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Kalp yetersizliginin en sik nedeni koroner arter hastaligidir ve bu durum, medikal tedavideki gelismelere ragmen azalmig
sagkalim ve yasam Kkalitesi ile iligkilidir. Bu populasyonda koroner arter revaskilarizasyonu uzun zamandir bir tedavi
secenegi olarak distnilmektedir. STICH galismasinda, koroner arter bypass tedavisi ile, 6zellikle geng hastalardan olusan
segilmis grupta sagkalimin arttigi gésterilmistir. Ancak bu etkinin ortaya ¢ikmasi ameliyatin olumsuz etkileri nedeni ile 10 yil
bulmaktadir. Perkitan koroner revaskilarizasyon, erken ddnem riski daha az olmasi ve revaskilarizasyonun faydalarini
saglamasi agisindan cerrahi tedaviye gére daha gekici bir alternatiftir. Literatlirde bunu destekleyecek randomize galisma
bulunmamaktadir ve kilavuzlar bu grup hastada PCI tedavisini uzman goériisi olarak dnermektedir.

REVIVED-BCIS2 sol ventrikll disfonksiyonu olan hastalarda perkiitan revaskilarizasyon (PCIl) tedavisinin etkinlik ve
glvenilirligini arastiran ilk yeterli derecede glcli randomize ¢alismadir. Calismaya PCI ile tedavi edilmeye uygun, ciddi sol
ventrikul disfonksiyonu {ejeksiyon fraksiyonu (EF) < %35}, yaygin koroner arter hastaligi ve en az dort disfonksiyone
miyokardiyal segmentte viabilite saptanmis hastalar alindi. Viabilite degerlendirilmesi i¢in gogunlukla kardiyak MR kullanildi.
Son dort hafta icinde miyokard enfarktlsi gegiren ve son 72 saat icinde dekompansasyon ve sustained ventrikiler aritmisi
olan hastalar ¢alismayadan dislandi.

Birlesik Krallik'taki 40 merkezden toplam 700 hasta 1:1 oraninda optimal medikal tedavi ile birlikte PCI ve optimal medikal
tedavi kollarina randomize edildi. Hastalarin median yasi 70, %88 ’i erkek cinsiyette ve ortalama sol ventrikiler EF degeri
%28 idi. Primer sonlanim birlesik olarak, tim nedenli 6lim ve kalp yetersizligi nedeni ile olan hospitalizasyondan
olugsmaktaydi. Sekonder sonlanim ise 6 ve 12. aylardaki sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve yasam kalitesi él¢timleriydi.

Median 3.4 yillik takipte primer sonlanim PCI grubunda 129 (%37.2) , tek basina medikal tedavi grubunda 134 (%38.0)
hastada gézlendi. (HR: 0.99, %95 Cl 0.78-1.27, p=0.96)

Bas arastirmaci Profesér Divaka: “PCl tedavisinin bu ylksek riskli hasta grubunda, optimal medikal tedaviye ek olarak
faydasi olmadi ve 3 hastadan biri kalp yetersizligi nedeni ile hospitalize edildi ya da hayatini kaybetti.” dedi.

Sekonder sonlanimlarda 6 ve 12. aylardaki EF degerleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Sadece
gosterilebilen viabilitesi olan hastalarin alindi§i ¢alismada bu veri, hibernasyonun, koroner arter hastaliininin tedavi
edilmesi ile geri ddnustirilebilmesi kavrami ile ters diismekteydi.

Yasam kalitesi, PCI grubunda 6 ve 12. aylarda daha iyi olmakla birlikte 24. ayda bu fark ortadan kalkti.

Profesdr Perera: “Eger tek hedef prognostik fayda ise, iskemik sol ventrikll disfoksiyonu olan stabil hastalara PCI tedavisinin
Onerilmemesi gerekmektedir. Ancak REVIVED-BCIS2 ¢alismasinda hayati kisitlayan anjinasi olan ya da yakin zamanda
akut koroner sendrom gegiren hastalar dislanmistir ve PCI tedavisi bu hastalarda hala bir segenektir.” dedi.



