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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

Turkiye’deki korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi ve
atriyal fibrilasyon iligkisi Gzerine ayrintili bir degerlendirme

A comprehensive evaluation of heart failure with preserved ejection
fraction and the relationship to atrial fibrillation in Turkey
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Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(KEF-KY), kalp yetersizligine bagli hastaneye yatis-
larin yaklagik olarak yarisinin sorumlusu olup heniiz
bu hastaliga 6zgii bir tedavi yaklagimi yoktur."! KEF-
KY popiilasyonu diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi (DEF-KY) popiilasyonuna kiyasla daha
heterojen ve yagli olup bu hastalar icin mortalite ve
morbiditeyi diisiirebilecek bir tedavi secenegi buluna-
mamistir. KEF-KY etyoloji ve patofizyolojisi belirli
bir hastaliktan ziyade bir klinik sendrom olarak ta-
nimlanabilir. En yaygin klinik tablo sol ventrikiil do-
lum basinglarinin artmasina bagli olarak viicutta kon-
jesyon gelismesidir. Bu sendromun altta yatan mutlak
bir nedeni olmadig1 gibi giiniimiiz sartlarinda KEF-
KY’yi DEF-KY’den kesin olarak ayiran bir belirte¢
de yoktur ve ekokardiyografik olarak sol ventrikiil di-
yastolik disfonksiyonunun gosterilmesi azami 6nem
arz etmektedir.”’ Her ne kadar KEF-KY ile DEF-KY
hastalarinin morbidite, mortalite ve hastaneye yatis
oranlar1 benzer olsa da, son yillarda DEF-KY deki
ozgiil tedaviler sayesinde sag kalimda ciddi iyilegme-
ler goriilmiigtiir. Bunun 6tesinde, KEF-KY prevalansi
son yillarda giderek artig gdstermekte olup, yakin za-
manda hekimlerin en sik kargilagacag kalp yetersizli-
gi tiirii olmaya adaydir.”

KEF-KY ve atriyal fibrilasyon (AF) siklikla bir
arada ortaya ¢ikmakta ve toplumun yas ortalamasi-
nin artmasiyla birlikte insidans ve prevalanslari da
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fraksiyonlu kalp yetersizligi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivinin bu sayisinda,
Ozlek ve ark."iilkemizde ilk defa kilavuzlara uygun
olarak KEF-KY hastalarindaki AF sikligini aragtirmig
ve AF’si olan hastalarla normal siniis ritmine sahip
hastalarin klinik 6zelliklerini karsilastirmistir. Caligsma,
toplumumuzdaki durumu siirekli olarak izlenmesi ge-
reken KEF-KY ve bu hastaliga ait klinik 6zellikleri in-
celemesi acgisindan degerlidir. Arastirmalarinin ana ca-
lismasi olan, “A comprehensive, observational registry
of heart failure with mid-range and preserved ejection
fraction (APOLLON)” calismasi ¢cok merkezli, ke-
sitsel ve gozlemsel bir ¢alisma olup, iilkemizden 819
KEF-KY hastasin1 dahil etmistir. Calismada oldukca
ayrintili 6ykd, fizik muayene, komorbidite, ekokardi-
yografi ve laboratuvar parametrelerine yer verilmistir.
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Derginin bu sayisinda yayinlanan alt calismala-
rinda, goze carpan ilk bulgu AF prevalansinin once-
ki klinik ¢aligmalara gére nispeten diigiik olmasidir
(%38.2). Bu oranin diisiik ¢ikmasindaki ana etken AF
tanisinin muayene esnasindaki elektrokardiyografiye
bakilarak konmasi olabilir. Calismada muayene es-
nasindaki ritmiyle beraber hastanin Oykiisiine dikkat
edilerek persistan ve paroksismal AF’li hastalarin da
gosterilmesi oldukca faydalr olabilir. Beklendigi iize-
re, bu calisgmada AF ritmine sahip KEF-KY hastalari-
nin yas ortalamasi ve New York Kalp Cemiyeti sinifi
daha yiiksek bulunmug ve hastalar daha sik hastaneye
yatirilmistir. Benzer sekilde, natriiiretik peptit diize-
yi AF’si olan KEF-KY hastalarinda daha yiiksektir.
Dikkat ¢eken ve yoruma muhtag bir nokta, poliklinik
sartlarinda tan1 konulmasina ve akut kalp yetersizli-
&i olan hastalar dahil edilmemesine ragmen 6zellikle
AF’si olan KEF-KY hastalarindaki pulmoner 6dem
insidansinin yiiksekligidir (%40.3).

Yazinin degerli bir yonii hastalarin laboratuvar ka-
yitlarinm gosterilmis olmasidir ve bazi 6nemli cika-
rimlar yapmay1 saglamaktadir. C-reaktif protein sevi-
yesinin gruplar arasinda benzer olmasi siniis ritmine
sahip KEF-KY hastalarindaki enflamatuvar aktivitenin
AF ritmine sahip hastalarla benzer olduguna isaret et-
mektedir. Ferritin degerinin iki grupta benzer ve top-
lum ortalamasindan yiiksek olmasi yine her iki grupta
enflamasyona sekonder ferritin artisini diiglindiirmek-
tedir. Ekokardiyografik olarak sol atriyum hacminin
AF’si olan hastalarda daha yliksek olmasi bu hastalarin
aslinda daha eski baglangiclhi KEF-KY tanisina sahip
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica,
hastalardaki orta derecedeki mitral kapak yetersizligi
sikliginin daha fazla olmasi sol atriyal geniglemenin bir
diger aciklamasi olarak goriilebilir.

Hastalarin tibbi tedavilerinin verilmesi oldukca ay-
dinlatict olmasinin yan sira, iilkemizde uygun tedavi
alan hasta siklig1 konusunda da bilgi vermektedir. Or-
nek olarak AF’si olan KEF-KY hastalarindaki antiko-
agiilan tedavi oraninin kismen diisiik (%69) olmasi bu
hastalarda inme profilaksisinin yeterli olmadig1 kus-
kusunu dogurmaktadir. Bu noktada, 6nemli bir faktor
olarak hasta uyumunun diisiik olmas1 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, yaymlanan APOLLON calismasinin
alt grup analizi iilkemizdeki KEF-KY hastalar1 hak-
kinda degerli bilgiler sunmakta ve bu konuda yapi-
lan ilk ulusal caligma olmasi nedeniyle 6vgiiyli hak
etmektedir. Hasta sayisinin goreceli diigiikliigii bazi

kesin yargilara ulasmamizi zorlagtirsa da sag kalim
analizi ve sonlanim noktalarmin ileriki ¢alismalarda
paylagilmasi oldukca faydali olacaktir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar catismasi: Bulunmamaktadir.
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