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KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA DEMIR EKSIKLiGi KRITERLERI
GiRiS

Demir eksikligi (DE) kronik kalp yetersizligi hastalarinda sik gértlmekte olup, anemi olsun ya da olmasin; daha disuk
egzersiz kapasitesi ve daha kétl prognoz ile iligkilidir. Demir eksikligi icin ¢esitli tanimlar mevcut olup ortak bir uzlagi
saglanamamistir. Bu tanimlarin cogunda temel alinan kriter serum ferritin diizeyinin distkligudir. Ancak inflamasyon gibi
hiicre hasarina sebep olan durumlarda; hiicre iginde bagli bulunan ferritinin salinimina baglh olarak, hastada demir eksikligi
olsa bile, serum ferritin diizeyi artabilir. Gézlemsel galismalar; prognoz tayininde, serum demir diizeyi ve transferrin
saturasyonunun (TSAT) ferritinden daha belirleyici oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada; blyiik bir hasta poplilasyonuna
sahip olan bir kalp yetersizlidi kliniginde, ¢esitli kriterler kullanilarak demir eksikliginin prevalansi ve prognostik dnemi
arastinimistir.

METOD

Tek merkezli olarak tasarlanan ¢alismaya, Hull-Life Lab adindaki yerel bir kalp yetersizligi klinigine Aralik 2001 ile Haziran
2019 arasinda bagvuran hastalar dahil edilmistir. Kalp yetersizligi semptom ve bulgulari olan hastalar, sol ventrikl ejeksiyon
fraksiyonlarina (LVEF) goére disuk (DEF-KY), hafif azalmis veya korunmus (KEF-KY) EF’li kalp yetersizligi olarak
siniflandinimistir. NT-proBNP diizeyi yiksek olan ancak sol ventrikll fonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olunmayan hastalar,
“NT-proBNP artmig kalp yetersizligi” grubuna dahil edilmistir. Hastalarin TSAT, serum demir ve ferritin ve hemoglobin
degerleri incelenmig, bu parametrelere gore ¢esitli demir eksikligi kriterleri (kalp yetersizligi kilavuzu demir eksikligi kriteri,
ferritin <100 ng/ml, TSAT <%20 ve serum demiri <13 umol/L) olusturulmustur. LVEF> %40 olup NT-proBNP diizeyi
bilinmeyen veya <125 ng/ml olan; veritabaninda hi¢ ekokardiyografi kaydi bulunmayan veya hemoglobin diizeyi ya da demir
parametrelerinden herhangi biri eksik olan hastalar calisma disi birakilmigtir

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4422 hastadan %35’inde DEF-KY, %18’inde hafif azalmis EF’li KY, %39’'unda KEF-KY, %8’inde NT-
proBNP artmis kalp yetersizligi mevcuttur. Demir eksikligi prevalansi, tanima gére degismekle beraber, %44 ile %68
arasinda bulunmustur. KEF-KY hastalarinin diger kalp yetersizligi gruplarina kiyasla; TSAT, serum demir ve ferritin dizeyleri
daha disik saptanmistir (p<0.001).

Kilavuz demir eksiklidi kriterlerini (serum ferritin diizeyi <100 ng/ml veya ferritin 100-299 ng/ml arasinda olup TSAT <%20
olmasi) karsilayan hasta sayisi 3011 olarak bulunmustur. Bu hastalarin 963’linde (%32) TSAT 2%20 ve serum demiri >13
pmol/L olup, kilavuz kriterlerini karsilamayan hastalarin 282 tanesinde (%20) TSAT <%20 veya serum demiri <13 pmol/L
oldugu goérulmustar.

Hastalar TSAT <%20 ve 2%20 olacak sekilde ikiye ayriimis; ferritin dlizeylerine gére medyan hemoglobin degerleri ve 5 yillik
6lm oranlari belirlenmig, modelleme yapilirken yas, cinsiyet ve kalp yetersizligi tipine gére dizeltme yapilmistir (Tablo 1).
Medyan takip siresi 49 ay olan ¢alismada toplamda 2321 hastada (%52.5) mortalite gdriimas, 5 yillik mortalite orani %34.5
olarak hesaplanmistir. En dlistik mortalite oranina sahip olan, serum ferritin <100 ng/ml ve TSAT >%20 olan hasta grubu
iken; en yiksek mortalite, ferritin 2300 ng/ml ve TSAT<%20 olan grupta gértlmustir. Mortalitenin en yiksek gorildigi
grubun, anemi prevalansi en yuksek olan grup oldugu saptanmigtir.

