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Soru: Kalp yetersizligi tim diinyada nasil bir gidis géstermektedir?

Kalp yetersizligi gcok ylksek bir hasta populasyonu olan ve her giin hasta sayisi artan bir halk saglgi problemidir. Her
gecgen gun insidansi, prevalansi, morbidite ve mortalitesi ve ekonomik maliyeti ylkselmekte tim dlnya Ulkeleri bitgelerini
zorlamaktadir . Kalp yetersizligi tedavisi icin yilda yaklasik 11 milyon $ harcanmaktadir.

Soru: Bati lilkerindeki durumu nasildir?

insidans ve prevalansi gittikce artmaktadir. Kalp yetersizligi daha anlasilabilir ve yeni tedavi segenekleri olmasina karsin
kronik Kalp yetersizligi (KKY) bati Glkelerinde en yaygin gérilen 61im nedenlerinden biridir .

Soru: Mortalite hizi yitkksek midir?

Teshis konulduktan sonra 5 yil iginde %60 civarindadir hatta hastane yatigi olanlarda daha yUksektir .

Soru: KKY hastalarinda ana 6liim nedeni nedir?

Ana 6lim nedeni, siklikla refrakter kalp yetesizli§i veya yeni gelisen koroner trombozu sonucu olusan tikaniklik veya
aritmik olaya bagli olugsan ani kardiyak élimdur. Azalmis sol ventrikil fonksiyonu ve korunmus sol ventrikll fonksiyonuna
bagl kalp yetersizli§i olan hastalarin irdelendigi bir calismada 600 civarinda 6limun incelenmesinde ani 6liim, azalmis
fonksiyonlu hastalarda %21 korunmus fonksiyonlu hastalarda %16 olarak bulunmus. Azalmig sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu olan grupta akut miyokard infakttistine bagli 610m ilk 1.5 yilda dnce hizla artmis daha sonra yavaslamistir. 5 yil
izlemi olan ¢alismada Sol ventrikll fonksiyonu azalmis olan hastalarda hastalarin %50’sinde koroner tikanma oldugu tespit
edilmistir .

Soru: Kalp yetersizliginin nispeten yaygin gériilen bir komplikasyonu olan tromboembolizm hangi sekillerde
karsimiza ¢ikar ve 6nemi nedir?

Kalp yetersizligi hastasinda bosluklarin genislemesi, azalmis duvar hareketi, azalmig stroke voliim kanin stazina neden
olabilmekte, endokardin endotel ylizeyinde degisiklikler olusmasi antitrombotik 6zelliklerini degistirmekte, fibrinopeptide A,
antitrombin Ill, dolasan fibrinojen ve D-dimer dlzeyi yUkselmekte, nitrik oksid Uretimi azalmakta ve vWB factor dizeyi
artmaktadir. Trombositlerin adezyonu ve endotel monosit aktivitesi artmaktadir. Bu trombozu hazirlayan faktérlere ek olarak
atrial fibrilasyon gelisimide kalp yetersizliginde gelisen trombotik olaylarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir . Hastalarin
inme, miyokard infarktiisu ve diger arteryel ve vendz tromboembolik olaylarin gelisimi i¢in riskleri artmistir . Vendz
tromboemboli, inme ve yeni koroner olaya bagl ani 61im riski %30’dur .

Soru: Morbidite ve mortaliteyi azaltmada antitrombotik ve antikoagiilan tedavinin faydasi var midir?
Antitrombotik ve antikoagilan tedavinin potansiyel faydalari ile ilgili hala tartisma vardir .

Soru: 580 hastalik kohortunuzu izleme amaciniz neydi?

Amacimiz hastaneye dekompanse kalp yetersizligi tanisi ile yatan hastalarda ¢ikis sonrasinda, medikal tedavileri
arasinda yer alan aspirin, klopidogrel ve warfarin kullaniminin kardiyak mortalite ve tekrar kotlilesen kalp yetersizligi tanisi ile
hastaneye yatisa olan etkisini incelemekti.

Soru: Bu dekompanse kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatan ve taburcu olduktan sonra 39114 ay izlediginiz
hastalarinizin ézellikleri nasildi?

Dekompanse kalp yetersizligi nedeni ile ocak 2003 ve haziran 2009 tarihleri arasinda klinigimize yatirilan bes ylz seksen
hasta kohorta dahil edildi. 373’0 erkek, 207’i kadin olan hastalarin ortalama yaslari 63+13 yildi. Fonksiyonel durumlari (New
York Heart Association functional class) II-1V di. Hastalarin hepsi koroner arter hastaligi agisindan koroner anjiografi ile
degerlendirilmisti. Hastalarin %63’inde koroner arter hastaligi vardi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonlari %26+9, BNP degerleri
1166+1007pg/mL’ydi. 62 hasta (% 11) calismaya alindi§inda klopidogrel kullanmaktaydi. Orta- ileri aort darli§i ve mitral



darhigi olan hastalar gruba alinmadi.

Soru: Calismanin sonunda hastalarin kardiyak nedenli 6lim ve hastaneye yatis orani neydi, 6len hastalarin
ozellikleri nasildi?

iki yliz yedi (%36) hasta izlem sirasinda kaybedildi. Olen hastalar yasayanlara kiyasla daha yasliydi, NYHA siniflari daha
yukseti, BNP ve CRP dizeyleri yiksekti, ejeksiyon fraksiyonlari ve hemoglobin diizeyleri daha distktu. 313 hastanin izlem
dénemi sirasinda kalp yetersizliginin kétlilesmesi nedeni ile tekrar hastaneye yatisi gerceklesti.

