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Giris:

Kalp yetersizligi hastalarina kilavuza dayali tibbi tedavinin (GDMT) verilmesi gerekmektedir. Hatta mimkinse, STRONG-HF
calismasinda da gdosterildigi gibi, taburculuk sonrasi en kisa siirede doz yiUkseltimi yapilmalidir. Ancak diisik EF’li kalp
yetersizligi hastalar icin (HFrEF) ESC kilavuzlarinda GDMT verilmesini sinif 1A ile 6nermesine ragmen gercek hayatta
hastalar bu ilaglarini ya eksik aliyor ya da optimal dozda kullanamiyor. Bu ¢alismada bu ilaglarin neden eksik alindigini
arastiriimasi hedeflenmigtir.

Metot:

Prospektif, gézlemsel bir calisma olan TITRATE-HF 10 yillik bir takip siresini icermektedir. 2 yillik verilerde
yaklasik 4000 hasta (HFrEF, hafif azalmis EF’li kalp yetersizligi (HFmrEF), diizelmis EF’li kalp yetersizli§i (HFimpEF))
toplanmistir. Toplanan hastalarin EF <%50 olmasi gerekmektedir. Ayrica 1 yildan az yagsam suresi olan, son 2 ayda major
bir kardiyovaskiler olay geciren (M, acik kalp ameliyati ya da stroke) kisiler ¢calismaya alinmamistir.

Sonug:

Toplamda 4288 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 1732 tanesi yeni gelisen kalp yetersizligi, 2240
tanesi kronik kalp yetersizligi ve 316 tanesi kétllesen kalp yetersizligidir. Yeni tani kalp yetersizligi olan hastalarin
%50.9’unun daha énce GDMT kullanmadidi gériildi. Bu gruptaki hastalarin tani almadan énce daha ¢ok hipertansiyon
nedeniyle ACE-i/ARB kullandi§i saptanmistir. Kronik ve kétllesen kalp yetersizligi hastalarinin %87.1’inin RASi kullanmakta
oldugu saptanmistir. (RASi= ACEi, ARB, ARNI) Ayrica bu hastalarin %87.1’ beta bloker, %74.9'u MRA ve %630 SGLT2i
kullandigi gérilmustir. 4 grubun hepsini alan hasta sayisinin oraninin ise %33.3 oldugu gértlmastir. HFrEF hastalarinin
%47.2’si dortll ilag grubunu alirken, HFmrEF’de bu oran %35.8, HFimpEF'de ise %33.6°dir. Bu ilaglari kullanan hastalarda
en sik rastlanilan yan etkiler ise; RASI icin hipotansiyon, beta blokerler igin bradikardi ve bas agrisi, MRA igin hiperkalemi ve
SGLT2i icin Uriner sistem enfeksiyonu oldugu gorilmastar.

Ayrica calismada gérulmustir ki, yiksek yas, yiksek NYHA sinifi, ylksek kan basinci ve ylksek kalp hizi
hastalara daha az dértli tedavi yazilmasi ile iligkiliydi. Kétilesen kalp yetersizliginde GDMT kullanma orani, kronik kalp
yetersizligi hastalarina gére daha az oldugu gérilmustir (MRA harig).

Tartisma:

TITRATE-HF'nin ilk sonuglarinda gérilmustir ki Hollanda da gdéreceli olarak yiksek oranda GDMT kullanimi
mevcuttur. Ancak bu hastalarin kullandigi GDMT nin dozunun ESC kilavuzuna gére duisik kaldigr gértimastdr. Yeni tani
HFrEF tanili hastalarin yaklasik %50’sinin daha énceden GDMT ilaglarindan birini kullandigr gérilmustir. Kalp yetmezIigi
merkezinden tedavi edilen hastalarin genel kardiyolog tarafindan tedavi edilen hastalara gére daha ¢ok GDMT kullandigi
goralmastir. TITRATE-HF ilk raporuna gore hastalarin sadece %19-36’s1 yan etkilerden dolayi GDMT ilaglarinin tamamini
kullanamamakta. Geriye kalan hastalarin neden GDMT ilaglarini kullanmadigi ya da ilaglar neden biraktigr halen
bilinmemektedir.

Bu galismada bazi eksik noktalarda mevcuttur. Birincisi galigma sadece Hollanda ile sinirli oldugundan dolay!
geneli yansitmayabilir. Ikinci olarak ise halen GDMT’nin neden tam olarak kullaniimadiginin cevabi bilinmemektedir. Ancak
devam eden galisma igerisinde bu sorunun cevabinin bulunmasi beklenmektedir.



