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Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklari olan hastalar i¢in 'entegre bakim' kavramina giderek daha fazla ilgi duyulmaktadir.
Entegre bakim stratejilerinin, karmasik kronik durumlar ve yiiksek prevalansli komorbidite olan hastalarin kapsamli
degerlendirilmesi ve ydnetimini sagladigi dustnilmektedir.

Galismanin amaci ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetmezligi (DEF-KY) olan hastalar igin entegre bir bakim yénetimi
O6nermek ve degerlendirmektir.

Baslangicta sinUs ritmi olan DEF-KY hastalarini Warfarin ve Aspirin'e randomize eden WARCEF ¢alismasinin ikincil bir
analizini gerceklestirildi. ABC-HF'yi entegre bakim y&netimi stratejisi olarak 6nerilmisti. ABC-HF (g sltun Gzerinde
duruyordu: i) ACE inhibitdrleri/ARB'ler + BetaBlokerler + MRA'lar olarak tanimlanan kilavuza yénelik tibbi tedaviye baghhk; ii)
NYHA kategori I-1l olarak tanimlanan daha iyi semptom kontrolU; iii) hipertansiyon, énceki miyokard enfarktiisu, énceki inme,
periferik vaskller hastalidi, atriyal fibrilasyon gibi komorbiditelerin kilavuza ydnelik yénetimi ile optimizasyonu. Her i¢
kosulun da yerine getirilmesi durumunda hastalar ABC-HF stratejisine bagh kalarak tedavi edildigi kabul edildi. Ana sonlanim
iskemik inme, intrakranyal kanama ve tiim nedenlere bagdl élimlerin birlesimiydi.

2.264 hasta analiz edildi, ortalama yas 60.8 (SD 11.4) ve 450’si (%19.9) kadindi. Toplamda 254 (%11.2) hasta ABC-HF'ye
bagl kalarak tedavi edildi: 199'u (%8.8) hicbir kritere uymadi, 905'i (%40.0) bir kritere ve 906's1 (%40.0) iki kritere bagli kaldi.
Ortalama 3.55 (SD 1.78) yillik takipte 602 (%26.6) olay meydana geldi. ABC-HF'ye bagl kalarak tedavi edilen hastalarda
daha dus(k bir bilesik sonlanim orani bildirdi (%16.1'e karsi %27.9, p< 0.001). Yas, cinsiyet, ejeksiyon fraksiyonu,
randomize tedavi ve Minnesota skoruna gore ayarlanan Cox ¢ok degiskenli regresyon analizi, ABC-HF'ye bagli klinik
y6netimin birincil bilesik sonlanim riskinde azalma ile iligkili oldugunu gosterdi (HR 0.54, 95% CI 0.38-0.76). Giderek daha
fazla sayida ABC-HF kriterinin yerine getirilmesi, giderek daha disuk bir riskle iliskilendirildi.

Sonug olarak ciddi ventrikiler fonksiyon bozuklugu olan bir DEF-KY kohortunda, KY hastalari i¢in entegre bakim yénetimi
olarak ABC-HF'ye uyum, daha diisiik olumsuz sonlanim riski ile iligkili bulundu. Daha yiiksek sayida ABC-HF kriterine
uyulmasi, daha dusuk bir riskle iligkiliydi.



