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Giris: Daha 6nceki kongrelerde Finerenon’un etkinligi ile ilgili FINEARTS-HF (Finerenone in patients with heart failure with
mildly reduced or preserved ejection fraction), FIDELIO-DKD (Finerenone in Reducing Kidney Failure and Disease
Progression in Diabetic Kidney Disease)ve FIGARO-DKD (Finerenone in Reducing Cardiovascular Mortality and Morbidity
in Diabetic Kidney Disease) gibi énemli calismalar sunulmustu. Bu sene ESC 2024’de bu ¢alismalarin meta-analizi sunuldu.

Kalp yetersizligi (KY) ve kronik bébrek hastaligi (KBH) olan Tip 2 diyabetli hastalarda, mortalite ve morbidite oranlari oldukca
yUksektir. Finerenon, non-steroid mineralokortikoid reseptdr antagonisti olarak, bu hasta grubunda kalp ve bébrek
fonksiyonlarini koruma potansiyeline sahip bir ila¢ olarak dikkat cekmektedir. FINE-HEART calismasi, Finerenon’un
kardiyovaskduler ve bdbrek Gizerine olan etkilerini, mortalite sonuglari ile birlikte degerlendiren dnemli bir meta-analiz olarak
O6ne ¢ikmaktadir.

Amac: FINE-HEART c¢alismasinin amaci, Tip 2 diyabetli ve KY ile kronik bébrek hastaligi bulunan bireylerde, Finerenon
tedavisinin kardiyovaskdler olaylar, bébrek fonksiyonu ve mortalite tizerine olan etkilerini kapsamli bir sekilde incelemektir.

Metot: FINE-HEART calismasi, Tip 2 diyabet, KY ve kronik bébrek hastali§i olan hastalarin dahil edildigi cok merkezli ve
randomize kontroll galismalari igermektedir. Bu meta-analizde, farkli galismalardan elde edilen veriler bir araya getirilerek
Finerenon’un etkinli§i degerlendirilmistir.

Bulgular: Finerenon, plasebo ile karsilastirildiginda kardiyovaskuler 61im, KY ile iligkili hospitalizasyon ve bdbrek
fonksiyonlarinda anlamli iyilesme saglamistir. Kardiyovaskiler 61iim oraninda %11'lik bir azalma (HR: 0.89, 95% CI: 0.78-
1.01, p = 0.076) gdzlenmistir. KY ile iliskili hospitalizasyon oraninda ise %17'lik bir azalma (HR: 0.83, 95% CI: 0.75-
0.92, p < 0.001) kaydedilmistir. Bébrek fonksiyonlari agisindan, Finerenon’un plasebo grubuna gére eGFR'de (glomerller
filtrasyon hizi) belirgin bir iyilesme sagladi§i gorilmastir (HR: 0.80, 95% Cl: 0.72-0.90, p < 0.001). Ek olarak, tiim
nedenlere baglh mortalite oranlarinda da %9'luk bir azalma (HR: 0.91, 95% CI: 0.84-0.99, p = 0.027) gdzlenmistir.

Sonugc: FINE-HEART c¢alismasi, Finerenon’un, Tip 2 diyabetli ve KY ile kronik bdbrek hastaligi bulunan hastalarda,
kardiyovaskuler ve bébrek sonuglarini iyilegtirebilecegini ve bu hasta grubunda mortaliteyi azaltabilecegini gdstermektedir.
Bu bulgular, Finerenon’un bu yliksek riskli hasta populasyonu igin potansiyel bir tedavi se¢enegi olarak degerlendiriimesi
gerektigini vurgulamaktadir.

FINE-HEART calismasi, genis bir hasta popllasyonunda Finerenon’un etkinligini gdsteren gigcli bir meta-analizdir. Bu
sonuglar, klinik uygulamalarda Finerenon’un daha yaygin kullaniimasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak, bu
bulgularin gercek diinyada daha fazla dogrulanmasi igin ileri calismalara ihtiyag vardir.
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