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GİRİŞİMSEL KALP YETERSİZLİĞİ TEDAVİLERİ:

Kalp yetersizliği (KY) tedavisinde girişimsel işlemler son zamanlarda sıkça gündeme gelmiş ve bu yönde teknolojinin de
ilerlemesi ile yol alınmıştır. 2020 yılı içinde KY tedavisindeki girişimsel tedaviler ile ilgili çok sayıda yayın yayınlanmış ve
özellikle yılın son ayında yayınlanan ACC/AHA Kapak hastalıkları kılavuzunda bu konu genişçe tartışılmış ve yer almıştır.
Bugün için gündemde olan KY tedavisinde kullanılan girişimsel işlemler şunlardır:

TAVI: Bugün için Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliği (DEFKY) ve Ciddi Aort Darlığı (AD) birlikteliğinde
‘Transaortik Valve İmplantasyonu’ (TAVI) etkinliğini ispat etmiş bir tedavi yöntemidir. 2020 yılı içinde bu birliktelik ile ilgili çok
sayıda çalışma yayınladı. Bunlardan göze çarpanlardan bazıları şunlardı: DEFKY hastalarında TAVI sonrası BNP
düzeylerinin düşmemesi mortalite belirteci olarak bildirildi (1). Ülkemizden yayınlanan bir yayında TAVI işlemi sonrası erken
dönemde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonda (SVEF)> %8 artış ile mortalitenin azaldığı belirtildi (2). Bu sene yayınlanan
‘TAVI-Schock registry’ de şok ile gelen ve erken TAVI yapılan hastalarda, işlemin erken ve geç dönemde etkin ve güvenli bir
seçenek olduğu vurgulandı (3).  ACC/AHA kapak hastalıkları tedavi kılavuzu yayınlandı. Bu kılavuzda düşük akım, düşük
gradienti olan DEFKY hastalarında kontraktil rezervi ve darlığın ciddiyetini saptamak için düşük doz dobutamin stres testi
yapılmasının gerekliliği vurgulandı. Asemptomatik olsa dahi ciddi AD olan hastada LVEF<50 % ise bunun girişim
endikasyonu olduğu belirtildi.  DEFKY olan semptomatik AD hastalarında TAVI’nin işlem sırasında iskemi riskinin düşük
olması ve işlem sonrası efektif kapak açıklığının daha fazla olmasından dolayı cerrahi işleme tercih edilmesi gerektiği
belirtildi (4). 

MİTRA-KLİP: DEFKY ve sekonder mitral yetersizliği (MY) olan semptomatik hastalarda mitraklip işleminin etkinliğini ölçen
COAPT ve MITRA-FR çalışmalarının 3. yıl takip sonuçları açıklanmış, COAPT çalışmasında mitraklip işlemi ile mortalite ve
morbidite kazancı olduğu, MITRA-FR çalışmasında ise işlem ile bir kazanç sağlanamadığı vurgulanmıştır. Buradaki asıl
farkın çalışmaya alınan hastaların özelliklerinden kaynaklandığı belirtilmiş. COAPT çalışmasında MITRA-FR çalışmasından
farklı olarak hastaların sol ventrikül diyastolik çaplarının daha küçük fakat kapaktaki yetersizliğin daha fazla olduğu
belirtilmiş. İşlem sonrası MY derecesinde azalmanın sol ventrikül ve sol atriyal küçülmeye bağlı olduğu vurgulanmıştır.(5)
ACC/AHA kapak kılavuzu da COAPT çalışmasına alınan hasta kriterlerine atıfta bulunularak Sol ventrikül sistolik
disfonksiyonu (SVEF<50%) ve kronik ciddi sekonder MY olan, optimal medikal tedaviye (OMT) rağmen semptomatik (NYHA
sınıf 2,3,4) olan hastalarda anatomi uygun ise (SVEF =20-50%, sol ventrikül sistol sonu çapı <70 mm ve pulmoner arter
sistolik basıncı <70 mmhg) mitra klip işlemini önermektedir. (Klas Iıa (B)) (4)

TRİKÜSPİT YETERSİZLİĞİNİN PERKUTAN TEDAVİSİ : Fonksiyonel triküspit yetersizliğinin (TY) perkütan tedavisi yüksek
cerrahi riski olan semptomatik hastalarda gündeme gelmiştir. Bu tedaviye aday hastalar, OMT’ye rağmen semptomatik
olanlar, sağ ventrikül disfonksiyonunun erken döneminde olanlar, konvansiyonel cerrahi için yüksek riski olanlardır. 
Kullanılan cihazlar; Anuloplasti sistemleri, triküspit kapak uç uca tamir sistemleri ve vena kava protez kapaklar dır.  Etkinlik
ve güvenirlilik verileri umut verici olsa da sonuçlar tek merkezli gözlemsel çalışmalar ve kayıtlara dayanmaktadır. (6) 

