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Giris

Mineralokortikoid reseptdr antagonistleri (MRA), disUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde (DEFKY) yaklasik 20 yil
6nce RALES ve EMPHASIS-HF gibi yapilan blyiik ¢alismalar sonucunda mortaliteyi azaltan majér ilaglardan biri oldugu
saptanmistir. Bundan dolayi kilavuzlarda sinif | dneri diizeyi ile diisik EF’ li hastalarin tedavisinde yer almaktadir. Ancak son
yapilan calismalarda bu hasta popllasyonunun MRA kullanim ytzdesinin diigtik oldugu gdésterilmistir. Bunun ana
sebeplerinden biri olarak MRA’ larin sebep oldugu hiperkalemi ve renal fonksiyonlardaki bozulmanin klinisyenlerde yarattigi
¢ekincedir. Dolayisiyla MRA'’ larin mortalite ve DEFKY’deki mortalite faydasinin her hasta 6zelinde daha net gésterilmesine
iliskin calismalara ihtiya¢ vardir.

Amac

Mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin DEFKY tedavisinde etkinliginin ve beklenen faydanin bireysellestirilmis
degerlendirilmesi.

Sonlanim noktasi
Kardiyovaskuler 6lUm ve kalp yetersizligine bagll hastane yatisi.
Metod

Bu calismanin hasta popiilasyonu RALES, EMPHASIS-HF ve EPHESUS calismalarindan alinmistir. ilk olarak yapay zeka
kullanilarak hastalar, bir plasebo ve bir tedavi kolu seklinde ayristirildi. Ardindan her hasta hem plasebo hem tedavi koluna
alindi. Yapilan analizde hastalarin plasebo altindaki sonlanim noktasina ait riski ile tedavi altindaki sonlanim noktasi riski
arasindaki fark hastalarin MRA tedavisinden alacagi faydayi gdésterecektir. Bu riski gésterecek olan parametreler lineer
regresyon analizi kullanilarak degerlendiriimistir (yas, sodyum degeri, potasyum degeri, kilo, EF, GFR, sistolik kan basinci,
kalp dakika atim hizi). Bu saptanan 11 klinik degisken, MRA tedavisinin hem hasta 6zelinde hem de grup olarak DEFKY
‘deki etkinligi gésterecektir.

Tartisma ve Sonug

Kalp yetersizliginin altinda yatan ana mekanizma renin anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS) aktivasyonudur. DEFKY’ de
aktive olan bu sistemin MRA'’ lar ile baskilanmasi mortalite azaltmaya katki saglamaktadir. Klinik pratikte tedaviye yanit
vermedeki farkliliklar ya da RAAS blokajina olan hasta toleranslarinin farkllik géstermesi her hastadaki RAAS aktivasyon
dlzeyinin farkh olmasidir. Bu ¢alisma ile birlikte olusturulan skorlama sistemi ve elektronik ortamdaki uygulama klinisyenin
rutin uygulamasinda karsilasilan heterojenitenin ve baslanan ilacin etkinliginin degerlendirilmesinde rol oynayacaktir (Sekil

1).

Sekil 1.

Bu belirleyici parametreler yag, GFR, EF, serum potasyum degeri, serum sodyum degeri, kilo, sistolik kan basinci, kalp atim
hizidir. lleri yas, potasyum degeri yUksekligi, sodyum degerinin distik olmasi ile etkinlik diserken; EF’nin disik olmasi,
GFR’nin diisiik olmasi, kilolu hastalar, kalp atim hizinin ve sistolik kan basincinin yiiksek olmasi durumunda MRA’larin
sonlanim noktalarina sagdladigi fayda artmaktadir (Sekil 2).



Sekil 2.

Sonug olarak klinisyenler giinlik rutinde bu skorlama sistemini kullanarak DEFKY hastalarinin MRA’lardan elde edilecek
sonlanim noktalarina iliskin faydayi éngérebileceklerdir.



