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Kalp yetersizligi (KY), diinya ¢apinda morbiditenin, azalmis yagam kalitesinin ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmektedir. Yasam kalitesinin azalmasina katkida bulunan ise siklikla kalp disi nedenlerle iligkili olan artmis yeniden
hastaneye yatis oranidir. Bu durum, KY poptlasyonunun ¢oklu morbiditesinin 6nemini vurgulamaktadir. Belgika'da KY
basvurularinin ayrintili klinik ve sonlanimlarin zaman iginde degisimi ile ilgili cok az veri mevcuttur.

Galismanin amaci on yil arayla KY ile basvuran iki hasta grubunu klinik 6zellikler, komorbiditeler, KY ilag ve cihazlarinin
kullanimi, taburculuktan ¢ ay sonra tekrar hastaneye yatis orani ve tim nedenlere bagdl mortalite agisindan degerlendirmek
ve karsilastirmaktir.

Bu, Belgika'da yUrGtilen tek merkezli, geriye dénuk, gdzlemsel bir kohort galismasidir. Galismaya akut dekompanse KY
nedeniyle bagsvuran ve sag olarak taburcu edilen iki grup hasta dahil edildi ve kargilastirildi: 2011-2012 yillari arasinda 340
hasta ve 2021-2022 yillari arasinda 319 hasta. iki kohort arasinda yas (77.3'e karsi 78.4 yIl), cinsiyet (%47.4'e kars| %44.5
kadin), ejeksiyon fraksiyonu azalmig KY hasta sayisi (%47.4'e karsi %48.6) ve bagvuru sirasindaki NTproBNP (8514’e karsi
7398 pg/mL) acisindan anlaml farkhlik gériilmedi. Benzer sekilde diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalidi, periferik arter
hastalii, inme ve bdbrek yetmezligi gibi eslik eden hastaliklar her iki grupta da benzerdi. Taburculuk sirasindaki tibbi
tedaviyle ilgili olarak, mineralokortikoid reseptér antagonistleri (MRA) son kohortta dnemli él¢lide daha sik kullaniimaktaydi.
Ancak beta-bloker veya renin anjiyotensin aldosteron sistem antagonistlerinin kullaniimasinda herhangi bir degisiklik yoktu.
Ejeksiyon fraksiyonunu azalmis KY’ne ydnelik yeni tedavilerden hastalarin %29'una sodyum-glukoz kotransporter-2
(SGLT2) inhibitdrleri, %13'Une sakubitril/valsartan regete edilmisti. Defibrilatérlerin (ICD) ve resenkronizasyon cihazlarinin
(CRT) kullanimi 2011-2012'den 2021-2022'ye iki katina ¢gikmisti (%3.9'a karsi %9.6, p=0.002). Hastanede kalis siresi, tim
ejeksiyon fraksiyonu alt gruplarinda on yillik bir stire iginde 7 glinden 5 gtine dnemli él¢lide azalmisti. Taburculuktan Ug ay
sonra KY nedeniyle tekrar hastaneye yatis ve tim nedenlere bagl 6limlerin birlesik sonlanimi yaklasik %20'de sabit
kalmist.

Sonug olarak akut dekompanse KY ile basvuran hastalarin klinik 6zellikleri ve komorbiditelerinin 2011-2022 yillari arasinda
anlaml bir degisiklik géstermedigi gorulda. KY icin kanita dayal ilaglarin (6zellikle MRA, SGLT2 inhibitérleri ve
sakubitril/valsartan) ve ICD / CRT kullanimi artmisti, bdylece kayda deger bir gelisme potansiyeli izlenmis oldu. Hastanede
kalis sUresi zaman icinde dnemli él¢lide azalmasina ragmen, taburculuktan sonraki 90 gun i¢cinde KY nedeniyle yeniden
hastaneye yatis ve tim nedenlere bagh élim oranlari yliksek kalmig ve iyilesme olmamistir. Bu i¢ karartici sonuglar, KY
hastalarinin bakimini ve sonuglarini iyilestirmeye ydnelik ¢abalarin stirdurtlmesi ihtiyacini géstermektedir.



