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GIRISIMSEL KALP YETERSIZLiGi TEDAVILERI:

Kalp yetersizligi (KY) tedavisinde girisimsel islemler son zamanlarda sikga giindeme gelmis ve bu ydénde teknolojinin de
ilerlemesi ile yol alinmigtir. 2020 yil icinde KY tedavisindeki girisimsel tedaviler ile ilgili cok sayida yayin yayinlanmig ve
Ozellikle yilin son ayinda yayinlanan ACC/AHA Kapak hastaliklari kilavuzunda bu konu genisge tartisiimis ve yer almistir.
Bugin igin giindemde olan KY tedavisinde kullanilan girisimsel islemler sunlardir:

TAVI: Bugln icin DusUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (DEFKY) ve Ciddi Aort Darligi (AD) birlikteliginde
‘Transaortik Valve implantasyonu’ (TAVI) etkinligini ispat etmis bir tedavi ydntemidir. 2020 yili iginde bu birliktelik ile ilgili cok
sayida calisma yayinladi. Bunlardan gbéze carpanlardan bazilari sunlardi: DEFKY hastalarinda TAVI sonrasi BNP
diizeylerinin diismemesi mortalite belirteci olarak bildirildi (1). Ulkemizden yayinlanan bir yayinda TAVI iglemi sonrasi erken
dénemde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonda (SVEF)> %8 artis ile mortalitenin azaldi§i belirtildi (2). Bu sene yayinlanan
‘TAVI-Schock registry’ de sok ile gelen ve erken TAVI yapilan hastalarda, islemin erken ve ge¢ dénemde etkin ve glvenli bir
secenek oldugu vurgulandi (3). ACC/AHA kapak hastaliklari tedavi kilavuzu yayinlandi. Bu kilavuzda distk akim, disik
gradienti olan DEFKY hastalarinda kontraktil rezervi ve darligin ciddiyetini saptamak icin disiuk doz dobutamin stres testi
yapilmasinin gerekliligi vurgulandi. Asemptomatik olsa dahi ciddi AD olan hastada LVEF<50 % ise bunun girisim
endikasyonu oldugu belirtildi. DEFKY olan semptomatik AD hastalarinda TAVI’nin islem sirasinda iskemi riskinin diisik
olmasi ve islem sonrasi efektif kapak aciklhiginin daha fazla olmasindan dolayi cerrahi isleme tercih edilmesi gerektigi
belirtildi (4).

MITRA-KLIP: DEFKY ve sekonder mitral yetersizligi (MY) olan semptomatik hastalarda mitraklip isleminin etkinligini élgen
COAPT ve MITRA-FR c¢alismalarinin 3. yil takip sonuglari agiklanmis, COAPT c¢alismasinda mitraklip islemi ile mortalite ve
morbidite kazanci oldugu, MITRA-FR c¢alismasinda ise islem ile bir kazan¢ saglanamadidi vurgulanmigtir. Buradaki asil
farkin calismaya alinan hastalarin 6zelliklerinden kaynaklandigi belirtiimis. COAPT calismasinda MITRA-FR g¢alismasindan
farkli olarak hastalarin sol ventrikil diyastolik ¢aplarinin daha kigik fakat kapaktaki yetersizligin daha fazla oldugu
belirtiimis. Islem sonrasi MY derecesinde azalmanin sol ventrikiil ve sol atriyal kiigcilmeye bagh oldudu vurgulanmistir.(5)
ACC/AHA kapak kilavuzu da COAPT calismasina alinan hasta kriterlerine atifta bulunularak Sol ventrikil sistolik
disfonksiyonu (SVEF<50%) ve kronik ciddi sekonder MY olan, optimal medikal tedaviye (OMT) ragmen semptomatik (NYHA
sinif 2,3,4) olan hastalarda anatomi uygun ise (SVEF =20-50%, sol ventrikll sistol sonu ¢api <70 mm ve pulmoner arter
sistolik basinci <70 mmhg) mitra klip islemini dnermektedir. (Klas ha (B)) (4)

TRIKUSPIT YETERSIZLIGININ PERKUTAN TEDAVISI : Fonksiyonel trikiispit yetersizliginin (TY) perkiitan tedavisi ylksek
cerrahiriski olan semptomatik hastalarda giindeme gelmistir. Bu tedaviye aday hastalar, OMT’ye ragmen semptomatik
olanlar, sag ventrikll disfonksiyonunun erken déneminde olanlar, konvansiyonel cerrahi igin yiksek riski olanlardir.
Kullanilan cihazlar; Anuloplasti sistemleri, triklispit kapak u¢ uca tamir sistemleri ve vena kava protez kapaklar dir. Etkinlik
ve glvenirlilik verileri umut verici olsa da sonuglar tek merkezli gézlemsel galismalar ve kayitlara dayanmaktadir. (6)

