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Demir eksikligi, kalp yetmezliginde yaygin bir komorbiditedir, bozulmus fonksiyonel kapasite, diisiik yasam kalitesi, artmis
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Intravendz ferrik karboksimaltoz ile tedavi, ejeksiyon fraksiyonu azalmis stabil KY
hastalarinda fonksiyonel kapasite, semptomlar ve yasam kalitesinde iyilesmeler géstermistir. AFFIRM-AHF calismasinda,
intraven6z ferrik karboksimaltozun akut kalp yetmezligi ile basvuran hastalarda faydali olup olmadiginin arastiriimasi
amaglanmistir.

Akut kalp yetmezligi ve demir eksikligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar, intravenéz ferrik karboksimaltoza (n = 567)
karsi plaseboya (n = 565) randomize edildi. Hastalar, 500 ile 2000 mg arasinda ferrik karboksimaltoz (agirlik ve hemoglobin
seviyesine dayali doz rejimi) aldi. Calismaya alinan hastalar yaklasik 52 hafta takip edildi. Hastalarin yas ortalamasi 71 idi ve
% 44’0 kadin hastalardan olugsmaktaydi. Akut kalp yetersizligi ile hastaneye bagvurmus ejeksiyon fraksiyonu % 50’nin altinda
olan, klinik olarak stabil ve taburcu olmaya hazir hastalardan serum ferritin <100 ng / ml veya serum ferritin 100-299 ng / ml
olup transferrin satlirasyonu <% 20 olan hastalar galismaya dahil edildi.

Hastalarin 52 haftalik takibi sonucunda 6lUm insidansi tedavi ve plasebo gruplari arasinda farklh degildi. Toplam hastaneye
yatislarin ve KV 8liminun birlesik birincil sonlanim noktasi igin toplam olay sayisi, ferrik karboksimaltoz ile tedavi
edilenlerde plaseboya kiyasla sayisal olarak daha dastkti (RR 0.79;% 95 Cl 0.62-1.01). Kardiyovaskiler 8lim Ferrik
karboksimaltoz grubunda % 13,8, plasebo grubunda ise % 14,2 (p = 0,89) idi. Kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye toplam
yatiglar Ferrik karboksimaltoz grubunda % 48.9, plasebo grubunda ise % 53.5 (p = 0.013) idi.

Demir eksikligi olan akut kalp yetmezli§i hastalarinda intravenéz ferrik karboksimaltoz, kalp yetmezligi nedeniyle toplam
hastaneye yatislarda ve kardiyovaskiiler dlimde azalma saglamistir. intravendz ferrik karboksimaltoz, plaseboya kiyasla
kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye toplam yatiglarda énemli bir azalma (%26) ile iliskilendirilmistir. AFFIRM-HF ¢alismasi
FAIR-HF, CONFIRM-HF ve EFFECT-HF'ye destekleyerek intravendz demir tedavisinin yeni kalp yetersizligi klavuzlarinda
elini glglendirerek bu konuda daha gugli 6nerilerde bulunulacadini gésteriyor. Oral demir takviyesi stratejisinin negatif
sonuclandigi IRONOUT calismasini da ek olarak vurgulamakta da fayda var. Eger demir takviyesi gereksinimi varsa bunu
intravendz olarak yapmak daha mantikli gériinmektedir. Ayrica kalp yetersizligi hastalarinda demir diizeylerinin araliklarla
takibi klinik pratigimize yerlesecek gibi gérinmektedir.



