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Kalp yetersizligi ve supranormal ejeksiyon fraksiyonu (SNEF-KY) olan hastalar, normal veya normalin altinda sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) olanlardan fenotipik olarak farkli olabilir ve farkli prognostik yériingeler veya tedavi yanitlari
gOsterebilir.

Amac: Korunmus EF (%45 < LVEF < %65 olarak tanimlanir) ve supranormal EF (LVEF > %65 olarak tanimlanir) olan KY’li
hastalarda klinik dzellikleri, kardiyak yapiyi ve islevi tanimlamak.

Yéntemler: TOPCAT Americas ve PARAGON HFS'nin ekokardiyografik alt galismalarina kayith hastalarin temel klinik
Ozellikleri ve temel ekokardiyografik parametreleri, SNEF-KY olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirild.

Bulgular: 1.751 katihmcinin (ortalama yas 73, %51'i kadin) 265'inde (%15) SNEF-KY vardi. SNEF-KY grubundaki
katimcilarda kadin orani daha yiksekti ve daha énce miyokard enfarktlisii ve atriyal fibrilasyon gecirme olasiliklari daha
dis0ktl. LVEF < %65 olanlarla karsilastirildiginda, LVEF> %65 olanlarda LV diyastol sonu ve sistolik hacim indeksleri daha
dasik, LV kitle indeksi daha diisik, LV gbreceli duvar kalinhgi daha ylksek ve sag ventrikiler fraksiyonel alan degisiklidi
daha ylksekti. LV geometrisi ve LV diyastolik fonksiyon &l¢timleri her iki grupta da benzerdi. Global longitudinal strain
(GLS), SNEF-KY'li hastalarin %28'inde anormaldi (mutlak GLS < %16), buna karsilik LVEF < %65 olanlarda bu oran %53't(0.
Baslangigtaki LV ejeksiyon fraksiyonu ve cinsiyete gére ayarlama yapildiktan sonra, her iki grupta anormal GLS, ilk kalp
yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis veya kardiyovaskiler 6limden olusan daha ylksek bir bilesik risk ile iligkilendirildi
(genel hazard ratio [HR] 1,56, %95 glven araligi [Cl] 1,23) — 1,98, P < 0,001), kardiyovaskuler 61im (genel HR 2,06, %95
GA 1,35 - 3,13, P = 0,001) ve kalp yetmezIigi nedeniyle hastaneye kaldirilma (genel HR 1,49, %95 GA 1,15 -1,93,
p=0,0083).

TOPCAT Amerika ve PARAGONHF arastirmalarina katilanlar arasinda LVEF> %65 olanlar agirlikh olarak kadinlardi, daha
az LV yeniden sekillenmesi ve ekokardiyografik dlclimlere gére daha iyi RV fonksiyonuna sahipti. Bununla birlikte, normalin
Uzerinde LVEF'ye ragmen, GLS hastalarin dortte birinden fazlasinda anormaldi ve bu kohorttaki olumsuz klinik sonuglarin
6nemli bir 6ngdricisi olmaya devam etti.



