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Genellikle kétii ve zor bir yil gecirmemize ragmen kalp yetersizligi agisindan olumlu bir yil oldu diyebiliriz. Ug biyik
kardiyovaskdler (KV) sonlanim galismasi sonrasi, ESC 2020 sanal kongrede sonuglari agiklanan VERTIS-CV ¢alismasinda
yeni bir SGLT2i’0 olan ertugliflozin ile diyabetik hastalarda kalp yetersizligi (KY) hastane yatislarinda azalma gésterildi. Ayni
kongrede sonuglari agiklanan diger blyilik ¢alisma EMPEROR-REDUCED oldu. Bu calismada empagliflozin DAPA-HF
calismasindaki gibi KV ve hastane yatislarinda azalma gésterdi. Bu calismada DAPA-HF’in aksine KV 6limde istatistiki
6neme sahip azalma gdsteriimemesi nedenleri tartisilmasina ragmen kanitin batinlugine bakildiginda (totality of evidence)
SGLT2i'lerin dustk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligine (DEFKY) hem KV &6lim hem de KY kétilesmesi agisindan
olumlu katkisi oldugu kabul edilmektedir. ESC 2021 kilavuzu henliz yayinlanmamasina ragmen bu g¢alismalarin sonucunda
SGLT2i'ler DEFKY’de 4 temel tedaviden biri olarak kabul edilmeye baslanmistir (ACEi/ARNi, BB,MRA, SGLT2i). Bu
dénemde DEFKY’de KV 6lim ve hastane yatiglarinda azalma sagladigi gésterilen diger dnemli bir ajan yeni ¢6zUnebilir
guanilat siklaz stimulatéri (sGC stimulator) olan vericiguat'dir. Son zamanlarda koétilesen kalp yetersizligi olay! (hastane
yatis veya acilde iv diliretik uygulanmasi) yasayan ve EF<%45 olan hastalarda vericiguat KV 6lim ve hastane yatislarini
azaltmay! basardi. Vericiguat ‘in 0zellikle disik GFR’li (GFR 15-30 ml/dak) hastalarda da kullanilabilmesi KY ve
beraberinde bdbrek yetersizligi olan hastalarda dnemli bir avantaj saglayabilecek gibi gérinuyor. KY’de yeni ila¢ ¢calismalari
birbiri ardina agiklanmaya devam etti. Gegtigimiz kasim ayinda yapilan sanal 2020 AHA kongresinde GALACTIC-HF
calismasi sonuglari agiklandi. Bu ¢alismada, DEFKY hastalarinda, bir myosin aktivatérii olan Omecamtiv mecarbil'in KV
6lim ve hastane yatislarinda azalma sagladigi gosterildi (6zellikle EF’si<%28 olanlarda bu azalma daha belirgindi). Bébrek
fonksiyonlarina ve kan basincina etkisi olmamasi bu ilacin 6zellikle dider ilaglarin kullaniminda kisitlayici rol oynayan bébrek
yetersizligi ve sinirda veya disik kan basincina sahip ¢ok disik EF’ye sahip hastalarda avantaj sadlayabilir. Bu toplantida
sonuglari agiklanan diger bir calisma SOLOIST-WHF calismasi oldu. Bu ¢alismada hem SGLT1 hem de SGLT2 inhibe edici
etkisi olan sotogliflozin akut KY ile hastaneye yatan DM’li hastalarda KV 6lim ve hastane yatiglari veya KY kétllesmesi ile
acile basvurularda azalma sagladi. Bu ¢alismada %20 civarinda EF>%50 olan hasta olmasi ve bu hasta grubunda da
sotogliflozinin yararinin gésterilmesi bu ila¢c grubunun korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEFKY) hastalarinda
faydali olabilece@i umudunu dogurdu.

Stabil kalp yetersizligi hastalarinda i.v. ferrik karboksimaltoz’'un fiziksel kapasiteyi ve hayat kalitesini iyilestirdigi gdsterilmisti.
AFFIRM-AHF calismasinda akut KY ile hastaneye yatan ve stabil hale getirilen, zamanda demir eksikligi tespit edilen
hastalarda taburculuk éncesi baslanan ferrik karboksimaltozun KY yatislarinda bir azalma sagladigi gosterildi. DEFKY’de
yerini sadlamlastiran sakubitril/valsartan’in endikasyon alanini genigletici calismalar da yapiimaya devam edildi. 2019’da
KEFKY hastalarinda yapilan PARAGON calismasi sonrasi 2020°de sakubitril/valsartan’in  kisisellestirilmis tedavi ile
kiyaslandiyi PARALLAX calismas! yayinlandi. Bu calismada 12. Haftada sakubitril/valsasrtan NT-proBNP’de azalmaya
neden olurken, 24. Haftada 6 dakikalik ylrime testinde dnemli bir iyilesme gdstermedi. Posthok analizlerde KY hastane
yatislarinda énemli azalma saglamasi ve bdbrek fonksiyon kétllesmesinin sakubitril/valsartan grubunda daha az gézlenmesi
bu ¢alismanin olumlu yanlariydi.

