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Sol ventrikll hipertrofisi kardiyovaskiler hastalik dnciisii olup morbidite ve mortalite ile iligkilidir ve kronik bdbrek
hastalarinda (KBH), tip 2 diyabet (T2D) ve hipertansion hastalarinda siklikla g6zlenir. Mineralokortikoid reseptdr antagonizmi
(MRA) hipertansiyon hastalarinda sol ventrikill kiitlesini azalttigi gdsterilmis ve ACEI ile beraber kullanildi§inda bu etkinin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Finerenon yeni selektif, nonsteroidal MRA'dir ve bu molekllin KBH ve T2D hastalarinda

kardiyovaskiler ve renal faydalari gosterilmistir. Semptomatik DEF-KY olmayan serum K*< 4,8mmol/l olan tek RAASI
kullanan T2D ve KBH olan 13.171 hasta dahil edilip Plasebo ve finerenone koluna randomize edildi ve median 3 yil takip
edildi. Kardiyovaskller bilesik son nokta; kardiyovaskiler 6lime, non-fatal Ml ve non-fatal inme veya KY igin hastaneye
yatisa kadar gegen sire, renal bilesik son nokta; bébrek yetmezli§gi, bazalden eGFR de slrekli azalma ve bdbrek iligkili
6lime kadar gecen silire olarak belirlendi. Finerenone grubunda KV bilesik son noktalarda %14 KV morbidite ve mortalitede
azalma goézlendi (HR:0.86 %95GA 0.78-0.95 p=0.0018). Renal bilesik son noktada ise finerenone grubunda KBH
progresyonunda %23 risk azalmasi goézlendi (HR:0.77 %95GA 0.67-0.88 p=0.0002). LVH varligina gére FIDELITY nin
subgrup analizi yapildi. Elektrokardiyografiye gére LVH tanisi kondu ve %9,6 hastada LVH tespit edildi (n=1.250/13.026) ve
plasebo/finerenone grubuna randomize edildi. LVH olan grupta mikrovaskiler komplikasyonlar ve KY orani daha ylksek idi.
LVH varligindan bagimsiz olarak finerenone KV bilesik son nokta riskini plaseboya gére azaltti (LVH varliginda, HR:0.72
%95GA 0.55-0.95, LVH yoklugunda HR:0.89 %95GA 0.81-0.98). KY icin hastaneye yatislarda ise finerenone LVH olan
hasta grubunda daha ¢ok risk azalmasi saglamigtir (p value for interaction=0.002). Renal bilesik son noktalari da LVH
varligindan bagimsiz olarak finerenone plaseboya gére riski anlamh azaltti. Finerenone kullanimi ile hiperkalemi riski LVH
varligindan bagimsiz olup daha sik gdzlenmekte ancak bu nedenle ilag birakma orani oldukga diisiik bulundu. Sonug olarak,
finerenone KBH ve T2D hastalarinda LVH varligindan bagimsiz olarak kardiyorenal faydalari gésterilmistir.



