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Kronik hastaliklarin multidisipliner degerlendirme éligdtlerinin kullanimi, 6zellikle saglikla iliskili yasam kalitesinin (HRQL) kalp yetmezligi olan yasli
hastalarda uzun dénem prognostik kullanimi belirsizdir. Amag: Bu randomize kontrollii calismada 6 ay siiren kardiyak rehabilitasyon egliginde uzman
hemsire hasta takibinin kaybedilen ve sagkalan hastalarin klinik, fonksiyonel ve HRQL degerlerinin 5 yil siiresince raporlanmasi. Metod: Orijinal
blcimler (Yiirime testi, Borg RPE ( algilanan eforun derecelendiriimesi), MLHF (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) , EuroQol score
ve biyokimya dlglimleri hastalarda uygun ortamda tekrarlandi. Sonuglar: Sol ventrik(il fonksiyonu, NYHA sinifi ve 6. ayda MLHF, fiziksel fonksiyon ve
biyokimya degerleri baslangica gdre daha iyi olanlarda 5 yillik sagkalim da daha iyiydi. 5. yilda sagkalan hastalarda EuroQuol skoru, MLHF skorunun
aksine baslangi¢ degerine gére kétiilesti. Yirime testi en yiksek 5 yillik gérece 6lim riskini verirken, MLHF ve Borg ve drik asit degerleri benzerdi.
Oliimler obez genglere oranla daha ¢ok normal kilolu yasli hastalarda ortaya gikti. Tartisma: Hastalarin 5 yil siiresince dederlerindei degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir ve ézellikle kaybedilen ve sagkalan gruplar arasinda farklilik olusmaktadir . MLHF ve EuroQuol-vas kullanimi karsilastirildiginda
EuroQuol skoru yaslanma siirecindeki yoksunluklardan dolay: sinirli kald.

Bu calisma MLHF ve EuroQuol skorlart ile birlikte klinik él¢iimlerin 6 aylik kardiyak rehabilitasyon ¢alismasina giren ve 5 yili
askin sag kalan olgularda, yash hastalarda multidisipliner yaklasimin yararini degerlendirmektedir.

Ydéntem: Galismaya alinma kriterleri: Sol ventrikll disfonksiyonu ( EF> %40), NYHA Class 2-3 ve yas >60. Calisma gruplari
arasinda ortalama yas, cinsiyet ve kalp yetmezligi etiyolojisi bakimindan fark yoktu. ( Primer koroner hastalik %77)
ekokardiyografide hastalarin %45’inde orta ve %38.5 ciddi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu oldudu yari nicel olarak
saptandi. Hastalarin %80’den fazlasi diiiretik ve ACEI kullaniyordu.

Calisma Dizayni: Standart bakim grubu 8 haftalik klinik durumun takibi, farmakoterapinin optimizasyonu ve 6zbakim
konusunda uzman hemsire bakimindan ayaktan egitildiler. Calisma grubu ise haftada iki kere 8 haftalik multidisipliner bir
programa dahil oldular. Bu programda tariflenmis efor, 6zbakim egitimi ve psikoterapi uygulandi. Bu programi 16 hafta slren
haftalik egzersiz egitimleri takip etti.

Bu calisma lokal etik kurullar tarafindan onaylandi ve hastalardan yazili onam alindi.

Galismanin birincil hedefleri: Fonksiyonel status (NYHA sinifi), fonksiyonel performans (6 dakikalik ytriime testi) ve
algilanan yorgunluktu (Borg RPE) ve saglik iliskili yasam kalitesi dl¢itleri (HRQL) de@erlendirildi. Hastalik 6zgln olarak
MLHF ve maliyet yarari sorgulamasi ise EuroQuol ve Euro Quol -vas skorlari ile degerlendirildi.

Sonuglar: 5 yil sonunda hastalarin yarisindan fazlasi ( n=119, %59.5) yasiyordu. Hastalarin %94 0 klinige degerlendirme igin
basvurdular. Sadece 7 hasta 5. yil takibe katilak istemedi. 112 tane randomize edilen hastanin 55’ i standart tedavi ve 57’si
de kardiyak rehabilitasyon grubundaydilar. 5 yil iginde, sag kalanlarda NYHA dagiliminda baslangi¢ dederlerine gére anlamli
olarak bozulma izlendi. NYHA- 2 sikli§1 %48.2 den %63.4’e yUkseldi ( p<0.001). 5 yil icinde yirime meafesinde belirgin
bozulma izlenirken MLHF’de diizelme Euro Quol skorunda bozulma gézlendi. EuroQuol -vas ise de§ismedi. Bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma ve kan kolesterol diizeylerinde diisme gdzlendi. Olen hasta grubunda ise NYHA siniflarinda sagd
kalanlara gére belirgin kétilesme vardi. (NYHA-2 %30, NYHA-3 %70). Tablo 1’de yasayan ve sag kalan gruplarin
karsilastirmali analizi izlenmektedir. Sag kalanlarda MLHF ve EuroQuol -vas i¢in kaybedilenlere karsi belirgin tGstinlik
varken EuroQuol skorunda bu izlenmedi. Kaybedilen grupta ortalama yiiriime mesafesi %30 daha azd!. istirahat kalp hizi
artmisti ve Borg RPE belirgin bozulmustu. 6 aylik gérece risk dederlerine goére ylriime testi performansi 5 yillik hasta
mortaitesini en iyi gdsteren risk faktdriydi. Sad kalanlarda geng obez hastalarin oraninin artti§i izlendi.

