TIGHT-K trial

Kalp Ameliyat1 Sonrasi1 Potasyum dstegi AF riskini
degistirmedi

Yeni calisma sonucglari, kalp ameliyati geciren hastalarda potasyum
takviyesinin, beklentilere ve popduler klinik uygulamalara aykiri olarak,
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon riskini degistirmedigini ortaya koydu.

By-pass kalp ameliyati gegiren hastalara kan seviyeleri normal aralikta olsa bile potasyum
verilmesibi yaygin bir uygulama olmaktan ¢ikarilabilir

Potasyum takviyesinin iki diizeyini degerlendiren randomize TIGHT-K denemesinin sonuglart
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kongresi'nde sunuldu

Sik1 kontrol grubunda, potasyumun yiiksek- normal seviyelerini (> 4,5 mEq/L) korumak i¢in
takviye saglandi. Rahat kontrol grubunda, takviye yalnizca potasyum seviyeleri diigiik-
normal esigin (< 3,6 mEq/L) altina diistii§iinde saglandi.

Calisma, Uygulama Aliskanligini Degistiriyor

e (Cok uluslu calismaya Almanya ve Birlesik Krallik'taki 23 merkez dahil edildi.
Kaydedilen 1690 katilimcinin tamamina koroner arter baypas greft prosediirii planlandi.

Farkli tipte kalp cerrahisi gegiren hastalarda farkli bir sonug¢ beklemek icin fizyolojik bir temel
yoktur.

= Primer son nokta klinik olarak ve elektrokardiyografi ile bypass prosediiriinden
sonraki 5 giin i¢inde ortaya ¢ikan yeni baslangigli atriyal fibrilasyonun
dogrulanmastydi.

= Primer atriyal fibrilasyon son noktasi i¢in, olay oranlar1 siki kontrol ve gevsek kontrol
gruplarinda benzerdi (%26,2'ye kars1 %27,8); %1,7'lik fark istatistiksel 6neme
yaklagsmadi (P = .44). Atriyal fibrilasyon disindaki disritmilerdeki fark, siki kontrol
grubunda sayisal olarak daha diisiik olmasina ragmen, anlamli degildi (%19,1'e kars1
%21,1; P = .26).

= Hastanede kalis siiresi ve yatan hasta 6liim oran1 da dahil olmak tizere birka¢ sekonder
son noktada anlaml bir fark goriilmedi, ancak 6nceden belirlenmis bir sekonder son

nokta olan maliyet, siki kontrol grubuna kiyasla rahat kontrol grubunda hasta basina
yaklagik 120 dolar daha diisiiktii (P <.001).

Kalp Cerrahi Maliyetini Diistirmek



= 5 giinliik takip siiresince, medyan potasyum seviyeleri siki kontrol grubunda daha
yiiksekti. Her iki gruptaki seviyeler ¢alisma siiresince kademeli olarak diistii, ancak esasen
paralel olarak, bu nedenle medyan potasyum seviyeleri siki kontrol grubunda her zaman
rahat kontrol grubundan daha yiiksekti. G6zlem siiresinin sonunda, ortalama potasyum
seviyeleri siki kontrol grubunda 4,34 mEq/L ve rahat kontrol grubunda 4,08 mEq/L idi.

= Atriyal fibrilasyon gelismeden once, sik1 kontrol grubundaki katilimcilara yedi potasyum
uygulamasi (araligi, 4-12) verilirken, gevsetilmis kontrol grubundaki katilimcilara sifir
potasyum uygulamasi verildi.

= Yas, cinsiyet, baslangi¢ sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve beta blokerlerin veya kulp-
diiiretiklerinin yoklugu veya varligia gore boliinenler de dahil olmak {izere
degerlendirilen higbir alt grupta AF epizotlarinda anlaml bir fark yoktu. Protokol basina
bir analiz de stki potasyum kontrolii i¢cin herhangi bir avantaj géstermeyi basaramadi.

= Atriyal fibrilasyon, bir¢ok kalp ameliyati tiirlinde oldugu gibi, bypass ameliyatindan sonra
hastalarin yaklasik tigte birinde goriiliir. Kurumlar genellikle kalp ameliyatindan sonra
riski azaltmak i¢in stratejiler uygular ve destekleyici kanit eksikligine ragmen potasyum
takviyesi en yaygin olanlardan biridir

Potasyum Seviyeleri Arasindaki fark- Optimum Dar Pencere

Bu calismada siki kontrol grubu ile gevsek kontrol grubu arasindaki potasyum seviyelerindeki
fark orta diizeydeydi.Ancak bunun kaginilmaz oldugu ve sorulan sorunun merkezinde oldugu
belirtildi. Hem hipokalemi hem de hiperkalemi riskleri nedeniyle, giivenli takviye i¢in
pencere dardir. Mevcut uygulama, atriyal fibrilasyonu azaltmak i¢in yliksek normal seviyelere
ulagmaktir, ancak TIGHT-K bunun higbir faydasi olmadigini géstermektedir.
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Kalp Cerrahisi Sonrasi Potasyum Takviyesi ve Atriyal Fibrilasyonun
Onlenmesi: TIGHT K Randomize Klinik Calismasi

