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Kalp yetersizligi (KY) hastalari genellikle dispne ve periferik ddem gibi spesifik olmayan semptom ve bulgular ile bagvururlar.
Bununla birlikte yeni tani KY hastalarinda sag kalimi arttirici tedaviler siklikla ekokardiyografi ve uzman degerlendirmesine
kadar gecikir.Yeni kilavuzlar ve konsensus dokiimanlari kalp yetersizligi tanisinda semptom ve bulgular ile birlikte NT-proBP
seviyelerinin kullanimini éneriyor. Yeni tani kalp yetersizliginde morbidiye ve mortaliteyi diizeltebilmek i¢in hizli tani ve erken
tedavinin baslanmasi gerekir. Bu ¢alismanin amaci poliklinige yeni tani kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarin risk profilinin
belirlemektir.

Metod

Poliklinige KY bulgulari ile bagvuran ve NT-proBNP degeri > 300 ng/L olan yeni KY stpheli hasta (5942), KY tanisi olmayan
eslenmis kontrol grubu (2048) ile 1 yil takip ediliyor. |ki grup tedavide degisiklik ve kardiyovaskiler olaylar agisindan
karsilastiriliyor (Sekil 1).

Sekil 1
Sonuglar

Siphelenilen yeni tani KY tanisi olan hastalarin sadece %29’u indeks olaydan bir yil igcinde KY tanisi almis ve ilk sisteme
kayitl ekokardiyografi (EKO) yapiimasina kadar gegen ortalama slre 40 gun olarak bulunmus (Sekil 2). Bagvuru sonrasi
kilavuz temelli tedavi kullaniminda az bir atis varken, kivrim ditiretik kullaniminda dramatik bir artis izlendi (Sekil 3).
Poliklinige yeni tani KY suphesiyle bagvuran hastalar yiksek 61im ve KY ile hastaneye yatis riskine sahipti

KY nedeniyle hastaneye yatis ve bltlin sebeplere bagl mortalite basvurudan sonraki ilk haftalarda ylUksekti ve artan NT-
proBNP ile artis gdsteriyordu. Hizlh NT-proBNP testine ragmen KY tanisi ve ekokardiyografi kullanim oranlari diigikt0.
Basvuru sonrasi kilavuz temelli tedavi kullaniminda az bir atis varken, kivrim ditretik kullaniminda dramatik bir artis izlendi.
Bu bulgular, KY tanisinda ekokardiyografi ile fenotipleme ihtiyacini ortadan kaldirip pragmatik NT-proBNP tani koyma
yaklagiminin gelistiriimesi i¢in bir devrim ihtiyaci oldugunun énemini vurgulamaktadir. Morbidite ve mortaliteyi iyilestirmek igin
kilavuz temelli tedavinin baglaniimasinda diistk esik degerleri adapte edilmelidir.



