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Kalp yetersizliginde (KY) demir eksikligi %30-80 prevalans ile yaygin olarak saptanmaktadir ve artan mortalite ve hastaneye
yatigla iligkilidir. Randomize kontrolll calismalar demir eksikligi olan KY hastalarinda intravenéz demir ile semptomlarda,
fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde iyilesmeler géstermistir, ancak klinik olaylar Gzerindeki etkisi belirsizdir.

Bu meta-analiz, KY olan ve LVEF’si azalmis veya hafif azalmig, demir eksikligi olan hastalarda ferrik karboksimaltoz (FKM)
tedavisinin hastaneye yatiglar ve mortalite Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamistir. Meta-analiz, en az 52 haftalik
takip slresine sahip KY ve demir eksikligi olan yetiskin hastalarda FKM ile ilgili G¢ randomize, plasebo kontrolli ¢alisma olan
CONFIRM-HF, AFFIRM-AHF ve HEART-FID calismalarinin verilerinin havuzlanmasidir. iki primer etkinlik sonlanim noktasi
tanimlanmistir: 1) kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatislar ve kardiyovaskiler 6limin toplam birlesimi ve 2) KY nedeniyle
hastaneye yatiglar ve kardiyovaskiler 6limun toplam birlesimi. Sekonder sonlanim noktalari ise bilesik son noktalarin ayri
ayri bilesenlerini icermekteydi.

Ug calismada, LVEF azalmis veya hafif azalmis KY ve demir eksikligi olan toplam 4.501 hasta, rastgele FKM (n=2.251) veya
plaseboya (n=2.250) randomize edilmisti. Toplam popullasyonun ortalama yasi 69, %63'l erkek ve LVEF ortalama %32 idi.
FKM tedavisinin plaseboyla karsilastirildiginda toplam kardiyovaskuiler hastaneye yatislar ve kardiyovaskuiler 6limden
olusan ortak primer bilesik sonlanim noktasini énemli élglide azaltti§i gértldi (rate ratio-RR 0.86; 95% Cl, 0.75-0.98;
p=0.029). Toplam KY nedeniyle hastaneye yatiglar ve kardiyovaskuler 6limlerden olusan ortak primer bilesik sonlanim
noktasini da azaltsa da istatistiksel anlamliliga ulagsmadi (RR 0.87; 95% CI 0.75-1.01; p=0.076). FKM tedavisi toplam
kardiyovaskuler hastaneye yatiglarda %17'lik rélatif oran azalmasi (RR 0.83; 95% CI 0.73-0.96; p=0.009) ve toplam KY
nedeniyle hastaneye yatislarda %16'lik rélatif oran azalmasi (RR 0.84; 95% CI 0.71-0.98; p=0.025) ile iligkilendirildi. Ancak
FKM tedavisinin mortaliteye etkisi yoktu. Alt grup analizlerinde, en dustk transferrin satiirasyonuna sahip (TSAT) Ugte birlik
dilimdeki (< %15) hastalarin toplam kardiyovaskiler hastaneye yatiglar veya kardiyovaskuler 6limden olusan bilesik
sonlanim noktasi agisindan, baslangigta daha yiiksek TSAT'ye sahip olanlara kiyasla FKM'den daha fazla fayda elde ettigi
g6raldi (interaction p=0.019).

Sonug olarak; azalmis veya hafif azalmis LVEF’li KY ve demir eksikligi olan hastalarda, intravenéz FKM, plaseboya kiyasla
52 hafta boyunca toplam kardiyovaskiler hastaneye yatis ve kardiyovaskiler 6limden olusan birlesik sonlanim riskinin
azalmasiyla iligkilidir. FKM tedavisinin glvenli oldugu ve iyi tolere edildidi gérildd. Bu, demir eksikligi olan LVEF azalmis
veya hafif azalmig KY hastalarinda FKM'nin etkisine iliskin en biyik ve en giincel analizdir. FKM, plaseboyla
karsilastinidiginda toplam kardiyovaskiler hastaneye yatislar ve kardiyovaskiler 6limden olusan birlesik sonlanim
noktasinda bir azalmayla ve sagkalim Uzerinde higbir etki olmaksizin, KY veya kardiyovaskiler nedenlere bagh hastaneye
yatis risklerinde dnemli élclide azalmayla iligkilendirildi. Bulgular, KY ve kardiyovaskuller nedenlere bagli hastaneye yatis
riskini azaltmak i¢in LVEF’si azalmis veya hafif azalmis KY ve demir eksikligi olan hastalarda IV FKM'nin distniimesi
gerektigini gbstermektedir.



