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Giris: Kalp yetersizligi (KY) ve disik ejeksiyon fraksiyonuna (HFrEF) sahip hastalarda mineralokortikoid reseptér
antagonistlerinin (MRA) hastaneye yatiglari ve élimleri azalttigi biliniyor. Ancak, hafifce azalmis ejeksiyon fraksiyonlu
(HFmrEF) veya korunmus ejeksiyon fraksiyonlu (HFpEF) KY olan hastalardaki etkinlidi belirsizdir. Bu ¢alisma, doért farkli
klinik denemede yer alan hastalarda MRA'larin etkisini degerlendirmistir.

Amag: Bu meta-analizin amaci, HFrEF, HFmrEF ve HFpEF hastalarinda MRA'larin etkinligini ve guvenligini degerlendirmek,
bu ajanlarin kardiyovaskdiler 6lim ve KY nedeniyle hastaneye yatis Gizerindeki etkisini belirlemektir.

Metot: Bu meta-analiz, dort blyUk klinik galismayi (RALES, EMPHASIS-HF, TOPCAT ve FINEARTS-HF) icermektedir.
Gahsmalar, HFrEF ve HFmrEF/HFpEF hastalarinda MRA'larin kardiyovaskiler 6liim veya KY nedeniyle ilk hastaneye yatis
Uzerindeki etkisini arastirmistir. Ayrica, toplam KY hastaneye yatislari, kardiyovaskiler 6l0m ve tim nedenlere bagl 6lim
gibi sonuglar da degerlendirilmigtir.

Bulgular: Toplamda 13.846 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. HFrEF (dlisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY)

hastalarinda mineralokortikoid reseptér antagonistleri (MRA'lar), kardiyovaskuler dlim veya kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis riskini d6nemli élctide azaltmistir (HR: 0.66, 95% CI: 0.59-0.73, p < 0.001). Bu hastalarda, MRA'larin
kullaniminin ayrica KY nedeniyle ilk hastaneye yatislari %37 oraninda azalttigi gézlenmistir (HR: 0.63, 95% CI: 0.55-
0.72, p < 0.001).

HFmrEF (hafifce azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY) ve HFpEF (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY) hastalarinda ise
bu risk daha az azalma géstermistir. HFmrEF/HFpEF grubunda, kardiyovaskuler 6l1im veya KY nedeniyle hastaneye yatis
riski HR: 0.87, 95% CI: 0.79-0.95, p = 0.0012) olarak saptanmigtir. MRA'larin bu hasta grubunda KY hastaneye
yatiglarini azaltma etkisi sinirhl olup, (HR: 0.82, 95% CI: 0.74-0.91, p = 0.0022) olarak belirlenmisgtir.

Ek olarak, tim nedenlere bagl 6liim oranlarinda HFrEF hastalarinda %27'lik bir azalma gértimasttr (HR: 0.73, 95% CI:

0.65-0.83, p < 0.001). Ancak HFmrEF/HFpEF hastalarinda bu azalma daha sinirli olup (HR: 0.94, 95% Cl: 0.85-1.03, p =
0.21), istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sonugc: Bu calisma, steroidal MRA'larin HFrEF hastalarinda kardiyovaskiler 6lim ve KY hastaneye yatis riskini azalttigini,
non-steroidal MRA'larin ise HFmrEF veya HFpEF hastalarinda benzer faydalar saglayabilecegini géstermektedir. Yine de,
Ozellikle HFmrEF ve HFpEF hastalarinda tedavi etkinliginde heterojenlik gézlemlenmistir.

MRA'larin KY tedavisinde dnemli bir yere sahip oldugu aciktir. Ancak, bu ajanlarin etkisinin ejeksiyon fraksiyonu diizeyine
gobre degisiklik gosterdigi ve 6zellikle korunmug veya hafif azalmig ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda daha az belirgin oldugu
g6ralmastir. Bu diger HEF-KY ve KEF-KY calismalarini andirmaktadir. Hasta segim kriterleri ya da fenotipler bu sonuglar
Uzerinde etkin olabilir.
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