ATRIYAL AKIM DUZENLEYICi: Mekanizmalari farkli olsa da hem DEFKY hem de Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp
Yetersizligi (KEFKY) hastalarinda bozulmus diyastolik fonksiyonlarin yansimasi olan artmis sol ventrikller dolum basinglari
klinigin 6énemli bir parcasidir. Medikal veya girisimsel olarak sol atriyal basincin disiOrilmesi hastaneye yatis ve
semptomlarin gerilemesine neden olabilir. interatriyal septumda soldan saga sant olusturacak sekilde cihaz takilmasi sol
atriyal basinci disiirmek icin uygulanan yeni bir yéntem. Ug cihaz su an igin arastirma asamasindadir. 1) KEFKY
hastalarinda kullanilan interatriyal sant cihazi (IASD; Corvia, USA) sham kontrolli faz 2 (REDUCE-LAP HF I) ¢alismasinda
pulmoner kapiller ug basincini (PKUB) disirdigi ve semptomlari gerilettigi gosterilmis. Calismalar devam etmektedir. (7) 2)
The V-Wave cihazi (V-Wave Ltd., Israel) DEFKY hastalarinda yapilan ilk insan calismasinda klinik ve hemodinamik
sonuglarinin iyi oldugu gésterilmis. Klinik iyiligin defektin patensisi ile korele oldugu saptanmistir. (8) 3) Atrial flow regulator
(AFR; Occlutech): cihazi ise Avrupa’da devam eden AFR PRELIEVE calismasinda DEFKY ve KEFKY hastalarda
calisiimaktadir. 3. ay sonuglari yayinlanmis, semptomatik ve klinik iyilesmenin oldugu bildirilmis, calisma devam etmektedir
(9). Interatriyal septuma sant cihazi takilmasi standart OMT’ye ragmen semptomatik olan ve sol ventrikiiler dolum basinglari
artmis hastalarda gtindeme gelmistir. Etkinliginin ispatlanmasi icin Faz 3 galismalarinin sonuglarini beklemek gerekmektedir.

KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA ATRIYAL FiBRILASYON TEDAVISINDE PULMONER VEN iZOLASYONU :
Atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu, antiaritmik tedaviye gére daha fazla sinls ritminin restorasyonuna, yasam Kkalitesi
parametrelerinin ve fonksiyonel kapasitenin diizelmesine neden olurken es zamanli BNP dizeylerinin digmesine, LVEF nin
toparlamasina ve sonug olarak hastaneye yatis oranlarinin azalmasina neden olur. (10) 1 yillik sinis ritminde kalma oranlari
60-80%’ dir. Yapisal kalp hastaliginin olmasi rekdirrens igin risk faktdriddr. (11) Pulmoner ven izolasyonu, radyofrekans
veya kriyoablasyon yéntemi ile yapilabilir. islemin faydasi paroksismal/persistan AF’si olan hastalarda semptom kontroliinii
ve AF’ye sekonder tasikardiyomyopatisi olan hastalarda tekrar yeniden sekillenmeye neden olabilmesidir.



YENI FORM KALP PILI SISTEMLERL Nativ His-Purkinje sistemi lizerinden ventrikiiler uyari veren pil sistemleri, izole sag
ventrikilden uyari veren ve KY hastalarinin Klinigini kéti yénde etkileyen pil sistemlerine alternatif olabilirler. Kigik
¢alismalarda His demetinden uyari vermenin kardiyomyopati gelisim riskini azaltti§i, 6lim ve hastaneye yatis oranlarini
disOrdigia ve sol ventrikil caplarini gerilettigi gdsterilmistir. (12) Amerika kilavuzlari bu yéntemi pil ihtiyaci olan KY
hastalarinda sa§ ventrikilden uyari veren pillere gére ©nermektedir. (13) Resenkronizayon saglayan piller ile
karsilastinidiklarinda QRS siresini benzer daralttiklari ve KY bulgularinda benzer gerileme sagladiklari saptanmistir. Glncel
calismalarda KY olan sag dal bloklu hastalardaki etkinligi arastiriimaktadir.
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