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Giris:

Koroner arter hastaligi kalp yetersizliginin en sik sebebidir; diisik sagkalim ve yasam Kkalitesi ile iligkilidir. Kan akimini
iyilestirmek amach revaskiilarizasyon uzun siredir diisiiniilen bir tedavi segenegidir. Perkltan koroner girisim (PKG), erken
olumsuz sonuglarin gdzlenmedidi, bypass operasyonuna cazip bir alternatiftir. Fakat, bu hastalarda PKG'nin etkililigi ve
guavenirligini destekleyecek randomize bir kanit bulunmamaktadir.

Amag:
Bu galismanin amaci, ciddi sol ventrikil disfonksiyonuna sahip hastalarda PKG'nin etkililigi ve glvenliliginin arastirmaktir.
Metot:

Galismaya ciddi sol ventrikil sistolik disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu %35 ve alti), yaygin koroner arter hastaligi olan ve
PKG ile revaskilarize edilebilecek en az dort canl disfonksiyonel myokardiyal segmentin gdsterildigi hastalar dahil edilmigtir.

Son dért hafta igcinde myokard enfarktlisi gegiren, dekompanse kalp yetersizligi ve son 72 saat iginde sirekli (sustained)
ventrikuler aritmisi olan hastalar diglanmistir.

Birlesik Krallik'taki 40 merkezdeki toplam 700 hasta, PKG ile optimal medikal tedavi koluna veya sadece optimal medikal
tedavi koluna 1:1 oraninda rastgele ayrilmistir.

Primer sonlanimi tiim nedenlere bagdh 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis olusturur. Sekonder sonlanim 6.
ve 12. aylarda 6lgulen sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve yasam kalitesi él¢iitleri olarak belirlenmisgtir.

Bulgular:

Katimcilarin medyan yagi 70'tir ve %88'i erkektir. Ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %28'dir. 3,4 yillk medyan
takip slresi boyunca, primer sonlanim PKG grubunda 129 (%37,2) ve sadece medikal tedavi grubunda 134 (%38) hastada
goralmustar. Tehlike orani (hazard ratio) 0,99 (%95 Given arahgi 0,78-1,27, p-deg@eri 0,96) olarak hesaplanmigtir. 6. ve 12.
aydaki sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyon él¢iimlerinde iki grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Yasam kalitesi 6. ve 12.
ay verileri PKG grubu lehine olmakla birlikte, 24. ay verilerinde iki grup arasinda anlamh fark gézlenmemistir.

Sonug:

PKG, ciddi sol ventrikll disfonksiyonu ve yaygin koroner arter hastaligi olan hastalarda tim nedenlere badh mortalite veya
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisi azaltmamaktadir.

Yorum:

Tek amacimizin prognostik fayda oldugu, iskemik sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna sahip stabil hastalarda PKG
onerilmemelidir. Ancak, bu ¢alismada PKG'nin hala bir segenek oldugu kisitlayici anginaya sahip veya yakin zamanda akut
koroner sendrom gegirmis hastalarin dislanmis oldugunu unutmamak gerekir.
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