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Amag: Bendopne, yiiksek intrakardiyak dolum basinglarina bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlardan biridir ve kalp yetersizligi (KY) sey-
ri sirasinda olumsuz sonuglarla iliskilidir. Benzer sekilde, atriyal fibrilasyon (AF) genellikle KY ile birlikte gériilen ve klinigi olumsuz etki-
leyen bir durumdur. KY'li hastalarda bendopne ile AF arasindaki iliski net olarak bilinmemektedir. Hem bendopne hem de atriyal fibri-

lasyonun patofizyolojisinde artan intrakardiyak dolum basinglarinin rol oynadidi agiktir. Bu nedenle, bu ¢alismayi diisiik ejeksiyon frak-
siyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda AF ve bendopne arasindaki olasi iliskiyi belirlemek amaciyla planladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calisma, DEF-KY’li ambulatuvar hastalarda ¢ok merkezli, geriye déniik bir gézlemsel ¢calisma olarak planlanmistir.
Bendopne testi i¢in hastalar otururken, ¢orap veya ayakkabi giyer gibi éne dogru egilmeleri istendi ve arastirmaci, hastanin ifadelerine
gore nefes darliginin baslangigc zamanini belirledi. Hastalar, edildikten sonra 30 saniye iginde nefes darligi bildirdiyse bendopne var ola-
rak kabul edildi.

Bulgular: Calisma poplilasyonundaki 694 hastanin medyan yasi 66 (58-75) idi. Hastalarin 211°i (%30,4) kadindi, ortalama sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu %31 idi. 279 hastada (%40,2) NYHA fonksiyonel sinif llI-IV idi. KY tanisindan indeks muayeneye kadar gegen slire
ortalama 24 ayd.. Atriyal fibrilasyon orani, bendopnesi olan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(%28’e karsi %18, p=0,020). Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde DEF-KY olan hastalarda AF ile bendopne arasinda anlamli iliski
mevcut oldugu saptandi (HR: 2.71, 9%5 GA: 1.10-6.69, p=0.030).

Sonug: Calismamizda, bendopneye sahip hastalarda atriyal fibrilasyon insidansinin daha yiiksek oldugunu bulduk. Bendopnesi olan hasta
grubundaki artmis sistolik pulmoner arter basinci, olumsuz atriyal yeniden sekillenme ve artmis atriyal basinglarin bu sonuglara neden ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bendopne ile AF arasindaki iliskiyi daha detayli incelemek igin genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Bendopne, Dispne, Kalp yetersizligi

The Relationship Between Bendopnea and Atrial Fibrillation in Patients with Heart
Failure with Reduced Ejection Fraction

Abstract

Objective: Bendopnea is one of the symptoms that occur due to high intracardiac filling pressures and is associated with adverse out-
comes in the course of heart failure (HF). Similarly, atrial fibrillation (AF) is a condition that often accompanies HF and negatively af-
fects the clinic. The relationship between bendopnea and AF in patients with HF is not clearly known. It is obvious that increased in-
tracardiac filling pressures are involved in the pathophysiology of both bendopnea and atrial fibrillation. Therefore, we planned this
study to determine the possible relationship between AF and bendopnea in heart failure patients with low ejection fraction (HFrEF).

Material and Method: This study was conducted as a multicenter retrospective observational study in ambulatory patients with HFrEF.
For the bendopnea test, each patient was seated and prompted to lean forward at the waist as if they were wearing socks or shoes.
Meanwhile, an investigator determined the time to the onset of shortness of breath according to the patient’s statements. The patient
was defined as having bendopnea if they reported shortness of breath within 30 seconds of bending.

Results: The median age of 694 patients in the study population was 66 (58-75) years. 211 patients (30.4%) were female, mean LVEF
was 31%], and 279 patients (40.2%) were NYHA functional class IlI-V. The mean time from the diagnosis of HF to the patients was 24
months. Atrial fibrillation rate was found to be statistically significantly higher in the patient group with bendopnea (28% vs. 18%,
p=0.020). The multipl logistic regression analysis revealed a significant correlation between AF and bendopnea among patients with
HFrEF (HR: 2.71, 95% Cl: 1.10-6.69, p=0.030).