Kalp yetersizliginde kilavuzlarca 6nerilen tibbi tedavinin uygulanmasi ¢ok énem arzetmektedir. Fakat bazen bu tedaviler
optimal uygulanmasina ragmen morbidite ve mortalite halen ylksek seyretmeye devam etmektedir. Daha da 6tesi su anda
KEFKY’de en iyi tedavi ne olmali ile ilgili bilgilerimiz kisithdir. ilag tedavisine direncli KY hastalarinda hayat kalitesini ve
prognozunu iyilestirmek icin birtakim transkateter girisimsel yéntemler ve alternatif pil gesitleri uygulanmaya baglamigtir.
Bunlarin basinda en gok asina oldugumuz ‘Transaortik Valve implantasyonu’ (TAVI) yéntemidir. KY’de disik akim diisik
gradiyente sahip EF’si diisiik hastalarda (TAVi) uygulanmasi dnerilmektedir. Diisiik doz dobutamin testinde aort darliginin
gercekten ciddi oldugu ve kontraktil rezervin varoldugu gdsterilen hastalarda TAVi islemi sagkalimda énemli bir iyilesme
saglamaktadir. KY’de mitral kapak girisimleri de yapilmaktadir. DEFKY ve fonksiyonel ciddi mitral yetersizliginde optimal
medikal tedaviye ragmen semptom devam ederse mitraklip yapilmasi énerilmektedir. Bu yil COAPT c¢alismasinin 3. yil takip
sonuglar agiklandi ve mortalite ve morbidite yararinin mitraklip lehine devam ettigi izlendi. Ozellikle kalp yetersizligi uzman,
goruntileme uzmani, girisimsel kardiyolog ve kalp damar cerrahindan olusan kalp takimi kurulabilen merkezlerde bu islemin
sonuglarinin daha iyi olacag! da vurgulanmaktadir. Bu yil fonksiyonel trikUspit yetersizligine bagli sag kalp yetersizliginde
Triklip ve vena kavaya protez kapak islemleri de bolca glindeme gelmeye baslamistir. Kanita dayali tibbi tedavinin olmadigi
KEFKY’de de girisimsel tedaviler denenmektedir. Sol ventrikll dolum basinglan ylksek olan ve sagd kalp fonksiyonlar iyi
olan semptomatik KEFKY hastalarinda interatriyal septumda sol-sag sant olusturmak igin gelistirilen cihazlarin faz 2
calismalarinda olumlu sonuglar gdsteriimeye bagladi. Atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizligi birlikteliginde ritim kontrolu mi
yoksa hiz kontroll dada iyidir halen tartigiimaktadir. CASTLE HF ve CABANA calismasinin alt grup analizlerinde KY ve AF
birlikteliginde ablasyon tedavisinin olumlu sonuglari a¢iklandiktan sonra bu alanda secilmis hastalarda (Paroksismalveya
persistan, kalp bosluklari fazla dilate olmamig) ablasyon iyi bir tedavi alternatifi gibi goériinmektedir.  Kardiyak
resenkronizasyon, intrakardiyak defibrillatér ve kardiyak kontraklite modilasyondan sonra KY’de his demetinden uyari veren
pillerin KY hastalarinda kullanimi ve klinik galismalari bu yil giindem olusturmustur.



Kalp yetersizliginde bu kadar gesit ilag ve cihaz alternatifi olmasina ragmen gerek maliyet, gerek hasta gerekse de doktor ve
merkez faktoriine bagl hastalarin hayat kalitesini ve prognozunu iyilestirme potansiyeli olan bu tedavilerin dogru hastalarda
uygulanmasi ile ilgili sorun devam etmektedir. Yeni ilaglar kesfedilmesine ve etkinliklerini blylk randomize g¢alismalarda
kanitlamig olsalar da, bu ilaglarin klinikde kullaniimasi ile ilgili ciddi sorunlar bulunmaktadir. Polifarmasinin oldudu bir alanda
yapilmasi gereken hangi hastanin hangi ilagdan maksimum fayda saglayacagdinin tespit edilmesidir. Bunun i¢in de, NYHA
fonksiyonel sinif ve EF’nin 6tesinde KY hastalarinda derin fenotipleme yapabilmemiz gerekmektedir. Derin fenotipleme
yapabilabilmesi i¢in de kalp yetersizligi konusunda daha fazla uzmanlasmis hekimlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak o zaman
bu yeni ilaglari klinik pratikte dogru zamanda, dogru hastada ve dogru bir sekilde uygulayabiliriz. Ve yine KY’de uygun
hastalara girisimsel islemlerin dogru sekilde planlanabilmesi igin icerisinde mutalaka kalp yetersizligi uzmani, gérintileme
uzmani, elektrofizyolog ve yapisal girisimsel uzmanlarindan olusan kalp takiminin oldugu tersiyer merkezlerin olusturulmasi
gerekmektedir.

Umarim yeni yil hepimize pandemi ve covid’in konugsulmadigi ve klinik calismalardaki basariyi gergek hayatta klinik basariya
déndirmeyi basardigimiz saghkl ve mutlu ginler getirir.
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