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REDUCE LAP -HF Il galismasi atriyal sant cihazini sham kontrol prosedirlyle karsilastiran randomize kontroll bir
calismaydi. Tim sonuglar dikkate alindiginda nétr bir galigsma olarak raporlanmigsti. Fakat PVR =1.74 WU olan latent
pulmoner vaskiler hastaligi ve kalici kalp pili olmayan hastalarda sonuglarin daha olumlu oldugu altgrup analizlerde
goralmusta.

Calismanin amaci giivenlik ve etkinlik sinyallerinin daha uzun sireli takipte (2 yil) sebat ettigini gérmek, daha énceden
‘responder grup’ olarak belirlenmis hastalarda etkinligin 2 senede de devam ettigi hipotezini test etmektir. Degismemis
primer sonlanimlar: hiyerarsiyel birlesik KV élim veya 6limcil olmayan iskemik inme, total kalp yeterssizligi olaylarinin
sikhg, ilk olaya kadar gegen siire, KCCQ-OSS’deki degisiklik.

‘Responder grup’ bazal pik egzersiz PVR < 1.74 WU ve kalici kalp pili olmayan hastalar olaraktanimlandi. Ana dahil etme
kriterleri: yas > 40 yil, LVEF >%40 olan semptomatik KY, egzersiz PCWP >25 mmHg ve PCWP-RA basincinin =5 mmHg
olusu. Ana diglama kriterleri: Evre D KY veya kardiyak indeks < 2.0 L/dk/m2, énceden dokimante edilmis LVEF < %30,
hafiften fazla sagd ventrikil disfonksiyonu, istirahat sag atriyum basincinin > 14 mmHg ve istirahat PVR > 3.5 WU olmasi.

iki yillik primer sonlanim tiim ¢alisma popiilasyonunda win orani 1.01 (0.82- 1.24) olup istatistiksel olarak anlamsizdi
(p=0.930). responder grupta Win orani: 1.36 (95% CI 1.02-1.83) istatistiksel olarak atriyal sant cihazi lehine anlamlidir
(p=0.039). Non-responder grupta Win ratio: 0.73 (95% CI 0.53-1.01) olup cihaz grubunda primer sonlanimin daha fazla
saptandi (P=0.055).

REDUCE LAP — HF Il galismasinda Corvia Atrial Shunt cihazinin birlesik KV &liim, élimcil olmayan iskemik inme ve kalp
yetersizligi olaylari {izerine etkisi tiim popiilasyonda nétr saptandi. Corvia Atrial santin 2 yillik glivenligi gésterildi. ikinci yilin
sonunda ‘responder grupta’ santin sonlanim izerine pozitif etkisi gdsterilirken, “non-responder grupta” daha kéti sonuglar
egilimi gérildu. Bu bulgular, gelecek calismalarda latent pulmoner vaskdler hastaligi (PVR = 1.74 WU) ve kalici kalp pili
bulunmayan kalp yetersizligi hastalarinda atriyal santin etkinli§inin arastiriimasi gerektigini desteklemektedir.



