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OZET

Amac: Kalp yetersizligi (KY) 21. ytzyihn 6nemli bir saglk
sorunudur ve Ulkemizdeki sikligi %2.9’dur. Bu hastahgin
Ulke profili, farkh fenotiplerin sikligi ve 6zellikleri, risk faktdr-
leri net olarak ortaya konulmamigtir. Bu calismada, Ulkemizi
temsil eden bir érnekte KY hastalari (SELFIE-TR — Snapshot
Evaluation of Heart Failure Patients in Turkey) incelenmistir.

Yéntemler: Ulkemizdeki 12 NUTS-1 bélgesinden en az iki
kardiyoloji uzmaninin calistigi 23 merkez galismaya da-
vet edildi. Merkezler, Ekim veya Kasim aylarindan tercih
ettigi bir tanesinde, tercih edilen ay icindeki 4 haftanin yine
tercih edilen bir gliniinde, tanisi kilavuzlara uygun olarak
dogrulanmis KY hastalarini ardigik olarak ¢alismaya dahil
ettiler.

Bulgular: Tium grubun (n=1054) yas ortalamasi 63.3+13.3
yilidi (E/K orani: 751/303, %71.3/%28.7). Tum kohortta kro-
nik KY/akut KY hasta sayilari sirasiyla 712 ve 342; dusuk
ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEF-KY), sinirda ejeksiyon frak-
siyonlu KY (SEF-KY) ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY
(KEF-KY) hasta sayilari sirasiyla801 (%76), 176 (%16.7), 77
(%7.3) olarak tespit edildi. Kronik KY olan hastalar akut KY
olan hastalara gore daha gencti (61.1+13.3 yil ve 67.9+12.1
yil, p<0.001). TUm kohortta, KY hastalarinin %46’sinda hip-
ertansiyon, %27.5’'inde diyabet (DM), %12.8’inde kronik ob-

ABSTRACT

Objective: Heart failure (HF) is an important health issue
of the 21t century and the prevalence in Turkey has been
reported as 2.9%. A national profile, frequency data, cha-
racteristics of different phenotypes, and risk factors have not
yet been well established. The Snapshot Evaluation of Heart
Failure Patients in Turkey (SELFIE-TR) was an analysis of a
representative sample of HF patients from Turkey.
Methods: A total of 23 centers with at least 2 cardiologists
from the 12 NUTS-1 regions of Turkey were invited to par-
ticipate in the research. The contributing centers shared the
data of a consecutive enrollment of HF patients, as con-
firmed by an investigator, on a pre-selected day of each
week for the month of October or November of 2015.
Results: The mean age of the entire cohort was 63.3+13.3
years (male/female ratio: 751/303, 71.3%/28.7%). There
were 712 acute HF patients and 342 chronic HF patients.
The total number of HF patients with reduced ejection frac-
tion (HFrEF), heart failure with mid-range ejection fraction,
and heart failure with preserved ejection fraction was 801
(75%), 176 (16.7%), and 77 (7.3%), respectively. The pa-
tients with chronic HF were younger than those with acute
HF (61.1+13.3 years vs 67.9+12.1 years; p<0.001). Among
the whole cohort, hypertension was observed in 46%,
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striktif akciger hastaligi ve %45.2’sinde énceden gegirilmis
miyokart enfarktlst oldugu goérildi. DEF-KY fenotipi olan
kronik KY hastalarinda ACEIi/ARB, beta bloker ve MRA
kullanim oranlari sirasiyla %74.7, %89.7 ve %60.9 olarak
saptandi.

Sonuc: SELFIE-TR c¢alismasi llkemizdeki KY hastalarinin
anlk fotografini goésteren ilk calisma olmasi sebebiyle
6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu bilgiler, kilavuza uygun én-
leyici ve tedavi edici yaklagimlarin geligtiriimesi agisindan
faydali olabilir.

diabetes mellitus was present in 27.5%, chronic obstruc-
tive pulmonary disease was present in 12.8%, and previ-
ous myocardial infarction was noted in 45.2%. In patients
with HFrEF, the use of an angiotensin-converting enzyme
inhibitor or angiotensin receptor blocker, a beta blocker, or a
mineralocorticoid receptor antagonist was noted in 74.7%,
89.7%, and 60.9%, respectively.

Conclusion: The SELFIE-TR findings provide important
insight, since it is the first study to make a snapshot of HF
patients in our country. These data may help to create stan-
dardized prevention and treatment strategies.

Kalp yetersizligi (KY) 21. yiizyilin giderek bii-
yiiyen bir problemidir. Ulkemizde yakin bir
zamanda yapilan ¢alismada Tiirkiye’de KY sikliginin
%29 oldugu, KY’nin 1.5 milyon insani etkiledigi ve
yakin gelecekte 3 milyon insaninda risk altinda oldu-
gu gosterilmistir.!"! Ulkemizde hastalik yiikii oldukga
yiiksektir ve KY diger iilkelere nazaran iilkemizde
daha yiiksek oranda goriilmekte olan yaygin ve biiyii-
yen bir problemdir. Bunun sebepleri arasinda bir¢cok
hipotez sayilmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden
birisi olarak kardiyovaskiiler (KV) hastaliklarin daha
erken yasta ortaya ciktig1 diigliniilmekte ve bundan
otiirii KV hastaliklarin sebep oldugu KY’yi de iceren
ikincil komplikasyonlarin daha erken yaglarda ortaya
¢ikmakta oldugudur.”

