Yeni Calisma Sonucu MI Sonrasi Kateter
ablasyon Antiaritmik Ilaclarin Oniine
Geciyor

(The VANISH? trial)

PostMI Ventrikiiler Tasiaritmiler gelisen hastalarda Birinci
basamak olarak Anti Aritmik ilag tedavisi yerine Ablasyon
gecebilir

Cok merkezli, randomize bir ¢aligma, miyokard enfarktiisii (MI) sonrasinda ventrikiiler
tagikardi (VT) gelisen hastalarda antiaritmik ilaglarin basarisiz olmasini beklemektense,
dogrudan kateter ablasyonunun daha iyi bir birinci basamak strateji oldugunu gostermektedir.

VANISH2 ¢alismasindaki takip sonunda, dnceden kateter ablasyonu, herhangi bir nedene
bagli 6liim, VT firtinasi, implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérden kaynaklanan sok
ve tekrarlayan VT'yi i¢eren primer bilesik olay sonucu i¢in tehlike oran1 (Hazard
ratto[HR])n1 azaltt1. Bu ¢alisma tipik, geleneksel uygulamayt altiist edebilir. ilag tedavisi
su anda en yaygin baslangi¢ yaklagimidir ve MI sonras1 VT i¢in kilavuzda 6nerilmektedir;
kateter ablasyonu genellikle ikinci basamak i¢in ayrilmstir.

VANISH2 'nin sonuglar: Chicago'daki Amerikan Kalp Dernegi Bilimsel Oturumlarinda
son dakika haberi olarak sunuldu ve ayni anda New England Journal of Medicine'de
cevrimigi olarak yayinlandi (yayimin ozeti asagida)

[lk Defa Karsilastirilmis Iki Yaklasim

Bu yaklagimlarin goreceli etkinligi ve giivenligi hi¢cbir zaman ¢ok merkezli randomize bir
calismada karsilagtirilmamastir.

Bilesik son nokta i¢in, 6nceden kateter ablasyonu primer sonug olayinin tehlike oranini
(HR) %25 oraninda 6nemli 6l¢iide azaltmistir (HR= 0,75; %95 CI, 0,58-0,97; P = .028).
Kanada, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 22 katilimci ¢alisma merkezinde,
iskemik kardiyomiyopati ve klinik olarak 6nemli VT'si olan 416 MI sonras1 hasta, 1:1
oraninda kateter ablasyonu veya antiaritmik tedaviye randomize edildi.

[lag tedavisine randomize edilen hastalara, New York Kalp Dernegi (NYHA) sinif I veya
IT kalp yetmezligi kriterlerini karsilayan hafif semptomlar1 varsa, yeterli bobrek
fonksiyonuna sahiplerse (1,73 m2 basina 30 mL/dak) ve torsades de pointes gibi bagka
ritim bozukluklar1 yoksa sotalol 6nerildi. Aksi takdirde, Amiodaron ile tedavi edildiler.
Sotalol genellikle amiodaron'dan daha az etkilidir, ancak yan etki riski daha diisiiktiir.
Calisma katilimcilarinin %90'1indan fazlast NYHA smif I veya II kalp yetmezliginde



olmasina ragmen, sadece yaklasik yarisi Sotalol i¢in uygundu ve sotalol ile tedavi edildi.
Kalp yetmezligi ve diger baglangi¢ 6zellikleri iki tedavi grubunda da benzerdi.

= Uygun implante edilebilir kardiyoverter-defibrilator (ICD) soklarinda %25'lik azalma
i¢in avantaj bir egilimi (HR, 0,75; %95 CI, 0,53-1,04) ima edildi.

= Ancak, tiim nedenlere bagl éliimlerdeki (HR, 0,85; %95 Cl, 0,56-1,24) ve VT
Sfirtinasindaki (HR, 0,95; %95 Cl, 0,63-1,42) sayisal farklar, sekonder u¢ noktalar olarak
bagimsiz olarak degerlendirildiginde anlamlili§a yaklagmadi.

Tekrarlayan VT Riskinde Onemli Azalma

Tiim olaylar, ablasyonun tamamlanmasindan veya antiaritmik tedaviye yeterli
maruziyetten once meydana gelen herhangi bir olumsuz olay1 dislamak i¢in
randomizasyondan 14 giin sonra degerlendirildi.

= Ortalama 4 yildan uzun bir takip siiresinin ardindan, primer bilesik sonlanim noktasinin
dort bileseninin hepsinde ablasyonun ilag tedavisine gore sayisal bir avantaji vardi, ancak
tekrarlayan VT'deki %74'liik azalma tek basina anlamliyd: (HR, 0,26; %95 GA, 0,13-
0,55).

= Kateter ablasyonu degerlendirilen hemen hemen her alt grupta anlaml dl¢tide daha iyi
veya sayisal olarak daha iyi performans gosterdi. Kadinlar olasi bir istisnaydi, ancak
caligma katilimcilarinin yalnizca %5'ini olusturuyorlard: ve fayda veya zarar potansiyelini
iceren ¢ok genis gliven araliklari Uirettiler.

