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ESC 2021 kongresininnin ilk gliniinde Joanne Vanderbilt tarafindan sunuldu, es zamanli olarak Lancet’te yayinlandi.

Hem diistik EF’lu kalp yetersizli§i olan hastalarda, hem de korunmus EF’lu hastalarda pulmoner konjesyon; kéti fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesinin, kalp yetersizligi sebebiyle hastaneye yatiglarin ve artmis mortalitenin énemli sebeplerinden
biridir. Artmis pulmoner arter basinci (PAB) konjesyonu 6ngérdirir ve implante edilebilir cihazlar ile longitudinal olarak takip
edilebilir. Artan PAB ile beraber artan kalp yetersizligine bagh hastaneye yatislar ve artmis mortalite izlenir. Yapilan
¢alismalar hastalarin diyastolik PAB’larinin klinik konjesyon gelismeden birkag giin dnce ylkselmeye bagsladigini gdstermistir
bu da arada miidahale etmeyi saglayacak bir aralik saglar.

CardioMEMS cihazi kablosuz, bataryasiz sag kalp kateterizasyonu ile pulmoner artere yerlestirilebilen bir sensérdir.
CHAMPION calismasinda NYHA-III kalp yetersizligi olan ve son 12 ayda KY sebebiyle hastaneye yatan 550 hasta
randomize edilerek hemodinamik verilere gére hasta takip edildiginde 6 ayda kalp yetersizligine bagli hastaneye yatislarda
%28’lik bir azalma saglanmisti. Bu ¢alisma sayesinde CardioMEMS 2010 yilinda CE mark almis ve 2014 yilinda FDA
tarafindan onaylanmisti.

GUIDE-HF c¢alismasi CHAMPION c¢alismasindaki hasta profilini genisletebilmek amaciyla yapildi. Burada NYHA-II
hastalarin yanisira ambulatuvar NYHA-IV hastalarda calismaya dahil edildi. Buna ek olarak sadece KY sebepli hastaneye
yatis 6ykisU olanlar degil ylksek natriliretik peptid seviyeleri olan hastalarda ¢alismaya alindi. Toplam 1000 hasta
randomize edilerek 12 ay boyunca takip edildi. Birincil sonlanim noktasi KY sebepli hastaneye yatislar, acil KY vizitleri ve
tim sebeplere bagli mortalite birlesimiydi. ikincil sonlanimlar olarak; 12 ayda KY sebepli hastaneye yatiglar ve acil KY
vizitleri birlesik noktasi, Kansas Sehri Kardiyomiyopati Anketi (KCCQ), 6 dak ylriime testi, EQ-5D-5L testlerinin sonuglari idi.
Bu c¢alismada randomizasyon bitirilip takibe baglanmasini takiben COVID pandemisi bagladijindan takibin %71.7’si COVID
Oncesi yapilmis ve burada birincil sonlanimlarin %74°0 gergeklesmisti. Takip gunlerinin %28.3'0 COVID esnasinda yapildi ve
burada birincil sonlanimlarin %26’s1 gerceklesti. Calismaya dahil edilen hastalarin %30°u NYHA-II hastalardi, yas ortalamasi
69 yildi ve hastalarin %45’inde LVEF’u %40 Gzerindeydi. Ortalama EF’u tedavi grubunda %38, kontrol grubunda %40 olarak
bulundu. Ortalama NT-proBNP dizeyleri tedavi grubunda 1480 pg/mL iken kontrol grubunda 1274 pg/mL idi. Tamaminin
degerlendirildigi analizde birincil son noktada rélatif risk azalmasi %12 olarak hesaplandi ancak istatistiksel olarak
anlamliiga ulasmadi. COVID 6ncesi bdlimin etkinligine bakildiginda ise rélatif risk azalmasi %19 idi ve istatistiksel olarak
anlamlilik gézlendi (p=0.049) Kalp yetersizli§i sebepli hastaneye yatiglarda tim veri degerlendirildiginde; HR:0.83, %95 GA
0.68-1.01, p=0.064 olarak bulunmus ve %17lik rolatif risk azalmasi hesaplanmis. Ancak COVID Oncesi etki
degerlendirildiginde; %28 rélatif risk azalmasi ile birlikte HR:0.72, %95GA 0.57-0.92, p=0.007 hesaplanmig. COVID etkilesim
p degeri 0.11 olarak hesaplanmis. Bu cgalismada sadece tedavi kolunda degil kontrol grubunda da PAB’inda anlamli
disugler saglanmigstir ve bu hastalarin ne kadar iyi takip edildigini gdstermektedir. NYHA-Il ve Ill hastalar beraber
degerlendirildiginde tedavi kolunda anlamh vyarar saglandigi g6rilmektedir. Bu c¢alisma sonuglar hemodinamik
monitorizasyonunun NYHA-II, yiksek natritretik peptid dlzeyleri olan hasalarda ve tim ejeksiyon fraksiyonlarinda
kullanilabilecegini diisindirmektedir.

Calismanin sunulmasindan sonra yapilan tartismada; bazi noktalar éne siriildi. Aslinda konjesyonu takip etmek igin
kullanilacak en énemli basinci sol ventrikil en diyastolik basinci iken burada PAB’nin kullanildidi, hastalarin diyastolik PAB
degerlerinde baglangic ile son Olgime goére ne kadar farklilik oldugu sorgulandi. Ancak bu hesaplamalarin heniz
yapiimadigi belirtildi. Diger dnemli nokta olarak, bu COVID &ncesi ve sonrasi bir degerlendirme yapiimis olmasina ragmen
buradaki etkilesim degerinin anlaml olmamasi sebebiyle COVID éncesi dederlendirme yapmanin gereksiz oldugu ve tim
sonuglara bakildiginda ¢alismanin aslinda anlamsiz oldudu belirtildi. Dikkat c¢ekilen diger bir nokta, tedavi kolunda
randomizasyon sonrasinda 25 hasta c¢alismadan erken c¢ekilirken kontrol kolunda bu sayinin 44 olmasiydi. Sadece BNP
degerlerine bakilarak galismaya dahil edilen yaklasik %45 hasta var ancak bu hastalarinda galisma sonrasi degerleri
verilerde yer almiyor. Bu verilerinde ortaya konulmasi ile bu calisma hakkinda yakinda dénemde daha ¢ok tartisiimasi
gerekecek gibi gérinmektedir.