Bununla birlikte bir¢ok farkli KV hastaliklar ile
ilgili kayit caligmalar1 olmakla birlikte tiim KY hasta
profilini degerlendiren ve Tiirkiye’yi temsil eden bir
kayit calismasi bulunmamaktadir. Ulkemizde KY has-
ta profillerini tanimlama konusunda karsilanmamisg bir
ihtiya¢ s0z konusudur. Tedavi yonetiminde iiciincii ba-
samak merkezlerden alinan gozlemsel ve geriye doniik
verilerde beta bloker ve renin anjiyotensin aldosteron
sistemi (RAAS) blokerleri kullanimimin kabul edile-
bilir oranlarda olmasina ragmen, hedef doza nadiren
ulagildigi goriilmiigtiir.’! Bununla birlikte farkli mer-
kezlerde recete aligkanliklart ¢ok biiyilik farkliliklar
gosterebilir. Tiirkiye’de yasayan her vatandasin kul-
landig1 ilaglara online erisimin saglanmasindan beri
tilke genelinde anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE)
inhibitorleri veya anjiyotensin reseptdr blokerleri
(ARB), beta blokerler ve mineralokortikoid reseptor
blokerlerinin (MRA) recetelenme oranlarinin goriil-
mesi, pratikteki farkliliklar1 yakalama ve potansiyel
olarak gelistirilebilme acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’de ‘Ulusal  gsatmalar:
Kalp Saghgi Politika- 4,z
s1” 2007°den beri mev-  ARB
Cuttur, fakat biitiin- DEF thizyiik ejeksiy('m fraksiyonlu

DM Diabetes mellitus
ciil uygulama heniiz g
yiriirliige  girmigtir. AT
Saghk POhtikaSl rapo- KEF Koruflmug ejfksiyonfraksiyonlu
KV Kardiyovaskiiler
runda, KY’den potan- gy
siyel olarak biiyiiyen, ME
gelecek hedeflerden MRA ZZZ;‘;:_Z{UMI{UM reseptor
biri olarak bahsedil- ¢
migtir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2025 programinda KY hastalik
yiikiiniin azaltilmasi1 gereken potansiyel bir hedef ol-
dugu belirtilmigtir. Tim bunlara ragmen, K'Y, hipote-
tik olarak, daha genc insanlarda goriildiigii gosteril-
mesine ragmen yaglhilarin hastalif1 ve ayn1 zamanda
benign bir hastalik olarak goriilmekte ve hak ettigi
ciddiyeti gérememektedir. Bunlarla birlikte hastaligin
yonetiminde ve takibinde 6zellesmis merkezler hari-
cinde bircok belirsizlikler bulunmaktadir.

