Kalp Yetersizligi Icin Kilavuz Yénlendirmeli Tibbi
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Tedavi Klinigi Basariyla Genisliyor

Calisma KYTT Kklinigi hastalari ve amaci

Arastirmacilar, baslangictaki basarilarinin Gizerine, daha genis bir sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) araligina sahip daha fazla hastayi
tedavi etmek icin kalp yetersizligi (KY) kilavuz odakli tibbi tedavi klinigini
genislettiler. Bu girisim, Uc veya dort ilacla optimal tedaviye (bir
ACEI/ARB veya ARNI ile RAS inhibitdrii+ MRA + Beta-bloker ve SGLT2i)
ulasan hasta oraninda buyik bir artisin yani sira, KY semptomlarinda,
laboratuvar ve ekokardiyografik markerler ve egzersiz kapasitesinde
klinik olarak anlamli diizelmeler sagladi.

Optimal kilavuz odakli tibbi tedavide %12'den %91'e kadar dlizelme
goruldi ve bu basar tim ejeksiyon fraksiyonlari yelpazesi boyunca
gorildi. Ozellikle, %50'nin altinda SVEF'si olan ve dért ilach kilavuz
yonlendirmeli tibbi tedavi (KYTT) goéren kisilerde oran %14'ten %95'e
yukselirken, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY'si (KYKEF) olan ve (g
ilach kilavuz odakli tibbi tedavi gbren kisilerde oran %6'dan %78'e
yukseldi.

o Ozellikle, %50'nin altinda SVEF'si olan ve dort ilach KYTT gdren
kisilerde oran %14'ten %95'e ylkselirken, korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu KY'si (KYKEF) olan ve (g ilach KYTT goéren kisilerde oran
%6'dan %78'e yukseldi.

e Dortll tedavi, bir anjiyotensin reseptor-neprilisin inhibitori (ARNI)
veya anjiyotensin dondstlirlici enzim (ACE) inhibitorl gibi bir renin-
anjiyotensin sistemi inhibitorl; bir beta bloker; bir mineralokortikoid
reseptor antagonisti (MRA) ve bir SGLT2 inhibitériinden olusur. Ucli
tedavi, bir ACE inhibitdrt, bir anjiyotensin II reseptdr blokeri veya
bir ARNI; bir beta bloker; ve bir MRA igerir.



STRONG-HF gibi dnceki calismalara goére, bu rejimler daha dnceki KY
tedavilerine kiyasla sagkalimi ve yagsam kalitesini dnemli 6lclide
dizeltebilir.

Metod

Ancak kalp yetmezligi olan bircok hasta, tedavi ve uygulamadaki
bosluklar veya eksiklerin en bliyilk oldugu genel kardiyolojide tedavi
ediliyor. Multidisipliner kilavuz yénlendirmeli tibbi tedavi klinigi, 2021
yilinda “Massachusetts Genel Hastanesi'nin genel kardiyoloji klinigi”
blinyesinde kurulmustur. Daha dnceki bir calisma, SVEF'si %50'nin
altinda olan 114 hastanin %88'inde dort ilach KYTT'nin uygulandigini
gostermistir.

. Program, KYKEF'li kisileri de tedavi edecek sekilde genigletildi.
Mevcut calisma, klinige sevk edilen 100 semptomatik KY hastasindan
olusan bir kohorttan KYTT'ye uygun 92 ek hastay! iceriyordu. Bu 92
hastanin ortalama yasi 67 idi, %25'i kadin, %10'u siyahiydi ve %20'sinin
SVEF'si %50 veya daha yiksekti. KCCQ genel 6zet puanlari, KCCQ
(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) klinik 6zet puanlar ve 6
dakikalik ytriime mesafesi gibi sonuclar da dlculda.

e Ayrica, NYHA sinifi, N-terminal pro-beyin natrilretik peptid (NT-
proBNP) ve SVEF degerlerinde baslangic seviyesinden takip
seviyesine kadar olan degisiklikleri de oOlctiiler. Baslangic ve son
ziyaretler yliz ylze yapildi ve ekokardiyografiyi iceriyordu. Hastalar
ara ziyaretlere sanal olarak katilma segenegine sahipti.

Eyliil 2023 ile Mayis 2025 arasinda tedavi edildi. Ileri uygulama
saglayicilari (bir klinik eczaci, bir hemsire pratisyeni ve bir hekim asistani)
katihmcilar, maksimum tolere edilen tedaviye ulasana kadar ortalama
her 2 haftada bir gorulda.

Bulgular

Klinik Olarak Anlamli Dizelme

Klinik olarak tiim dlgltlerde anlamli diizelmeler goérldu. Klinik 6ncesi
yonetimle karsilastirildiginda bulgular sunlar gosterdi:



e Hastalarin %50'si kilavuzda belirtilen hedef tibbi tedavi dozlarinin en
az %50'sine ulasti.

e %30'u kilavuzda belirtilen optimal tibbi tedavi dozlarina ulast.

e Kilavuz dogrultusunda tibbi tedavinin basarisi 6 aya kadar devam
etti.

o 6 dakikalik ylrime mesafesi 37 dakika artti (P = .04).

o NYHA sinif I durumu %2'den %53'ln Uzerine gikti (P <
.001).

SVEF %40'tan %50'ye yikseldi (P < .001).

