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Kalp yetersizligi ve ileri yas: Komorbiditeler, tedavi uygulamalari ve sagkalim
analizi

Heart failure in advanced age: comorbidities, treatment approaches, and survival
outcomes

Emre Demir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Bu calismanin amaci, Kalp Yetersizligi Polikliniginde takip edilen ileri yas grubundaki hastalarin
eslik eden komorbiditelerini, kalp yetersizliginde sagkalimi artiran tedavileri kullanma ve hedef dozlara
ulasma oranlarini belirlemek, primer ve sekonder sonlanim farkhliklarini erken yas grubu ile
karsilastirmak ve ileri yas grubunda medikal tedavi dozlarinin primer sonlanim noktasina ulagsmadaki
etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya kalp yetersizligi tanisi almis ve poliklinikte takip edilen 1624 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin klinik verileri hasta dosyalari, elektronik kayitlar ve gerektiginde telefon gorusmeleri
ile elde edilmistir. ileri yas kalp yetersizligi grubu, 75. persentil ve iizeri yaginda tani alan hastalar olarak
tanimlanmigtir. Hastalar medikal tedavi kullanimi ve dozlarina gére incelenmistir

Bulgular: ileri yas kalp yetersizligi hastalarinin %39,2'si NYHA fonksiyonel sinif Ill ve %9,2'si NYHA
fonksiyonel sinif IV olarak bulunmustur. ileri yag grubunda sistolik ve diyastolik kan basinglari, erken
yas grubuna goére daha disuk saptanmistir. Komorbid hastaliklarin (hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, KOAH) ileri yas grubunda daha yaygin oldudu tespit edilmistir. Beta-bloker ve ACE-
i/ARB kullaniminda hedef dozlara ulasma oranlari ileri yas grubunda daha disiiktir. ileri yas grubunda
primer sonlanim noktasina ulagsma orani %35 iken, erken yas grubunda bu oran %25,2 olarak
bulunmustur. Cox-regresyon analizleri, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun artiginin sagkalima
olumlu etkisini gostermistir.

Sonug: ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda komorbid hastalik yiikii daha fazladir ve bu durum tedavi
surecini olumsuz etkilemektedir. Medikal tedavilerin hedef dozlara ulasilmasi sagkalimi artirmakta ve
tedaviye uyumun énemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kalp yetersizligi, ileri yas, Komorbidite, Medikal tedavi, Sagkalim

ABSTRACT

Aim: This study aims to identify the comorbidities, the usage rates of heart failure treatments that
improve survival, and the achievement of target doses in elderly patients followed up at the Heart
Failure Outpatient Clinic. Additionally, the study seeks to compare the differences in primary and
secondary outcomes between the elderly and younger patient groups, and to investigate the impact of
medical treatment doses on reaching the primary endpoint in the elderly group.

Materials and Methods: The study included 1624 patients diagnosed with heart failure and followed
up in the outpatient clinic. Clinical data of the patients were obtained from patient files, electronic
records, and, when necessary, through phone interviews.
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The elderly heart failure group was defined as patients diagnosed at or above the 75th percentile age.
Patients were evaluated based on their use and doses of medical treatment.

Results: Among the elderly heart failure patients, 39.2% were classified as NYHA functional class I,
and 9.2% as NYHA functional class IV. Systolic and diastolic blood pressures were found to be lower
in the elderly group compared to the younger group. Comorbid conditions (hypertension, diabetes
mellitus, hyperlipidemia, COPD) were more prevalent in the elderly group. The rates of achieving
target doses for beta-blockers and ACE inhibitors/ARBs were lower in the elderly group. The rate of
reaching the primary endpoint was 35% in the elderly group, compared to 25.2% in the younger group.
Cox regression analyses showed that an increase in left ventricular ejection fraction had a positive

impact on survival.

Conclusion: The burden of comorbid diseases is higher in elderly heart failure patients, which
negatively affects the treatment process. Achieving target doses of medical treatments improves
survival, emphasizing the importance of adherence to therapy.

Keywords: Heart failure, Elderly, Comorbidity, Medical treatment, Survival

GiRiS
Kalp vyetersizligi prevalansi, kardiyovaskuler
koruyucu uygulamalar ve akut koroner

sendromda erken reperflizyon girisimleri ile
artmaktadir. Kalp yetersizliginin tim dinyadaki
prevalansi %1-2, Avrupa'daki prevalansi ise
%2'nin  Uzerindedir. (1,2) Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2030 yilinda kalp yetersizligi tanisi
almis hasta sayisinin sekiz milyonu asmasi
beklenmektedir. ileri yas popilasyonunda bu
artisin daha belirgin olacagi dusunulmektedir. (3)

Kalp yetersizligi hastalarinda yasin ilerlemesi ile
sagkalim oranlari azalmakta ve kalp yetersizligi
nedenli hastaneye yatis sikligi artmaktadir. Yasl
kalp yetersizligi popllasyonunda komorbid
(koroner arter hastalidi, hipertansiyon, diabetes
mellitus, dislipidemi, kronik obstriktif akciger
hastaligi) hastallk  birlikteligi ve  sikhigi
artmaktadir. ileri yas grubunda Ugli komorbidite
orani %90 ve bes komorbidite orani ise %50’ye
ulagsmaktadir. Komorbid hastaliklarin birlikteligi ve
sikhidginin artmasi kalp yetersizligi gelisme riskini
artirmaktadir ve yash  kalp  yetersizligi
hastalarinda tedavi baglama zorluklarina, yan etki
sikhidinin artmasina neden olmaktadir. (4)

