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VANISH 2

VANISH-2 calismasi, iskemik kardiyomiyopati ile iligkili ventrikller tasikardi (VT) tedavisinde kateter ablasyonu ve antiaritmik
ilag (AAD) tedavisini ilk basamak strateji olarak kargilagtirmigtir. Galismanin sonuglari, AHA 2024 kongresi sirasinda
sunulmus ve es zamanl olarak *The New England Journal of Medicine*'dal yayimlanmistir. One ¢ikan bulgular su
sekildedir:

Ana Detaylar

1. Calisma Tasarimi:

- Katilimcilar: 416 hasta; kateter ablasyonu (203 hasta) veya AAD tedavisi (sotalol veya amiodaron, 213 hasta) i¢in 1:1
oraninda randomize edilmistir.

- Merkezler: Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa’ daki 22 merkezde gerceklestirilmistir.

- Hasta Profili:

- Hastalarin yaklasik %95’ i erkek, yas ortalamasi 68’ dir.

- Tim hastalar, énceki alti ay iginde miyokart enfarktisi (Ml) ve VT dykisiine sahiptir.
- Tim katihmcilarda bir implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) bulunmaktadir.

2. Birincil Sonug:
- Bilesik Sonuclar: Herhangi bir sebepten 6lim, uygun ICD soklari, VT firtinasi veya ICD algilama esigi altinda tedavi
edilen surekli VT.
- Sonuglar:
- Ablasyon grubu: Hastalarin %50,7’ sinde birincil sonlanim noktasi olaylari gézlemlenmistir.
- AAD grubu: Hastalarin %60,6’ sinda bu olaylar meydana gelmisgtir.
- Risk orani: 0.75 (95% Cl, 0.58-0.97; p=0.03), ablasyon lehine.

] Sekil 1: Primer sonlanim noktasini icermeyen sagkalim, takip sUresi
yapistirilan-film.png boyunca herhangi bir nedenle 6lim veya randomizasyondan 14 gln sonra,
asagidaki olaylardan herhangi birinin meydana gelmesiyle tanimlanir:

—_

VT firtinasi (24 saat icinde en az ¢ VT olayi),
2. ICD uygun sok,
3. ICD algilama esigi altindaki tedavi edilen strekli VT.

3. ikincil Bulgular:

- Ablasyon grubunda daha az ICD soku ve VT olayi gézlemlenmistir (1.383
vs. 2.195 olay, kisi-yil basina -4.22 olay farki).
- Mortalitede gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir: Ablasyon
%22,2; AAD %25,4.
- Komplikasyonlar:
- Ablasyon grubu: 2 proseddrel 6l0im (%1.0), %11.3 6élimcil olmayan yan etki.
- AAD grubu: Pulmoner toksisiteye bagh 1 6lim (%0.5), %21.6 6limcil olmayan yan etki.

Sekil 2:
KY blten

Panel A, takip sliresi boyunca herhangi bir nedenle hayatta kalan hastalarin ylzdesini géstermektedir.



Panel B, randomizasyondan 14 giin sonra VT firtinasinin kimulatif insidansini gdstermektedir.

Panel C, randomizasyondan 14 giin sonra uygun ICD soklarinin kiimulatif insidansini gdstermektedir.

Panel D, randomizasyondan 14 giin sonra ICD algilama esigi altindaki tedavi edilen sirekli VT nin kimdlatif insidansini
goOstermektedir.

Temel Cikarimlar

- Kateter ablasyonu, ICD soklari, VT krizleri ve tekrarlayan VT olaylarini azaltarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirmistir.
- Ablasyon, bireysel sonlanim noktalarinda AAD’ lere karsi anlamli bir Gstinlik géstermemis olsa da, genel faydasi dikkat
cekicidir.

- Islemsel riskler nispeten diisiik bulunmus ve bu, bu hasta grubu icin ablasyonun glvenligini desteklemektedir.

Sonu¢

Galisma, iskemik kardiyomiyopatili VT hastalarinda kateter ablasyonunun etkili bir ilk basamak strateji oldugunu
gostermektedir. Ozellikle yiiksek ICD mudahale oranlarina sahip veya AAD toksisitesine maruz kalan hastalarda bu
sonuglar, tedavi kilavuzlarini ablasyon lehine degistirme potansiyeline sahiptir.
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