Soru: Aspirin, klopidogrel ve warfarin kullaniminin yasama olan katkisi neydi?

Aspirin kullanan 515 hastanin %36’s1, aspirin kullanmayan 65 hastanin %37’si izlem sirasinda kaybedilmisti (p>0.05).
Klopidogrel alan 101 hastanin %27’si, klopidogrel almayan 479 hastanin %38'’i izlem suresi sirasinda 6lmusti (p=0.039).
Warfarin kullanan ya da kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Soru: Uzun sireli izlemde bu ilaglarin hastaneye yatisa etkisi nasildi?

ilaglarin kullaniminin kétiilesen kalp yetersizliginden dolay uzun izlem siiresinde hastaneye yatisa her hangi bir etkisi
saptanmamigtir.

Soru: Aspirin, klopidogrel ve warfarin kullaniminin kalp yetersizligi hastalarinda etkisini irdeleyen énemli calismalar
var midir varsa sonuglari nasildir?

Kronik kalp yetersizliginde Aspirin, klopidogrel ve warfarinin etkisini karsilastiran en blyik randomize ¢alisma
WATCH’dir. Hastalarin %73’Gnln etyolojisi iskemikti ve ortalama yasi 63'd(i. Hastalarin miyokard infarktlisQ, hipertansiyonu,
diyabet, inme, periferik arter hastaligi ve kronik obstriktif akciger hastaligi gibi eslik eden ko-morbid durumlari vardi.
Hastalar ACEI/ARB, B bloker, dilretik, digoksin, sprinolakton aliyorlardi. Hastalar aspirin, klopidogrel yada warfarin kullanimi
ile 3 koldan birine ayrildilar. Ortalama 1.9 yil izlem sirasinda 282 (% 18) 6lim ve 13 (%1) kalp transplantasyonu oldu. Primer
son noktasi tiim nedenli éliimler, dliimciil olmayan miyokard infarktiisii ve élimciil olmayan inmeydi. ikincil sonlanim
noktalari; birincil sonlanim noktasi ve kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatisti. WATCH calismasinin sonucunda
antikoagulan kullanimi ile aspirin ve klopidogrel gibi antitrombositer tedavi arasinda primer sonlanim noktasi agisindan
anlamli biyUk bir fark saptanmadi . WATCH c¢alismasi yavas hasta alimi nedeni ile erken sonlandirimigtir. Warfarin
grubunda aspirin kullanan gruba gére hastaneye yatista daha fazla bir risk azalmasi olmustur.

Warfarin and Aspirin Study in Heart Failure galismasinda aspirin kullanimina randomize edilen grupta, 6zellikle kétilesen
kalp yetersizligi nedeni ile hastaneye yatis daha fazla olmustur.

Soru: Warfarin ve aspirin kullaniminin Kardiyak mortaliteye olumlu etkisinin saptanmamasinin nedenleri neler
olabilir?

Hepimizin bildigi gibi coumadin kullanimi ve etkili dozun ayarlanmasi zor bir ilagtir. Hastalarin tedaviye uyumlarinin iyi
olmamasi nedeni ile istenen INR degerlerinin saglanmasinda gi¢lik ¢ekilebilmesi sonuglari etkileyebilir. Kalp yetersizliginde
furosemidin intravendz verilmesi sonrasinda, verilmeyi izleyen dakikalar i¢cinde venlerde dilatasyon gelisir, aspirin
kullaniminin bu etkiyi inhibe ettigi gdsterilmistir .

Aspirin, ACE-inhibitérleri ile etkilesime girebilmekte ve onlarin yararinin ortaya ¢ikmasina engel olabilmektedir. Aspirin doza
bagl olarak, renin-anjiotensin sistemi aktive olmus ya da ACE-inhibitér kullananlarda bébrek fonksiyonlarini
bozabilmektedir. idrar akimi, sodyum atilimi ve serbest su klerensi 320 mg aspirin alanlarda 0 ve 80 mg alanlara kiyasla
diisiik oldugu saptanmistir. idrar akimi, sodyum atilimi, serbest su klerensi ve ozmolarite nin 160 mg aspirin alindiginda 0
mg alinmasina gére anlamli bir sekilde azalmis oldugu gésterilmistir .

Soru: Klopidogrelin kardiyak mortalite lizerine olan olumlu etkisini neye bagliyorsunuz?

Anti-trombositer ajan olan klopidogrel ACE-inhibitérleri alan kalp yetersizlikli hastalar da aspirinle karsilastiriidiginda
prostaglandin sentezi ile etkilesmez. Klopidogrel, ACE-inhibitéri kullanan hastalar, aspirin-ACE-inhbitdr( kullanan hastalar
ile kiyaslandiginda ortalama VO2max da anlamli bir artis saptanmistir . ACE-inhibit6r kullanan kalp yetersizlikli hastalarda
gUnlik 325 mg aspirin dozununun 75 mg klopidogrel alanlara gére beyin natrilretik peptid diizeylerine olumsuz etkisi oldugu
go6ralmagtar .

Calisma grubumuzun %63’lnde koroner arter hastaliginin bulunmasi nedeni ile klopidogrelin trombotik olaylara olumlu etkisi
oldugunu ve mortaliteyi azalttigini distntyorum.

Soru: Tesekkiir ederim
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