Kalp vyetersizligi kilavuzlari, mortalite ve
morbiditeyi azaltmak amaciyla etkinligi
kanitlanmis ¢oklu farmakoterapileri dGnermektedir.
Kalp yetersizligi kilavuzlari medikal tedavide dort

farkl tedavi noktasini hedeflemektedir:
anjiyotensin konverting enzim
inhibitdrleri/anjiyotensin reseptor blokdorleri

/anjiyotensin reseptdr-neprisilin inhibitdrleri, beta-
blokerler, mineralokortikoid reseptor
antagonistleri ve sodyum glukoz transporter
inhibitérlerinin kullanimi énerilmektedir. (5) Dort
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farkli tedavi seceneginin kombinasyonunun
kullaniimasi en fazla klinik fayda saglamaktadir.
Onerilen medikal tedavi segeneklerinde hedef
dozlara ulasilmasinin sagkalimi artirici ve kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis oranlarini
azaltici etkisi, kalp yetersizligi hastalarinin hayat
kalitesini artirdig1 gosterilmistir. (6)

Bu calismada, kalp yetersizligi polikliniginde takip
edilen hastalar icerisinden belirlenen ileri yas
grubundaki hastalarin eslik eden
komorbiditelerini, kalp yetersizliginde sagkalimi
artiran tedavileri kullanma ve hedef dozlara
ulasma oranlarini belirlemek, primer-sekonder
sonlanim farkhhklarini erken yas grubu ile
karsilagtirmak ve ileri yas grubunda medikal
tedavi dozlarinin primer sonlanim noktasina
ulasmadaki etkilerini arastirmak amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Kalp yetersizligi tanisi almis ve kalp yetersizligi
polikliniginde takip edilen 1624 hasta galismaya
dahil edilmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan ¢alisma onayi
alinmigtir [Karar No: 24-8T/116, Tarih:22.8.2024].
Bilgilendirilmis génulli olur formu hasta veya
birinci derece yakinlarindan alinmigtir.

Kalp yetersizligi hastalarinin klinik verisi hasta
dosyasi, elektronik hasta dosyasi, eksik veri
durumunda ise hasta veya birinci derece
yakinindan telefon gériismesi ile elde edilmigtir.

Kalp yetersizligi hastalarinda, sol ana koroner
arter veya sol 0n inen arterde %50’den fazla
darlik saptanmis ya da sad koroner arter veya
sirkumfleks arterin her ikisinde %50’den fazla
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darlik saptanan hastalar iskemik nedenli kalp
yetersizligi olarak kategorize edilmigtir. (7)

Hastalarin kalp vyetersizligi tanisi aldiklar yas
degerlerinin ceyreklikler arasi degerleri
belirlenerek, 75’inci persentil ve Uzeri yasinda
tani alan hastalar ileri yas kalp yetersizligi hasta
grubu olarak tanimlanmistir. Hastalarin
cogunlugunu olusturan 55 yas altinda tani almis
hastalar ise erken kalp yetersizligi grubu olarak
tanimlanmistir.

Hasta karakteristikleri ve komorbid hastaliklari,
ekokardiyografi verileri, kardiyovaskiler nedenli
kullandigi tedavi ve dozlar kayit altina alinmistir.
Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan, sagkalimi
artiran, kalp vyetersizligi kilavuzu tarafindan
Onerilen ve ylksek doza c¢ikilmasi Onerilen
tedavilerin doz araliklari geyrek doz, yarim doz ve
tam doz olarak kategorize edilmistir.

Primer ve Sekonder Sonlanim Noktasi:

1. Primer Sonlanim Noktasi: Tim nedenli 6lim
veya kalp replasman tedavisi (kalp nakil
cerrahisi veya uzun doénem kalp mekanik
destek cerrahisi) olarak belirlenmistir.

2. Sekonder Sonlanim Noktalari:
Tim nedenli 6lim
b. Kalp replasman tedavisi

c. Ventrikiler aritmi, uygun ICD soklamasi
veya ani kardiyak 6lim

d. Kardiyak toparlanma (recovery)

istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler, SPSS 28 (IBM Armon New
York) ve Medcalc 19,0® istatistiksel veri analiz
programlari  kullanilarak yapimistir.  Sdrekli
degiskenler ortalama * standart sapma, medyan-
ceyrekler arasi aralik, kategorik degiskenler ise
sayl ve oran olarak belirtiimistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar iki yonlu Student t testi, Wilcoxon
rank testi, Mann Whitney U testi ve Ki-kare testi
veya Fischer exact testi kullaniimistir.

Log-rank (Mantel-Cox) testi, gruplar arasi
sagkalm farkini belirlemek amaciyla
kullanilmisgtir. Kaplan-Meier sagkalim grafikleri
sagkalm  &zelliklerinin  grafik  gizimlerinde

kullanilmisgtir. Cox-regresyon risk modelleri, risk
oranlarinin  (Hazard ratio) belirlenmesinde
kullaniimigtir ve deg@erler ortalama ve %95 given
arahginda belirtilmistir.
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Yas kategorilerine gore kalp yetersizligi medikal
tedavileri ve sagkalimi artiran tedavilerin geyrek,
yarim ve tam dozlarina gore farkh Cox-regresyon
modelleri  olusturulmustur. Primer sonlanim
noktasini belirlemede tekli degisken analizinde
anlamli olan kalp yetersizligi medikal tedavileri ve
tedavi dozlarina gére yeni Cox-regresyon modeli
olusturulmustur.