Conclusion: In our study, we found that the incidence of atrial fibrillation was higher in patients with bendopnea. The increased sys-
tolic pulmonary artery pressure in the patient group with bendopnea suggests that unfavorable atrial remodeling and increased atrial
pressures may cause these results. However, large-scale studies are needed to examine the relationship between bendopnea and AF
in more detail.
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Gerec ve Yontem

Kalp yetersizligi (KY), miyokardin fonksiyonel veya
yapisal anormalliklerine bagli olarak ortaya c¢ikan
kompleks bir klinik durumdur.” KY’nin, bireylerde cesit-
li semptomlar ve bulgularla kendini gosterdigi ve diinya
genelinde yaklasik 60 milyon insani etkileyerek kiiresel
bir saglk sorunu olusturdugu bilinmektedir.2?

Kalp yetersizligi hastalarinda hastaliga 6zgt olan bir-
cok semptom ve bulgu izlenebilir. Dispne, yorgunluk,
azalmis efor kapasitesi, ortopne gibi KY icin tipik semp-
tomlarin yaninda bendopne varligi da hastaligin hem ta-
nisal siirecinde hem de tedavi yonetiminde oldukga
onemli yer edinmektedir.*> Basitge ayakkabi giymek ve-
ya baglamak gibi one egilmeyi gerektirecek bir durum-
da 30 saniye icerisinde ortaya ¢ikan nefes darligi olarak
tanimlanabilen bendopne, yiiksek intrakardiyak dolum
basinclari ile iliskilendirilmis olup KY hastalarinda kot
prognostik bir bulgudur.e” Normal saglikli kisilerin
%?7'sinde gorilebilen bendopnenin, KY hastalarinda
%50’ye varan oranlarda gortldigi bildirilmistir.8?

Kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyon (AF), karmasik
bir patofizyolojik etkilesim icinde bulunan iki 6nemli
kardiyovaskiiler durumdur.!® Ulkemizdeki KY hastalari-
nin %37,1’inde AF oldugu bilinmektedir."" Bu birlikteli-
gin temelinde artan intrakardiyak dolum basinglari ve

atriyal yeniden sekillenme yatmaktadir.'

Gerek bendopne gerekse de AF benzer patofizyolo-
jik sebeplerden koken alan klinik durumlar olarak dust-
nilse de, KY’li hastalarda bendopne ve AF arasindaki
iliski kapsamli bir sekilde incelenmemistir. Biz bu calis-
mamizda dustk ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEF-KY) has-
talarinda bendopne ve AF'nin birbirleri ile olasi iliskile-
rini belirlemeyi amacladik.

Bu cok merkezli, geriye doniik gozlemsel calisma,
2017-2018 yillari arasinda kardiyoloji ve kalp yetersizli-
gi (HF) polikliniginde takip edilen toplam 694 hastayi
icermektedir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yurutilmus olup, calismaya baslamadan once
yerel etik kuruldan onay alinmistir (2011-25/03-74).

Dahil Etme Kriterleri: Bu arastirma kapsaminda, 18
yas ve Uzerinde, sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) <%40, en az bir yildir KY nedeniyle diizenli takip
edilen, bendpone testini uygulayabilecek fiziksel sartla-
ra sahip hastalar dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri: Bu arastirmadan, bilinen bir malig-
nite 6ykist bulunan, son 30 giin icinde akut miyokard
enfaktlisti veya akut miyokardit gecirmis hastalar; indeks
basvuruda veya son 1 ay igerisinde hastaneye vyatis ge-
rektiren akut kalp yetersizligi olan hastalar diglandi.