Tartisma: 5 yillik veriler degerlendirildiginde multidisipliner kalp yetmezligi yénetiminin 6 aylik uygulanmasi sonrasi bazi
olgularda 5. yilda da devam eden yarari izlendi.

Yirime testi ile MLHF arasinda ve EuroQuol skoru ile fiziksel 6lgimler arasinda uyumsuzluklar gdézlenmesi multidisipliner
kalp yetmezliginin tedavisi i¢in kullanilan skalalarin uygunlugunun daha detayh tartigsiimasini gerekli kilmaktadir.

Bazi durumlarda hastalarin giincel saglik durumlariyla ilgili veriler saglik calisanlari tarafindan spesifik sorularla subjektif
olarak elde edilmektedir.

Kalp yetmezlidinin objektif markerlari demografik ve 6zge¢mis bilgileri ,biyokimyasal parametreler, fonksiyonel dlgimler ve
yasam kalite skalasidir. Buna karsin kendi kendine belirlenen nefessizlik, ortopne ve halsizlik bagimsiz olarak
hospitalizasyon ve mortaliteyi dngérdirebilir..

Bu calismada sol ventrikil disfonksiyonu ve NYHA sinifi 5 yillik izlemde 6len ve yasayan hastalar arasinda farkl idi.

6.ay olcilen fiziksel fonksiyon,klinik testler ve yasam kalitesi dlgimlerinin 5 yillik survive igin belirgin olarak yararli oldugu
gbsterilmigtir.

Bu calismada 5 yillik gérece 6lim riski en iyi olarak yuriyis testiyle belirlenmistir ki bu dedisen semptomlara paraleldir ve
tedavi yararini destekleyen bir kanit olarak kullanilabilir.



Galisma bulgulari géstermistir ki biyokimyasal fizyolojik élctimler kalp yetmezliginin prognoz ve risk belirlenmesinde énemlidir
ve sempatik desarj kalp ve bdbrek icin yan etkilidir.

Bu ¢alismada vicut kitle indeksinin mortaliteye etkisinin yastan ayrilamayacagi gosterilmistir. Calismada genel olarak obez
ve genglerde sagkalim daha iyi bulunmustur.

Sonug olarak bu ¢alismada hastalik aktivitesinin konvansiyonel medikal élgimlerle HRQL nin degerini karsilastirarak bize
bilgi saglamistir. Kalp yetmezIi§i yénetimi hasta merkezli tedavi rejimlerinin ve yagam kalitesi skorlarinin artan énemi ile
daha da karmasiklasmaktadir. Hasta merkezli HRQL 6lgimleri hastanelerde ve ev tabanli rehabilitasyon programlarinda
klinik verilere gére daha kolay uygulanabilir yaklagimlarin sergilenmesini kolaylastirma avantajina sahip olabilirler.

Tablo-1 Olen ve sagkalan hastalarin 6. Ay degerleri

Ortalama Standart Sapma p

Olen (n=60) Sagkalan (n=112)
Minnesota
Fiziksel 20.3 (12.1) 15.1 (10.9) 0.004
Duygusal 7.7 (6.7) 5.4 (5.7) 0.020
Toplam 36.3 (22.0) 27.1 (20.0) 0.006
EuroQuol vas 59.9 (15.5) 67.1 (18.2) 0.010
Skoru 0.68 (0.20) 0.72 (0.27)

0.308
Yurime testi (m) 219.8 (125.1) ) 315.9 (104.4) 0.000
Sodyum (mmol/l) 138.2 (3.3) 139.7 (2.5) 0.001
Ure (mmol/l) 11.0 (5.6) 8.2 (3.1) 0.000
Kreatinin (umol/l) 145.7 (51.1) 116.5 (28.1) 0.000
Urik asit(pmol/) 448 (108) 407 (118) 0.025
istirahat kalp hizi 76.6 (16.8) 69.4 (12.3) 0.001
Egzersizde Borg 3.5(2.2) 2.5(1.4) 0.002
Egzersiz sonrasi 2.2 (2.0) 1.3 (1.3) 0.002
Borg
Hemoglobin (g/dl) 13.8 (1.5) 14.3 (1.4) 0.038
Potasyum (mmol/l) {4.3 (0.4) 4.1(0.4) 0.006
Kolesterol (mmol/l) |4.8 (1.0) 4.8 (0.9) 0.441
Trigliserid (mmol/l) [2.1 (1.2) 2.2(1.1) 0.855
VKI (kg/m 2) 27.7 (5.2) 28.6 (4.4) 0.219




