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Korunmusg ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetersizligi (KY), mortalitesi, diistik EF’li KY kadar yliksek olan bir klinik antitedir. Bdyle hastalarda renin-
anjiotensin sistem (RAS) blokerleri ile yapilan ¢alismalar éliim ya da KY nedenli hospitalizasyondan olusan primer son noktada azalma
gGsterememis, fakat fayda lehine (azalmis KY nedenli hospitalizasyon) bir egilimi ortaya koymustur. Fakat bu ¢calismalar ya yeterince gli¢lii degildir ya
da béyle hastalari subgrup analizlerinde incelemistir.

Mevcut gcalisma korunmus EF’li KY olan genis bir hasta populasyonunda RAS blokerlerinin mortalite lizerine olan etkisini degerlendirmek igin
tasarlandi. Calismanin primer sonlanim noktas: bir yillik takip sonunda tiim nedenlere bagl 6limdi. Calismaya EF>%40, ortalama yasi 79 olan 16216
hasta alindi. Once tim hastalar (tiim kohort), sonra bazal ézellikler agisindan esit hastalar (esitlenmis kohort) RAS blokeri alip almamasina gére
primer son nokta gelisimi agisindan karsilastirildi. Calisma sonunda RAS blokeri kullanimiyla hem tiim kohortta, hem de egitlenmis kohortta primer
son nokta gelisiminde anlamli azalma bulundu (sirasiyla HR: 0.48, p<0.001 ve HR:0.91, p=0.008). Sonug olarak, bu ¢alisma korunmus EF olan KY
hastalarinda RAS blokerlerinin kullaniminin mortalite yarari sagladigini géstermistir ve bu hastalarda RAS blokerlerinin kullanimi igin bir destek
saglamaktadir.

Calisma isveg'te isveg kalp yetersizligi cemiyeti tarafindan yapildi. Calismaya EF>%40 olan, yasli (ortalama yas:79) hastalar
alindi. Calismanin primer son noktas! bir yillik takip sonunda tiim nedenlere bagh éliimdii. Once RAS blokeri alan 12543 ve
almayan 3673 hasta (tim kohort), daha sonra bazal karakteristikleri ve laboratuar degerleri esit RAS blokeri alan 3329 ve
almayan 3329 hasta (esitlenmis kohort) primer son nokta gelisimi agisindan karsilastiriidi. Tim kohort géz éniine
alindiginda RAS blokeri alan grup genel olarak daha geng ve daha saglikliydi (Tablo 1). Diger yandan esitlenmis kohortta
RAS blokeri alan ve almayan hastalar bazal 6zellikler bakimindan benzerdi (Tablo 1). Tim kohortta, RAS blokeri alan
hastalarda almayanlara gore bir yillik sagkalim anlamli olarak daha fazla idi (HR: 0.48, p< 0.001). Yine esitlenmis kohortta,
RAS blokeri alanlarda almayanlara gére bir yillik sagkalim anlamh olarak fazla bulundu (HR:0.91, p=0.008) (Sekil 1). Sonug
olarak, korunmus EF olan KY hastalarinda RAS blokerlerinin kullanimiyla RAS blokeri alan ve almayan hastalar bazal
karakteristikler bakimindan esitlendiginde bir yillik takip sonunda tiim nedenlere bagl élimde %9 azalma saglandi. Bu
¢alisma, kesin kanit saglamasa da RAS blokerlerinin korunmus EF olan KY hastalarinda kullanimi icin destek sagliyor.

Tablo 1. Bazal karakteristikler

Toplam kohort Esitlenmis kohort

RAS blokeri (-| RAS blokeri | Standart fark | RAS blokeri | RAS blokeri | Standart fark
) (+) ¢) (+)

RAS blokeri
ACEI (%)
ARB (%) 0 73 0 73
ACEI + ARB (%) 0 25 0 25
0 2 0 2
Yas 80+ 10 74 + 11 46*** 79 +£10 79+£10 0

Kadin cinsiyet (%) 54 44 19** 53 53 1




NHYA sinif
Sinif 1 (%)
Sinif 2 (%) 15 16 4x** 15 17 6*
Sinif 3 (%) 41 51 21 42 44 3
Sinif 4 (%) 38 30 16 38 34 7
7 2 27 6 5 2
SVEF (%) 35*** 3
40 — 49 (%)
>50 (%) 36 53 37 39
64 47 63 61
Kreatinin klirensi (ml/dk) 51 + 30 67 +34 49*** 53 +30 52 + 29 2
NT-pro BNP (ng/L) 5758 + 8505 | 3529 + 5101 38*** 5192 + 7573 | 4577 + 6070 9

RAS: Renin-Anjiyotensin sistem, ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB: Anjiyotensin reseptér blokeri,
NHYA: New-york kalp cemiyeti siniflamasi, SVEF: Sol Ventrikll ejeksiyon fraksyonu, NT-pro BNP: N terminal pro-brain
natridiretik peptid. ***p<0.001, *p<0.05.

Sekil 1. Calisma gruplarinda bir yillik takip sonunda sagkalim egrisi

1vilhik
sagkalm kohort HR:
Tomkohort, RAS (+)  86% 0.48, p < 0.001

Sagkalim yuzdesi

Esitlenmis kohort, RAS [+)  779% |
Egitienmis kohort, RAS () 72%

69% '
Tam kohort, RAS (-) ”" Esitlenmis kohort HR:

S 0.91, p=0.008

co

Yil

RAS: Renin-Anjiyotensin sistem, HR: hazard ratio.



