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Prognostic value of anemia in predicting sudden death of patients with diastolic
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Diyastolik kalp yetersizligi (DHF) olan hastalarda anemi prognostik bir belirte¢ olarak bildirilmistir, ancak bu hastalarda anemi ile ani 6Iim arasindaki
iliski hala netlesmemistir. Anemik hastalarin %39’unu olusturdugu 357 stabil DHF olan hasta prospektif olarak incelendi. Ortalama 3,6 + 1,7 yillik takip
stiresi boyunca 30 (%8,4) hastada ani 6lim izlendi. Sonug olarak; Cox proportional hazard regresyon analizi ile cok degiskenli modelde diistiik
hemoglobin seviyesi ile ani 6lim gelisimi arasinda anlaml iliski saptanmistir (P < 0.001). DHF olan hastalarda ani éliimleri azalmak i¢in aneminin
tedavisi 6nemli bir hedef olabilir.

Kronik kalp yetersizligi (CHF) olan hastalarda hafif-orta diizeyde anemi sik olarak gézlenir ve kdtl prognoza neden olur.
Diyastolik kalp yetersizligi (DHF) olan hastalar, CHF olan hastalarin %30-50’ni olusturmaktadir ve sistolik disfonksiyonu olan
hastalarla karsilastinidiklarinda daha kétl prognoza sahiptirler. Son zamanlarda, aneminin DHF olan hastalarda mortaliteyi
artirdigi bildirilmigtir . Bununla beraber, anemi ile ani 6lim gelisimi arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi vardir.

CHF olan hastalarin belirleyici 6zelliklerini ve prognozlarini analiz etmek i¢in Subat 2000°den itibaren prospektif hastane
merkezli CHF kayitlarina (CHART) baslandi. CHART kayitlarinda izlenen 1278 hasta icerisinde DHF olan 357 hasta bu
calismaya alindi. Kalp yetersizligi ve DHF tanisinda Framingham calismasinda belirtilen élgitler ve Vasan ve ark. tarafindan
yayinlanan raporlar esas alindi. Hemodiyalize alinan hastalar, dizeltiimemis kapak disfonksiyonu olanlar, malign timéri
olan veya gastrointestinal hastaliyi olan hastalar calisma disi birakildi. Dinya sagdlk érgitinin (WHO) tanimlamalari
kullanilarak kadin ve erkekler icin anemi degerleri sirasiyla hemoglobin (Hb) < 12g/dl ve Hb < 13g/dl olarak belirlendi.
Sonlanim noktalar olarak tim nedenlere bagh mortalite ve spesifik nedenlere bagli mortalite alindi. Ani 61im; kardiyak
nedenler bagli 6limlerin birlesimi olup (kayit altina alinmig ventrikdl fibrilasyonu olsun veya olmasin; tanigi veya kaniti olan
ani 6liim, yeni baglayan semptomlarla beraber 1 saat igcinde 6lim, éncesinde kétiilestirici semptomlarin ortaya gikmadigi
gece olumleri) , ventrikdl fibrilasyonu sonrasinda hayatta kalan ve ICD bosalmasi olanlar olarak belirlendi. Hastalarin genel
Ozellikleri Tablo 1. de gésterilmistir.

Ortalama Hb diizeyi 13,0+ 2,1 g/dl olarak bulundu. iskemik etyolojisi olan hastalar ve sol ventrikiil hipertrofisi olan
hastalarin sikligi sirasiyla %28 ve %54 olarak izlendi. Anemik hastalar daha ciddi semptomlara sahip idi, bu hastalarda
ortalama yas ve B-tipi natriliretik peptid (BNP) dizeyleri daha fazla iken daha diigiik vicut kitle indeksi (BMI) ve glomerular
filtrasyon hizi (GFR) izlendi. Ayrica anemik hasta grubunda anjiyotensin ddnistirici enzim inhibitdrleri / anjiyotensin
reseptdr blokerleri (ACE/ARB) ve B-bloker kullanim oranlari daha diisik bulundu. Sonlanim noktalarina ulagsan hasta
sayilari da Tablo 1. de gdsterilmigtir.

Ortalama 3,6 + 1,7 yillik takip slresi boyunca 30 (%8,4) hastada ani 6lim izlendi. Anemi ile mortalite arsindaki detayli iligki
Tablo 2. de gdsterildigi gibi gok de@iskenli Cox proportional hazard regresyon analizi ile arastirildi. Diisk Hb seviyesi,
yuksek BNP dizeyi, diyabet ve erkek cinsiyet DHF olan hastalarda anlamli olarak artmis mortalite ile iligkili bulunurken bu
hasta grubunda ACE/ARB kullaniminin artan yasam siresi ile anlamli iligkisi tespit edildi. Hb seviyeleri ani 6lim gelisimi
agisindan tek bagimsiz degisken olarak bulundu. Tim nedenlere badh mortalitenin anemik olan hastalarda anemisi olmayan
hastalara gére anlamli olarak artigi diizenlenen yasam egrilerinde gdésterilmistir Sekil 1. Bu ¢alismadaki anemik hastalarda,
tim nedenlere bagl mortalitedeki artigla beraber ani 610m riskinde de anlamli artis izlenmistir. Disik Hb seviyelerinin DHF
olan hastalardaki kétl prognozla anlamli iligkisi gésterildi ve bu hastalarda artan ani 6lm gelisimi ile agikga ortaya gikarildi.
Anemi, DHF olan hastalarda da CHF olan hastalarda oldudu gibi sikga gérulmektedir, yapilan bir galismada bu hasta
grubundaki anemik hastalarin orani %38 olarak gézlenmistir (3). CHARM ¢alismasinin alt grup analizlerinde anemi; yaslhlik,
kotu fonksiyonel kapasite, diyabet ve renal disfonksiyon ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismadaki hastalarda da anemi; yaslilik,
kotu fonksiyonel kapasite, renal disfonksiyon ve dugtk BMI ile iligkilidir. Tim bunlar, anemi ve iligkili faktérler kullanilarak risk
siniflamasi yapilmasinin bu hasta grubunda sagkalimin artirilabilmesi icin imit verici bir strateji olabilecegini gostermistir.
NYHA sinifi llI-1V kalp yetersizligi olan hastalarda eritropoetin kullaniminin ejeksiyon fraksiyonunu, fonksiyonel sinifi ve zirve
oksijen tuketimini dizeltigi Silverberg ve ark tarafindan gésterilse de Hb seviyelerindeki artisin CHF olan hastalarda prognoz
Uzerine etkisi hala netlesmemistir.

