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Hastaneye kabulde kalp yetersizligi tanisi alan olgularda, basit ve gogu zaman rutin uygulamada degerlendirilen klinik verilerin 12 haftalik prognozun
énemli géstergeleri oldugu bildiriliyor.

10 701 olgunun verilerinin dederlendirildigi calismada; ileri yas- >70 yas (OR 1.5, p<0.001), ciddi sol ventrikul sistolik
disfonksiyonu (OR 1.8, p<0.001), kreatinin ylUksekli§i (OR 1.2, p<0.001), hiponatremi (OR 0.9, p<0.001), anemi (OR 0.9,
p<0.001), atriyal fibrilasyon (OR 1.3, p<0.001) ve inotropik tedavi (OR 5.5, p<0.001) gereksiniminin kalp yetersizligi
olgularinda 12 haftalik kisa dénem mortalitenin bagimsiz géstergeleri oldudu bildirilmektedir. ACE inhibitéri (OR 0.5,
p<0.001), beta bloker (OR 0.7, p<0.001), antitrombotik tedavi (OR 0.6, p<0.001) ve lipid diistrtcu ilag kullaniminin (OR 0.6,
p<0.001) iyi prognoz gdstergeleri oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Dikkat ¢ekici bulgulardan biri kolesterol diizeyi azaldikga kalp yetersizligi olgularinda mortalitenin artis gdsterdiginin bu
calismada yeniden vurgulanmasidir. Lipid diistrlict tedavi alan olgu grubunda ise mortalite; kolesterol diizeyi <151 mg/dl
altinda kalan ve tedaviye karsin >235 mg/dl devam eden olgularda “U shape” sergileyecek sekilde yiksek bulunmustur.
Bilindigi gibi kalp yetersizligi olgularinda; viicut kitle indeksi, kan basinci ve kolesterol diizeyi ile mortalite arasinda ters bir
iliski vardir.

Gahismada, biiyik olasilikla yiksek riskli akut koroner sendromlu olgularda kullaniminin sonucu olarak heparin uygulamasi
ile mortalite artigi arasinda bir iligki bildiriimektedir. Nedeni tam olarak agiklanamayan ilging bulgulardan biri de kalsiyum
blokeri kullanimi ile diisiik mortalite arasindaki iliskidir. inotropik tedavi ile yiiksek mortalite arasindaki iliski genellikle bu
ajanlarin hemodinamik anormallikle seyreden ylksek riskli son dénem kalp yetersizligindeki olgularda kullanimi ile
agiklanmaktadir.

Bu calismadaki dikkat gekici noktalardan bir tanesi de univariate analizlerde loop dilretiklerin yiksek mortalite, tiazid ve
spironolakton tipi ditretiklerin ise disik mortalite ile iligkili oldugunun bulunmasidir. Diyabet bu ¢alismada olumsuz
prognozla iligkili bulunmamistir. Diger taraftan aneminin kéti prognozla iligkili oldugu ve anemi derinligi arttikga mortalitenin
daha da artis gdsterdigi bu ¢calismanin bulgulariyla bir kez daha ortaya konmustur.