Tdm hastalara, poliklinik ziyaretleri sirasinda klinik
muayene, laboratuvar testleri, elektrokardiyografi (EKG)
ve transtorasik ekokardiyografik (EKO) inceleme yapildi.
Hastalarin demografik verileri, KY etyolojisi, eslik eden
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), kronik obst-
riktif akciger hastaligi (KOAH) ve koroner arter hastali-
g1 (KAH) gibi komorbiditelerin varhgi, New York Heart
Association (NYHA) fonksiyonel sinifi, fizik muayene
bulgulari (boy, kilo, nabiz, kan basinci), KY semptomla-
r ve bulgular, rutin biyokimyasal parametre (hemog-
ram, sodyum, potasyum, kreatinin, troponin, N-termi-
nal-pro-B tipi natritiretik peptit [NT-proBNP]) degerleri
kayit altina alind.

12-derivasyonlu ylizey elektrokardiyogram bulgulari,
kullanilan ilaglar ve dozlari hastane kayit sisteminden
elde edildi. Transtorasik (EKO) tiim hastalara EPIQ 7
(Koninklijke Philips NV, Amsterdam, Hollanda) ekokar-
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diyografi cihazi ve 1.5-4.5 MHz ultrasonografi probuyla
bir kardiyolog tarafindan Amerikan Ekokardiyografi Der-
negi standartlarina gore yapildi.

Hastalar bendopne varligina ve yokluguna gore iki
gruba ayrildi. Bendopne varligini belirlemek icin bagvu-
ru sirasinda her bir hastadan otururken, corap veya
ayakkabi giyer gibi 6ne dogru egilmeleri istendi ve aras-
tirmacilar hastanin ifadelerine gore nefes darliginin bas-
langic zamanini belirledi. Test esnasinda hastalara ne-
feslerini tutmamalari ve nefes darligi hissettiklerinde
arastirmacilari bilgilendirmeleri talimati verildi. Hasta-
lar, egildikten sonra 30 saniye icinde nefes darligi bil-
dirdiyse veya dogrulma ihtiyaci hissettiyse bendopne
var olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) strimu kullanildi. Normal dagilim
icin Kolmogorov-Smirnov testi ve Q-Q plot kullanildi.
Varyans homojenligi Levene yontemi ile test edildi.
Normal dagilan sonuglar, ortalama ve standart sapmala-
ri ile ifade edildi ve Student t testi kullanildi. Normal da-
gilmayan sonuclar medyan ve ceyrekler arasi agiklik
(IQR) ile ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi ve ytiz-

de olarak ifade edildi. Mann-Whitney U testi bendopne
varligi ve yokluguna gore gruplarin klinik 6zelliklerini
karsilastirmak icin kullanildi. Kategorik degiskenler icin
Ki-Kare testi kullanildi. Potansiyel karistiricilar diizelt-
mek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz alinan 694 hastanin 560 kiside (%80,7)
arastiricilar tarafindan saptanan bendopne mevcut idi.
Hastalarin HF tanisi konuldugu tarihten itibaren gecen
ortalama suire 24 ay olarak bulundu. Dahil edilen hasta-
larin ortanca yasi 66 yildi. Bendopnesi olmayan hasta
grubunun yas ortalamasi bendopnesi olanlara gore daha
dustk saptandi (63,2+12,5 vs. 66,3+11,7, p=0,011).

Calismaya alinan hastalarin 211’ (%30,4) kadin cin-
siyete sahipti ve bendopnesi olan hasta grubunda kadin
orani daha ytksekti (%33 vs. %21, p=0,008). Hastalarin
ejeksiyon fraksiyonu her iki grupta benzer olarak bulun-
du (sirastyla 30,7+7,2 vs. 31,8+7,3). Hastalarin bazal
komorbiditeleri acisindan gruplar arasi anlamli farkhlik
saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Bendopne varligina gére gruplarin temel karakteristik 6zellikleri

