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Giris :

Pirfenidone antifibrotic ve kollojen formasyonunu engelleyici etkileri bulunan , idiopatik pulmoner fibrosis tedavisinde
kullanilan bir ilagtir . Kalp yetersizliginin patofizyolojisinde dnemli bir yere sahip olan fibrosis zerine ACE inhibitérleri ve
ARB ‘ lerin faydali etkileri oldugu bilinmektedir .

Amag :

PIROUETTE ¢alismasinda antifibrotic ve kollojen formasyonunu engelleyici etkileri bulunan pirfenidone etken maddesinin
HFpEF'li hastalarda miyokardiyal fibrozisin azaltiimasinda etkisi arastiriimistir.

Method :

Galismada korunmus ejeksiyon fraksiyonu (HFpEF) olan kalp yetmezligi olan hastalarda pirfenidon plaseboyla kiyaslanarak
etkinligi degerlendirilmistir . Calisma tasariminda rastgele 6rnekleme ile ,HFpEF'li hastalar pirfenidon (n = 47) ile plasebo (n
= 47) kollarina randomize edilmigtir. Calismanin takip siiresi 12 ay olup ortalama hasta yasi 78’dir , hastalarin % 53’0 erkek
olup % 34’linde diyabet bulunmaktadir . Galismaya HFpEF (sol ventrikiil EF >%45) , N-terminal pro—B tipi natriliretik peptit
(NT-proBNP) diizeyleri 2300 pg/ml ve kardiyak manyetik rezonans gérintiileme (MRI) ile degerlendiriime ile ekstraselller
hacmi >%27 olan hastalar alinmistir

Bulgular :

Pirmer sonlanim olarak baslangictan 52 haftaya kadar miyokardiyal ekstraseliler hacimdeki degisim orani pirfenidon
grubunda % -0,7 iken plasebo grubunda % 0,5 olmustur (p = 0,009).

Bunun yaninda gruplar arasinda diyastolik fonksiyonda , 6 dakikalik yiriime mesafesinde ve

Kansas City Kardiyomiyopati Anketi puaninda fark izlenmemistir.

Sonuc :

HFpEF'li hastalar arasinda pirfenidon faydali gériinmektedir. Bu ilag, plaseboya kiyasla kardiyak MRG ile degerlendirildigi
Uzere miyokardiyal fibrozda mitevazi bir azalma ile iliskilendirilmistir. Bu bulgunun klinik dnemi bilinmemektedir.

Yorum :

HFpEF ile klinige basvuran hastalarda ylksek hizli atrial fibrilasyon sik dekompansasyon nedenlerinden birisi olarak
bilinmektedir. Atriyal fibrilasyon gelisiminde fibrosisin énemli bir etken oldugu bilinmektedir. Calismanin uzun dénem
sonuglari ve ritm anomalileri Gzerine etkileri bilimese de ileriye ddnik calisma hedefleri olusturabilir.
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