stent trombozu riski agisindan ek bir yarar
saglamadigini gosterdi. Aspirasyonun yararl oldugu yoniinde veriler saglayan TAPAS calismasiyla
celisen bu sonuglar kismen, hata sayisinin ¢ok olmasina karsin olay sayisinin beklenin altinda olmasina
ve TAPAS calismasindan farkli olarak hastalarin sadece (igte birinde yogun trombis yiiki
bulunmasiyla ilintili olabilir. Devam eden TOTAL (Trial of Routine Aspiration Thrombectomy With
Percutaneous Coronary Intervention versus PCl Alone in Patients with STEMI Undergoing Primary
PCI) calismasinin daha net veriler saglamasi beklenmekte.

Stent agisindan bakildiginda veriler giderek daha iyi ve giivenli stentler kullandigimizi géstermekte:

B I OSCI E N C E :Sirolimus salinimli eriyen polimerli ultra ince kobaltkrom
stent (Orsiro, Biotronik) yeni jenerasyon standart stentle

(Xcience, Abbott Vascular) karsilastirildigi calismada bir yilik izlemde iki grup arasinda fark olmadigi

ancak AMI altgrubunda ultra ince eriyen polimerli stentin daha iyi performans sergiledigi goraldu.

P ROT E CT Zotarolimus ve sirolimus saliniml stentleri (Endeavour vs Cypher)
karsilastiran calisma 5 yillik izlemde stent trombozu riski ve 6lim / Ml

bilesik son nokta agisindan ZES’in daha Gstiin oldugunu gosterdi.

SCAA R: Kayit galismasinin uzun dénem sonuglari yeni jenerasyon iSS ile gec¢ stent
trombozu riskinin ¢ok dislik oldugunu dogruladi.

Akut STEMVI’ de perkutan girisim yapilan hastalarda reperfiizyona katki saglamak amaciyla verilen
ek tedavilerde beklenen yararin saglanamadigi goriildii:

(Administration of Ticagrelor in cath Lab or in the Ambulance for
AT LA N T I CNew ST elevation myocardial infarction to open the Coronary artery):
Primer PKG planlanan STEMi hastalarinda ambulansta yapilan tikagrelor yiiklemesiyle hastanede
ylklemeyi karsilastiran cok merkezli, randomize c¢ift kor calisma da primer sonlanim noktalar PKG
oncesi ST segmentinde %70 rezoliisyon veya ilk ¢gekimde sorumlu damarda TIMI 3 akim olmayan
hastalarin orani, klinik son noktalar ise MACE ve kesin stent trombozu olarak belirlenmis. Ancak 1862
hastanin alindigl calisma tikagrelor 6n yiklemesinin PKG oOncesi reperfliizyona ek bir katki
saglamadigini ancak glivenilir oldugunu gosterdi. Tek 6nemli fark ambulansta yiklenen grupta stent
trombozunun hem ilk 24 saat hem de 30 ginde anlamh olarak daha dusik bulunmasiydi. Bu
calismada irdelenmesi gereken kuskusuz ambulansta verilen dozla hastanede verilen doz arasindaki
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zamansal farkin 30 dk gibi kisa bir stire olmasi. Bu da hastaneye ulasim siiresinin daha uzun oldugu
durumlarda 6n yiikleme yine de yararl olabilir tezini glindeme getiriyor. Stent trombozu acisindan
bakildiginda ise hem sonuglarin genel MACE agisindan fark olmamasi hem de ilacin etki baslangig
stresi dustundldiginde >24 saat trombozlardaki azalmanin mantiksal agiklamasinin olmamasi bu
sonucun tesadifi oldugunu distindiirmekte.

N O M (Nitric Oxide for inhalation to reduce reperfusion injury in acute st-elevation
Myocardial Infarction): STEMI’de PKG &ncesi baslanip PKG sonrasi 4 saat devam
eden NO inhalasyonunun plasebo ile karsilastirildigi ¢calisma negatif ionuglanirken

sadece nitrat tedavisi almayan grupta infarkt alani tGzerine olumlu etki oldugu bildirildi.

IVI |TO CA R E: Primer PKG’ de anjiyografi sonrasinda verilen TRO40303 kodlu
ilacin  hayvan deneylerinin  aksine reperfliizyon hasarini
azaltmadigi agiklandi.

Renal denervasyon tedavisini uzun dénem sonuglari da beklentileri karsilamadi:

S I IVl P LI C ITY Hypertension-3: Direncli hipertansiyonda renal denervasyonun
etkinlik ve giivenligini arastiran galismanin bir yillik sonuglarinda
denervasyon grubu (n=346), n=101, 6. ayda denervasyon yapilan grup (cross over) ve medikal izlenen

(n=70) gruplar arasinda gerek hastane ol¢limleri gerekse ambulatuar kan basinci degerleri agisindan
fark olmadigi bildirildi.

TAVI alaninda ise degisik yéntem / kapaklarla ve degisik risk gruplarinda yapilan ¢alisma sonuglar
aciklandi.

(Medtronic) ile Sapien (Edward Lifesciences) kapagi karsilastiran
CO reva |Veretrospektiv bir calisma 30 ginlik komplikasyon ve mortalite
acisindan Sapien kapagin daha Ustiin oldugunu gosterirken tranapikal ve transvaskiler yaklasimin
karsilastirildigi bir diger ¢alisma ise transvaskiler yontemde sonuglarin daha iyi oldugu yoniindeydi.
Baska bir calismada ise TAVI sonuglarinin yiksek riskli diabetik hastalarda diabetik olmayanlara goére

daha iyi oldugu bildirildi. islem sonrasi mitral yetersizligi de olumsuz prognoz gostergesi olarak
actklandu.

Kaynak: ESC 2014/www.escardio.org
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