Degiskenler Bendopne var Bendopne yok
(n=560) (n=134) p

Yas (yil) 66,311,7 63,2 £12,5 0,011
Kadin, n(%) 183 (%33) 28 (%21) 0,008
Koroner arter hastaligi, n(%) 266 (%48) 68 (%51) 0,567
Hipertansiyon, n(%) 206 (%38) 47 (%35) 0,630
Diabetes Mellitus, n(%) 168 (%31) 30 (%23) 0,068
KOAH, n(%) 127 (%23) 31 (%23) 0,957
Vicut kitle indeksi, (kg/m?) 27,3%4,9 27,3+4,8 0,858
Pretibial 6dem, n(%) 163 (%29%) 28 (%21%) 0,062
NYHA Sinif 1I-1V n(%) 259 (%46) 20 (%15) 0,001
Optimal doz beta bloker, n(%) 437 (%83) 108 (%82) 0,998
Optimal doz RAS-i, n(%) 351 (%66) 99 (%75) 0,053
Optimal doz MRA, n(%) 264 (%50) 58 (%44) 0,220
Loop ditiretik, n(%) 399 (%75) 71 (%54) <0,001
Atriyal fibrilasyon, n(%) 155 (%28) 24 (%18) 0,020
QRS siiresi (msn) 119,5+30,2 115,9+32,2 0,235
Kalp hizi (bpm) 81,7+18,0 80,6+19,4 0,563
LV Ejeksiyon fraksiyonu, (%) 30,7+7,2 31,8+7,3 0,101
LV Diyastolik ¢ap, (mm) 57,617,7 57,849,0 0,802
LA cap, (mm) 44,8+6,5 44,0£6,0 0,170
SPAB, (mmHg) 43,7+14,2 39,6+14,6 0,010
Kreatinin (mg/dL) 1,3+0,7 1,3+06 0,422
Sodyum (mmol/L) 137,1£10,2 138,343,4 0,173
Potasyum (mmol/L) 4,610,6 4,6%0,5 0,171
Hemoglobin (g/dL) 12,642,1 13,24+2,0 0,003
NT-proBNP (pg/mL) 4195,0 (40-35000) 3304,0 (67-35000) 0,137

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, NYHA: New York Kalp Cemiyeti, RAS-i: Renin-anjiyotensin sistem inhibitori, MRA: Mineralokortikoid reseptér antagonis-
ti, LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, NT-proBNP: N terminal pro-B tipi natriiiretik peptid
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New York Kalp Cemiyeti fonksiyonel siniflari agisin-
dan degerlendirildiginde bendopnesi olan grupta ileri
evre (NYHA 1I-IV) 264 (%50) hastada mevcut iken ben-
dopnesi olmayan grupta bu sayi 20 (%15) olarak bulun-
du. Hastalarin kilavuz rehberliginde 6nerilen beta blo-
ker (BB), renin-anjiyotensin sitem inhibitorleri (RAS-i) ve
mineralokortikoid reseptor antagonisti (MRA) kullanimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yok-
tu (Tablo 1). Loop ditretik kullanimi bendopnesi olan
grupta daha yiksek oranda bulundu (%75 vs. %54,
p<0,001).

Hastalarin bazal EKG bulgulari incelendiginde QRS
stiresi ve kalp hizi agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 1). Ancak atriyal fibrilasyon
bendopnesi olan grupta istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha sik idi (%28 vs %18, p=0,020). EKO’da sapta-
nan sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) bendopnesi
olan grupta 43,7+14,2 iken bendopnesi olmayan grupta
39,6 +14,6 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi.

Hastalarin bazal laboratuvar 6zellikleri incelendigin-
de hemoglobin disindaki parametreler her iki grupta da
benzer izlendi (Tablo 1). Bendopneye sahip grupta he-
moglobin degerleri daha distik bulundu (12,6+2,1 vs.
13,2+2,0).

Bendopnesi olan ve olmayan hasta gruplari karsilas-
tirlldiginda gruplar arasinda bazal 6zellikler agisindan
kimi farkhliklar bulunmaktadir (Tablo 1). Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli olan parametre-
ler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelen-
diginde DEF-KY sahip hastalarda AF ve bendopne ara-
sinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (HR: 2,71, %95
GA: 1,10-6,69, p=0,030). Bendopne ile benzer iliski
NYHA HI-IV varhigi ve loop ditiretik kullanimi arasinda
da mevcut idi (Tablo 2).

