REVIVED-BCISZ: Stabil Siddetli KAH'da
Miyokardiyal Canlilik Kilavuzlugunda PKG

Biiytik bir ¢alismadan elde edilen bir analize gore, koroner hastaligi ve kotii ventrikiil
fonksiyonu olan stabil hastalarda PKG ile saglanan canli ancak non-fonksiyonel hiberne
miyokardiyum mevcut ventrikiil fonksiyonuna katki saglayacak kadar yeterli miktarda
degildir (o kadar canli ventrikiiler miyokard miktar1 yoktur).

REVIVED-BCIS2 ¢alismasi, siddetli iskemik SV disfonksiyonu olan stabil hastalarda optimal

tipsal tedaviye (OMT)'ye PKG eklemenin higbir klinik avantaj géstermemesi son zamanlarda

sagkinlik yaratti. Tiim hastalarda, potansiyel olarak revaskiilarize edilebilecek canli ancak
fonksiyonsuz miyokardiyum gosterilmisti (hiberne). Ancak sekonder bir analizde, bu
caligmada herhangi bir nedenle 6liim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis (HKY)
anlamina gelen hiberne durumdaki bu kalp kasinin boyutu/miktari, klinik sonuglarin iyi bir
gostergesi degildi.

- Bununla birlikte, miyokardiyal nebde dokusu yiikiiniin, koroner arter hastaliginin siddeti
ve hatta SVEF'den bagimsiz olarak klinik riskin giiclii bir belirleyicisi oldugu ortaya cikt.
Miyokardiyal canlilik, arastirmaya dahil edilenler gibi hastalarda sonuglarla zayif/koti bir
sekilde izlendigi i¢in, yeni analizin 6ne slirdiigli gibi geleneksel canlilik testi, aralarindan
kimin PKG’ye gitmesi gerektigine karar vermede etkili bir rehber degildir.

Iskemi i¢in canlilik testleri pratikte revaskiilarizasyon kararlarina yardimci olmak igin
siklikla kullanilmaktadir. Miyokardiyal canliligin kapsami degisebildiginden, ¢alismanin
birincil yaymindan bu yana, hangi hastalarin PKG ile tibbi tedaviye kiyasla daha iyi
performans gosterecegini tahmin etmeye izin verecek tatl bir nokta veya ‘Goldilocks’
canlilik bolgesi (yasanabilir[habitable] bolge) olup olmadigi sorulmustur. Calisma kesin
olarak durumun bdyle olmadigini gosteriyor.

Canli ancak fonksiyonu olmayan hibernasyondaki miyokard boyutunun klinik sonuglari
veya SV nin fonksiyonel diizelmesini 6ngérmemesi mevcut uygulama veya stratejiyi
bozuyor ve on yillardir savunula gelen bir goriise kars1 gikiyor.

Calismanin OMT alan 700 hasta, sirastyla 347 ve 353 hasta olmak iizere, PKG uygulama
veya uygulanmama igin rastgele atanmisti. Toplamin yaklasik% 12'si kadind.

Hastalarin yaklagik %70'ine nebde yiikiinlin tahmini i¢in ge¢ gadolinyum artistyla (LGE
[Late gadolinium enhancement]) kardiyak manyetik rezonans (KMR) goriintiileme
kullanilarak baslangic ve takipte miyokardiyal canlilik testi uygulandi; geri kalanina ise
Dobutamin-stres ekokardiyografi uygulandi. Tiim goriintiileme degerlendirmelerinin
bagimsiz ¢ekirdek laboratuvarlarda yapildig: bildirildi.

- Miyokardiyal canliligin kapsami 3 sekilde tanimlandi: hibernasyondaki kalp kasi hacmi,
canli miyokardin toplam hacmi ve nebde yiikii - tlimii toplam SV hacminin yiizdesi olarak
ifade edildi.

- - SV hacmindeki her %10'luk artigin, tiim nedenlere bagli 6liim oran1 veya mediyan 3,3
yilda HKY igin 0,98'lik bir hazard ratio (HR*) (%95 GA, 0,93 - 1,04; P = ,56) ile ilgili
olarak hibernasyonda oldugu bulundu. Analiz yas, cinsiyet, diyabet, nceki HKY, kronik
bobrek yetmezligi, KAH'in boyutu, canlilik testi tipi ve baslangic SVEF'sine gore
ayarlandu.

- Toplam yasayabilir miyokarddaki ayn1 yiizdelik artis i¢in ayarlanmis HR, 0,93'te marjinal
olarak anlamli azaldi (%95 CI, 0,87 - 1,00; P =,048).