BULGULAR

Calismaya kalp vyetersizligi polikliniginde takip
edilen 1624 hasta dahil edilmistir. Yas gruplari
belirlendiginde, 75. persentil lzeri hasta grubu
yasl 55 yil ve Ustu olarak belirlenmistir. Kalp
yetersizligi hastalarinin medyan takip suresi 58,4
(CAA: 30,2-88,3) ay olarak bulunmustur. 427
hasta, tani aldiklan tarihte ileri yas kalp
yetersizligi grubunda yer almistir. ileri yas kalp
yetersizligi grubunun tani aninda yas ortalamasi
60,614,4 yildir ve %72,6’s1 erkek cinsiyettedir.

ileri yas kalp yetersizligi hastalarinin %39,2’si ve
erken yas kalp yetersizligi hastalarinin %29,4’u
NYHA fonksiyonel sinifi Ill, ileri yas kalp
yetersizligi hastalarinin %9,2’si ve erken yas kalp
yetersizligi hastalarinin %5,9'u NYHA fonksiyonel
sinifi IV olarak bulunmustur ve ileri yas kalp

yetersizligi hastalarinda fonksiyonel sinifinin
giderek kotulestigi  bulunmustur  (p  degeri
<0,0001).

ileri yas kalp yetersizligi hastalarinin sistolik kan
basinci ortalamasi 112+17 mmHg, diyastolik kan
basinci 67+10 mmHg, erken yas kalp yetersizligi
hastalarinin sistolik kan basinci 114+18 mmHg,
diyastolik kan basinci 70£12 mmHg, (sirasiyla p
degeri = 0,038; p < 0,0001) daha dusuk
bulunmustur. ileri yas grubu kalp yetersizligi
hastalarinda, kalp yetersizligi nedeni %67,7’sinde
koroner arter hastaligi nedenlidir ve erken yas
kalp yetersizligi grubuna goére daha yiksek
orandadir (p degeri <0,0001).

ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda, komorbid
hastaliklar, hipertansiyon  %44,3, diabetes
mellitus %33,5, hiperlipidemi %21,8 ve KOAH
%9,3 ile erken yas kalp yetersizligi hastalarina
gbre daha ylksek oranda bulunmustur (p

<0,0001). Sigara kullanim o6ykusu ileri yas
grubunda %30,6 oraninda ve erken kalp
yetersizligi hasta grubuna goére daha disuk

bulunmustur (p = 0,002).

ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda atriyal
fibrilasyon %26,8, erken yas grubu kalp
yetersizligi hastalarinda ise %11,4 bulunmustur
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(p degeri <0,0001) ve ileri yas kalp yetersizligi
hastalarinda atriyal fibrilasyon daha yilksek
oranda bulunmakla birlikte iskemik
serebrovaskiler olay orani %6,4 ve erken yas
kalp yetersizligi hasta grubuna gére daha yiksek
bulunmamistir (p = 0,17). lleri yas kalp
yetersizligi hastalarinda ICD implantasyonu
%29,5, CRT-D implantasyonu %10,3, erken yas
kalp yetersizligi hastalarinda ICD implantasyonu
%35,2 ve CRT-D implantasyonu %8,4 oraninda
bulunmustur (p = 0,002). (Tablo-1).

Ekokardiyografi degerlendirmesinde, sol ventrikiil
diyastol ve sistol c¢api arasinda her iki grup
arasinda fark bulunmazken, sol atriyum capi ileri
kalp yetersizligi hastalarinda ortalama 47,5£16,9
mm bulunmustur ve erken yas kalp yetersizligi
hastalarina gore sol atriyum ¢api 46,0+7,9 daha
yiksek bulunmustur (p <0,0001). Mitral kapak
yetersizligi, aort kapak yetersizligi ve trikUspit
kapak yetersizligi ciddiyetinin artmasi ile ileri yas
kalp yetersizligi hastalarinda goérilme orani daha
yuksektir.

ileri yas kalp yetersizligi hastalarinin sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %27,019,5, erken yas kalp
yetersizligi hastalarinin sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %28,4+11,4 bulunmustur ve ileri yas
kalp vyetersizligi hastalarinda sol ventrikll
ejeksiyon fraksiyonu daha diguktir (p degeri =
0,018). Sag ventrikdl fonksiyonunu
degerlendirmek amaclh kullanilan TAPSE ve
RVsm-TDI ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda
sirasiyla 16,844 mm, 17,31£5,1 m/s bulunmus ve
erken yas kalp yetersizligi hastalari ile arasinda
fark bulunmamistir (sirasiyla p degerleri = 0,13
ve 0,36). ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda,
triklspit kapak regurjitasyon velositesi 2,94+0,54
m/s, sistolik pulmoner arter basinci 38,9%+15,7
mmHg, erken yas kalp yetersizligi hastalarina
gore her iki degerde daha yuksek bulunmustur (p
<0,0001). (Tablo-3).

Her iki grup arasinda beta-bloker kullanimi,
anjiyotensin reseptdr-blokeri-neprisilin inhibitéra,
antiplatelet, If kanal-blokeri ve antiaritmik
kullanim oranlari benzer bulunmustur. ACE-i-
ARB kullanim orani erken yas kalp yetersizligi
hastalarinda daha fazla oranda (%88,2, p degeri
= 0,002), aldosteron antagonisti kullanim orani
erken yas kalp yetersizligi hastalarinda (%93,8, p
degeri = 0,001) daha fazla bulunmustur. SGLT-2i
kullanim orani (%18,3 p degeri = 0,014), kivrim
ditretik kullanim orani (%82,2, p degeri = 0,003),
antikoagulan kullanim orani (%32,1, p degeri =
0,045), digoksin kullanim orani (%21,3, p degeri
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= 0,024) ve statin kullanim orani (%45,7, p degeri
<0,0001) ile ileri yas kalp yetersizligi grubunda
daha yuksek bulunmustur.