Tablo 2: Bendopne varliginda ¢oklu regresyon analizi

Tartisma

Bu calisma, DEF-KY hastalarinda bendopne ve AF
arasindaki iliskiyi degerlendirmis olup, bendopnenin bu
hastalar arasinda yaygin oldugunu, 6zellikle kadin cin-
siyet, ileri evre NYHA sinifi, diistik hemoglobin seviye-
leri ve ytiksek sistolik pulmoner arter basinci ile iliskili
oldugunu gostermistir.

Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastala-
rinda bendopne varligi ile ilgili yapilan ¢calismalarda iz-
lenen %33-50 arasinda degisen prevalans verileri dikkat
cekmektedir.o812 Bizim ¢alismamizda DEF-KY ile ayak-
tan poliklinik takibinde olan hastalarda bendopne orani
%80,7 olarak bulunmustur. Bu durum literatir verilerine
gore ytksek saptanmis olup, bendopne tanimlama ve
test etme seklindeki farkhliklardan kaynaklanabilir.
Literattirdeki kimi calismalarda bendopne olcimi has-
taya sorulan soruya verilen yanita gore yapilmistir. Bu
durum bendopnenin tanimlanmasiyla ilgili farklihklar ve
karigikhiklar yaratabilir. Calismamizdaki bendopne belir-
leme yontemi objektif ve arastiricilar arasinda farklihklar
olusturmayacak sekilde tanimlanmis ve uygulanmistir.
Calismamizda dikkat ceken bir nokta, bendopnenin
ozellikle kadin cinsiyette daha sik gortlmesidir. Bu du-
rum daha 6nce hem KY hastalarinda hem de normal po-
pulasyonda bendopne sikligini arastiran ¢alisma sonug-
lart ile karsilastirildiginda tutarhdir.® Bu cinsiyet bazli
farklihk, bendopnenin biyolojik, hormonal veya genetik
faktorlere bagl olarak ortaya cikabilecegini distindr-
mektedir. Cinsiyetler arasi KY semptomlarindaki varyas-
yonlari arastiracak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Calismamizda DM, HT, KOAH, koroner arter hasta-
g1 gibi komorbiditelerin bendopne varhgi ile iliskisi ol-
madigi gorilmustir. Bu komorbiditeler KY hastalarinda
cok sik bulunmakla birlikte yapilan énceki calismalarda
da bendopne ile olasi herhangi bir iliskileri bildirilme-

Degisken Beta Standart sapma Olasilik orani Glven aralig1 %95 p

Atriyal fibrilasyon 0,997 0,461 2,71 1,10-6,69 0,030
NYHA Sinif 1lI-IV 1,498 0,554 4,48 1,51-13,25 0,007
Loop dilretik 0,863 0,429 2,37 1,02-5,50 0,044
Yas 0,018 0,010 1,02 1,00-1,04 0,074
Kadin cinsiyet 0,375 0,284 1,46 0,83-2,54 0,186
Hemoglobin 0,057 0,061 0,95 0,84-1,06 0,350
sPAB 0,002 1,149 1,00 0,98-1,02 0,835

NYHA: New York Kalp Cemiyeti, sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci
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mistir.813 Viicut kitle indeksi (VKI) ile bendopne arasin-
daki etkilesim belirsizdir. Yiiksek VKi'ye sahip saghkli
kisilerde de bendopne prevalansinin artmis olabilecegi-
ni gosteren calismalar olsa da bu calismada bendopne
varhginin VKi’den bagimsiz oldugu saptanmistir.6# Ca-
lismamizda ortalama VKI degerinin 27,3 olmasi bu du-
ruma sebep olmus olabilir. Bu VKI orani literatiirdeki KY
epidemiyolojik calismalari ile de uyumludur. VKI sinifi-
na gore obez olarak tanimlanan hasta sayisi arttikca
bendopne ile iliskisi ve bendopne prevalansinin artabi-
lecegi tahmin edilebilir.

