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Giris:

Donér bulunabilirligi kalp nakil ihtiyacinin gerisinde kalmaktadir. Diinya genelinde sol ventrikil destek cihazlar (LVAD)
kullanimi énemli diizeyde artmaktadir. Yeni jenerasyon LVAD’lar ile sagkalim iyilesmektedir. Ventrikuler tasiaritmiler (VTA),
LVAD etkinligini azaltmakta ve artmis mortalite ile iligkilidir. LVAD sonrasi VTA insidansi %20-50 olarak raporlanmigtir.

Amag:
Oluim riskini de hesaba katarak, LVAD implantasyonu sirasinda profilaktik intraoperatif VTA ablasyonunun implant sonrasi
toplam tekrarlayan VTA olaylar Gzerindeki etkisini prospektif olarak degerlendirmektir.

Method:

Onceki 5 yilda VTA &ykdisii olan 100 LVAD aday1 hastay! iceren prospektif, cok merkezli, acik etiketli, randomize kontrollii
bir klinik calisma olarak tasarlanmistir. Kaydedilen hastalar LVAD implanti ile intraoperatif VTA ablasyonu (n = 50) veya
geleneksel tibbi tedavi (n = 50) i¢in 1:1 oraninda randomize edilmigtir. Aritmi sonuglari verileri, VTA olaylarini izlemek igin tek
tip bir ICD programlama protokolu ile implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilatdr (ICD) tarafindan izlenip kaydedilmistir.
Hastalar, tekrarlayan VTA'y1, olumsuz olaylari ve prosedir sonuglarini degerlendirmek icin LVAD implantasyonundan sonra
ortalama 18 ay (minimum 9 ay) boyunca prospektif olarak takip edilmistir. Birincil son nokta tekrarlayan VTA (sonlanim
tanmimi; karsilatirmali 61um riski hesaba katildiktan sonra toplam VTA olaylari) olarak belirlenmigtir.

Ikincil son noktalar adverse olaylar (Hastane tekrar yatiglari, klinik sagd kalp yetmezligi, felg ve 6limden olusan bir bilesimi
icerir) ve prosedlrel sonlanimlar (Ameliyat ve ablasyon siresi, Periprosedirel komplikasyon orani, Yogun bakim Gnitesinde
kalis siresi) olarak belirlenmistir.

Bulgular:

PIVATAL calismasinin gegici kararli, kdr sonuglarina gére degerlendirilen 68 hastanin ortalama yagi 59+11 yildir, hastalarin
%24 ‘0 kadin, iskemik etyoloji %59 ve ejeksiyon fraksiyonu %175 olarak tespit edilmistir. Ortalama cerrahi siiresi 5 saat 3,5
dakikadir. %74 hastada sternotomi, %26’sinda torakotomi uygulanmigtir. 34 hastada intraoperative VT ablasyonu
uygulanmigtir. Tim hastalara substrat haritalamasi yapilmistir, %35 hastada VT indiklenmistir. Tiim hastalara kriyoablasyon
kullaniimigtir. %48 hastada endokardiyal %84 hastada epikardiyal ablasyon yapilmistir. Ablasyon iligkili kardiyak
komplikasyon veya 6lim gergeklesmemistir. 12 ayin sonunda hasta basina ortalama VTA olayi %3.2 olarak gorGimastir. VT
gbrilmeyen hastalarda 6lim orani %10 iken VT saptanan hastalarda bu oran %20 olarak goéralmustar. VT g6rilmeyen
hastalarda sag kalp yetmezli§i %20 iken VT saptanan hastalrda bu oran %30 olarak saptanmistir.

Sonug — Yorum:

PIVATAL c¢alismasindan elde edilen 6n veriler, LVAD implanti gegiren hastalarin LVAD implanti sonrasi VTA'nin erken
tekrarlamasinda artig yasadigini ve VTA yukinitin zamanla takip sirasinda giderek kétilestigini géstermektedir. LVAD
sonrasi VTA olaylari sag kalp yetmezligi ve artan mortalite ile iligkilidir. PIVATAL calismasi, LVAD implantasyonu sirasinda
profilaktik intraoperatif VT ablasyonunun bu ytksek riskli hasta populasyonunda aritmik ve klinik sonuclar iyilestirip
iyilestirmedigini gésterecektir.