ACE-i-ARB dozlarina goére degerlendirildiginde,
ileri yas kalp yetersizligi grubunda ACE-i-ARB
kullanan hasta orani daha az olmasina ragmen
ileri yas kalp yetersizligi hasta grubunda yarim ve
yuksek dozlara ulagsma oranlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Beta-bloker kullanim
oraninda her iki grup arasinda fark bulunmazken,
beta-bloker doz artiglari ileri yas kalp yetersizligi
hastalarinda daha dusik oranlarda kalmistir.
Beta-bloker tam doza ulagsma orani ileri kalp
yetersizligi hastalarinda %8,4, erken yas kalp
yetersizligi hastalarinda ise %12,0’dir (p degeri
<0,0001). Aldosteron antagonisti kullanim orani
ve ileri yas kalp yetersizligi grubunda hedef
yuksek dozlara ulagsma orani daha dusuk
bulunmustur (sirasiyla %69,3, %72, p degeri
<0,0001). Ayrica, ileri yas grubu kalp yetersizligi
hastalarinda aldosteron antagonisti kullanmama
orani erken yas kalp yetersizligi grubuna goére
daha yuksektir. (Tablo-2).

Primer sonlanim noktasi ileri yas kalp yetersizligi
grubunda 149 hastada %35 oraninda, erken yas
kalp yetersizligi grubunda ise 300 hastada %25,2
oraninda hastada primer sonlanim noktasina
ulagiimistir ve ileri yas kalp yetersizligi
grubundaki hastalar daha fazla oranda primer
sonlanim  noktasina ulagsmistir (p degeri
<0,0001). Kardiyak toparlanma orani ileri yas
kalp yetersizligi grubunda 40 hastada %9,4
oraninda gelismis ve bu oran erken yas kalp
yetersizligi grubunda ise 119 hastada %10
oraninda gerceklesmistir. Sekonder sonlanim
noktalarindan olan ventrikiler aritmi, uygun ICD
soklamasi 27 hastada %6,3, erken yas grubunda
ise 95 hastada %7,0 oraninda gergeklesmistir ve
anlamli fark bulunmamistir (p degeri = 0,62).

Sag kalim analizlerinde Log-rank Mantel-Cox
testi kullanilmis ve tim hastalarin bir yillik
sagkalim orani %97, bes yilhk sagkalim orani
%81 ve on vylhk sagkalim orani %55
bulunmustur. lleri  yas kalp yetersizligi
hastalarinin sirasiyla 1-5-10 yillik sagkalimi %98,
%84, %60, erken vyas Kkalp vyetersizligi
hastalarinin 1-5-10 yillik sagkalmi %94, %72 ve
%42 bulunmustur. ileri ve erken yas kalp
yetersizligi hastalari kargilastinldiginda, ileri yas
kalp yetersizligi hastalarinin Hazard ratio’su 2,0;
%95 GA (1,59-2,52); p degeri <0,0001
bulunmustur. (Sekil-1).
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Kullanilan ilag tedavileri ve tedavi hedef dozlarina
ulasma oraninin primer sonlanim noktasina
ulagsmaya etkisinin incelenmesi amaciyla farkli
Cox-regresyon modelleri olusturulmustur. Tedavi
dozlari ile yas ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu modellemeye eklenmistir. ileri yas kalp
yetersizligi grubunda kardiyovaskiler medikal
tedavi kullanmanin olusturuldugu modelde, tekli
degisken analizinde istatistiksel anlamlilik
kazanan degerler ¢coklu degisken analizine dahil
edilmistir. Coklu degisken analizinde sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu artisinin sagkalima anlamli-
olumlu etkisi bulunmustur (HR: 0,94, %95 GA
0,90-0,97, p degeri <0,0001). Medikal tedavide
ise ACE-i veya ARB kullanimi (HR: 0,51 %95 GA
0,36-0,73, p degeri <0,0001) ve beta-bloker
kullanimi (HR: 0,28, %95 GA 0,14-0,54, p degeri
<0,0001) ile dozdan bagimsiz olarak sagkalima
anlamh-olumlu katkisi gésterilmistir.

Aldosteron antagonisti (HR: 0,70, %95 GA 0,45-
1,07, p degeri = 0,1) kullaniminin olumlu etkisi
gorilmemistir. Loop ditretik kullanimmnin (HR:
3,24, %95 GA 1,32-7,96, p degeri = 0,01)
sagkalima olumsuz etkisi gosterilmigtir.

Kalp vyetersizligi kilavuzu tarafindan o6nerilen
sagkalima olumlu etkisi oldugu kanitlanmig tedavi
seceneklerinden; anjiyotensin reseptoér blokeri-

neprisilin inhibitdrd, ivabradine ve sodyum glukoz
transporter 2 inhibitéri  kullaniminin  tekli
degisken analizinde sagkalma ileri yas kalp
yetersizligi  hastalarinda etkisinin  olmadigi
bulunmustur. Kalp yetersizliginde sagkalima
olumlu etkisi gosterilmis ve ylksek dozlara
ulasmanin sagkalima olumlu etkisinin gosterildigi
tedavilerin ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda
Cox-regresyon modeli ile degerlendirilmistir.
ACE-i veya ARB kullaniminda c¢eyrek doz
kullaniminin (HR: 1,09, %95 GA 0,69-1,72, p =
0,68) sagkalima olumlu etkisi gosterilmemistir.

ACE-i veya ARB kullaniminda yarim doza veya
tam doza ulagsmanin sagkalima olumlu etkisi
gorilmastir (sirasiyla HR: 0,59; %95 GA 0,37-
0,93; p degeri = 0,024; HR: 0,32; %95 GA 0,17-
0,58; p degeri <0,0001). ACE-i veya ARB
kullaniminda doz artisinin yarim doz veya tam
doza ulasma ile sagkalima artan olumlu etkisi
gOsterilmistir. Beta-bloker kullanimi ise ileri yas
kalp yetersizligi hastalarinda sagkalima olumlu
etkisi ¢ceyrek doz ile baslamaktadir ve tam doza
ulasmak ile en dusulk risk oranina ulagsmaktadir
(sirasiyla HR: 0,45; %95 GA 0,23-0,89; p degeri
= 0,021; HR: 0,20; %95 GA 0,09-0,42; p degeri
<0,0001; HR: 0,15; %95 GA 0,05-0,40; p degeri
<0,0001).