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim

Anjiyotensin reseptor blokerleri

Ejeksiyon fraksiyonu
Hipertansiyon

Kalp yetersizligi
Miyokart enfarktiisii

Simirda ejeksiyon fraksiyonlu

Bu caligmanin dolayli amaci bir¢cok hekime potan-
siyel KY hasta profillerini yakalama olanag1 vermek,
tedavi yonetiminde gercek yasamda goriilen degisik-
likleri gérmelerini saglamak, cogu Avrupa iilkelerine
kiyasla en hafif politikalardan biri olan yiiriirliikteki
kalp politikasin1 anlamayr saglamaktir. Tirkiye’de
bazi pahali cihaz tedavilerinin herhangi bir sik1 kontrol
olmadan geri 6demesi varken medikal tedaviye bak-
tigimizda bir¢ok tutarsizliklar ve kisitlamalar bulun-
maktadir (6rnegin aile hekimlerinin ARB’leri recete
edememesi gibi). Hasta tarafinda ise bu arastirma sa-
yesinde KY yonetiminde farkli sehirlerde ve farkli he-
kimlerin yaklagimlarini harmoni etme sans1 dogmakta
ve tiim hastalar icin en iyi medikal tedaviye ulagma
sans1 dogmaktadir.
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Bu c¢alismada, tiim Tiirkiye’yi temsil edecek KY
fenotipleri, hasta profilleri, ko-morbiditeler, hasta-
ik yiikii, saglik yonetim stratejilerinin, saglik-bakim
kaynaklarmin ve ilaclarin kullanimini da iceren bir¢cok
kategorik degiskenlerin sikligini saptamay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Tiirkiye niifus, cografya, bolgesel kalkinma planla-
11, temel istatistiki gostergeler, illerin sosyoekonomik
geligmislik siralamasi kriterleri g6z Oniine almarak
Tiirkiye’de 12 adet Diizey 1, NUTS bolgesi tanimlan-
mustir.” “Snapshot Evaluation of Heart Failure Pati-
ents in Turkey, SELFIE-TR, (https://clinicaltrials.gov/
ct2/show/study/NCT025782257view=results) isimli
ileriye doniik, ulusal kayit calismasi Tiirkiye’nin 12
NUTS-1 bolgesini temsilen en az 2 kardiyolog bulu-
nan 23 merkezde Ekim-Kasim 2015 tarihleri arasinda
KY hasta profillerini belirlemek i¢in yapilmistir. Yir-
mi li¢ merkezde dahil edilen tiim hastalar; kendi has-
tanelerinde KY hastasi takibi yapmakta olan ilgili kar-
diyoloji hekimi tarafindan ¢aligmaya alinmak iizere
degerlendirilmigtir. Merkez tercihine gore Ekim veya
Kasim 2015 tarihlerinden birisinde, sorumlu hekim
tarafindan belirlenmig haftanin belirli bir giiniinde ol-
mak lizere ve ardigik olarak toplamda 4 hafta icinde
olacak sekilde KY tanist olan hastalar calismaya da-
hil edilmigtir. Her NUTS-1 bélgesinde merkez seci-
mi; hastanenin biiyiikliigli, merkezde KY hastalariin
spesifik olarak takip edilmesi, daha 6nce KY hastast
takibi yapmis ya da yapmakta olan en az 2 kardiyolo-
gun olmasi, onceki veriler 151¢inda>*! merkezin daha
onceden ulusal KY kayit ¢aligmalarina dahil olmasi,
temellerine dayanmistir. Akut KY hastalari; acil ser-
vise bagvurup parenteral tedavi icin hastaneye yatiril-
mis olanlar, veya poliklinige bagvurup ardindan has-
taneye parenteral tedavi i¢in yatirilan hastalar olarak
tanimlanmustir ve en az 1 giin hastaneye yatisi olan
hastalar akut KY olarak kaydedilmistir. Kardiyoloji
poliklinigine bagvuran ve hastaneye yatig gerekmeyen
KY hastalar1 da kronik KY olarak tanimlanmagtir.

Hastalarin son 3 aydaki laboratuvar ve goriintiile-
me bulgulari hastalarin bazal karakteristik ozellikleri
olarak kaydedilmistir. Bazal veri setinin kullanimi ile
hastalar diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEF-KY),
sinirda (orta aralik) ejeksiyon fraksiyonlu KY (SEF-
KY) ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (KEF-
KY) olarak 3 gruba ayrilmistir. Sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %41-49 arasinda olan hastalar,

once calisma Oncesi yayimlanmig olan 2013 ACCF/
AHA kilavuzuna gore sinirda EF’li (SEF) KY olarak
tanimlanmis'” sonraki analiz esnasinda ESC 2016 ki-
lavuz kriterlerine gére SEF-KY olarak giincellenmis-
tir.’® Hastalar ayn1 zamanda akut ve kronik KY olarak
da 2 gruba ayrilmistir. ADE inhibit6rii/ARB kullani-
minin varligi, beta bloker ve MRA kullanimina gore
hastalar siniflandirilmagtir.

Bu calisma Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yeter-
sizligi Calisma Grubu’nun bir projesidir. Etik kurul
onayr alimms (Karar no:B.10.4.1SM.4.06.68.49) ve
her merkez yerlesik mevzuata uygun olarak ¢aligmaya
katilim1 onaylamigtir. Her hastadan ¢alismaya katilim
icin onam formu imzalanarak alinmigtir. Makalede
yazar olabilmek icin arastirmacilardan temiz olarak
tamamlanmus bir veri seti, merkezler icin belirlenmis
olan minimum 10 hastay1 ¢alismaya dahil etmek ve 1
yillik takip verilerinin saglanmasi gerekliligi aranmisg-
tir. Yazarlik kriterini kargilamayan aragtirmacilar dahil
tiim ekibe “collaborator” olarak yazinin sonunda tesek-
kiir edilmisgtir.

Istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii, daha 6nce yapilmis bir tek
orneklem oran ¢aligsmasindan elde edilen bilgiye gore
hesaplanmustir.!'! %5 1. tip hata %15 2. tip hata (%85
gii¢) ile %2 hata marjininde KY i¢in tek oranli kar-
stlastirma icin gerekli minimum goézlem sayist 912
bulunmus olup, bu say1, veri ya da hasta kayb1 goz
oniine alinarak %10 arttirilip 1000 olarak diizenlen-
migtir. Tiim istatistik ¢aligmalar SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA, kurumsal satin alinmig program) ile analiz
edilmigtir. Kategorik degiskenler oran olarak, de-
vamli degiskenler ise ortalama+standart sapma ola-
rak sunulmustur. Bazal karakteristik 6zellikler once-
den tanimlanmug alt gruplara gore siniflanmis ve iki
bagimsiz gruba ait parametrik degiskenler t-testi ile,
iic bagimsiz gruba ait parametrik degiskenler ANO-
VA ile ve kategorik degiskenler uygun ki kare testi
ile degerlendirilmis olup, p degeri <0.05 icin sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Uglii
kiyaslamalarda, bir grubun 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterli olmamasi sebebiyle genel bir post-hoc analize
gidilmemigtir. Normal dagilima uymayan degisken-
lerin analizinde iki grup incelenirken Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan de-
giskenlerin analizinde ii¢ grup incelenirken Kruskal
Wallis-H testi kullanilmagtir.
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Kalp yetersizligi tiplerine gore hasta oranlari

