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Giris:

Kalp yetersizligi (KY), sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonundan (SVEF) bagimsiz olarak, yillardir gelisen medikal tedavilere
ragmen, ginimuzde yuksek mortalite ve morbidite oranlari ile halk saghgi Uzerinde ciddi bir yuk olusturmaktadir. Artmig sol
atriyal basincin olusturdugu pulmoner konjesyon, akut dekompansasyonlara neden olan ve KY semptomlarini presipite
eden major faktdrlerden birisidir. interatriyal sant cihazlari sol atriyum yiikiin(in bir kismini sa§ atriyuma yénlendirip pulmoner
konjesyonu azaltmak i¢in gelistiriimiglerdir. RELIEVE-HF (REducing Lung congestlon symptoms using the v-wavE shunt in
adVancEd Heart Failure), V-Wave Ventura® interatriyal sant cihazinin semptomatik KY hastalarindaki goklu merkezli pivotal
¢alismasidir. Galisma siresince iki tane paralel kohort grubu olusturulmustur. Biri randomize, cift-kér, sham-kontrolli 508
hastadan olugan, primer takiplerin sonlanmasi beklenen bir kohorttur. Digeri ise prospektif acik-etiketli ve yalnizca tedaviye
alinan 97 hastanin secildigi 6grenim egrisi ve erken givenlik noktalarinin dederlendiriimesi i¢in olusturulmus bir kohorttur.

Amag:

Kalp yetersizliginde kilavuz dogrultusunda diizenlenen optimal medikal tedavilere ragmen, sonuglar zayif kalmaktadir. Bu
calismada 97 hastanin oldugu RELIEVE-HF agik-etiketli kohortunun Ventura sant implantasyonu sonrasi 12. ayda guvenlik,
efektivite ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonuglari degerlendirilmigtir.

Metod:

Galismaya secilme kriterleri, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik KY hastalarinda, 1 yil igerisinde en az 1 kere
hastane yatisinin olmasi veya natriliretik peptit diizeyinin ylksek olmasini igerir. Givenlik sonlanim noktasi, 30. giinde
O6nceden belirlenmis performans hedefiyle kiyaslandiginda, cihaz iligkili major kardiyovaskiler veya nérolojik yan etkilerin
gorulmesidir. Efektivite degerlendirmesi Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) ile bazal, 1, 3, 6, ve 12.
aylarda; TTE ile bazal ve 12. ayda degerlendirilmistir. Toplamda 97 hasta ¢alismaya alinmig ve 64 merkezde
implantasyonlar yapiimistir. Hastalarin ortalama yasi 7011, %97’si New York Heart Association sinif lll ve yarisinda LVEF
<%40r.

Bulgular:

Galismada glivenlik son noktasina ulagiimistir (olay orani %0, p<0.001). KCCQ genel 6zet skoru takip sirasinda 12-16 puan
iyilesmis (timi p<0.004), LVEF'si azalmis ve korunmus hastalarda benzer sonuglar elde edilmistir. 12. ayda, sol (p=0.02) ve
sag (p=0.038) ventrikil sistol sonu ve diyastol sonu hacimleri azalmigtir. Dahasi, LVEF'de (p=0.009), sag ventrikil
fraksiyonel alan degisiminde (p<0.001) ve trikiispit anller diizlem sistolik ekskirsiyonunda (p<0.001) iyilesme izlenmigtir.

Sonug:

RELIEVE-HF calismasinin roll-in asamasi, 1 yillik takip sonucunda ileri KY hastalarinda, Ventura interatriyal sant cihazinin,
yuksek guvenlik ve prosedurel bagari orani ile hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde, hayat kalitesinde, egzersiz
kapasitesinde iyilesme sagladi§ini gdstermistir.

5.1mm bir santin, kantitatif ekokardiyografik bulgular ile sol ventrikil énylUkini azaltirken, sag ventrikil artydkinu
artirmadan ve bébrek disfonksiyonu olusturmadan, sol ve sag ventrikller yapi ve fonksiyon Gzerinde iyilesme sagladi§i
gbsterilmigtir. Bu sonuglar, sant cihazlarinin KY tedavisinde bir potansiyel tagidigini desteklemektedir.

Yorum:

RELIEVE-HF ¢alismasinin roll-in kohortunun sonuglari ileri KY hastalarinda interatriyal sant ile gtivenlik ve prosedurel
acllardan ciddi bir sorun olusturmadan, hastalarin kantitatif ekokardiyografik bulgulari Gzerinde, fonksiyonel kapasitesinde ve
hayat kalitesinde iyilesme saglandigini géstererek, RELIEVE-HF ¢alismasinin sonuglarinin olumlu yénde olacagina isaret
etmistir.



