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Sistemik sag ventrikilin (RV) karsilasildigi en yaygin klinik senaryolar, daha énce atriyal switch onarimi yapilmis biyik
arterlerin tam transpozisyonu (TGA) veya blyik arterlerin dodustan dizeltilmis transpozisyonudur (ccTGA). Sistemik sag
ventrikule sahip olgular kompleks konjenital kalp hastaliklari kliniklerinde takip edilen hastalarin yaklagik %10’unu olusturur.
Sistemik sag venriklle sahip hastalarda ventrikiler islev bozuklugunun neden oldudu ciddi problemlerle karsilasiimaktadir ve
geleneksel kalp yetersizligi tedavilerinin sonlanimlar Gzerine olumlu etkileri gésterilememistir. Fosfodiesteraz (PDE)-5
inhibisyonunun, RV hipertrofisine sahip deneysel modellerde kontraktiliteyi artirdigina ait bilgiler mevcuttur. Ancak klinik
uygulamada, sistemik RV'li erigkinlerde PDE-5 inhibisyonunun sistemik RV iglevi ve egzersiz kapasitesi lzerindeki etkileri
test edilmemistir.

SERVE protokold, atriyal switch prosediir(i ile tamir edilen TGA ya da ccTGA olan hastalarda RV hacimleri ve iglevi (izerine
Tadalafil ile PDE-5 inhibisyonunun etkisini incelemek igin yapilan gift kdr, randomize, plasebo kontrollli, cok merkezli bir
¢alismadir. Tadalafil 20 mg (51 hasta) veya plasebo (49 hasta) gruplarina randomize edilen hastalar 3 yillik galisma slresi
boyunca takip edilmistir. Birincil son nokta, takip sonunda ortalama sistolik RV hacimlerindeki degisikliktir. Degisim kardiyak
manyetik rezonans goérintileme (CMR) veya CMR igin kontraendikasyonu olan hastalarda kardiyak bilgisayarl tomografi ile
dlgtlmistr. ikincil sonlanimlar, RV ejeksiyon fraksiyonu, VO2max ve NT-proBNP'deki degisikliklerdir.

Takip siresince her iki grupta da 1 hasta élmustar. Primer ve sekonder sonlanimlar agisindan tadalafil ile plasebo arasinda
herhangi bir farklilik izlenmemistir. Tadalafil grubunda bas agrisi, bulanti-kusma gibi advers olaylar daha fazla geligmistir.
Olum, kalp yetersizliginde kétllesme, yeni gelisen aritmi gibi ciddi advers olaylarda gruplar arasinda farklilik izlenmemistir.

Bu calismada sistemik RV sahip erigkinlerde, sag ventrikiil sistolik fonksiyonu, egzersiz kapasitesi ve nérohormonal
aktivasyon (g yillik bir takip slresi boyunca stabil kalmistir. Bu hasta grubunda tadalafilin énemli bir etkisi gézlenmemisgtir.
Yetersiz sistemik RV olan erigkinler igin acilen yeni tedavi segeneklerinin etkinligine iliskin prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.