KEF-KY

SEF-KY %13

%16.7

/

Sekil 1. Tim kohortta KY hastalarinin fenotiplere gére oran-
lar (DEF-KY: Dustlk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli-
gi; SEF-KY: sinirda (orta aralik) ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi; KEF-KY: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi).

BULGULAR

Hasta alim ddéneminin sonunda; yas ortalama-
s1 63.3x13.3 yil (E/K: 751/303, %71.3/%28.7) olan
1054 hasta calismaya dahil edilmistir. Her NUTS-1
bolgesi almasi gereken minimum hasta sayisina ulag-
migtir. Tiim kohortta kronik KY/ akut KY hasta sa-
yilar1 sirasiyla 712 ve 342 olarak saptanmigtir. Tiim
kohortta DEF-KY, SEF-KY ve KEF-KY hasta sayilar1
sirastyla 801 (%76), 176 (%16.7), 77 (%7.3) olarak
tespit edilmistir (Sekil 1).

ADEi/ARB Beta Bloker MRA
DEF-KY 72.9 88.9 56.4
SEF-KY 65.4 88.7 32.3
KEF-KY 58.5 79.2 34

Sekil 2. Calisma hastalarinda ADE inh/ARB, beta bloker
ve mineralokortikoid reseptér antagonistleri kullanim oran-
lari (DEF-KY: Dlslk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi;
SEF-KY: Sinirda (orta aralik) ejeksiyon fraksiyonlu kalp ye-
tersizligi; KEF-KY: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp ye-
tersizligi; ADE: Anjiotensin dénustiriici enzim inhibitorleri;
ARB: Anjiyotensin reseptdr blokerleri; MRA: Mineralokorti-
koid reseptor blokerleri).

Kronik KY olan hastalar akut KY olan hastala-
ra gore daha gen¢ (61.1+£13.3 yi1l ve 67.9+12.1 yil,
p<0.001), akut KY olan hastalardaki kadin cinsiyet
orani kronik KY grubuna gére daha fazla bulunmus-
tur (swrasiyla, %34.6, %27.1, p=0.017). Hemoglobin
diizeyleri, serum sodyum diizeyleri, diisiik dansite-
li lipoprotein (DDL), yiiksek dansiteli lipoprotein
(YDL), trigliserid ve total kolesterol diizeyleri akut
KY grubunda anlaml olarak daha diisiik iken beyaz
kiire, alanin transferaz (ALT) ve aclik kan sekeri de-
gerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. Akut
KY hastalarinin kronik KY hastalarina gére daha kisa
ve daha zayif oldugu fark edilmigtir. Hastalarin akut
ve kronik KY’ye gore bazal karakteristik ozellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin KY fenotiplerine gore bazal karakte-
ristik 6zellikleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. Ortalama
yas degerleri de anlamli olarak (sirasiyla DEF-KY,
SEF-KY, KEF-KY) sirastyla 62.1+13.2 ve 65.9+12.4
vs 69.2+14.1 yil olacak sekilde farkli bulunmustur
(p<0.001). Kronik DEF-KY olan hastalariin yas
ortalamasi ise 59.9+13.1 yildir. KEF-KY grubunda
kadin cinsiyet oran1 beklendigi lizere daha yiiksektir.
KEF-KY hasta grubunun %37.7°si akut KY ile calis-
maya alimmistir, DEF-KY ve SEF-KY gruplarindaki
akut KY oranlarinin neredeyse iki katina yakindir
(ticli kiyaslama igin p=0.005). Ortalama sistolik
kan basinc1 ve dakikada ortalama kalp hizi acisindan
gruplar birbirinden farklidir ve KEF-KY grubunda
numerik olarak daha yiiksek oldugu fark edilmektedir.
Ote yandan, numerik olarak ortalama hemoglobin dii-
zeyi DEF-KY grubunda en yiiksek bulunmustur. Sol
dal blogu, en fazla DEF-KY hasta grubunda goriiliir-
ken (%31.5), SEF-KY grubunun %14.9’unda, KEF-
KY grubunun ise %9.3’linde tespit edilmistir (ii¢li
kiyaslama i¢in p<0.001). Serum potasyum diizeyi de
iic grup arasinda farklidir ve numerik olarak en diisiik
DEF-KY grubunda izlenmigtir. Sol ventrikiil diyastol
sonu c¢aplari, sol atriyum caplar1 ve tahmini sistolik
pulmoner arter basinglart numerik olarak DEF-KY
grubunda daha yiiksek iken, trikiispid aniiler plan sis-
tolik hareket DEF-KY grubunda diger gruplara gore
numerik olarak daha diisiik izlenmistir.

