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Levosimendan, hemodinamik ve semptomatik yarar sagladigi kanitlanmig, 6zellikle iskemik olgularda giivenli oldugu gésterilmis bir ilagtir.
Katekolaminerjik inotroplardan farkli olarak hiicre i¢i kalsiyum yiiklemesi yapmamasi ve inotropik etkisinin 10 gline kadar devam etmesi énemli
ozellikleridir. Bu 6zellikleri ile ESC KY kilavuzuna girmeyi basarmistir. Bununla birlikte SURVIVE calismasinda dobutamin ile karsilastirildiginda
mortalite faydasinin gdsterilememis olmasi ve REVIVE calismasinda aritmi potansiyelinin gésterilmesi hayal kirikligina yol agmistir. Son yillarda ileri
evre KY hastalarinda intermitant kullanimi ve acik kalp cerrahisi éncesi IV uygulamasinin klinik yarar sagladigina iliskin uygulama egilimlerinin giderek
artmasi (izerine agik kalp cerrahisi dncesi sol ventrikiil disfonksiyonu olan olgularda levosimendan uygulamasinin gercekten bir fayda saglayip
saglamadigini gérmek icin bu ¢alisma dizayn edildi.

LEVO-CTS, bu konuda yapilmis en blyik ¢alismadir. Sol ventrikiil EF’si < %35 olan 882 hasta (ortalama yas 65, %19
Kadin) Kuzey Amerika’da bulunan 70 merkezde 24 saat devamli i.v. levosimendan inflizyonu ve plaseboya randomize
edilmigtir.

Dahil Edilme Kriterleri:

Cerrahiden 6nceki 60 gin icinde dokiimente olarak LVEF <35% olan hastalar

Elektif veya acil 1) CABG 2) CABG + Aort kapak cerrahisi, 3) CABG + Mitral kapak cerrahisi 4) Diger kapak cerrahileriyle
birlikte olan veya olmayan Mitral kapak cerrahisi yapilacak hastalar

Kardiyopulmoner bypas pompasi ile cerrahi yapilacak hastalar

Diglama kriterleri:

Tahmini GFR <30 mL/min/1.73m2

Mekanik destek cihazi olan veya planlanan hastalar

ilag verilmeden SKB > 90mmHg olmayan hastalar

Cerrahiden 6nce 72 saat iginde sistemik enfeksiyon olan hastalar

Kardiyak outputun vendz déniis bagiml oldugu durumlar (Restriktif veya obstriktif KMP, Konstriktif perikardit, restriktif KMP,
tamponad gibi)

Gogu hastaya CABG yapilmistir (%66).
Tum birlesik primer sonlanim noktalari hem levosimendan hem de plasebo gruplarinda benzer oranlarda olmustur.
Sonugclar

1. birlesik primer sonlanim noktasi olan ilk 30 glindeki 610m veya diyaliz, ilk 5 glinde perioperatif miyokard enfarktlisi veya
mekanik destek cihazi kullanimi her iki grupta da %24.5 oraninda olmustur ( Odds Ratio 1.01; p= 0.9775)

2. birlesik primer sonlanim noktasi olan 30 glindeki 6lim veya 5. Giinde mekanik destek cihazi kullanimi levosimendan
grubunda %13.1, plasebo grubunda %11.4 saptanmistir (OR, 1.18; p = 0.4501).

Primer sonlanim noktasi bilegenlerinden en sik gértlen Ml oranlar levosimendan grubunda %15.7 iken plasebo grubunda
%15%ir. 5. Ginde mekanik destek cihazi kullanimi ise 2. siklikla gelismistir ve levosimendan grubunda %11 plasebo
grubunda ise % 9 oraninda kullaniimistir. Oliim oranlari ise levosimendan grubunda %3.5 iken plasebo grubunda %#4.5'tir.
Diyaliz oranlari da sirasiyla levosimendan grubunda %2.1, plasebo kolunda %3.8'dir. Kardiyak indeks levosimendan
grubunda anlamli olarak daha yiksek bulunmustur; sirasiyla 2.86-2.68 (p<0.0001).

Dusuk kardiyak output sendromu levosimendan grubunda %18.2 iken plasebo grubunda %25.7 oraninda gelismistir (OR,
0.62; p = 0.007). Levosimendan grubunda ek inotropik ilag ihtiyaci plasebo grubuna gére daha az olmustur (%54.9-5 62.7).
90. Guindeki mortalite oranlar levosimendan grubunda %#4.7, plasebo grubunda % 7.1, p= 0.123 bulunmustur. 30 ginlik
glvenlik verileri de her iki grupta benzerdir.

LEVO-CTS ¢alismasi ile gdsterildi ki profilaktik Levosimendan kullanimi kendi biyolojik 6zellidi ile uyumlu olarak kardiyak
debiyi artirmig, diisiik kardiyak debi sendromunu azaltmis fakat bitiin bu etkileri sonlanim noktalarini degistirmeye
yetmemigtir.



