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Azalmig ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) artan morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir. Randomize kontrolll
calismalardan elde edilen glgli kanitlara ve kilavuz énerilerine ragmen, DEF-KY'li hastalarda kilavuza ydnelik tibbi tedavinin
(GDMT) kullanimi gergek yasamda optimalin altinda kalmaktadir.

“The Suboptimal guideline-directed Medical therapY and prognosis in patients with heaRt failure and reduced ejectioN
frAction” - SMYRNA calismasi, DEF-KY'li hastalarda GDMT'nin prognostik Snemini belirlemeyi amaglamaktadir.

SMYRNA calismasi, KEF-KY'li ayaktan tedavi géren hastalari igeren prospektif, cok merkezli ve gézlemsel bir calismadir.
Galisma popilasyonu Ocak 2019 ile Haziran 2019 arasinda 41 kardiyoloji merkezinde kaydedildi. Hastalar 3 gruba ayrildi: <
1 KY ilaci ile tedavi edilenler, 2 KY ilaci ile tedavi edilenler ve 3 KY ilaci ile tedavi edilenler. Birincil sonlanim, kardiyovaskdler
6lim veya KY nedeniyle hastaneye yatisin birlesimiydi, ilk olaya kadar gegen slire de analiz edildi.

CGalisma popilasyonu agirlikh olarak erkek (%69.1) ve ortalama yasi 68 (20-96) olan KEF-KY'li 1.062 hastadan olusuyordu.
Gahismaya alindiginda hastalar sirasiyla RAS inhibitorleri, beta-blokerler ve MRA'lar %76.0, %89.4 ve %55.1 oranlarinda
kullanmaktaydi. Hedef dozda ila¢ alan hastalarin orani RAS inhibitdrleri icin %24.4, beta-blokerler icin %11.0 ve MRA'lar igin
%11.1 idi. Ortalama takip siresi 24 aydi. Birincil bilesik sonlanim orani, <1 KY ilaci ile tedavi edilenler hastalarda %40.4, 2
KY ilaci ile tedavi edilenler hastalarda %32.0 ve 3 KY ilaci ile tedavi edilenler hastalarda %32.8 idi. 2 veya 3 KY ilaci ile
tedavi edilenler hastalarda, <1 HF ilac alan hastalara kiyasla kardiyovaskuiler 6lim veya KY nedeniyle hastaneye yatis
riskinde azalma vardi (sirasiyla HR, 0.65; 95% CI, 0.49 to 0.85; p:0.002, and HR, 0.61; 95% Cl, 0.47 to 0.79; p<0.001).

Sonug olarak SMYRNA galismasi gergek hayatta kilavuza ydnelik tibbi tedavinin optimal olmamasinin, DEF-KY'li hastalarda
artan kardiyovaskiler 6lim veya KY nedeniyle hastaneye yatis riskiyle gigli bir sekilde iligkili oldugunu gosterdi.