Tiim kohortu inceledigimizde KY hastalarinin
%46°’sinda hipertansiyon (HT), %27.5’inde diabetes
mellitus (DM), %12.8’inde kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve %45 .2’sinde 6nceden gecirilmis
miyokart enfarktiisii (ME) oldugu goriilmiistiir. Imp-



202

Turk Kardiyol Dern Ars

Tablo 1. Hastalarin akut ve kronik kalp yetersizligine goére bazal karakteristik 6zellikleri

Akut kalp yetersizligi Kronik kalp yetersizligi p
(n=342) (n=712)

Yas (yil) 61.1+13.3 67.8+12.1 <0.001
Kadin cinsiyet (%) 34.6 271 0.017
iskemik etiyoloji (%) 53.5 52.6 0.061

Sol dal blogu (%) 291 25.2 0.215
Hemoglobin (g/dL) 12.3+2.0 13.2+1.9 <0.001
Beyaz kiire (x10%/uL) 9.316.6 8.1+2.6 0.002
Serum kreatinin (mg/dL) 1.1+0.5 1.3+0.6 <0.001
Sodyum (mg/dL) 136.7+4.7 137.6+4.5 0.002
Potasyum (mg/dL) 4.4+0.7 4.3+1.2 0.05

Alanin transferaz (mg/dL) 31.4+32.1 26.0+24.5 0.031

Aclik kan sekeri (mg/dL) 145181 13164 0.016
Duslk dansiteli lipoprotein (mg/dL) 100+38 11340 0.003
Trigliserid (mg/dL) 105 (30-814) 122 (41-900) 0.001

Yuksek dansiteli lipoprotein (mg/dL) 35+10 39+10 0.001

Total kolesterol (mg/dL) 157+46 17648 <0.001
Boy (cm) 165+7 167+8 0.006
Agirlik (kg) 7514 78+14 0.006
Sistolik kan basinci (mm Hg) 118+18 121+18 0.019
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 7210 74+11 0.069
Kalp hizi (atim/dk) 84+18 78+15 <0.001
Sol ventrikUl ejeksiyon fraksiyonu (%) 33+11 32+10 0.372
Sol atriyum ¢api (mm) 45+7 45+7 0.981

Sol ventrikul diyastolik ¢ap (mm) 5749 59+9 0.002
Triktspid anuler plan sistolik hareket (mm) 17.9+3.7 18.9+5.3 0.106
Tahmini sistolik pulmoner arter basinci (mm Hg) 45.8+14 40.9+14.2 <0.001

Normal dagilima uyan degiskenler ortalamazstandart sapma seklinde, normal dagilima uymayan degiskenler median (minimum-maksimum) seklinde belirtilmigtir.

lante edilebilen kardiyoverter defibrilatorii (ICD) olan
hasta orant %17.1 iken kardiyak resenkronizasyon ci-
hazi (KRT) implante edilen hasta orani ise %35.1 dir.
Gegirilmis ME oranlar1 SEF-KY grubunda %52.8
ile en yiiksek oranda goériiliirken, DEF-KY grubun-
da %452 iken KEF-KY grubunda ise %27.3’tiir
(p=0.001). Aksine, hipertansiyon orani ise KEF-KY
grubunda daha yiiksek olarak saptanmistir (KEF-KY:
%61, SEF-KY: %48.9, DEF-KY: %43.9, p=0.011).

Kronik K tibbi tedavi bilgisine 769 hastada ulagi-
labilirken 269 hastada ise ulagilamamustir. Sekil 2’de
KY fenotipine gore hastalarin ADEI/ARB, beta blo-
ker ve MRA kullanim oranlart gosterilmistir. Kronik
KY olan hastalarda ADEI/ARB kullanim oram %71.5