Tablo-1. Kalp yetersizligi hasta karakteristikleri ve yas gruplarina gére karsilastiriimasi

Toplam Yas <55 Yas 255 P degeri
Yas yil 46,0+12,8 40,7+20,6 60,6+4,4 <0,0001
Erkek cinsiyet % 72,8 72,9 72,6 0,89
BKi kg/m? 26,5+3,99 26,5142 26,4131 0,74
VYA m? 1,91+0,96 1,92+0,19 1,89+0,15 0,016
NYHA FS (%) - - - <0,0001
| 12,8 14,7 7,9 -
1l 48,1 50,0 43,2 -
1 32,2 29,4 39,7 -
\ 6,8 5,9 9,2 -
SKB mmHg 113,9+0,18 114,6+18,5 112,2+17,7 0,038
DKB mmHg 69,5+11,9 70,4£12,3 67,4£10,5 <0,0001
iskemik nedenli kalp 56,3 52,2 67,7 <0,0001
yetersizligi (%)
Hipertansiyon (%) 32,2 27,8 44,3 <0,0001
Diabetes mellitus (%) 26,8 24,4 33,5 <0,0001
Dislipidemi (%) 15,7 13,5 21,8 <0,0001
Sigara kullanimi (%) 36,5 34,3 30,6 0,002
iskemik serebrovaskiiler 5,1 4.7 6,4 0,17
olay (%)
KOAH (%) 5,7 4.4 9,3 <0,0001
Kronik bobrek hastahigi 3,3 3,0 4,3 0,22
(%)
Kronik Karaciger hastaigi 0,7 0,8 0,6 0,74
(%)
Periferik arter hastaigi 2,3 2,1 2,8 0,53
(%)
AF (%) 18,4 11,4 26,8 <0,0001
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intrakardiyak cihaz (%) . - - 0,002
Pacemaker (%) 11,3 12,9 6,9 -

ICD (%) 31,0 29,5 35,2 -
CRT-D (%) 8,9 8,4 10,3 -

Kalp yetersizligi aile 124 15,2 4,7 <0,0001
oykiisii (iskemik olmayan

KM hastalari) (%)

Primer sonlanim noktasi 27,8 25,2 35,0 <0,0001
(%)

Kardiyak toparlanma (%) 9,8 10,0 9,4 0,73
Ventrikiler aritmi veya 6,8 7,0 6,3 0,62
Ani kardiyak 6liim (%)

Takip siliresi ay (CAA) 58,4 (30,2-88,3) 61,3 (31,9-93,2) 52,8 (27,2-73,2) 0,68

NTpro-BNP pg/ml (GAA) 1487 (566-4086) 1320 (510-3985) 1769 (710-4268) 0,001

Tablo-2. Kalp yetersizligi hastalarinin kullandiklar tedavi-dozlari ve yas gruplarina gore karsilastiriimasi.

Toplam Yas <55 Yas 255 P degeri
ACE-i / ARB (%) 81,4 76,3 83,2 0,002
ACE-i / ARB dozu (%) - - - <0,001
Kullanmayan (%) 13,9 12,2 18,7 -
Ceyrek doz (%) 33,1 35,8 25,6 -
Yarim doz (%) 36 35,8 36,6 -
Tam doz (%) 17,0 16,2 19,2 -
Beta-bloker (%) 98,2 98,4 97,4 0,19
Beta-bloker dozu (%) - - - <0,0001
Kullanamayan (%) 1,9 1,7 2,7 -
Ceyrek doz (%) 32,6 29,5 41,2 -
Yarim doz (%) 36,0 37,1 32,8 -
Tam doz (%) 11,0 12,0 8,4 -
ARNI (%) 8,0 7,9 8,4 0,70
ARNI dozu (%) - - - 0,68
Kullanamayan (%) 92,1 92,2 91,6 -
Ceyrek doz (%) 1,8 1,7 2,3 -
Yarim doz (%) 2,8 29 2,3 -
Tam doz (%) 3.3 3,2 1,0 -
Aldosteron antagonisti (%) 92,5 93,8 88,8 0,001
Aldosteron antagonist dozu (%) - - - <0,0001
Kullanamayan (%) 7,2 59 111 -
Ceyrek doz (%) 21,7 23,7 19,7 -
Yarim doz (%) 1,0 11 0,7 -
Tam doz (%) 70,0 69,3 72,0 -
SGLT-2i (%) 14,7 13,4 18,3 0,014
Loop diiiretik (%) 77,0 75,1 82,2 0,003
Antikoagiilan (%) 28,3 27,0 32,1 0,045
Antiplatelet (%) 53,7 52,3 57,6 0,059
If kanal blokeri (%) 30,7 30,1 32,6 0,34
Digoksin (%) 17,7 16,5 21,3 0,024
Antiaritmik (%) 9,7 9,7 9,5 0,90
Statin (%) 32,0 27,2 45,7 <0,0001

Degerler ortalama + SS, medyan CAA ve frekans dagilimi % olarak belirtilmistir, p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmistir,

ACE-i: Anjiyotensinojen konverting enzim inhibitorli; ARB: Anjiyotensin reseptdr blokeri; ARNI: Anjiyotensin
reseptor blokeri-neprilisin inhibitdéri, SGLT-2i: Sodyum glukoz transporter 2 inhibitort
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Tablo-3. Kalp yetersizligi hastalarinin ekokardiyografik verileri ve yas gruplarina gére karsilastiriimasi.