Giincel KY kilavuzlarn 6zellikle DEF-KY olan hasta-
larda betabloker, RAS-i, MRA ve SGLT-2 inhibitorlerin-
den olusan dortltii medikal tedavinin optimal dozda kul-
lanilmasini kuvvetli sekilde onermektedirler.23 Ancak bu
konuda yapilan kayit calismalarina bakildiginda tim
dinyada optimal dozda medikal tedavi oranlarinin he-
defin cok altinda oldugu gortilmektedir.’ 516 Bizim has-
ta grubumuzda her ne kadar SGLT-2 inhibitorleri ile ilgi-
li veri olmasa da kalan t¢lt medikal tedavi kullanimla-
rinin gorece yiksek oldugu soylenebilir. Gorece daha
iyi medikal tedavi altinda olan bu hasta grubunda bile
yliksek bendopne varligi, semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi icin alternatif ¢oztimlere ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Yine temel olarak semptom kontroli
amaciyla kullanilan loop ditretik tedavi oranlarina ba-
kildiginda bendopne olan grupta ditiretik tedavinin da-
ha sik kullanildigi saptanmistir. Yiksek ditiretik tedavi
kullanimlarina ragmen bendopne varliginin devam et-
mesi bendopnenin yalnizca konjesyonu gidermekle ¢o-
zlilemeyebilecegi fikrini akillara getirmektedir. Ventrikiil
dolum basinclarini diizeltmenin yaninda altta yatan
ozellikle atriyal ve ventrikiler yeniden yapilanma stire-
cinin de kontrol altina alinmasi bendopne semptomu-
nun giderilmesinde etkili olabilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi
belirlemek amaciyla geleneksel olarak kullanilan ve
cok basit bir degerlendirmeye imkan veren NYHA fonk-
siyonel siniflamasi hem tanisal hem de prognostik bilgi-
ler sunar.23 Ozellikle dispne temelli bir degerlendirme
olan bu siniflamaya gore evre Ill ve IV grup semptom
kontrolti saglanamamis kisileri ifade eder. Calisma-
mizda bendopne olan grupta NYHA evresi ytiksekligi-
nin daha sik oldugu ve bu ikilinin birbirleri ile korele
oldugu saptanmistir. Bu agidan KY hastalarinda NYHA
degerlendirmesine ek olarak bendopne degerlendirme-
si hem tanisal hem de prognostik 6nem tasir. Atriyal fib-
rilasyonun da kendi basina NYHA icgin kétulestirici bir

faktor oldugu goz ontine alindiginda bendopne ve atri-
yal fibrilasyon iliskisi daha da 6nem kazanmaktadir.
Atriyal fibrilasyon ile bendopne arasindaki iliski, calis-
mamizin onemli bir bulgusudur. Bu sonug, literattirde
daha o6nce ortaya koyulmamistir. Atriyal fibrilasyonun
bendopne ile iliskilendirilmesi, hem bu semptomun pa-
tofizyolojisinin daha iyi anlasilmasina hem de kardiyo-
vaskuler olaylarla iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi-
ne yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Calismamizda AF varligi ve kalp hizi, ben-
dopne olan hastalarda hafifce daha yiksek bulunmus-
tur. Atriyal fibrilasyon; atriyoventrikiler senkronizas-
yonda kayip, tasikardiye bagl ventrikiler dolum stre-
sinde ve ejeksiyon stresinde azalma gibi nedenlerle
kardiyak performansi distren bir patolojidir.'” AF ne-
deniyle gelisen atriyal dilatasyon, artmis duvar gerilimi,
tasikardi yaniti ve yeniden yapilanmanin bendopne
olusumuna da katki saglayabilecegi asikardir.® Ozellik-
le atriyal fibrilasyona sahip hastalarda gerek hiz kontro-
ltintin gerekse de ritim kontroltintin basta dispne olmak
tzere semptomlar tGzerinde olumlu etkileri oldugu bi-
linmektedir."21% Bu agidan AF hastalarinda 6zellikle ri-
tim kontrol tedavi stratejisi sonrasi bendopne ve
NYHA'da iyilesme olmasi beklenebilir. Bu nedenle ¢a-
lismamizdaki veriler 1s18inda, 6zellikle optimal medikal
tedaviye ragmen bendopne sikayeti persiste eden DEF-
KY hastalarinda AF varligi daha dikkatli degerlendiril-
meli ve gerek hiz gerekse de ritim kontrolii agisindan
onlemler geciktirilmemelidir.