Tek degiskenli analizde, TSAT <%20 ve serum demiri <13 pmol/L daha yiksek mortalite (hem tim nedenlere bagl hem de
kardiyovaskauler) ile iligkili bulunmustur (p<0.001). Ferritin < 100 ng/ml olan hastalarda ise daha iyi sagkalim gézlenmigtir
(tim nedenlere bagli ve KV 8lim igin p<0.01). Kilavuz DE kriteri ise, hem tim nedenlere baglh hem de KV 6lim ile iligkili
bulunmamistir (sirasiyla p=0.16 ve p=0.98).

Yas, cinsiyet, viicut kitle endeksi, sistolik kan basinci, iskemik kalp hastaligi, diyabet, NYHA fonksiyonel kapasite 3 veya 4,
kalp hizi, atrial fibrilasyon veya atrial flutter, kalp yetersizligi tiir{, dogal logaritmik NT-proBNP ve eGFR’ye goére diizeltme
yapilarak ¢ok degiskenli analiz elde edilmistir. Buna gére TSAT <%20 ve serum demiri <13 pmol/L daha yiksek tim



nedenlere bagh 6lum ile iligkili (sirasiyla HR: 1.27; %95 Cl: 1.14-1.43, p < 0.001 ve HR: 1.37; %95 CI: 1.22-1.54; p<0.001)
iken, kardiyovaskuiler lumle iligkili bulunmamigtir. Ferritin <300 ng/ml ise daha dislk tim nedenlere bagh ve KV élumle
iligkili bulunmustur.

Tablo 1: TSAT ve Serum Ferritin Diizeyinin Hemoglobin ve Mortalite iliskisi

Mortalite: %35
HR 1.37 (1.13-1.65)

Mortalite: %38
HR 1.45 (1.24-1.69)

Mortalite: %44
HR 1.82 (1.53-2.17)

F <30 ng/ml F 30-99 ng/ml F 100-299 ng/ml F > 300 ng/ml
Populasyon: %3 x Populasyon: %22 % Populasyon: %23 Populasyon: %7
1—32—(')— Hb 13.2 (12.3-14.1) Hb 13.6 (12.6-14.6) Hb 13.9 (12.8-15) Hb 13.7 (12.3-15.1)
=7 Mortalite: %24 Mortalite: %27 Mortalite: %29 Mortalite: %41
HR 0.85 (0.59-1.23) HR 0.98 (0.83-1.16) HR 1.00 ref HR 1.68 (1.36-2.09)
Popllasyon: %11 % Popllasyon: %21 % Populasyon: %11 % Popullasyon: %2
IsoAz-(l; Hb 12.2 (11.1-13.2) Hb 12.5 (11.5-13.5) Hb 12.6 (11.4-13.8) Hb 12.0 (10.7-13.4)

Mortalite: %65
HR 3.37 (2.57-4.42)

Serum ferritin (F) ve transferrin saturasyonu (TSAT) diizeyine ¢alismadaki hastalarin yiizdelik dagihmi, hemoglobin (Hb)
dizeylerinin medyan ve 1.-3. geyrek degerleri, 5 yillik mortalite oranlari ve 5 yillik mortalite oranlarinin diizeltiimis hazard
oranlar (HR, %95 guven araligi). Yas, cinsiyet ve kalp yetmezligine tiriine gore duzeltme yapilmigtir. Yildizli olanlar demir
eksikligi icin kilavuz kriterlerini karsilayan hastalar géstermektedir. Ref = referans grup

SONUC

Tanimi nasil olursa olsun demir eksikligi kronik kalp yetersizligi hastalarinda yaygindir. Kalp yetersizligi kilavuzundaki demir
eksikligi tanimi kullanildiginda, demir eksikliginin mortalite Gzerine etkisi olmadigi; hatta diisik ferritin diizeylerinin daha
uzun sag kalimla iligkili oldugu goériimistir. Ancak TSAT <%20 ve serum demiri <13 umol/L olan hastalarda, kalp yetersizligi
triinden bagimsiz olarak, 6lim oraninin daha ylUksek oldugu saptanmistir.

YORUM

Demir eksikligi kalp yetersizligi hastalarinda efor kapasitesinde ve hayat kalitesinde dislise yol actigi igin dnemli bir
durumdur. Ginimiizde; intravendz demir tedavisi kararini kalp yetersizligi kilavuzunun, temelde ferritin diizeyini baz alan,
demir eksikligi kriterlerine gére vermekteyiz. Ancak; tim kalp yetersizligi tiirlerini kapsayan ve demir eksikligi tanimi igin
cesitli kriterleri kullanarak yapilan bu ¢alisma, transferrin saturasyonu ve serum demirinin diistik olmasinin prognostik agidan
daha degerli oldugunu 6ne sirmektedir. Gelecekte, daha ¢ok hastanin dahil edildigi cok merkezli galismalarda da benzer
sonuglar bulunursa kilavuz tanimlarimiz ve ginlik pratigimiz degisebilir.