= Antiaritmik ilaclar ayri ayri ele alindiginda, kateter ablasyonunun rolatif avantajinin
Amiodarona gore Sotalol icin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

= Sotalol almaya uygun hastalarda, ablasyon lehine olan olay egrileri neredeyse hemen
ayrilmig ve calismanin sonunda %36'lik bir rélatif avantaj gostermistir (HR, 0,64; %95
Cl, 0,46-0,93). Amiodaron igin sayisal avantaj ablasyonu desteklemistir, ancak giiven
araliginin st siirt birlik ¢izgisini gegmistir (HR, 0,86; %95 CI, 0,58-1,27).

Onemli Giivenlik Sorunlar1 Yok

= Calismanin sonunda, 6liim oranlari (%22,2'ye kars1 %25,4) ve éliimciil- olmayan
yan etki oranlart (%28,1'e karst %30,5) ablasyon grubunda sayisal olarak daha
diistikti.

= Tedavinin baglamasindan otuz giin sonra, ciddi yan etkiler ablasyon grubunda ilag
grubuna gore daha yaygindi. Bunlara 6liim (%1,0'a kars1 9%0,0), major kanama
(%1,0'a kars1 %0,0), perforasyon (%0,5'e kars1 %0,0), inme (%]1,5'e kars1 %0,0) ve
dekompanse kalp yetmezligi (%2,0'a kars1 %1,4) dahildir.

Pratige Mesajlar- Kateter ablasyonuyla iliskili ICD soklarinin ve acil servis ziyaretlerinin
azalmasi ablasyonu destekleyebilir, ancak resmi analizler, rolatif riskler ve faydalar
konusunda kendi hislerini goz 6niinde bulunduran klinisyenler ve hastalar i¢in yararl
olacaktir.




Catheter Ablation or Antiarrhythmic Drugs for
Ventricular Tachycardia

John L. Sapp, M.D. https://orcid.org/0000-0002-9602-2751, Anthony

S.L. Tang, M.D., Ratika Parkash, M.D., William G. Stevenson, M.D., Jeff

S. Healey, M.D. https://orcid.org/0000-0003-1216-7580, Lorne J. Gula, M.D., Girish
M. Nair, M.B., B.S., +19, for the VANISH2 Study Team”

Published November 16, 2024

DOI: 10.1056/NEJM0a2409501

Copyright © 2024

Ventrikiiler Tasikardi icin Kateter Ablasyonu veya
Antiaritmik Ilaclar

Ozet

Arka plan- Ventrikiiler tagikardi ve iskemik kardiyomiyopatisi olan hastalarda olumsuz sonuglar

acgisindan yiiksek risk vardir. Kateter ablasyonu, antiaritmik ilaglar ventrikiiler tasikardiyi

baskilamadiginda yaygin olarak kullanilir. Kateter ablasyonunun, ventrikiiler tasikardisi olan

hastalarda birinci basamak tedavi olarak antiaritmik ilaglardan daha etkili olup olmadigi

belirsizdir.

Metodlar- Uluslararasi bir ¢alismada, daha 6nce miyokard enfarktiisii gegirmis ve klinik olarak

anlaml1 ventrikiiler tasikardisi (ventrikiiler tasikardi firtinasi, uygun ICD soku veya antitagikardi

uyarisi alinmasi veya acil tedavi ile sonlandirilan siirekli ventrikiiler tagikardi olarak tanimlanir)

olan hastalar1 1:1 oraninda rastgele antiaritmik ilag tedavisi almaya veya kateter ablasyonuna tabi

tutulmaya atandi.

= Tim hastalarda ICD vardi. Kateter ablasyonu randomizasyondan sonraki 14 giin i¢inde
yapildi; sotalol veya amiodaron dnceden belirlenmis kriterlere gore antiaritmik ilag tedavisi
olarak uygulandi.

= Primer son nokta, takip sirasinda herhangi bir nedenden kaynaklanan 6lim veya
randomizasyondan 14 giinden fazla bir siire sonra ventrikiiler tasikardi firtinasi, uygun ICD
soku veya tibbi miidahale ile tedavi edilen siirekli ventrikiiler tasikardinin bir bilesi miydi.

Bulgular- Toplam 416 hasta medyan 4,3 yil boyunca takip edildi. Kateter ablasyonuna atanan

203 hastanin 103'tiinde (%50,7) ve ilag tedavisine atanan 213 hastanin 129'unda (%60,6) primer

son nokta olay1 meydana geldi (tehlike orani, 0,75; %95 giiven aralig1, 0,58 ila 0,97; P=0,03).

= Kateter ablasyonu grubundaki hastalar arasinda, islemden sonraki 30 giin i¢indeki
olumsuz olaylar arasinda 2 hastada (%1,0) 6lim ve 23 hastada (%11,3) dliimciil
olmayan olumsuz olaylar yer aldi.

Ilac tedavisine atanan hastalar arasinda, antiaritmik ilag tedavisine atfedilen olumsuz

olaylar arasinda 1 hastada (%0,5) pulmoner toksik etkilerden kaynaklanan 6liim ve 46

hastada (%21,6) 6liimciil olmayan olumsuz olaylar yer aldi.

Sonuglar- Iskemik kardiyomiyopati ve ventrikiiler tasikardisi olan hastalarda,
kateter ablasyonuna yonelik baslangi¢ stratejisi, antiaritmik ila¢ tedavisine
kiyasla bilesik primer son nokta olayi riskinin daha diisiik olmasina yol
acmistir
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