BENDOPNE

Bu Basit Kalp Yetersizliginin Pratikte Goz ardi
edilen Degerli Semptomu

Arastirmacilar, hastaneden taburcu olurken bendopnesi olan dekompanse kalp
yetmezligi hastalarinin 2 yil iginde her turli nedene bagli 6lum riskinin dnemli dlgtde
arttigini bildirdi.

HFA-ESC (Heart Failure Association of the European Society of Cardiology) 2024'te sunulan
ve the European Journal of Preventive Cardiology yayinlanan arastirma, iki ¢alisma
grubunda, éne egilince nefes darligi ceken hastalarda her tiirlii nedene bagh oliim riskinin
en az iki kat fazla oldugunu buldu.

Bendopne, basit ve invaziv olmayan bir muayene ile degerlendirilebilir. mortalite ile
iliskisinin bilinen diger prognostik faktorlerden bagimsiz oldugu belirtildi.

Mevcut analiz, Teksas'taki kardiyologlar tarafindan The New England Journal of Medicine'de
yayinlanan ve ileri kalp yetersiligi olan ve kardiyak kateterizasyon laboratuvarina sevk edilen
hastalarin yaklasik lcte birinde bendopne bulundugunu tespit eden bir calismanin ardindan

yapildi.

Arastirmacilar, bu hastalarin daha hasta olduklarini, bu nedenlebunlara ila¢larinin
ayarlanmasi veya ileri kalp yetersizligi tedavisi icin daha ileri degerlendirme
gerekebilecegini buldular.

Kalp yetersizliginde Bendopnenin Onemi

e Yakin zamanda tamamlanmis iki prospektif calisma FRAGILE-HF ve SONIC-HF'yi
kullanilarak kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan yash hastalarda bendopnenin
yayginligl, klinik 6zellikleri ve prognostik degeri arastirildi.

- Bunlara Framingham kriterlerine uygun olarak kalp yetersizligi dekompansasyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan 65 yas ve lizeri toplam 2034 Japon hasta dahil edildi.

- Tum hastalar taburcu edilmeden 6nce bendopne degerlendirmesine tabi tutuldu , bu
degerlendirme onlari bir sandalyeye oturtmayi ve ayak bileklerine dokunmak icin 6ne
egilmelerini ve miimkiin oldugunca uzun siire bu pozisyonu korumalarini iceriyordu
(Resim). Nefes darlig1 nedeniyle 30 saniye boyunca pozisyonu koruyamayanlara
bendopne teshisi konuldu. Diger nedenlerle bu pozisyonuduranlar ise bendopne
olarak tanimlanmamistir.

Prevelansi

- FRAGILE-HF kohortunda Bendopne tanisi %2,5 oraninda, SONIC-HF kohortunda ise
%4,4 oraninda konuldu. Bendopnenin bu iki kohorttaki yayginhgi, %18 ile %49
arasinda bir yayginlik bulan dnceki analizlerden beklenenden daha diisiktiir; ancak

bu, bendopnenin nasil ve ne zaman degerlendirildigi veya dahil edilen hastalarin
profilindeki farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.



- Bendopnesi olan hastalarin kadin olma, daha yuksek vicut kitle indeksine
sahip olma ve NYHA Sinif lll veya IV kalp hastalidi tanisi alma olasiliklari
daha yuksekti.

- Ayrica, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonlarinin %50 veya daha fazla olma
(korunmus EF) olasiligi daha yuksekti ve anjiyotensin donusturicu enzim
inhibitdri (ACEI) veya anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB) ile tedavi edilme
olasiliklari daha dusuktu.

Bendopne ile artan Oliim riski

FRAGILE-HF kohortunda bendopnesi olan hastalarin 2 yillik takibinde %38,7'si 6ld{i,
bendopnesi olmayan hastalarin ise %20,7'si 6ldii. SONIC-HF kohortunda, bendopnesi
olanlarin yarisi 6lirken, bendopnesi olmayanlarin %20,6's1 6ldi.

- Tum nedenlere bagli 6limlerin Cox orantili risk analizinde (Cox proportional hazards
analysis), potansiyel olarak karistirici faktorler igin diizeltme yapildiktan sonra,
bendopnenin FRAGILE-HF'de 2,11'lik ve SONIC-HF'de 4,20'lik bir risk oraniyla 6lim riskini
onemli dlclide artirdigini ortaya koydu.

Pratik Uygulamas: Kolay Bir Test

- Ancak 6ne egilme ile nefes darligi arasindaki baglantinin altinda yatan mekanizma hala
net degildir. Bu bir volim zorlugu (pulmoner hipervolemi, konjesyon?) gibi goriiniiyor
¢linku egilmekle viicudunuzttaki volum yer degistiriyor; bu, klinikte yapilan Valsalva
manevrasina veya pasif bacak kaldirma hareketine benziyor. Yani bu benzer bir

mekanizma gibi goriintiyor(Resim).




- Resim. Kronik konjesyonlu kalp yetersizliginde dinlenim sirasinda goriilen
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Bendopne testi cazip bir oneridir ¢inku test "¢ok basit ve ¢ok pratiktir. Higbir maliyeti
yoktur ve yan etkisi yoktur. Ozellikle saglik altyapisinin gok olmadigi yerlerde ¢alisan
kardiyologlar i¢in cok degerli olabilir.

Characterization of a Novel Symptom of Advanced Heart Failure:

Bendopnea
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Ileri Kalp Yetersizliginin Yeni Bir Semptomu Olan
Bendopnenin Karakterizasyonu
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Bu calisma kismen 3 Kasim 2012'de Samuel Levine Young Klinik Arastirmact Odiilii
oturumunun bir par¢asi olarak Amerikan Kalp Dernegi Bilimsel Oturumlarinda sunuldu

Ozet

Amagclar- Bu calismada 6ne egilince ortaya ¢ikan nefes darhigmin sikligi ve hemodinamik iliskileri
incelendi; bu semptoma “Bendopne” adi verildi.

