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Giris:

Orta riskli pulmoner emboli (PE) hastalarinda tedavide farkli kateter bazl miidahaleleri karsilagtiran randomize kontrolli
calisma (RKQ) verileri yetersizdir. PEERLESS calismasi, akut orta riskli PE'nin tedavisinde mekanik trombektomiyi
degerlendiren ve akut klinik sonuglardaki farkhliklari degerlendirmek amaciyla iki ileri tedaviyi karsilastiran ilk RKG'dir.

Amag:

Genis ¢apli mekanik trombektominin (LBMT), embolilerin daha hizli gikariimasini ve RV disfonksiyonunun gideriimesini
saglayarak, kateter yonelimli tromboliz (CDT) ile karsilastirildiginda hastane ici olumsuz klinik sonuglarin insidansini azalttigi
varsayilmigtir.

Method:

PEERLESS galismasi, prospektif, cok merkezli bir RKG'dir. Sag ventrikiler dilatasyonu olan ve ek klinik risk faktorleri olan
550 orta riskli PE hastasi LBMT veya CDT ile tedaviye 1:1 oraninda randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi,
asagidakilerin hiyerarsik bir kazanma oraninin (WR) birlesimiydi: 1) tim nedenlere bagh élim, 2) intrakranial hemoraji, 3)
majdr kanama, 4) klinik bozulma ve/veya kurtarma planina gegis ve 5) islem sonrasi yogun bakim nitesine (YBU) kabul ve
YBU'de kalma siiresi; hastaneden taburcu olduktan hemen sonra veya islemden 7 giin sonra degerlendirildi. 24 saatlik visit
degerlendirmesinde solunum hizi, mMRC dispne skoru, NYHA siniflandirmasi, sag ventrikil (RV) / sol ventrikil (LV)
oraninindaki azalma ve RV fonksiyonuna bakilmasi yer aldi. Son noktalar; 30 giin boyunca toplam hastanede kalis stresini,
tlim nedenlere bagh yeniden yatisi ve tiim nedenlere bagli 6limleri iceriyordu.

Bulgular:

Birincil son nokta, LBMT ile CDT'ye kiyasla anlamli olarak daha az siklikta meydana geldi (WR 5,01 [%95 GA: 3,68-6,97];
P<0.001). Klinik olarak bozulma veya bailout durumu (%1,8 vs. %5,4; P=0,04), yogun bakim kullanimi (P<0,001), yatislar
(%41,6 vs %98,6) ve 24 saatten uzun yatis (%19,3 vs %64,5) LBMT grubunda anlamli olarak daha azdi. Mortalite,
intrakranial hemoraji, veya majér kanama agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (WR 1.34 [%95 GA: 0.78-2.35];
P=0.30). 24 saatlik vizittte LBMT hastalarinda; solunum hizi daha dusuktd (18,3+3,3 vs. 20,115,1; P<0,001) ve daha azinda
orta ila siddetli mMMRC dispne skorlari (%13,5 vs. %26,4; P<0,001) vardi, NYHA siniflandirmalari anlamli olarak daha iyiydi
(%16,3 vs. %27,4; P=0,002), RV disfonksiyonu (%42,1'e karsi %57,9; P=0,004) daha az izlenirken RV/LV oranindaki
azalma benzerdi (0,32+0,24) vs. 0,30£0,26; P=0.55). LBMT hastalarinin toplam hastanede kalis sireleri daha kisaydi
(4,5+2,8 vs. 5,3£3,9 gece sayisi; P=0,002) ve daha az tim nedenlere baglh tekrar yatiglar (%3,2 vs. %7,9; P=0,03) saptand..
30 guinlik mortalite her iki grupta benzerdi (%0,4'e karsi %0,8; P=0,62).

Sonug:

PEERLESS calismasi, orta riskli PE hastalarinin tedavisinde LBMT lehine birincil sonlanim noktasina ulasti. LBMT'de; CDT
ile kargilagtiriidiginda mortalite veya kanama agisindan anlamli fark saptanmamakla birlikte klinik bozulma ve/veya kurtarma
oranlari ve islem sonrasi YBU kullanim oranlari daha disUkta

Yorum:

Tedavideki ilerlemelere ragmen PE kardiyovaskiler 6liman énde gelen nedenlerinden biridir. YUksek riskli PE hastalari igin
kilavuzlar hizl reperflizyon tedavilerini énerirken orta risk PE hastalarinda olasi komplikasyonlardan dolayi én planda
antikoagulasyon tercih edilmektedir. Ancak bu hasta grubunda da klinik bozulma ve mortalite yiksek olup givenli alternatif
tedavilere ihtiyag vardir. Bu galismada mortalite ve kanama agisindan anlaml fark izlenmemis olsa da primer son noktalar
ve solunum hizi, mMMRC dispne skoru, NYHA siniflandirmasi, RV / LV oraninindaki azalma ve RV fonksiyonundaki anlamli
farklar ytz guldirtcu olup LBMT nin daha fazla hasta grubunda kullanimini destekler niteliktedir.



