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Uluslararasi kilavuzlar kalp yetersizliginde demir eksikligi i¢in tarama yapilmasini énermektedir ve en son Avrupa Kardiyoloji
Derneg@i kalp yetersizligi kilavuzlan AFFIRM-AHF'de test edilen ajan olan intravenéz (1V) ferrik karboksimaltozun yakin
zamanda hastaneye yatirilan semptomatik hastalarda daha fazla kalp yetersizligi nedenli hastane basvurusunu azaltacagini
belirtmigtir. Daha kiguk, plasebo kontrolli ¢alismalar, IV demir takviyesinin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi Uzerindeki
faydalarini da gbstermistir.

Calismaya Agustos 2016 ile Ekim 2021 arasinda kalp yetersizligi ve demir eksikligi olan 1137 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas! 73, %74°0 erkekti. Hastalar standart kalp yetersizligi tedavisine ilave intavendz ferrik karboksimaltoz tedavisi
alanlar ve almayanlar olarak randomize edildi. IV tedavi alan hastalarda ferritin diizeyinin diistik kalmasi durumunda 4. hafta,
4. Ay ve 4 ay araliklarla ek doz tedavi uygulandi. Galismaya dahil edilen tim hastalarin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) %45 ve altinda, transferrin satiirasyonu %20'nin altinda veya serum ferritini 100 pg/L'nin altindaydi.

Ortalama 2.7 yil sonunda, demir tedavisi uygulanan grupta 336 ve kontrol grubunda 411 birincil sonlanim noktasi (kalp
yetersizligi nedenli tekrarlayan hastane yatisi ve kardiyovaskdiler 6l1im) meydana geldi (oran orani [RR] 0.82; %95 CI 0.66-
1.02). IV demir tedavisi, kalp yetersizligi nedenli hastane yatis veya kardiyovaskiler 6lim riskini yaklasik %20 oraninda
azaltmistir. IV demir grubundaki kisiler ayrica kalp yetersizligine bagdlh yasam kalitesi anketlerine dayal olarak baglangicta 4.
ayda degerlendirildiklerinde iyi olma halinin arttigini bildirdi. Uzun sireli IV demir kullanimi, daha fazla enfeksiyon riski ile
iliskili olmayip ve tedavi almayan gruba kiyasla énemli él¢tide daha az advers kardiyak olay ile iligkili bulundu.

Her ne kadar IRONMAN kagit Gzerinde negatif bir ¢alisma olsa da, bulgular anlamlihga ¢ok yakindir ve diger ¢calismalar ile
birlikte degerlendirildiginde, disik ejeksiyon fraksiyonu veya hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonu ve demir eksikligi olan kalp
yetersizligi hastalarinda iv demir takviyesinin kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislar azalttigini ve yasam kalitesini
iyilestirdigini gdsteren yeteri kadar kanit mevcuttur. Galismanin COVID-19 pandemisi boyunca devam etmesi, hastalari
sahsen gdérmeyi ve gerekirse ek doz IV demir uygulamasini engellemis ve muhtemelen iv demir ile gdrllen faydanin
blydkligini azaltmistir. Bu sebeple g¢alismanin bulgulari, daha énceki ¢alismalar ile bir farkliik gdstermis olabilir. Bu
faydalarin, korunmus ejeksiyon fraksiyonu veya asemptomatik sol ventrikll disfonksiyonu olan kalp yetersizligi hastalarinda
da olabilecegini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Devam etmekte olan ve daha fazla sayida hasta iceren
FAIR-HF2 ve HEART-FID calismalarinin sonuglanmasiyla demir tedavisi ile eksik kalan sorularin cevap bulacagi
disinudlmektedir.



