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Kalp yetersizligi (KY), heterojen klinik dzelliklere sahip, morbidite ve mortalitesi ylksek bir sendromdur. Son yillarda
demografik degisimler, eslik eden komorbid hastalik ylkinin artisi ve tedavi yaklasimlarindaki farkliliklar, KY’nin seyrini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, kalp yetersizligi takip, tedavi ve klinik sonuclarinin kiiresel élgcekte zaman icindeki
egilimlerini incelemek, hem saglik politikalarinin sekillendiriimesi hem de klinik bakimin optimize edilmesi agisindan kritik bir
6neme sahiptir.

Bu sistematik derleme ve meta-regresyon analizinde, 1997 yilindan itibaren ylrGtilmas, ¢ok uluslu randomize kontrolll
calismalar sistematik bicimde derlemis ve analiz edilmigtir. Dahil edilen ¢alismalar, tim nedenlere bagl mortalite,
kardiyovaskuler mortalite, ani kardiyak 6lim ve kalp yetersizligine bagh ilk hospitalizasyon oranlarini raporlayan
arastirmalardir. 7 tanesi Korunmusg Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (HFpEF), 13 tanesi Dustk Ejeksiyon Fraksiyonlu
Kalp Yetersizligi (HFrEF) calismasi olmak Gzere toplam 20 adet KY calismasi dahil edilerek 69 ilkeden 92.557 hasta analiz
edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarda 17.608 tim nedenlere bagli 61im, 12.708 kardiyovaskuler 6lim ve 16.752 ilk KY
hospitalizasyonu bildirilmigtir. Veriler RoB 2.0 araciyla kalite degerlendirmesine tabi tutulmus ve agdirlikli gok degiskenli meta-
regresyon analizleri ile incelenmistir.

¢alismaya dahil edilen veriler sadece gézlemsel degil, randomize kontrolli ¢aligmalar oldudu icin analizin gtvenilirligi
ylUksektir. Calismanin amaci yalnizca tekil sonuglari degerlendirmekten ziyade 20 yili agkin dénemde KY popllasyonunda
klinik egilimlerin nasil degistigini gdstermektir. Yani bu analiz, hem HFpEF hem de HFrEF alt gruplarinda zaman igindeki
klinik egilimleri anlamamiz i¢in oldukga gicli bir kanit sunmaktadir.

KY hastalarinda diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve atriyal fibrilasyon (AF) oranlari zaman igerisinde belirgin bir
artis gOstermistir. AF oranlarindaki artis hem ileri yastaki hasta grubunun sayica artmasi hem de HT, DM gibi komorbid
durumlarin artmasina bagli diistiinilmektedir. Buna karsilik, miyokard enfarktiist 6ykiisu bulunan hastalarin orani azalmistir.
Bu bulgu, koroner arter hastahdi tedavisinde artan yeni girisim teknikleri ve tedavilerin (stent teknolojisi, erken
revaskilarizasyon stratejisi, statinler gibi) basarisi olarak degerlendiriimekle beraber KY’nin giinimizde giderek daha ¢ok
yasl ve metabolik yiki yiksek bireylerde gérildigini isaret etmektedir.

Zamanla tiim nedenlere bagh 6lim orani artis gostermistir. Kardiyovaskiler mortalite sabit kalirken, kardiyovaskuler
olmayan élumler 6zellikle HFpEF hastalarinda belirgin sekilde artmistir. Bu sonug, modern tedavilerin kardiyak élumleri
azaltmada etkili oldugunu, ancak kanser, enfeksiyon ve diger sistemik mortalite nedenlerinin artik KY hastalarinda daha
baskin hale geldigini dislindirmektedir.

Analiz, ani kardiyak 6lUm oranlarinin zaman igerisinde azaldigini ortaya koymustur. Bu egilim hem HFrEF hem de HFpEF
gruplarinda gézlenmis, ancak HFrEF hastalarinda daha belirgin olmustur. Mortaliteyi azaltan ila¢ tedavilerindeki gelismeler
ve ICD/CRT gibi cihaz uygulamalari bu olumlu degisimde dnemli rol oynamaktadir.