iken akut KY olan hastalarda kullanim oram %68 4 tiir
(p=0.387). Beta bloker kullanim orani; kronik KY’de
%89.3, akut KY’de %85.5, (p=0.141) olarak bulun-
mugtur. Kronik KY olan hastalarda MRA kullanim
oranlar1 akut KY hasta grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksektir (%54.5 kronik KY, %41.7 akut KY,
p=0.001). DEF-KY fenotipi olan kronik K'Y hastalarin-
da ADEI/ARB, beta bloker ve MRA kullanim oranlart
sirastyla %74.7, %89.7 ve %60.9 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar halihazirda diger tiim
hastaliklara gére bir numarali 6liim sebebidir ve ge-
lecekte de Oyle kalacagi tahmin edilmektedir. KV
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Tablo 2. Kalp yetersizligi fenotiplerine gére bazal karakteristik 6zellikler
DEF-KY (n=801) SEF-KY (n=176) KEF-KY (n=77) p*
Yas (yil) 62.1+13.2 65.9+12.3 69.2+14 <0.001
Kadin (%) 26.1 324 48.1 <0.001
Akut kalp yetersizligi (%) 20.3 20.5 37.7 0.005
iskemik etiyoloji (%) 52.8 58.5 40.3 0.632
Sol dal blogu (%) 31.5 14.9 9.3 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 13+2 12.7+2 12.3+2.4 0.013
Beyaz kiire (x10%/uL) 8.6+4.7 8.7£3.9 7.5+2.8 0.171
Serum kreatinin (mg/dL) 1.2+0.5 1.2+0.7 1.1+0.5 0.677
Sodyum (mg/dL) 137+4.5 137.9+4.2 137.7+6 0.091
Potasyum (mg/dL) 4.3+1.1 4.5+0.7 4.7+0.6 0.001
Alanine transferaz (mg/dL) 27.7+26.7 26.4+28.1 25.0+20.3 0.673
Aclik kan sekeri (mg/dL) 128160 130+59 129+49 0.981
DusUlk dansiteli lipoprotein (mg/dL) 109441 106+39 96+28 0.230
Trigliserid (mg/dL) 116 (30-900) 125 (44—416) 114 (54-473) 0.563
Yiksek dansiteli lipoprotein (mg/dL) 3711 38+11 38+10 0.645
Total kolesterol (mg/dL) 170+49 164+49 162+39 0.534
Boy (cm) 167.1+8.3 165.4+7.3 164.8+7.9 0.015
Agirlik (kg) 7714 7713 7817 0.863
Sistolik kan basinci (mm Hg) 119+19 121+16 12717 0.003
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 7311 73+9 76x11 0.128
Kalp hizi (atim/dk) 80+16 7716 87+20 0.001
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 27.4+6.5 42.8+2.8 56.1+5.3 <0.001
Sol atriyum ¢api (mm) 46.1£7.5 42.7+7.5 44 .3+8.1 <0.001
Sol ventrikul diyastolik cap (mm) 61.4+8.9 52.4+6.9 49.2+7.0 <0.001
TrikUspid anller plan sistolik hareket (mm) 17.8+4.3 20.2+6.5 22.1+5.6 <0.001
Tahmini sistolik pulmoner arter basinci (mm Hg) 42.7+14.2 39.5+14.2 42.4+14.3 0.010

Normal dagilima uyan degiskenler ortalamasstandart sapma seklinde, normal dagilima uymayan degiskenler medinan (minimum-maksimum) seklinde

belirtilmistir. KY: Kalp yetersizligi.

hastaliklarin iilkemizdeki bireyleri daha erken yaglar-
da etkilemesi iilkemizde sigara kullanim oranlarinin
yiiksek olmasi, sedanter yasam ve obezite ile iligkili
olabilir. KV hastaliklarinda tedavi seceneklerinin art-
masi bas dondiiriicli bir hizla devam etmekte, gerek
KV alanda kullanilan ilaglardaki yenilikler gerekse
girisimsel ve cihaz tedavilerinin tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de bagartyla kullanimlarinin artma-
styla en 6nemli kazan¢ olan KV oliimlerin azalmasi
saglanmaktadir. Bununla birlikte KV hastalig1 olup
hayatta kalan hasta oraninin artmast ile ¢1§ gibi gide-
rek biiyliyen oranda goriilmeye baglayan bir gergcek
ortaya ¢ikmugtir; bunun adi kalp yetersizligidir. Ulke-
mizde bulunan az sayidaki kalp yetersizligi uzmanlari
ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Calis-

ma Grubu’nun yillardir siire gelen KY farkindaligi-
n1 artirma c¢abalar1 sayesinde son yillarda iilkemizde
kalp yetersizliginin farkindalig1 artmistir ve bu alanda
akademik ve klinik caligmalar yapan ve yapmak iste-
yen kardiyoloji hekimlerinin sayis: giderek artmakta-
dir. Bu farkindalik sadece hekimlerde sinirli olmamis-
tir. Hastalarda da gerek basin biiltenleri gerek medya
tizerinden KY farkindalig: artirilmaya caligilmaktadir.
Tiim bu geligsmeler sayesinde KY hastalarinda opti-
mal medikal tedavi ve cihaz tedavisi alan hasta sayis1
giderek artmaktadir. K'Y hastalar1 dogru tani ve tedavi
seceneklerine ulagtik¢a hastalik yiikiiniin tilkemizde
kontrol altina alinabilecegini diiglinliyoruz. SELFIE-
TR c¢alismasiyla; Tiirkiye’deki KY hasta fenotipini
saptamak, hangi tip KY nin daha fazla goriildiigiinii
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saptamak, kilavuz-giidiimlii tibbi ve cihaz tedavisinin
kullanim sikligin1 belirlemek, etiyolojideki nedenlere
1s1k tutmayr amacladik. Bu caligma sayesinde {ilke-
mizdeki KY fenotipinin kavranmasinin kolaylasaca-
gint ve lilkemizde KY icin gelecek tanisal ve tedavi
stratejileri belirlenmesine yol gosterecegini umuyo-
ruz.