Elde ettigimiz sonuglara gore DEF-KY hastalarinda
bendopne varhgi ile serum elektrolitleri ve bobrek fonk-
siyonlari arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir. An-
cak bendopne olan grupta hemoglobin degerlerinin da-
ha dustk oldugu gortulmistir. Bu durum literattirdeki
diger calismalarla da uyumludur.#®7 Her ne kadar ca-
lismamizda hastanin ferritin ve transferrin sattirasyon
degerleri hakkinda bilgi edinememis olsak da 6zellikle
KY hastalarinda basta bendopne olmak tzere semp-
tomlarin giderilmesinde anemi varligini diizeltmenin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Hali hazirdaki biitiin gilincel
kilavuzlarda da ozellikle ferritin degerleri g6z 6ntinde
bulundurularak semptomatik iyilesme acisindan hasta-
lara demir replasmani yapilmasina ait gticlti oneriler
mevcuttur.?3

Natritiretik peptitler miyosit gerilmesine yanit olarak
salinan KY’de hem tanisal hem de prognostik 6neme sa-
hip biyobelirteclerdir.2° Bendopnenin atriyal gerilmenin
bir gostergesi oldugu distnuldigiinde bendopne varli-
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ginda NT-proBNP degerlerinin yiiksek oldugunu belir-
ten calismalar mevcuttur.6'3 Atriyal fibrilasyona sahip
hastalar sints ritminde olanlarla kiyaslandiginda bu has-
talarda natritretik peptit seviyelerinin daha dustk oldu-
gu gosterilmistir." Calismamizda bendopne grubunda or-
talama NT-proBNP degerleri yiiksek goriinse de bu fark
klinik anlamlihga ulagmamuistir.

Caligmanin kisithliklan

Calismamizin en 6nemligi sinirhligi, geriye donik
bir tasarima sahip olmasi ve kohortun sadece belirli bir
hasta grubunu icermesdir. Daha fazla hasta sayisi ile
daha uzun takip streli ileriye yonelik bir calisma yapi-
labilir. Ayrica verilerin elde edilmesinde arastiricilar
arasinda varyasyonlar ¢calismanin diger bir sinirhligidir.
Calismamizdaki hastalarin LVEF'si <%40 oldugundan
hafif azalmis ve korunmus EF’li KY hasta gruplari igin
yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica bendopne deger-
lendirmesi sirasinda bendopne siddeti hakkinda her-
hangi bir veri elde edilememistir. Calismamizin diger
bir sinirlilig her ne kadar VKi hakkinda bilgi saglanmis
olsa da, ozellikle abdominal obezite gibi bendopneye
etkileri olabilecek hasta 6zellikleri hakkinda bilgimiz
yetersizdir. Bundan sinirhliklardan 6tiirt bu konuda ge-
lecekte daha buytik, ileriye yonelik ve cok merkezli ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Calismamiz DEF-KY hastalarinda bendopne ve AF
arasindaki iligskiyi degerlendirmistir. Elde edilen sonug-
lar, bendopnenin DEF-KY hastalari arasinda yaygin ol-
dugunu, ozellikle kadin cinsiyet, ileri evre NYHA fonk-
siyonel sinifi, disik hemoglobin seviyeleri ve ytiksek
sistolik pulmoner arter basinci ile iliskili oldugunu gos-
termistir. Ayrica DEF-KY hastalarinda AF varliginin ben-
dopneyi 6ngorduriicti edebilecegi saptanmistir. Bulgula-
rimiz, bendopnenin sadece konjesyonu gidermekle ¢o-
zlilemeyebilecegini ve altta yatan atriyal ve ventrikiler
yeniden yapilanma sireclerinin kontrol altina alinmasi-
nin 6nemli olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica ben-
dopne ve AF iliskisi, KY hastalarinda patofizyolojinin
daha iyi anlasiimasina ve tedavi stratejilerinin gelistiril-
mesine katkida bulunabilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AS: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme,
analiz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim,
elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama, malzeme-
ler. GMYO: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve/veya
isleme, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama,
malzemeler.
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