KCCQ genel 6zet puanlar 77'den 85'e ylikseldi (P = .01).
KCCQ klinik 6zet puanlan 81'den 90'a ytikseldi (P = .01).
Medyan NT-proBNP 676 pg/mL'den 336 pg/mL'ye dustil (P =
.03).
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Sonugc: “KYTT klinigi”, kilavuza dayal tibbi tedavi
kullanimini ve mekanik sonuclarini diizeltmede etkili
olmakla kalmadi, ayni zamanda guvenliydi.

Dort olay acil bakim veya acil bakim degerlendirmesi gerektirdi. Bunlar
arasinda, SGLT2 inhibitdrli kullanimina bagl ilagla iliskili hipotansiyon ve
hipovolemi, ARNI baslangicinda semptomatik hipotansiyon ve kan
alimindan sonra halsizlik yer aldi. Bir hasta, pnédmoni ve ARNI kullanimi
nedeniyle hipotansiyon nedeniyle hastaneye kaldirild.

Dort olay acil bakim veya acil bakim degerlendirmesi gerektirdi: Bunlar
arasinda, SGLT2 inhibitdrli kullanimina bagl ilagla iliskili hipotansiyon ve
hipovolemi, ARNI baslangicinda semptomatik hipotansiyon ve kan
alimindan sonra halsizlik yer aldi. Bir hasta, pnédmoni ve ARNI kullanimi
nedeniyle hipotansiyon nedeniyle hastaneye kaldirildi.

Bu program, Olceklenebilir ve adil kalp yetmezligi bakimi icin program bir
plan gorevi gorebilir. Ileri diizey klinik uygulama uzmanlarindan ve
yapilandiriimis takipten yararlanan KYTT klinigi modeli, kilavuzlar ile
iyilestirilmis sonugclar arasindaki boslugu kapatir.
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Onemli noktalar

e Tek merkezli (n=100) bir kalp yetmezligi kilavuz yonlendirmeliodakl: tibbi tedavi
(KYTT) uygulama programinin genisletilmis sonuglari, optimal KYTT kullaniminda
%12-%91 arasinda 6nemli bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Sonuglar, 6nceki
uygulama calismalariyla (n=214) bir araya getirildiginde benzer olmustur.

® "Hissetme ve fonksiyon" sonuclarindaki degisiklikler yeniden degerlendirilmistir. Egzersiz
kapasitesi 6 dakikalik yiirime mesafesi testi ile degerlendirilmis ve kendi beyanlarina gore
yasam kalitesi Kansas City Kardiyomiyopati Anketi ile degerlendirilmistir. Her iki
katilimc1 da KYTT programini takiben klinik olarak anlamli iyilesmeler gostermistir.

® Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan az sayida katilime1 (n=18) dahil
edilmis ve optimal KYTT'de %6-%78 arasinda iyilesme gostermislerdir.

Ozet

Arka plan- Genel kardiyoloji ortamlarinda kalp yetmezligi (KY) bakimi i¢in kilavuz
yonlendirmeli tibbi tedavinin (KYTT) uygulanmasi yetersizdir. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun (SVEF) tiim spektrumunda KY olan bireyleri kapsayacak sekilde 6zel bir
KYTT klinigi genisletildi.

Metodlar- Sevk edilen bireyler, maksimum tolere edilebilir tedaviye ulasilana kadar ileri
diizey saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan muayene edildi. Optimal KYTT'ye ulagsma
degerlendirildi ve 1:2 oraninda eslestirilen, normal bakim alan hastalarinkiyle karsilastirildi.
Temel prognostik KY gostergeleri degerlendirildi.

Bulgular- KYTT'ye uygun 92 klinik katilimcinin ortalama (SD) yas1 66,5 (15,4) yildi; 25"
(%27,2) kadind1 ve 18'inin (%19,6) SVEF'si > %50 idi.

Baslangigtan takip ziyaretine (12,9 hafta) kadar, SVEF < %50 olan optimal KYTT'ye uygun
hasta sayis1 %12,0'den %91,3'e yiikseldi (P < 0,001); SVEF'si > %50 olan uygun bireyler
arasinda optimal KYTT %35,6'dan %77,8'e yiikseldi (P=0,001). > %50 hedef dozajda (%1,1-
%50,0) ve hedef dozajda (9%0,0-%30,4) optimal GDMT oraninda bir artis oldu. Bu
degisiklikler, normal bakim hastalarinin eslestirilmis kohortuna gére 6nemli 6l¢lide daha
fazlaydi. KYTT hastalarinda semptomlarda, NT-proBNP diizeylerinde ve 6nemli
ekokardiyografik 6l¢timlerde anlamli diizelmeler gozlendi. Hem Kansas City
Kardiyomiyopati Anketi Genel hem de Klinik Ozet Puanlar1 8 puan (P=0,01) ve 6 dakikalik
yuriime mesafesi 37 metre (P=0,03) artarak anlaml1 bir sekilde artti. KYTT uygulamasi
giivenli ve iyi tolere edildi.



Yorum- Genel kardiyoloji klinigine entegre edilmis 6zel bir klinikte KYTT'nin basarili
bir sekilde uygulanmasi iyi tolere edildi ve SVEF'nin tiim spektrumunda énemli
sonuglari idizeltmede etkili oldu.



