Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEFKY), belirgin morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir
hastaliktir. Bu hastalarda klinik sonlanimlarda diizelme saglayabilen tedavi secenekleri diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizliginde (DEFKY) oldugu gibi genis degildir. Sacubitril-valsartan (S/V)’nin DEFKY hastalarinda klinik
sonlanimlarda anlamli diizelme sagladigi gésterilmistir. PARAGON-HF calismasinda S/V’nin KEFKY’li hastalardaki
etkinligi incelenmistir..
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Giris :

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEFKY), belirgin morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir hastaliktir. Bu
hastalarda klinik sonlanimlarda diizelme saglayabilen tedavi segenekleri diisuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde
(DEFKY) oldugu gibi genis degildir. Sacubitril-valsartan (S/V)’'nin DEFKY hastalarinda klinik sonlanimlarda anlamli diizelme
sagladigi gosterilmistir. PARAGON-HF ¢alismasinda S/V’nin KEFKY'li hastalardaki etkinligi incelenmistir.

Amag :
PARAGON-HF calismasinda, KEFKY’li hastalarda S/V’nin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Metot :

Galismaya, NYHA sinif lI-IV semptomlari olan, ejeksiyon fraksiyonu >45% olan, natriliretik peptit dizeylerinde yukselme
olan, yapisal kalp hastaligi bulunan (sol atriyal genisleme veya sol ventrikil hipetrofisi) 250 yas hastalar alinmistir. Hastalar
S/V (n = 2,419) alanlar ve

valsartan (n = 2,403) alanlar seklinde randomize edilmistir.

Bulgular :

CGalismanin primer sonlanim noktasi olan kardiyovaskiler 6l0m veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis oranlari her
iki grup arasinda benzer bulunmustur. Sekonder sonlanimlardan NYHA semptom siniflamasinda diizelmenin S/V grubunda
anlamli olarak daha fazla oldugu gérilmustir (p= < 0.05). Renal fonksiyonlarda kétlilesme S/V grubunda %1.4 valsartan
grubunda ise %2.7 oraninda gorilmuistir (p= < 0.05). Cinsiyet farkliligi agisindan degerlendirildijinde S/V’nin kadinlarda
primer sonlanimlarda anlamh azalma sagladi§i bulunmustur [HR 0.73 (95% GA 0.59-0.90)]. Ancak erkeklerde bu fayda
gosterilememistir [HR 1.03 (95% GA 0.84-1.25) (p= 0.017)].

Sonug :

KEFKY hastalarinda S/V, valsartan ile karsilastirildiginda kardiyovaskdler 6l1im veya kalp yetersizligi nedeniyle
hospitalizasyonda azalma saglamamistir. Renal fonksiyonlarda bozulma S/V grubunda daha az gériimistir. S/V ile
kadinlarda primer sonlanimlarda azalma saglandigi bulunmustur ancak erkeklerde bu azalma goértlmemistir.

Yorum :

Bu g¢alismada S/V’nin KEFKY’li hastalarda kardiyovaskiler 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyonlari
azaltmada valsartana Ustiin olmadi§i bulunmustur. Cinsiyet agisindan bakildijinda kadinlarda daha etkin oldugu
dis0ndlebilir. Ayrica S/V grubunda renal fonksiyonlarda bozulmanin daha az olmasi ve NYHA semptom siniflamasinda
dizelmenin daha belirgin olmasi klinik agidan énemlidir.
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