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Giris: Kalp yetersizliginde medikal tedavide 6nemli gelismeler olmustur. Bununla birlikte akut kalp yetersizligi ile veya
poliklinikten kalp yetersizligi ile bagvuran, kronik veya yeni tani alan kalp yetersizligi hastalarina ve farkli EF kategorilerine
gore tedavi kararlarini iceren kapsamli ¢galismalar bulunmamaktadir.

Amac: ESC HF Ill calismasi ile hastalarin basglangi¢ 6zellikleri ile kilavuz énerili medikal tedavi kullanimi ve tedaviye iligkin
kararlari degerlendirilmistir.

Method: Bu calismaya 2018-2020 tarihleri arasinda Avrupa Ulkesi veya Avrupa Kardiyoloji Dernegi’ne (European Society of
Cardiology (ESC)) bagh 41 (lke ve 220 merkezden alinan 10.162 kalp yetersizligi hastasi alinmistir. Katilimcilarin %39’u
akut kalp yetersizligi (yas 70 [62—79], %36 kadin) ve %61’i poliklinije basvuran kalp yetersizligi (yas 66 [58—75], %33 kadin)
hastalari olacak sekilde izlendi. Hastalarin %57’si DEFKY (Dusik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizli§i) (EF < %40),
%17’si orta diizey EF'li kalp yetersizligi (Mildly reduce KY) (daha giincel tanima gére EF %41—-49, 6nceki %40-49 yerine),
ve %26’s1 KEFKY (Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (EF < %50) grubundaydi.

Bulgular:

Akut kalp yetersizligi (AKY) ile bagvuran hastalarin ortalama yasi ve kadin orani poliklinige bagvuran kalp yetersizligi
hastalarina kiyasla daha ylksek (70 yasa karsi 66 yas) (kadin orani %36’ya karsl %33) izlendi. AKY grubunda hastalarin
%80’i New York Kalp Dernegi (NYHA) sinif [lI-1V’'teyken, ayaktan bagvuran KY hastalarinda bu oran %32 olarak géruldi. KY
etiyolojisi iki grupta da benzer izlendi. AKY’de kardiyovaskiler girisimler daha az sikti, kardiyovaskiler ve kardiyovaskiler
olmayan komorbiditeler ise ileri yas ile uyumlu olarak daha sik gérildi. AKY’de kalp hizi daha yiksekti ve atriyal fibrilasyon
daha sik géruliyordu. Bu hasta grubunda daha fazla KY belirti ve bulgusu gérildi. Hemoglobin ve tahmini glomeruler
filtrasyon hizi daha diisiik ve N-terminal pro-B-tip natriliretik peptid (NT-proBNP) diizeyi belirgin olarak daha yiksek izlendi.
ilag kararlari 6 sinifta (RASi, ARNi, Betabloker, MRA, SGLT2/1i ve loop diliretikler) incelenmistir. Poliklinige bagvuran KY
hastalarinda ilaglarin baglangigtaki kullanimi daha fazla izlendi. AKY’de, yeni tani KY’de ve DEFKY’de diger hastalara gére
ilaclar daha sik baslanmistir. Hastalarin karsilasma sonrasi ilag kullanimi ise poliklinige gelenlerde ve DEFKY’li olan grupta
daha yuUksek izlendi.

Hastalarla ilk kargilagsma sonrasi EF’ye gére ilag kullanimi: DEFKY: RASi %89, ARNi %29, beta-bloker %92, MRA %78,
loop diliretik %85, mildly reduced EF’li KY: loop dilretik %81, KEFKY: loop diliretik %80 olarak izlendi. SGLT2i’lerinin
¢alismanin yapildigi dénemde hendiz sinif 1 endikasyonu olmadidi icin kullanim orani diisiik izlendi.

Sonug:

Bu galisma Avrupa Birligi'ne ve ESC’ye bagli Ulkelerde kalp yetersizligine iliskin ayrintili ve giincel veriler sunmaktadir. Bu
veriler; EF kategorisine, akut ve poliklinik bagvurusuna, yeni tani ve énceden var olan kalp yetersizligine gére giincel kalp
yetersizligi 6zelliklerini anlamak isteyenler icin dnemli bir referans niteligindedir. Ayrica farkl klinik ortamlarda kilavuz énerili
medikal tedavi kullanimina ve tedaviye yénelik karar sireglerine iligkin ayrintili bilgiler saglamaktadir. Genel olarak bu
¢alismada kilavuz 6nerili medikal tedavi uygulamasi yiiksek diizeydedir ve kilavuz énerili medikal tedavi ilaglarinin kullanim
orani gogu blyik kayit ve kohort calismalara gére daha yUksektir.

Yorum:

Bu calismayi 6nemli kilan nokta hastalarin hem vizit dncesi hem de vizit sonrasi kilavuz énerili medikal tedavi kullanimini
raporlamasidir. Bunun yaninda SGLT2i’'nin kullaniminin artmasi ile yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulacak gibi gézikmektedir.
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