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Kalp yetersizligi (KY) hastalarinda demir eksikligi serum ferritim konsantrasyonunun <100 ng/mL veya serum ferritin
konsantrasyon 100-299 ng/mL ise TSAT'In <%20 olmasi olarak tanimlanmistir ve intravenéz demirin etkisi dislk ejeksiyon
fraksiyonlu KY ve hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY’de degerlendirilmistir. Ancak, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY
(KEF-KY) hastalarinda intravenéz demirin etkisi bilinmemektedir. FAIR-HFpEF ¢alismasi demir eksikligi olan KEF-KY
hastalarinda intravenéz ferrik karboksimaltozun etkisini arastirmak icin dizayn edilmistir. Galisma ¢ok merkezli, ¢ift kor,
plasebo kontrollii (1:1), randomize bir calismadir (Ferrik karboksimaltoz:18 hasta, plasebo:21 hasta). Galismaya sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu %45 ve en az 7 gtindlir NYHA 1I-11l olup ditretik tedavisi alan hastalar alinmistir ve ek kriterlerden en
az bir tanesinin olmasi olarak belirlenmigtir: Son bir yil icinde KY nedenli hastane yatis 6ykiisl olmasi veya natriliretik peptid
dizeyinin yiksek olmasi veya ekokardiyografik olarak diyastolik disfonksiyonun mevcut olmasidir. Primer sonlanim noktasi 6
dakika yiriime testi ile tespit edilen 24. haftada egzersiz kapasitesindeki degisme olarak tanimlanmistir. Sekonder sonlanim
noktalari ise; Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) skoru, European Quality of Life5 Dimension
Questionnaire ve global fonksiyon testler ile belirlenen yasam kalitesindeki degisiklik olarak tanimlanmigtir.

CGalismada, ferrik karboksimaltoz ve plasebo kolunda bazal karakteristik 6zellikler agisindan belirgin farklilik tespit
edilmemigtir ve hastalarin medyan yasi 80 olarak tespit edilmistir. Laboratuvar bulgular kargilastirildiginda ise; bazal
hemoglobin, serum ferritin diizeyi ve TSAT iki tedavi kolunda benzer olarak tespit edilmistir. Primer sonlanim noktalarina
incelendiginde; intravendz ferrikkarboksimaltozun plasebo ile karsilastirildiginda 24. haftada 6 dakika ytrime testinde
medyan mesafede anlamli bir artis sagladi§i gézlenmistir (p=0.029) ve bu artis 32. haftaya kadar belirgin sekilde plasebo ile
karsilastinidiginda artmistir (p=0.032). Bazal hemoglobin degerine gére intravendz ferrikkarboksimaltozun etkisi
incelendijinde hemoglobin degerinin <12 g/dL olmasi veya >12 g/dL olmasi intravendz ferrikkarboksimaltozun etkisini
degistirmemistir. Sekonder sonlanim noktalari agisindan intravendz ferrikkarboksimaltoz plasebo ile karsilastiriidiginda;
KCCQ (p=0.21), European Quality of Life5 Dimension Questionnaire (p=0.63) ve global fonksiyon testler (p=0.91) ile
degerlendirilen yasam kalite skorlarinda 24. haftada anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Gtvenli verilerine bakildiginda;
intravendz ferrikakrboksimaltoz kolunda advers olay (0.38, 95% CI: [0.17-0.88]) ve ciddi advers olay (0.27, 95% CI: [0.07-
0.96]) daha az olarak tespit edilmistir.

intravendz ferrikkarboksimaltoz KEF-KY yasli hastalarda 6 dakika yiirime testi ile degerlendirilen egzersiz kapasitesinde
anlamli bir iyilesme géstermistir ve bu iyilesme bazal hemoglobin dederinden bagimsiz olarak tespit edilmistir. Ancak, KCCQ
ve European Quality of Life5 Questionnaire ile dederlendirilen yasam kalitesinde anlamh bir farklilik gézlenmemistir. Ayrica,
intravendz ferrikkarboksimaltoz KEF-KY hastalarinda gtivenilir bir ajan gibi gérinmektedir.