ATRİYAL AKIM DÜZENLEYİCİ : Mekanizmaları farklı olsa da hem DEFKY hem de Korunmuş Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp
Yetersizliği (KEFKY) hastalarında bozulmuş diyastolik fonksiyonların yansıması olan artmış sol ventriküler dolum basınçları
kliniğin önemli bir parçasıdır. Medikal veya girişimsel olarak sol atriyal basıncın düşürülmesi hastaneye yatış ve
semptomların gerilemesine neden olabilir. İnteratriyal septumda soldan sağa şant oluşturacak şekilde cihaz takılması sol
atriyal basıncı düşürmek için uygulanan yeni bir yöntem. Üç cihaz şu an için araştırma aşamasındadır. 1) KEFKY
hastalarında kullanılan interatriyal şant cihazı (IASD; Corvia, USA) sham kontrollü faz 2 (REDUCE-LAP HF I) çalışmasında
pulmoner kapiller uç basıncını (PKUB) düşürdüğü ve semptomları gerilettiği gösterilmiş. Çalışmalar devam etmektedir. (7) 2)
The V-Wave cihazı (V-Wave Ltd., Israel) DEFKY hastalarında yapılan ilk insan çalışmasında klinik ve hemodinamik
sonuçlarının iyi olduğu gösterilmiş. Klinik iyiliğin defektin patensisi ile korele olduğu saptanmıştır. (8) 3) Atrial flow regulator
(AFR; Occlutech): cihazı ise Avrupa’da devam eden AFR PRELIEVE çalışmasında DEFKY ve KEFKY hastalarda
çalışılmaktadır. 3. ay sonuçları yayınlanmış, semptomatik ve klinik iyileşmenin olduğu bildirilmiş, çalışma devam etmektedir
(9).  İnteratriyal septuma şant cihazı takılması standart OMT’ye rağmen semptomatik olan ve sol ventriküler dolum basınçları
artmış hastalarda gündeme gelmiştir. Etkinliğinin ispatlanması için Faz 3 çalışmalarının sonuçlarını beklemek gerekmektedir.

KALP YETERSİZLİĞİ HASTALARINDA ATRİYAL FİBRİLASYON TEDAVİSİNDE PULMONER VEN İZOLASYONU :
Atriyal fibrilasyon (AF) ablasyonu, antiaritmik tedaviye göre daha fazla sinüs ritminin restorasyonuna, yaşam kalitesi
parametrelerinin ve fonksiyonel kapasitenin düzelmesine neden olurken eş zamanlı BNP düzeylerinin düşmesine, LVEF nin
toparlamasına ve sonuç olarak hastaneye yatış oranlarının azalmasına neden olur. (10) 1 yıllık sinüs ritminde kalma oranları
60-80%’ dir. Yapısal kalp hastalığının olması rekürrens için risk faktörüdür. (11) Pulmoner ven izolasyonu, radyofrekans
veya kriyoablasyon yöntemi ile yapılabilir. İşlemin faydası paroksismal/persistan AF’si olan hastalarda semptom kontrolünü
ve AF’ye sekonder taşikardiyomyopatisi olan hastalarda tekrar yeniden şekillenmeye neden olabilmesidir. 



YENİ FORM KALP PİLİ SİSTEMLERİ: Nativ His-Purkinje sistemi üzerinden ventriküler uyarı veren pil sistemleri, izole sağ
ventrikülden uyarı veren ve KY hastalarının kliniğini kötü yönde etkileyen pil sistemlerine alternatif olabilirler. Küçük
çalışmalarda His demetinden uyarı vermenin kardiyomyopati gelişim riskini azalttığı, ölüm ve hastaneye yatış oranlarını
düşürdüğü ve sol ventrikül çaplarını gerilettiği gösterilmiştir. (12) Amerika kılavuzları bu yöntemi pil ihtiyacı olan KY
hastalarında sağ ventrikülden uyarı veren pillere göre önermektedir. (13) Resenkronizayon sağlayan piller ile
karşılaştırıldıklarında QRS süresini benzer daralttıkları ve KY bulgularında benzer gerileme sağladıkları saptanmıştır. Güncel
çalışmalarda KY olan sağ dal bloklu hastalardaki etkinliği araştırılmaktadır. 
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