Toplam Yas<55 Yas255 P degeri
SVDS¢ mm 62,7+10,5 62,8+10,9 62,5%9,6 0,52
SVSS¢ mm 52,5+12,5 52,5+12,9 52,3+11,4 0,22
SA¢ mm 46,4+7,6 46,0£7,9 47,5+16,9 <0,0001
SVEF % 28,0+10,9 28,4+11,4 27,049,5 0,018
Mitral kapak yetersizligi (%) - - - <0,001
Yok 12,2 11,9 13,1 -
Hafif 27,5 30,3 19,7 -
Orta 40,6 38,3 46,8 -
Ciddi 19,7 19,5 20,4 -
Aort kapak yetersizligi (%) - - - <0,0001
Yok 76,2 79,4 67,2 -
Hafif 17,0 15,9 20,0 -
Orta 57 3,5 11,6 -
Ciddi 1,2 1.2 1.2 -
Trikiispid kapak yetersizligi - - - 0,005
(%)
Yok 16,1 17,6 11,9 -
Hafif 37,0 37,9 34,4 -
Orta 32,0 30,3 36,6 -
Ciddi 15,0 14,2 17,1 -
TAPSE mm 17,145,0 17,315,1 16,8+4,73 0,13
RVsm (TDI) m/s 10,14£2,72 10,1£2,7 10,042,6 0,36
TRV m/s 2,84+0,54 2,81+0,54 2,94+0,54 <0,0001
SPAP mmHg 35,9154 34,8+15,2 38,9+15,7 <0,0001

Degerler ortalama £ SS, medyan CAA ve frekans dagilimi % olarak belirtilmistir, p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlaml olarak kabul edilmistir,

CAA: Ceyreklikler arasi aralik, SVDSg: Sol ventrikll diyastol sonu ¢api, SVS¢: Sol ventrikil sistol sonu ¢api, SAg:
Sol atriyum gapi, SVEF: Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu, TAPSE: Trikispid anller planar sistolik uzanimi,
RVsm: Sag ventrikil sistolik hareketi-doku Doppler gorintileme, TRV: Trikispid kapak yetersizlik velositesi,
SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci

Tablo-4. lleri yas ve (izeri kalp yetersizligi hastalarinda medikal tedavi ve dozlarinin Cox-regresyon analizi

HR 95% GA P degeri HR 95% GA P degeri
Yas yil 1,02 (0,98-1,05) 0,19 - -
SVEF% 0,92 (0,90-0,95) <0,0001 0,94 (0,90-0,97) <0,0001
ACE-i / ARB 0,43 (0,31-0,61) <0,0001 0,51 (0,36-0,73) <0,0001
ACE-i / ARB dozu - <0,0001 -
Kullanmayan - - - -
Ceyrek doz 0,19 (0,11-0,32) <0,0001 1,09 (0,69-1,72) 0,68
Yarim doz 0,40 (0,26-0,61) <0,0001 0,59 (0,37-0,93) 0,024
Tam doz 0,89 (0,58-1,36) 0,61 0,32 (0,17-0,58) <0,0001
ARNI 1,52 (0,91-2,52) 0,10 - -
Beta-bloker 0,21 (0,11-0,41) <0,0001 0,28 (0,14-0,54) <0,0001
Beta-bloker dozu - <0,0001 - <0,0001
Kullanmayan - - - -
Ceyrek doz 0,40 (0,20-0,77) <0,0001 0,45 (0,23-0,89) 0,021
Yarim doz 0,010 (0,05-0,21) <0,0001 0,20 (0,09-0,42) <0,0001
Tam doz 0,10 (0,039-0,27 <0,0001 0,15 (0,05-0,40) <0,0001
Aldosteron 0,45 (0,30-0,68) <0,0001 0,70 (0,45-1,07) 0,10
antagonisti
SGLT-2i 0,88 (0,58-1,34) 0,57 - -
ivabradine 0,92 (0,65-1,29) 0,63 - -
Statin 0,84 (0,60-1,16) 0,29 - -
Loop diiiretik 5,38 (2,2-13,1) <0,0001 3,24 (1,32-7,96) 0,01
Antiplatelet 0,84 (0,60-1,17) 0,31 - -
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Antikaogiilan 1,54 (1,10-2,16) 0,012 - -
Antiaritmik 0,87 (0,53-1,42) 0,59 - -
Digoksin 1,21 (0,85-1,73) 0,28 - -

Degerler Hazard orani ve 95 % gliven araligi olarak belirtiimistir, P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmisgtir,

ACE-i: Anjiyotensinojen konverting enzim inhibitori; ARB: Anjyiotensin reseptor blokeri; ARNI: Anjiyotensin
reseptor blokeri-neprilisin inhibitdri, SGLT-2i: Sodyum glukoz transporter 2 inhibitort
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Sekil-1. Tim hastalarda primer sonlanim noktasina ulasma oranlarina gére Kaplan Meier sagkalim egrisi.
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Sekil-2. Erken ve ileri yas kalp yetersizligi hastalarinda primer sonlanim noktasina ulagsma oranlarina gére Kaplan
Meier sag-kalim egrisi.
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TARTISMA

Bu calismada, kalp yetersizligi hastalarinda yas
gruplarina goére farkh Kklinik ve demografik
Ozelliklerin yani sira tedavi yaklasimlari ve
sagkalim Uzerindeki etkileri detayli bir sekilde
incelenmistir. Sonuglar, ileri yas KY hastalarinin
klinik seyir, komorbidite profili ve tedaviye yanit
acisindan erken yas KY hastalarina kiyasla
belirgin farkliliklar sergiledigini ortaya koymustur.
Tartisma kisminda, bu bulgularin literatlrdeki
mevcut bilgilerle karsilastiriimasi, klinik
uygulamalar igin g¢ikarimlari ve galisma
kisithliklari ele alinmistir.