Bu sonuglara gore; 6zellikle de CHF olan hastalarda aneminin tedavisinin faydali olabileceg@i distndllrse, bu hastalarda
optimal Hb hedefini ortaya koyacak ileri calismalara ihtiyag vardir. Sonug olarak; DHF olan hastalarda ani 6limiin
6ng6rilmesinde Hb seviyeleri kullaniglh olabilir, bu hastalarda ani élimuan énlenmesinde hangi tedavinin en etkili oldugunu
arastirmasi gereklidir.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri ve olaylar

Toplam Anemik (N = Anemik olmayan (N =
(N=357)  |140) 217) P




Toplam Anemik (N = Anemik olmayan (N =

(N=357)  |140) 217) p
Genel 6zellikler
Yas 67.7+134 |72.0+11.5 64.9+13.9 <0.001
Erkek cinsiyet %62.5 %61.4 %63.1 0.75
BMI 23.6+36 |224+3.7 244 +3.4 <0.001
Hastalarin semptomlari
NYHA 1.97+0.58 |2.10+£0.60 1.89 £ 0.55 0.001
Laboratuvar sonuglari
Hemoglobin (g/dl) 13.0+ 2.1 111+14 143+1.3 -
eGFR (ml/dk/1.73 m?) 87.2+33.2 |77.3+£343 93.6 £ 30.9 <0.001
BNP (pg/m) oot 2609:327.3  [168.8:251.9 0.005
Ekokardiyografi
LVDD (mm) 51.2+8.3 50.7 £ 7.6 51.5+87 0.38
LVEF (%) 63.1£10.4 |63.0+£9.9 63.2+10.7 0.91
Medikal dyki
Iskemik etiyoloji %27.7 %30.0 %26.3 0.45
LV hipertrofisi %54.1 %60.0 %50.2 0.07
Hipertansiyon %50.4 %50.0 %50.7 0.90
Diyabet %20.7 %20.0 %21.2 0.78
Hiperlipidemi %14.8 %12.9 %16.1 0.39
Atriyal fibrilasyon %43.1 %43.6 %42.9 0.89
Ventrikiler tagikardi %13.2 %15.0 %12.0 0.42
Medikal tedavi
Beta bloker %29.7 %20.0 %35.9 <0.001
ACEI/ARB %71.4 %65.0 %75.6 0.03
Durum
-cEllian nedenlere bagli 90 52 38
Ani 6l0m 30 19 11

Degerler ortalama + standart sapma veya % olarak gdsterilmigtir. P degerleri anemik ve anemik olmayan hastalarin stirekli
degiskenler igin ttest ve katagorik degiskenler i(;in)(2 testi kullanilarak karsilastiriimasi sonucunda elde edildi.

Kisaltmalar: ACEI =anjiyotensin dénistirici enzim inhibitérleri; ARB =anjiyotensin reseptdr blokerleri; BMI = viicut kitle
indeksi; BNP = B-tipi natriurretik peptid; DD = diyastol sonu ¢ap; EF = ejeksiyon fraksiyonu; eGFR = tahmini glomerular
filtrasyon hizi; LV = sol ventrikil; NYHA = New York Kalp Cemiyeti fonksiyonel sinif.
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Tablo 2. Cok degiskenli Cox proportional hazard regresyon analizi sonuglari

Olaylar Etken HR (95%C.I. P
Jam nedentere baglh I (her 1 g/dL artis) 0.75/0.68 - 0.84|<0.001
BNP (her 1 pg/ml 1y 4111.01/-|1.01|<0.001
artis)
Diyabet 2.36|1.46/—|3.82(<0.001
Erkek cinsiyet 1.98/|1.21|—|3.22|0.006
ACEI/ARB 0.59|0.37|—|0.93(0.02
Ani 6l0m Hb (her 1g/dl artis) 0.67/0.57|—|0.79|<0.001
Cox proportional hazard regresyon analizi yapilirken kullanilan es degisken faktérler; erkek cinsiyet, yas, BMI, iskemik

etyoloji, LVH, NYHA, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, ventrikiler tagikardi, BNP, eGFR, Hb, LVEF,
LVDD, beta bloker veya ACEI/ARB kullanimi. Yag, BMI, BNP, eGFR, Hb, LVDD ve LVEF ¢ok degiskenli modelde sirekli
degiskenler olarak girilmistir.

Kisaltmalar: C.I. =Glven araligi; Hb = hemoglobin; HR = hazard ratio (tehlike orani); diger kisalmalar Tablo 1. de verilmistir.
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Sekil 1. Anemi ile iligkili olarak tim nedenlere bagl mortalite (A) ve ani 6lime bagli mortalitenin (B) gdsterildigi kimdlatif
sagkalim egrileri.