*HR = Hayatta kalma analizinde, tehlike orani, ilgilenilen bir tedavi degiskeninin iki farkl seviyesi ile
karakterize edilen kosullara karsilik gelen tehlike oranlarinin oranidir. Yukaridaki 6rnekte HR 0.98 : 0,98'lik bir



risk orany, ters bir iligki oldugu anlamina gelir. Maruz kalan grup arasinda, maruz kalmayan grupla
karsilagtirildiginda sonugclar i¢in daha diisiik bir risk vardir. Maruz kalan grup, maruz kalmayan grupla
karsilagtirildiginda saglik sonucuna sahip olma riskinin 0,98 katidir.

Bir tehlike orani, iki grup arasinda hayatta kalma agisindan fark olmadig1 anlamina gelir. Birden biyiik (>1)
veya birden kiiclik(<1) tehlike orani, gruplardan birinde hayatta kalmanin daha iyi oldugu anlamina gelir.

- Nebde yiikii ile korelasyon daha giigliiydii. Nebde yiikiindeki %10'luk artis basina
diizeltilmis bilesik son nokta HR, 1,18'de 6nemli dlgiide artmistir (%95 GA, 1,04 - 1,33; P
=,009).

- Canlilik tanimina bakilmaksizin, tertillere gére miyokardiyal canliigin kapsami, tek basina OMT ile
karsilastirildiginda OMT arti PCl'den 6lim veya HKY igin daha dislik riske sahip herhangi bir grubu
veya daha iyi SV fonksiyonel diizelmesi olan grubu vurgulamadi.

- Bulgular, nebde yiikiiniin, genellikle 6l¢iildiigii sekliyle canlilik derecesinin degil, bu tiir
hastalarda PKG kararlarini etkili bir sekilde yonlendirebilecegini gosteriyor gibi
goriinmektedir. Uzmanlara gére Hiberne miyokardiyum paradigmasina dayanan canlilik
testinin su anda anladigimiz sekliyle ¢ok yararli oldugun sdyleyenebilir. ancak canlilik
testinden alinabilecek tek bilgi bu degildir.

- Nebde yiikii de ayni testlerden belirlenebilir ancak tipik olarak bakilmaz. Daha dogrusu bu
bilgiyi toplanmasina ragmen kullanilmiyor. Bu yapildiginda, hem klinik sonuglarin hem
de SV fonksiyonel diizelmesinin gergek gii¢lii ongoriisiidiir. Ancaknebde yiikii, risk
siniflandirma kilavuzlarinin hicbirinde yer almamaktadir.
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ISKEMIK SOL VENTRIKULER DISFONKSIYONU ICIN
PERKUTAN REVASKULARIZASYON

Ozet

Baglarken- PKG ile revaskiilarizasyonun, optimal medikal tedaviye (yani, KY i¢in bireysel
olarak ayarlanmis farmakolojik ve cihaz tedavisi) tek basina, kiyasla ciddi iskemik SV sistolik
disfonksiyonu olan hastalarda olaysiz sagkalimi1 ve SV fonksiyonunu iyilestirip
iyilestiremeyecegi bilinmiyor.

Metodlar- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 veya daha az olan, PKG'ye yatkin yaygin
koroner arter hastaligi ve gosterilebilir miyokardiyal canliligi olan hastalar1, PCI art1 optimal



tibbi tedavi (PCI grubu) veya tek basina optimal tibbi tedavi (optimal- tibbi tedavi grubu)’ye
atandi. Birincil bilesik sonug, herhangi bir nedenle 6liim veya kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatisti. Baglica ikincil sonuglar 6. ve 12. ayda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve
yasam kalitesi skorlartydi.

Bulgular- Toplam 700 hastaya randomizasyon uygulandi — 347'si PCI grubuna ve 353"
optimal tibbi tedavi grubuna atandi.

- Medyan 41 ay boyunca, PCI grubundaki 129 hastada (%37,2) ve optimal tibbi tedavi
grubundaki 134 hastada (%38,0) primer sonug olay1 meydana geldi (tehlike orani, HR=
0,99; %95 giiven aralig1 [CI], 0,78 ila 1,27; P=0,96).

- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu iki grupta 6 ayda (ortalama fark, -1,6 puan; %95 GA, -
3,7 ila 0,5) ve 12 ayda (ortalama fark, yiizde 0,9 puan; %95 GA, -1,7) benzerdi. 3.4'e
kadar).

- 6. ve 12. aylardaki yasam kalitesi skorlari PKG grubu lehine goriindii, ancak fark 24. ayda
azaldu.

- Yorum- Optimal medikal tedavi alan ciddi iskemik sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu
olan hastalar arasinda, PKG ile revaskiilarizasyon herhangi bir nedenle 6liim veya kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis insidansinda azalma ile sonu¢lanmadi.