ileri Yag Kalp Yetersizligi Grubunun Klinik ve
Demografik Ozellikleri

Calismada, ileri yas KY hastalarinin énemli bir
béliminde koroner arter hastaligi temel etiyolojik
neden olarak bulunmus ve bu durumun erken yas
KY hastalarina gére anlamli sekilde daha ylksek
oranda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, yasla
birlikte KAH  prevalansinin  artmasi  ve
aterosklerotik sireglerin KY gelisimindeki rolliintn
daha belirgin hale gelmesi ile uyumludur. (8) Bu
bulgu, yasla birlikte KAH prevalansinin artmasi
ve aterosklerotik slreglerin KY gelisimindeki
rolintin daha belirgin hale gelmesi ile uyumludur.
Benzer sekilde, ileri yas KY grubunda
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve
KOAH gibi komorbiditelerin daha yaygin oldugu
g6zlenmigtir. Bu durum, yaglanma slrecinin bir
sonucu olarak  vaskiler ve  metabolik
bozukluklarin artmasiyla aciklanabilir. Ancak,
sigara kullanim Qykdsunin erken yas KY
grubunda daha yuksek oranda olmasi, sigara
icme aliskanliginin gen¢ yas gruplarinda daha
yaygin olabilecedini ve bu durumun erken
dénemde KY gelisimine katkida bulunabilecegini
dustundirmektedir. (9)

Calismada ileri yas KY grubunda atriyal
fibrilasyon prevalansinin belirgin sekilde ylksek
oldugu tespit edilmistir. Atriyal fibrilasyon
prevalansinin yasla birlikte artis go6sterdigi,
Ozellikle yasli populasyonda insidansin anlaml
sekilde yukseldigi mevcut bilgi ile uyumludur. (10)
Bu bulgu, atriyal fibrilasyonun yasla artan bir
aritmi oldugu ve KY hastalarinda hemodinamik
yuklenme ile iligkili olarak daha sik gdzlendigi
literatirle uyumludur. (10) Ancak, bu hasta

grubunda  iskemik  serebrovaskiler  olay
oranlarinin anlamli sekilde artmamis olmasi
dikkat cekicidir. Atriyal fibrilasyonun

serebrovaskiler komplikasyon riskini artirdigi
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bilinmekle birlikte, bu calismada kullanilan
antikoagulan tedavi oranlarinin etkili bir sekilde
bu riski azaltmis olabilecegi diginulmektedir.

Tedavi ve Doz Hedeflerine

Sagkalima Etkisi:

Ulagsmanin

KY tedavisinde rehberlerle 6nerilen farmakolojik
ajanlarin  kullanimi,  sagkalimi iyilestirme
potansiyeli acisindan kritk ©6neme sahiptir.
Calismada, ileri yas KY hastalarinda ACE-i/ARB
ve beta-bloker kullanimi ile sagkalim arasinda
pozitif bir iliski tespit edilmistir. (11)Ozellikle tam
doz veya hedef dozlara ulagsmanin sagkalimi
anlamh sekilde iyilestirdigi gdsterilmistir. Bu
bulgu, KY tedavisinde hedef dozlarin onemini
vurgulayan onceki ¢alismalari desteklemektedir.
(12) Ancak, ileri yas KY hastalarinda hedef
dozlara ulagsma oranlarinin disik olmasi, bu
hasta grubunda ilaca toleransin azalabilecegi
veya vyan etkiler nedeniyle doz artirmada
sinirlamalar yasanabilecegini distnduirmektedir.
(13)

Ayrica, c¢alismada aldosteron antagonisti
kullaniminin ileri yas KY hastalarinda sagkalima
olumlu bir etkisinin bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum, aldosteron antagonistlerinin yasl
populasyonda etkinligine dair literatirdeki goris
ayriliklari ile uyumludur. Ozellikle, bu ajanlarin
yaslh bireylerde renal fonksiyonlar ve hiperkalemi
riskine etkisini ele alan yeni c¢alismalarin bu
alandaki bilgi eksikligini giderebilecegi
disunudlmektedir. (14) Bu bulgu, aldosteron
antagonistlerinin yagh populasyonda kullanimina
dair sinirli verilerin varligina isaret edebilir. ileri
yas grubunda dilretiklerin yan etkilerine kargi
daha dikkatli olunmasi gerektigi bilinmektedir ve
bu durum, ¢alisma sonuglarini etkileyen bir faktor
olabilir.  Bununla birlikte, kivrim  dilretik
kullaniminin ~ sagkalimi olumsuz etkiledigi
gOsterilmis ve bu durum KY hastalarinda ditretik
kullanma ihtiyacinin olugsmasi negatif sonuglara
yol acabilecegini disindirmektedir. (15,16)

Fonksiyonel
Performans

Kapasite ve Kardiyak

ileri yas grubunda kardiyak performansi etkileyen
faktorlerle ilgili literatirde farkli  gorisler
bulunmaktadir. Yaglanma ile birlikte miyokardiyal
fibrozis ve vaskuler sertligin artigi, kardiyak
fonksiyonlardaki gerilemeyi hizlandirabilir. (17)
NYHA fonksiyonel sinifindaki koétilesme bu
fizyolojik  degisimlerle iligkilendirilebilir.  (18)
NYHA fonksiyonel sinifi dederlendirmesinde, ileri
yas KY hastalarinin fonksiyonel kapasitesinin
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erken yas KY hastalarina gore belirgin sekilde
daha koétd oldugu goérulmdustir. Bu bulgu,
yaglanma ile birlikte kardiyovaskuler rezervlerin
azalmasi ve komorbid hastalik yukinin artmasi
ile agiklanabilir. Ek olarak, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun ileri yag KY hastalarinda daha
disUk bulunmasi, bu hasta grubunda miyokard
disfonksiyonunun  daha  yaygin  oldugunu
dusundirmektedir.

