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Kalp Yetersizligi Hastalarinda Hizlandinlmis Kilavuz Rehberligindeki Medikal Tedavi Uygulamasinin Kardiyak Ters
Yeniden Sekillenme Uzerine Etkisi

TEAM-HF ¢alismasi, 6zellesmis bir kilavuz rehberligindeki tedavi (GDMT) takimi araciligiyla kalp yetersizligi (KY)
hastalarinda 4’10 GDMT’de 12 hafta igerisinde hizli bir up-titrasyon saglamak Gzerine tasarlanmistir. Daha énce hastane
yatisi olmayan stabil KY hastalarinin dahil edildigi bu ¢alismada temel olarak olagan genel kardiyoloji bakimiyla, genel
kardiyoloji bakimina ek olarak tele-tip uygulamalar eklenmesi karsilastiriimaktadir.

TEAM-HF ¢alismasinin bu alt analizinde ise, olagan bakima ek olarak tele-tip uygulamalariyla desteklenen hasta grubunda
12 haftalik up-titrasyon sureci sonunda kardiyak ters yeniden sekillenmenin ekokardiyografik olarak saptanmasi
amaglanmigtir.

Galismada semptomatik kalp yetersizligi ve LVEF < %50 olan hastalar genel kardiyoloji kliniginden GDMT klinigine (Mass
General Hospital) sevk edilmislerdir. GDMT kliniginde doktorlarin yani sira 6zellesmis hemsireler ve eczacilar da gérev
almigtir. Galisma yiz yiize gergeklestirilen ilk vizit ile baglamis olup ilk vizitten 6nce ortalama 56 gin igerisinde tim hastalara
baslangi¢ transtorasik ekokardiyografisi yapiimistir. lIk vizit sonrasi 12 haftalik siirecte hastalara tele-tip uygulamalari ve
telefon vizitleri ile 41 GDMT up-titrasyonu saglanmaya calisiimistir. Bu takip siirecinde vital bulgular, laboratuvar degerleri
ve medikal tedavi uygulamalar takip edilmistir. 12 haftalik takibin sonunda hastalar son kez bir yliz ylize vizitte
degerlendirilmis ve bu son vizit sonrasi ortalama 79 giin igerisinde hastalara final ekokardiyografik degerlendirme yapilmistir.
Calismanin sonunda hizlandirilmig GDMT titrasyonunu takiben ekokardiyografik yapi ve fonksiyonda meydana gelen
degisikliklerin tanimlanmasi amaglanmigtir.

CGalismanin birincil sonlanimi ortalama takip sonrasi yapilan ekokardiyografilerdeki baglangica gére sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonundaki (LVEF) degisimdir. ikincil sonlanimlar ise takip siiresi sonunda LV gaplarinda ve LV kiitle indeksindeki
(LMWi) degisimler, LA volim indeksindeki (LAVi) degisimler, sag ventrikil sistolik basincindaki degisimler ve mitral
yetersizlik (MY) ciddiyetindeki degisimlerdir.

Galismaya alinan 100 hastanin ortalama yasi 68 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %72’si erkek, %41’inde iskemik KY olup
ortalama LVEF %37 olarak saptanmistir. Hastalarin yalnizca %4’inde CRT mevcut olup, median NT-proBNP degeri 587
pg/ml’dir.

Ortalama 12 haftalik bir siirenin ardindan hastalarin gogunlugu 4 ilagli GDMT’ye ulasmig ve hastalarin blyiik bélimU her bir
GDMT'den %50 ve Uzeri hedef doz almigtir. Dértli GDMT hedef dozunun %50 ve Uzeri olan hasta oranlari ¢alisma basinda
%21 iken takip sonunda yaklasik %90 oraninda saptanmigtir. Takip sonunda hedef dozun %50 ve Uzerine ulasan hasta
oranlarina bakildiginda bu oranin %98 ile en yiiksek MRA grubunda oldudu gériimustar.

Takip sonunda degerlendirilen 91 hastada LVEF’te %6’lik bir artis gergceklesmis olup ortalama LVEF %43 olarak
saptanmigtir (p<0.001). LV sistolik ve diyastolik caplarinda anlamli sekilde dugtis gézlenmistir. LVMi (116 vs. 105, p=0.020)
ve LAVi (42 vs. 34, p=0.020) degerleri de takip sonunda azalmistir. Takip sonunda hastalarin énemli bir bélimantn LVEF
%40 ve Uzeri gruba gectigi gbrilmektedir. Hastalarin %63’tnde baglangigta LVEF %35 ve altinda iken takip sonunda LVEF
%35'in Uzerinde izlenmistir. %27 hasta ¢calismayi LVEF %50 ve Uizerinde tamamlamistir. Baslangicta 24% hastada ciddi MY
var iken takip sonunda bu oran %12’ye gerilemigtir.

TEAM-HF calismasinin bu analizi, kalp yetersizligi hastalarinda hizlandirilmig GDMT up-titrasyonunun remodeling strecini
gbsteren ekokardiyografik bulgularda iyilesme ile iligkili oldugunu géstermigtir. Hizl GDMT optimizasyonundan sonra belirgin
ters kardiyak yeniden sekillenme gdzlemlenmistir. Bu sonuglar, STRONG-HF calismasinda gérilen faydayi anlamaya
yardimci olmakta ve kapsamli GDMT uygulamasina odaklanan programlarin aciliyetini desteklemektedir.



