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“In the Eplerenone in Mild Patients Hospitalization and Survival Study in Heart Failure” (EMPHASIS-HF) gcalismasinda,
mineralokortikoid reseptér antagonisti (MRA) eplerenonun diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) ve hafif
semptomlari olan hastalarda hem 6lim hem de KY nedeniyle hastaneye yatisi azalttig bildirilmistir. Bununla birlikte, pek ¢cok
hastaya hala MRA recetesi yazilmamaktadir ve klinisyenler mevcut tedavileriyle stabil gdriinen uzun siredir devam eden KY
hastalarina bagka bir tedavi ekleme konusunda isteksiz olabilmektedir.

MRA tedavisinin etkisinin KY suresine gére nasil degistigi hakkinda ¢ok az sey bilindiginden, EMPHASIS-HF'deki hastalar
arasinda KY tanisindan itibaren gegen sireye gbre eplerenonun etkinligini incelenmesi amaglanmistir. Birincil sonlanim, KY
nedeniyle ilk hastaneye yatis veya kardiyovaskuiler 610m birlesimiydi. KY siresine gdre benzer blyuklUkte (¢ hasta grubu
olusturuldu: < 1 yil, 21-< 5 yil ve =5 yil. Sonuglar Cox regresyonu ve Kaplan-Meier tahmini kullanilarak analiz edildi. Tedavi
etkileri KY siresi kategorisine gére ve ayrica KY suresi strekli degisken olarak kullanilarak incelenmistir.

Her gruptaki hasta sayisi su sekildeydi: sirasiyla 975 (< 1 yil), 769 (1-< 5 yil) ve 988 (=5 yil). Daha uzun KY slresi olan
hastalar daha yasliydi ve KY’de iskemik etiyoloji daha sikti. Ek olarak, daha uzun KY siresi, daha diisik eGFR seviyeleri,
daha genis QRS sliresi ve baglangicta daha yiiksek oranda atriyal fibrilasyon ile iligkiliydi. Birincil sonlanim orani KY siiresi
arttikca artmaktaydi: 100 hasta yili basina 1 yildan az olanlar igin 9.8 (95% CI: 8.4-11.4), 1 -< 5 yiligin 13.5 (11.6-15.7) ve =5
yilicin 17.6 (15.6-19.8). Diger tim sonlanimlarda da benzer egilimler géruldi. Eplerenonun plaseboya kiyasla birincil
sonlanim Uzerindeki etkisine iligkin risk oranlari, < 1 yil igin HR 0.57 (95% CI: 0.42-0.79), 1-< 5 yil igin HR 0.81 (0.60-1.10)
ve =25 yil icin HR 0.61 (0.48-0.78) (P interaction:0.24) idi. Eplerenonun faydalari, strekli bir degisken olarak incelendiginde
KY siresi boyunca da tutarliydi. Birincil sonlanim agisindan, ¢alisma siresi boyunca tedavi edilmesi gereken sayi (NNT), <

1 yil'igin 14, 1-< 5 yil igin 13 ve =5 yil sire igin yalnizca 10 idi.

Sonug olarak daha uzun KY siresi olan hastalarin klinik durumu daha kétliydi ve olay oranlari daha yiksekti; ancak
eplerenonun faydasi, daha uzun sirredir devam eden KY ve daha kisa sireli KY olan kisilerde benzerdi. Bu veriler, DEF-
KY’li hastalarda MRA'ya baglamak i¢in higbir zaman ge¢ olmadigini gdstermektedir.