Ekokardiyografik degerlendirmeler, sol ventrikil
diyastol ve sistol ¢api arasinda fark olmamasina
ragmen, sol atriyum c¢apinin ileri yas grubunda
daha biylk oldugunu goéstermistir. Sol atriyum
genislemesi, kronik KY hastalarinda artmis
hemodinamik yUkin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, mitral, aort ve trikUspit
kapak yetersizliklerinin ileri yas KY hastalarinda
daha sik ve siddetli olmasi, bu hasta grubunda
kapak disfonksiyonunun progresif yapisini ortaya
koymaktadir. (8)

Sagkalim Analizleri ve Risk Faktorleri:

Sagkalim analizleri, yash KY hastalarinda
progresif kardiyak disfonksiyon ve komorbidite
yukinidn kéti prognoz ile iligkilendirildigini
vurgulamaktadir.

Calismada, ileri yags KY hastalarinin sagkalim
oranlarinin erken yas KY hastalarina gore daha
disik oldugu gosteriimistir. Ozellikle, ileri yas
grubunda 10 yillik sagkalim oraninin %60 iken,
erken yas grubunda %42 olmasi dikkat cekicidir.
Bu durum, ileri yas KY hastalarinda yuksek
komorbidite yikt ve kotulesen kardiyak
fonksiyonlarla iligkilendirilebilir. Ayrica, Hazard
oranlarinin ileri yas grubunda daha yiksek
bulunmasi, bu hasta grubunun daha kirilgan
oldugunu ve koétl prognoza sahip oldugunu
gOstermektedir.

Tedavi dozlari ve sagkalim arasindaki iligkiyi
inceleyen Cox-regresyon analizleri, ACE-i/ARB
ve beta-bloker kullaniminin sagkalimi
iyilestirdigini ve doz artisinin bu olumlu etkiyi
guglendirdigini ortaya koymustur. Bu durum, KY
hastalarinda tedavi hedeflerine ulasmanin
o6nemini vurgulamaktadir. Ancak, ileri yas KY
grubunda ilag toleransinin dusuk olmasi ve hedef
dozlara ulasmada zorluklarin varligi, klinik pratige
yonelik 6nemli bir engel olarak karsimiza
ctkmaktadir. (11-13,19,20)

Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithliklari

Bu calismanin gugli ydnleri arasinda genis hasta
populasyonunun yani sira detayll analizlerin
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yapillmasi yer alirken, literatirde de vurgulanan
yash bireylerde tedavi uyumunun
degerlendiriimesindeki eksiklik, Gnemli bir kisithlik
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismanin glgli yonlerinden biri, genis bir
hasta populasyonunda ileri yas ve erken yas KY
gruplarinin detayli bir sekilde karsilastiriimis
olmasidir. Ayrica, tedavi dozlari ve sagkalim
arasindaki iliskinin  kapsamh  bir  sekilde
degerlendiriimesi, g¢alismay literatlirdeki benzer
calismalardan farkh bir konuma tasimaktadir.
Bununla birlikte, galismanin bazi kisithliklari da
bulunmaktadir. ilk olarak, calisma retrospektif bir
tasarima sahip oldugundan, elde edilen veriler
arasindaki neden-sonug iligkisini kesin olarak
belirlemek mimkiin degildir. ikinci olarak, ileri yas
grubunda daha disik tedaviye uyum veya yan
etkilerin  gorilme  sikhdi  gibi  faktorlerin
degerlendiriimemesi, sonuglarin yorumlanmasini
sinirlayabilir. Ayrica, c¢alismanin tek merkezli
olmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlayabilir.

Klinik Uygulamalar ve Gelecege Yonelik
Oneriler

Bu c¢alisma, KY hastalarinda yasa bagli
farklilklarin ~ klinik ve tedavi yaklagimlarini
sekillendirmede 6énemli bir rol oynadigini

gostermektedir. ileri yag KY hastalarinda tedavi
hedeflerine ulasmanin sagkalima olumlu etkisi
dikkate alindiginda, bu hasta grubunda daha
bireysellestiriimis tedavi yaklasimlarina ihtiyac
duyulmaktadir. Ozellikle, yasli hastalarda ilag
toleransini  artirmaya  yonelik  stratejilerin
gelistiriimesi ve yan etkilerin etkin ydnetimi,
tedaviye uyumu artirabilir.

Gelecekteki  cgalismalarin, ileri yas KY
hastalarinda optimal tedavi dozlarini ve yan etki
yoénetimini daha iyi anlamak i¢in prospektif ve gok
merkezli tasarimlara odaklanmasi énerilmektedir.
Ayrica, bu hasta grubunda yeni farmakolojik
ajanlarin  etkinligini degerlendiren randomize

kontrolli ¢alismalarin gergeklestiriimesi, Klinik
pratigi ydonlendirmede faydali olacaktir.

SONUGC

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma, ileri yas KY

hastalarinin klinik ve tedavi profillerini detayli bir
sekilde analiz ederek, bu hasta grubunun o&zel
ihtiyaclarina dikkat c¢ekmistir. Bu bulgular, KY
hastalarinda yasa bagh farkhhklari ele alan
glncel literatirle uyumludur. Bu alanda yapilan
calismalar, vyasla birlikte kardiyovaskiler
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

sistemde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin ~ vurgulamakta ve sagkalimi iyilestirme g¢abalarinin
ve komorbidite profilindeki farkhliklarin klinik  6nemini ortaya koymaktadir.

yaklagimlar etkiledigini géstermigtir. Elde edilen Cikar
bulgular, ileri yas KY hastalarinin tedavisinde
daha bireysellestiriimis yaklasimlarin gerekliligini

Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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