Ulkemizinde dahil oldugu 12 Avrupa iilkesinde
yapilan EURObservational Research Programme:
The Heart Failure Pilot Survey (ESC-HF Pilot) calis-
masinda 5118 hasta ¢aligmaya dahil edilmis, kronik
KY hastalarinin yag ortalamasi bu caligma ile benzer
olarak 67 yil iken akut KY hastalarinin yag ortalama-
st olan 70 yil, SELFIE calismamizda ise 61 yil ola-
rak saptanmistir.””! Ulkemizde 6zellikle akut K'Y nin
Avrupa verilerine gore ¢cok daha erken yaslarda go-
riilliiyor olmasi, KY risk faktorlerinin kontrol altina
alinmas1 ve KY kanita dayali tedavi uygulamalarinin
daha yayginlastirilmasi gibi 6nemli hedefleri 6niimii-
ze koymaktadir.'” SELFIE ¢aligmasinda iilkemizde-
ki KY hastalarinda HT ve DM oranlarinin ESC-HF
Pilot caligmasi verilerine gore daha diisiik oranlarda
goriilmesi yiiz giildiiriicii olmakla birlikte iskemik
etiyoloji icin ayni olumlu sonuclar maalesef goziik-
memistir. ESC-HF pilot calismasinda akut KY hasta-
larinda iskemik etiyoloji %53, kronik KY hastalarinin
ise %40’1inda goriiliirken SELFIE calismasinda akut
KY hastalarinin %53.5’inde kronik KY hastalari-
nin ise %52.6’sinda iskemik etiyoloji saptanmigtir.””!
Ozellikle iilkemizde kronik KY hastalarinda Avrupa
verilerine gore ¢ok daha yiiksek oranlarda gecirilmis
ME oranlarinin olmasi da 6zellikle akut koroner send-
romlarin tanm1 ve tedavisinde daha etkin, STEMI ve
Non-STE AKS kilavuzlarina uygun olarak daha hizli
olmamiz gerekliligini ortaya koymaktadir. Bildigimiz
gibi akut koroner sendromlardan &zellikle STEMI
tedavi yonetiminde her gecen dakika dnemli miyosit
kaybina ve KY gelisimine neden olabilmektedir.

Japonya’da yapilan The Chronic Heart Failu-
re Analysis and Registry in the Tohoku District
(CHART-2) calismasinda 3680 KY hastasi incelen-
mis ve DEF-KY orant %21, SEF-KY orant %17 ve
KEF-KY oranlar ise %61.9 olarak saptanmigtir.'"!
SELFIE calismasinda Tiirkiye’de anlik olarak bakil-
diginda K tanist ile takip edilen hastalarin %76’sinin
DEF-KY, %16.7°si SEF-KY, %7.3’iiniin de KEF-KY
oldugu saptanmistir. Get with the Guidelines-Heart
Failure (GWTG-HF) Registry’de 2005-2010 yillar1

arasinda DEF-KY oraninin %52’den %47 ye diistii-
gii, KEF-KY oraninin ise %33’ten %39’a yiikseldigi,
SEF-KY’nin de %13 ila 15 arasinda gidip geldigi dii-
stiniilmektedir.'? Yakin zamanda yapilan diger bazi
calismalarda da SEF-KY oranlarinin %13-24 arasin-
da degistigi bildirilmistir.'>'* Ulkemizde SEF-KY
oranlar diger lilke ve toplumlarda yapilan caligmalar
ile benzer olmasina ragmen, anlik alinan fotograf-
ta DEF-KY oranmin oldukga yiiksek oranda tespit
edildigini gormekteyiz. Ulkemizde DEF-KY nin en
onemli ve sik goriilen sebebinin iskemik nedenler
olmasi sorunun ¢oziimiine nereden baslamamiz ge-
rekliligi konusunda 6nemli ip uglari vermektedir. Ote
yandan, iilkemizde anlik fotografta KEF-KY oranla-
rinin da olmasi gerekenden ¢ok daha diisiik oldugu
ve gercek verileri gostermedigi asikardir. Ozellikle
KEF-KY hastalarmin iilkemizde KY tanis1 almadan
(cogunlukla eslik eden hastaliklarindan dolay1) birgok
hekime basvurdugu, DEF-KY hastalarinin aksine ta-
kip eden kardiyoloji hekimlerine sadik olmadigz, ilgili
hekimlerce de tam olarak sahiplenilmedigi, KY tanisi
konulsa dahi bu hasta grubunda kanita dayali morta-
lite azaltici medikal ve/veya cihaz tedavisinin heniiz
olmamasi nedeniyle hasta-hekim baghiliginin da az
olmas1 gercegi karsimizda durmaktadir. Ozellikle K'Y
uzmanlarinin iilkemizde daha da yayginlagmasiyla
ve KEF-KY farkindaligiin artirtlmasi gibi 6nlemler
alinarak KEF-KY hastalarinin tan1 ve tedavisinde kat
etmemiz gereken mesafeyi kisaltmamiz gereklidir.