Ozet

Onem- Yiiksek-normal serum konsantrasyonlarin1 koruma ¢abasiyla potasyum takviyesi, kalp
cerrahisi (AFACS [atrial fibrillation after cardiac surgery]) sonrasi atriyal fibrilasyonu 6nlemek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir stratejidir; ancak kanita dayali degildir, risk tasir ve maliyetlidir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Brien+B&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+NG&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Allen+E&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jamal+Z&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sturgess+J&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanders+J&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanders+J&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Opondo+C&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roberts+N&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aron+J&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maccaroni+MR&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gould+R&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gould+R&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirmani+BH&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-11
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gibbison+B&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-13
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kunst+G&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-14
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zarbock+A&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-15
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kleine-Br%C3%BCggeney+M&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kleine-Br%C3%BCggeney+M&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stoppe+C&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-16
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pearce+K&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hughes+M&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+Dyck+L&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evans+R&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evans+R&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Montgomery+HE&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-17
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elbourne+D&cauthor_id=39215972
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39215972/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=TIGHT+K+investigators%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1001/jama.2024.17888

Amagcg- Daha diisiik serum potasyum konsantrasyonunun takviye icin tetikleyici olup olmadigin,
yiiksek normal bir tetikleyiciden daha diisiik olup olmadigini belirlemek.

Tasarim, ortam ve katilimcilar- Bu agik etiketli, esitsizlik igermeyen, randomize klinik
caligma Birlesik Krallik ve Almanya'daki 23 kalp cerrahisi merkezinde yiirtitiilmiistiir. 20 EKim 2020
ile 16 Kasim 2023 arasinda izole koroner arter baypas greftleme (CABG) ameliyati planlanan atriyal
disritmi 6ykiisii olmayan hastalar kaydedildi. Son ¢alisma hastast 11 Aralik 2023'te hastaneden
taburcu edildi.

Miidahaleler- Hastalar rastgele siki veya gevsek potasyum kontrolii stratejisine atand1 (sadece
serum potasyum konsantrasyonu sirastyla 4,5 mEqg/L veya 3,6 mEq/L'nin altina diistiiglinde takviye
yapildi). Hastalar, tedavi atamasina gizlenmis bir ¢ekirdek laboratuvar tarafindan analiz edilen ayaktan
kalp ritmi monitorii taktilar.

Ana sonuclar ve olgiimler- Onceden belirlenmis primer son nokta klinik olarak tespit edildi ve
elektrokardiyografik olarak yeni baslangicli AFACS, CABG ameliyatindan sonraki ilk 120 saat i¢inde
veya hastaneden taburcu olana kadar, hangisi 6nce gerceklesirse, dogrulandi.

= Tiim primer sonug olaylari, tedavi atamasina maskelenmis bir olay dogrulama komitesi tarafindan
dogrulandi.Rahat potasyum kontroliiniin daha diigsiik olmamasi, %10'dan az 1 tarafli %97,5 CI'nin
iliskili {ist stnir1 ile yeni baslangicli AFACS igin bir risk farki olarak tanimlandu. Ikincil sonuglar,
diger kalp ritmiyle ilgili olaylari, klinik sonuglar1 ve miidahaleyle ilgili maliyeti iceriyordu.

Sonuclar- Toplam 1690 hasta (ortalama yas, 65 yil; 256 [15%] kadin) randomize edildi.

= Primer son nokta, sik1 gruptaki hastalarin %26,2'sinde (n =219) ve gevsemis gruptaki hastalarin
%27,8'inde (n = 231) meydana geldi; bu, %1,7'lik bir risk farkidir (95% CI, -%2,6 ila %5,9).
Gruplar arasinda, herhangi bir yolla veya yalnizca ayaktan kalp ritmi monitorii ile tespit edilen en
az 1 AFACS epizodunun insidansi, AFACS dis1 disritmiler, yatan hasta mortalitesi veya kalig
stiresi agisindan bir fark yoktu.

= Potasyum satin alma ve uygulama i¢in hasta bagina maliyet, gevsemis grupta 6nemli dlgiide daha
dusiiktii (ortalama fark, 111,89 $ [95% CI, 103,60 $ - 120,19 $]; P <.001).

= Sonuclar ve alaka diizeyi- AFACS profilaksisi igin, yalnizca serum potasyum
konsantrasyonu 3,6 mEq/L'nin altina diistiigiinde takviye yapilmasi, serum potasyum
konsantrasyonunu 4,5 mEq/L veya daha yiiksek tutmak i¢in potasyum takviyesi yapilmasi
seklindeki yaygin uygulamadan daha diisiik degildi.Takviyenin daha diisiik esigi, disritmilerde
veya olumsuz klinik sonuglarda herhangi bir artigla iligkilendirilmemistir.



