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Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (KEF-KY), Distik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (DEF-KY) kadar sik gériilmektedir ve
benzer kéti prognoza sahiptir. Bununla birlikte kilavuzlarca kalp yetersizligi icin énerilen ila¢ tedavileri DEF-KY igin yapilan ¢alismalarin sonuglari
dogrultusunda sekillenmistir. Bu ylzden mevcut kilavuzlarda KEF-KY’ne ézgidl hemen hemen hicbir tedavi 6nerisi bulunmamaktadir. Bu yazida
Anjiyotensin Déniistiiricii Enzim Inhibitérleri (ACE-I) ve Anjiyotensin Reseptdr Blokerlerinin (ARB) KEF-KY hastalarinda kullanimina iliskin giincel
bilgi gézden gegirilmigtir.

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2012 kalp yetersizligi kilavuzunda KEF-KY i¢in 6zgul bir ilag tedavisi dnerisi bulunmamakla
birlikte, 2013 yilinda yayinlanan Amerikan kilavuzunda ARB’lerin hastaneye yatisi azaltmak amaciyla disinilebilecegi
belirtiimektedir (sinif llb, kanit diizeyi B). Genel olarak baktigimizda KEF-KY hastalarinda ACE-1 veya ARB’lerle yapilan
calismalarin ilging olarak DEF-KY’ne gére oldukga az oldugunu gériyoruz.

Bu calismalardan ilki olan ve 2003 yilinda yayinlanan CHARM-Preserved g¢alismasinda candesartanin, kalp yetersizligine
bagl yatis ve kardiyovaskiler élimden olusan birlesik sonlanimda plasebodan Ustlin olmadigini ancak kalp yetersizligine
bagl yatis orani ve sayisini plaseboya gére anlamli olarak azalttigini gérmekteyiz. 2006 yilinda yayinlanan PEP-CHF
calismasinda perindopril, 1 yillik takipte placeboya gére semptomlari ve egzersiz kapasitesini anlamli olarak iyilestirmis, kalp
yetersizligine bagll hastaneye yatiglari anlamli olarak azaltmig, 6lum ve kalp yetersizligine bagh yatistan olusan birlesik
sonlanimi sinirda anlamlilikla azaltmistir ancak 3 yillik takipte olumlu etkileri kaybolmustur. En son yayinlanan (2008) ve en
fazla hastayi iceren (4128 hasta) I-PRESEVE ¢alismasinda irbesartan, 6lim ve/veya kardiyak nedenle hastaneye yatis
gereksiniminde placeboya Ustiinlik gésterememistir. Nispeten kiiglk bir calisma olan Hong Kong Diyastolik Kalp Yetersizlidi
CGalismasi ilging bir dizayna sahiptir. Bu galisma toplam 150 hastayi diliretik, diliretik+irbesartan ve diliretik+ramipril olmak
Uzere 3 gruba randomize etmis ve 1 yillik takipte 3 grupta da benzer oranda semptomatik iyilesme olmus ancak
didretik+irbesartan ve dilretik+ramipril grubunda NT-proBNP dustsu anlaml olarak daha fazla ve sol ventrikil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarda anlamli olarak daha fazla iyilesme olmus. Bu ¢alisma ayni zamanda KEF-KY’de ACE-I ve ARB’leri
karsilastiran ilk calismadir.

Gergek hayat verisi sunan ve 16216 KEF-KY hastasinin takip edildigi isve¢ Kalp Yetersizligi Kayit calismasinda 5 yillik
sagkalim ACE-I veya ARB kullananlarda anlamli olarak daha iyiydi ve bu fark kullanilan ACE-I/ARB dozunun hedef dozun
en % 50’si olanlarda daha belirgindi. Buna ilaveten Euro Heart Survey verilerine gére ACE-I kullaniminin ejeksiyon
fraksiyonundan bagimsiz olarak sagkalimi iyilestirdigini gérmekteyiz. ACE-I'leri iceren 7 ¢alismanin meta-analizinde, ACE-
I'lerin KEF-KY’de hastaneye yatisi azaltmadan sagkalimi iyilestirtigi belirtiimektedir. Genelde bébrek fonksiyon bozuklugu
olanlarin blytk ¢alismalardan diglandidi bilinmektedir. Tahmini glomerdler filtrasyon hizinin <60 ml/min/1.73 m2 oldugu
1340 hastanin dahil edildigi bir kayit calismasinda yaklasik 8 yillik takipte ACE-I/ARB’lerin KEF-KY’de hastanaye yatisi
azaltmadigini ancak sagkalimi anlamli olarak iyilestirtigi belirtiimektedir.

KEF-KY hastalarinda ACE-1 ve ARB’lerle ilgili bly{ik ¢alismalarin genellikle nétr veya olumsuz sonuglandigini ancak kayit
calismalarinin daha pozitif sonuglandigini géz éniine alarak konuyu irdeledigimizde asagidaki elestirilerin ydneltildigini
gbrmekteyiz;

1- Calismalarin ACE-I/ARB farkini ortaya koyacak giigten yoksun oldudunu sdyleyebiliriz.
--PEP-CHF ve I-PRESERVE calismalarinda hasta alimi beklenenden ¢ok uzun sirmistur.

--CHARM-Preserved calismasinda 37 aylik takipte hastalarin sadece %11 inde kardiyovaskuler olay meydana gelmis, PEP-
CHF c¢alismasinda 1 yil sonunda hastalarin sadece %4’tinde 6/im gézlenmis ve I-PRESERVE ¢alismasinda 50 ay sonunda
hastalarin sadece %11’i 6lmUs ki bu oranlar gergek hayat verilerine gére oldukga distktr.

2- Calismalarda ilag birakma oranlari ve agik etiketli ACE-I/ARB’ye gegis oranlari ¢ok fazla.

-- PEP-CHF c¢alismasinda 1 yil sonunda hastalarin %90’1 perindopril kullanirken bu oran 6 ay sonra %60’a ¢alisma sonunda
ise %35’e dismds.

--Acik etiketli ACE-I/ARB’ye gecis orani I-PRESERVE’de %34, CHARM-Preserved’de %22 ve PEP-CHF’de %40 olarak
belirtiimis.

3- Calismalarda 6nemli oranda hasta zaten nérohormon bloke edici ajanlar kullandigi i¢in beklenen faydayr maskelemis
olabilir.

-- -PRESEVE’de ACE-I kullanma orani her 2 grupta %40, spironolactone kullanimi %29 ve beta bloker kullanimi %73 olarak
bildirilmis.

4- Calismaya alinan hastalarin bazilarinda gergekten KEF-KY olmayabilecegdi yéninde elestiriler mevcut.



5- KEF-KY olan hastalarin siklikla ko-morbiditelerin eglik ettigi heterojen bir hasta grubu oldugdu, tani ve siniflamada
konsensus olmadi§ini géz éniinde bulundurarak ¢alisma sonuclarini yorumlarken dikkatli olmak gerekir.

Sonug olarak gtincel veriler KEF-KY hastalarinda ACE-I/ARB’lerin rutin olarak verilmesini destekleyecek kadar kuvvetli
g6zikmemekte. Randomize galismalarin sonuglarina gére, bu ilaglar KEF-KY’de mortaliteden ¢ok hastaneye yatiglari
azaltma egilimi g6stermektedir ve DEF-KY ile karsilastirdigimizda potansiyel faydanin KEF-KY’de daha az oldugu
soylenebilir.