Calismamizda KEF-KY’li hastalarin hemoglobin
diizeyleri DEF-KY ve SEF-KY hastalarina oranla nu-
merik olarak daha diisiik saptanmistir (p=0.020, KEF-
KY vs. DEF-KY, p=0.345, KEF-KY vs. SEF-KY,
post-hoc Tukey’s HSD). Kapoor ve ark.nin>! yaptigi
calismada da bizim calismamizla benzer olarak DEF-
KY hasta grubunda aneminin en az oranda oldugu,
SEF-KY de biraz daha yiiksek ve KEF-KY’de ise en
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Yine RICAM®!
calismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi en
diisiik Hg diizeyleri KEF-KY grubunda goriilmiigtir.
KEF-KY hastalarinda daha fazla oranda aneminin
goriilmesinin sebepleri arasinda en basta bu hastala-
rin daha ileri yasta olmasi diisiiniilmektedir. Ayn1 za-
manda eglik eden kronik hastaliklar daha fazla oranda
goriildiigli icin aneminin de bu komorbiditelere se-
konder daha fazla goriildiigii diisiiniilebilir. KEF-KY
hasta grubumuzdaki hasta sayimiz az oldugu i¢in bu
konuda daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiya¢ oldugu
aciktir.
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Bizim ¢alismamizdaki hastalarin ekokardiyografik
olarak tahmini sistolik pulmoner arter basinglaria
bakildiginda DEF-KY ile KEF-KY gruplarinda ben-
zer olmakla birlikte (p=0.160 post-hoc Tukey’s HSD),
SEF-KY hastalarinda daha diisiik pulmoner arter ba-
singlart (0=0.082 SEF-KY vs. DEF-KY, p=0.009
SEF-KY vs. KEF-KY, post-hoc, Tukey’s HSD) sap-
tanmistir. Lam ve ark.nin'”' yaptigi bir ¢aligmada
KEF-KY'’li hastalarda pulmoner hipertansiyonun ol-
dukca sik goriildiigii (hastalarin %83°) ve genellikle
daha ciddi oldugu saptanmigtir. Bizim calismamizda
KEF-KY’li hastalarda saptanan pulmoner arter ba-
sinc1 yliksekliginin DEF-KY hastalar1 ile benzer dii-
zeylerde oldugu ve KEF-KY’li hastalarda da anlaml
pulmoner arter basinci yiiksekliginin goriildiigiinii ve
ciddiyetini teyit eder niteliktedir.

Ulkemizde akut kalp yetersizliginden 6tiirii has-
taneye yatirilan hastalarin aragtirildigi TAKTIK ca-
lismasinda hastalarin geliste ADEI/ARB kullanma
oran1 %60, beta bloker kullanim oranlar1 %46, MRA
kullanim oranlar1 ise %40 olarak saptanmigti.!®
SELFIE-TR calismasinda ise akut KY hastalarinda
kanita dayali medikal tedavi oranlarinin ¢ok daha iyi
seviyelerde oldugunu gordiik (ADEI /ARB kullanim
orani %68 .4, beta bloker kullanim oran1 %85.5, MRA
kullanim orani ise %41.7). SELFIE-TR caligsmasinda-
ki merkez secimlerinde dikkat edilen 6zelliklerin ve
ozellikle KY spesifik hasta bakan merkezler olmasi-
nin kanita dayali medikal tedavi oranlarinin daha iyi
olmasinda ana etken oldugu diisiiniilebilir.

Sonu¢ olarak; SELFIE-TR c¢alismasi bize
Tiirkiye’de KY hastalarinin anlik fotografini goste-
ren ilk ¢aligmadir. Oransal olarak DEF-KY sikligi-
nin ¢ok yiiksek olmasi, KEF-KY hastalarinin halen
Tiirkiye’de tam1 almadan dolastigina isaret etmekte-
dir. Akut KY ile hastaneye bagvuran hastalarimizin
bati toplumlarina gore ¢cok daha geng¢ olmasi, KY he-
kimleri olarak bizim ve tiim kardiyoloji uzmanlarinin
iizerinde hassasiyetle egilmesi gereken bir durumdur.
Bununla birlikte K'Y hastalarinda kanita dayali tedavi
oranlarimizin bati toplumlarma gore hi¢ de fena ol-
madig1, KY hastalarinda HT ve DM oranlarinin da
kabul edilebilir diizeyde olmasi sevindiricidir.

Tesekkiir

Caligmaya katkida bulunan tiim SELFIE-TR aras-
tirmacilaria tesekkiir ediyoruz. (https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/study/NCT02578225?view=results)
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