Arka plan- Birgok kalp yetersizligi hastasi, ayakkabilarini giyerken bendopnea gibi belirtiler tarif
eder. Bu semptom daha 6nce tanimlanmamustir.

Metodlar- Sag kalp kateterizasyonu icin sevk edilen sistolik kalp yetersizligi olan 102 olguda
prospektif bir ¢alisma yiiriitiildii. Kateterizasyondan once bendopne baslangicina kadar gegen siire
oOl¢iildii. Kirk alt1 denek ayrica otururken ve egilirken hemodinamik degerlendirmeye tabi tutuldu.
Hemodinamik profiller, pulmoner kapiller kama basincinin (PCWP [pulmonary capillary wedge
pressure] ) >22 mm Hg ve kardiyak indeksin (CI) <2,2 I/dak/m2 olup olmamasina gore belirlendi.
Bulgular- 102 hastanin 29'unda (%28) bendopne mevcuttu ve baslangig siiresi medyan (25.
, 75. Persantiller) 8 (7, 11) saniyeydi.

- Bendopnesi olan deneklerin, bendopnesi olmayanlara kiyasla daha yiiksek sirtiistii sag
atriyum basinci (RAP [right atrial pressure] ) (p = 0,001) ve PCWP'si (p = 0,0004) vardi
ancak CI benzerdi (p = 0,2).

- Bendopnesi olanlarda, olmayanlara kiyasla, diisiik CI'lh yiiksek PCWP'den olusan sirtiistii
hemodinamik profilin siklig1 3 kattan fazlaydi (%55'e kars1 %16, sirastyla, p &lt; 0,001)
ancak normal CI'li yiiksek PCWP profiliyle bir iligski yoktu (p = 0,95).

- Sonuclar- Bendopne, ozellikle kardiyak indeks diismiisse, dolum basinclari zaten yiiksek
oldugunda, egilme sirasinda dolum basinclarinda daha fazla artigsa aracilik eder.

Bendopnea prevalence and prognostic value in older
patients with heart failure: FRAGILE-HF-SONIC-
HF post hoc analysis

Taisuke Nakade, Daichi Maeda, Yuya Matsue, Yudai Fujimoto, Nobuyuki

Kagiyama, Tsutomu Sunayama, Taishi Dotare, Kentaro Jujo, Kazuya Saito, Kentaro
Kamiya...

European Journal of Preventive Cardiology,
zwael28, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwael28

Kalp yetersizligi olan yash hastalarda sedopne prevalansi
ve prognostik degeri:
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FRAGILE-HF-SONIC-HF post hoc analizi)

Ozet

Amagclar- Bu calismada kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan yasl hastalarda bendopnenin

prevalansi, klinik 6zellikleri ve prognostik degerinin arastirilmasi amaglandi.

Metodlar ve bulgular— Bu post-hoc analiz, iki prospektif, cok merkezli, gézlemsel calisma

kullanilarak gergeklestirildi: FRAGILE-HF (ana kohort) ve SONIC-HF (dogrulama kohortu)

kohortlari. Hastalar taburcu olmadan énce degerlendirilen bendopne varligina gore kategorize edildi.
- Primer son nokta taburcu olduktan sonra 2 yillik tiim nedenlere bagli 6liim oraniydi.

- FRAGILE-HF kohortundaki 1243 hasta (ortanca yas 81 yil; %57,2 erkek) ve SONIC-HF
kohortundaki 225 hasta (ortanca yas 79 yil; %58,2 erkek) arasinda, bendopne sirasiyla 31 (%2,5)
ve 10 (%4,4) hastada gozlendi.

- 2 yillik takip siiresi boyunca, FRAGILE-HF ve SONIC-HF kohortlarindaki hastalarin sirasiyla
%20,8'inde ve %21,9'unda her nedene bagli 6liim meydana geldi. Kaplan-Meier sagkalim egrileri,
FRAGILE-HF (log-rank P = 0,006) ve SONIC-HF kohortlarinda (log-rank P = 0,014) bendopnesi
olan hastalarda bendopnesi olmayanlara gére 6nemli 6lgiide daha yiiksek 6liim oranlar1 gosterdi.

- Cox orantili tehlike analizi (Cox proportional hazard analysis), hem FRAGILE-HF [tehlike orani
(HR) 2,11, %95 giiven araligi (GA) 1,18-3,78, P = 0,012] hem de SONIC-HF kohortlarinda (HR
4,20, %95 GA 1,63-10,79, P = 0,003) bendopneyi tiim nedenlere bagli 6liim igin hatta geleneksel

risk faktorleri ayarlandiktan sonra bile bagimsiz bir prognostik faktér olarak tanimladi.
Sonuc- Bendopne, taburcu olmadan dnce kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan yash
hastalarin nispeten kii¢iik bir oraninda gozlemlendi. Ancak, varligi tiim nedenlere bagl oliim
riskinin artmasiyla anlaml derecede iliskiliydi.

Grafiksel Ozet- Arastirma, ana kohort FRAGILE-HF ve dogrulama kohortu SONIC-HF
olmak {iizere iki ayr1 kohort kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Hastalarin sirasiyla %2,5 ve
%4,4'iinde bendopne saptandi. Bendopnenin her iki kohortta da 2 yillik mortalite ile anlaml
bir iligkisi vardi ve bu bulgular diger bilinen risk faktorleri ayarlandiktan sonra bile

gecerliligini korudu.
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Bendopne rolatif olarak nadirdir, fakat prognostik etkisi 6nemlidir