KY nedeniyle ilk hospitalizasyon oranlari zamanla artmistir. Bu artis hem HFrEF hem de HFpEF gruplarinda gértlmus,
ancak HFpEF hastalarinda daha dikkat ¢ekici olmustur. Etkili tedavi se¢eneklerinin sinirli olmasi nedeniyle, HFpEF
populasyonunda hospitalizasyon yUku giderek daha ciddi bir sorun haline gelmektedir.

Gahsmanin genel sonuglarina baktigimizda, KY hasta profilinde ve sonuglarinda zaman igerisinde kayda deger degisimler
yasandigi gértlmektedir:

Komorbidite yiikii (6zellikle DM ve HT) artmistir.

Tim nedenlere bagl mortalite yukselmistir.

Kardiyovaskiiler mortalite sabit kalmistir.

Kardiyovaskiiler olmayan mortalite artmistir (6zellikle HFpEF’te).
Ani kardiyak 6liim azalmistir (6zellikle HFrEF’te).

KY’ye bagl hastaneye yatiglar artmistir (6zellikle HFpEF’te).



Bu bulgular, KY yénetiminde paradigmatik bir degdisim yasandigini gdstermektedir. HFrEF tedaviler sayesinde daha iyi
kontrol altina alinirken, HFpEF giderek artan mortalite ve hospitalizasyon yukuyle dnemli bir klinik sorun haline gelmektedir.
Hastalarin yénetiminde multidisipliner yaklagim (kardiyoloji, endokrinoloji, onkoloji, geriatri) giderek daha kritik hale
gelmektedir. Ayrica HFpEF icin yeni tedavi stratejilerine duyulan ihtiya¢ agik¢a ortaya ¢ikmistir.

Ancak bu meta-analizin bazi kisithiliklari bulunmaktadir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢gogu randomize kontrolli olup, bu durum
hasta grubunun daha seg¢ilmis olmasina neden olabilir ve sonuglarin tim KY popilasyonuna genellenebilirligini kisitlayabilir.
Bireysel hasta diizeyinde veriler mevcut olmamasi alt grup analizlerini (yas, cinsiyet, etnik kéken gibi) sinirlandirmistir. Non-
kardiyovaskuler mortaliteye iligskin detayli nedenler ayri ayri degerlendirilememistir. Ayrica, dahil edilen Ulkeler heterojenlik
gostermekte olup, sonuglar belirli bélgeleri digerlerinden daha fazla yansitiyor olabilir. Blylk randomize kontrolll
¢alismalardan elde edilen bu veriler son derece degerli olsa da gergek yasam poptilasyonlari (6zellikle gelismekte olan
Ulkelerdeki KY hastalari) daha farkli seyir gdsteriyor olabilir.

Sonug olarak, bu meta-analiz KY’nin artik eskisi kadar iskemik kdkenli olmadiini, artik daha siklikla yash, metabolik yUkl
ylksek ve ¢oklu komorbiditesi olan bireylerde gértldigini ortaya koymaktadir. HFrEF’te mortaliteyi azaltmaya yénelik
basaril tedaviler gelistiriimisken, HFpEF hasta grubunda benzer basari heniiz saglanamamistir. Galismanin bize sundugu
belki de en kiymetli veri KY’nin ytzinin degistigi, 6zellikle HFpEF'in giderek daha édnemli bir klinik sorun haline geldigidir.
Onumdizdeki yillarda KY yénetiminin temel hedefi, 6zellikle HFpEF’te mortalite ve hospitalizasyon yiukinu azaltmaya yénelik
yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesi olmahdir.

Sekil 1: Kalp Yetersizli§i Sonuglarinda Zaman igindeki Egilimler: HFrEF ve HFpEF hastalarinda 6nemli sonlanim noktalari



