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OzET

Amac: Bu ¢alismada, ekokardiyografi ve N-terminal pro B
tipi natritretik peptid (NT-proBNP) ydntemleri kullanilarak,
Turkiye’de yasayan erigkinlerde kalp yetersizligi (KY) pre-
valansi ve risk faktorleri arastiriidi.

Calisma plani: Calismaya, rastgele secilen =35 yas 4650
erigkin alindi. Boy, kilo, bel ve kalgca ¢evresi, kan basin-
ci O8lcimi yapildi, 12 derivasyonlu elektrokardiyografileri
(EKG) alindi. ileri yas, hipertansiyon (HT), diabetes mel-
litus (DM), obezite, kronik bdbrek yetersizligi (KBY) aras-
tirlldi. Hertrlu kalp hastahgi ¢ykist, anormal EKG veya
NT-proBNP =120 pg/ml olmasi ekokardiyografi endikasyo-
nu kabul edildi. Sol ventrikl sistolik ve/veya diyastolik dis-
fonksiyonu saptananlar veya NT-proBNP =2000 pg/dI dI¢u-
lenlerde fonksiyonel kapasite =NYHA sinif Il ise KY; NYHA
sinif | ise asemptomatik SV disfonksiyonu (ASVD) grubu
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Eriskinlerde KY ve ASVD prevalansi mutlak de-
gerleri sirasiyla %2.9 ve %4.8; tahmini degerleri ise sirasiy-
la %6.9 ve %7.9 idi. ileri yas, erkek cinsiyeti, kalp hastali-
g1 6ykusl, HT, KBY ve KY’nin bagimsiz belirtecleri idi. Ejek-
siyon fraksiyonu (EF) <%50 olanlarda KY prevalansi erkek-
lerde, EF %50 olanlarda ise kadinlarda daha ylksekti. Ge-
nel toplamda KY ve ASVD prevalansi her iki cinsiyet arasin-
da benzerdi.

Sonuc: Turkiye’'de erigskin KY ve ASVD prevalansi, daha
geng bir nifus barindirmasina karsin batili tlkelerden daha
ylksektir. Diger Ullkeler icin kanitlanmis KY risk faktdrle-
ri Ulkemiz icin de gecerlidir. KY ve ASVD popllasyonla-
ri benzer demografik 6zellikler ve risk faktorlerine sahip-
tir. ASVD’nin erken tani ve tedavisi ile KY’ye ilerlemesinin
engellenmesi Ulkemizdeki KY prevalansini anlamli olarak
azaltacakitir.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the
prevalence of heart failure (HF) in adult residents of Turkey
based on echocardiography and N-terminal B type natri-
uretic factor.

Study design: 4650 randomly selected residents aged =35
years were enrolled. Height, weight, waist and hip circum-
ference, and blood pressure measurements were taken,
and a 12-lead ECG was performed. Advanced age, hyper-
tension (HT), diabetes mellitus (DM), obesity, and chronic
renal failure (CRF) were assessed. History of any heart
disease, any abnormal ECG, or an NT-proBNP =120 pg/
mL was accepted as echocardiography indication. Patients
with systolic and/or diastolic dysfunction, or NT-proBNP
=2000 pg/mL were classified as having HF if their functional
capacity was NYHA =Class Il, and were classified as hav-
ing asymptomatic left ventricular dysfunction (ASVD) if their
functional capacity was NYHA <Class I.

Results: The absolute and estimated prevalences were
2.9% and 6.9% for HF, and 4.8% and 7.9% for ASVD, re-
spectively. Advanced age, male gender, history of heart dis-
ease, HT and CRF were independent predictors of HF. In
patients with ejection fraction (EF) <50%, HF prevalence
was higher in men, while HF prevalences were higher in
women when EF=50%. In global sum, HF and ALVD preva-
lence were similar in male and females.

Conclusion: The prevalences of HF and ASVD are higher
in Turkey when compared with western countries, despite a
younger Turkish population. The established predictors of
HF are valid for Turkey as well. There is a significant ASVD
population in Turkey with similar characteristics and risk fac-
tors to HF. Focusing on the early detection and treatment
of ASVD may prevent the progression to HF, and therefore
would decrease the prevalence of HF in Turkey.
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Kalp yetersizligi (KY) giderek artan siklig1 ve
yaygimligl nedeniyle tiim diinyada 6nde gelen
saglik sorunlarmdan biridir. KY nin genel niifustaki
prevalansi %0.3-2 arasinda degismekle birlikte >65
yasta bu rakam %3-5’lere, >75 yasta ise %Z25’lere
varmaktadir.'*! Degisik cografyalardan elde edilen
verilere gore KY insidansi yilda 0.001-0.005 arasinda
degismektedir.l'™! Yapilan cesitli epidemiyolojik ¢a-
lismalarda, ileri yasa ek olarak obezite, hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM) ve kronik bobrek yeter-
sizligi (KBY) de KY icin major risk faktorleri olarak
bildirilmistir."® Ulkemizde KY nin insidans, preva-
lans ve olas1 risk faktorlerine ait epidemiyolojik bir
calisma bulunmamaktadir.

Giiniimiizde K tanisi i¢in girigsimsel olmayan go-
rliintiileme yontemi ekokardiyografi ve/veya KY nin
biyolojik gostergelerinden olan N terminal pro-B tipi
natritiretik peptid (NT-pro-BNP) kullanilmaktadir.”
11 Bu ¢alismada (HEART FAILURE PREVALENCE
AND PREDICTORS IN TURKEY, HAPPY), ad1 ge-
¢en yontemler kullanilarak, Tiirkiye’de yasayan >35
yas erigkinlerde KY siklig1 ve KY icin olasi risk fak-
torleri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Saha orneklem hesaplamasi i¢in {i¢ yas grubuna
(35-54, 55-65 ve >65 yas) gore hesaplamalar yapildi.
Buna gore 35-54, 55-65 ve >65 yas gruplar i¢in bek-
lenen prevelans ve kesinlik degerleri sirasi; %1+0.5,
%35+2, %1042 olarak kabul edildi. Buna gore her bir
yas grubu icin design effect 1.5 olarak kabul edilerek
bulunan goniillii sayisi sirasi ile 2.934, 858 ve 718 kisi
olarak hesaplandi. Calismaya toplam 4.510 gonillii-
niin alinmasi planlandi.

Saha taramasinda anket doldurulan bireylerin
%2’inde laboratuvar testlerinin yapilmayacagi varsa-
yimi ile (test yapilmasini kabul etmeme, vb. nedenler-
le) taramaya alinacak birey sayisi yaklasik 5.410 ola-
rak belirlendi.

Olgularin secimi

Tiirkiye genelinde 81 il, 7 cografi bolgeye ayrila-
rak ve her bolgeden o bolgedeki toplam niifusun en az
%50’si orneklem gercevesini olusturacak sekilde nii-
fusu en yiiksek il ile niifus biiyiikliigtine orantili ola-
rak rastgele belirlenen niifusu az olan bir il 6rnekleme
alindi. Kentsel alanlarda, kiime 6rneklemi i¢in se¢ilen

illerdeki posta alan kodla-
rinin kapsadlklarl bolgele- i poion kitte indeksi
rin listesi kullanildi. Kirsal — pu
alanlarda ise, kiime 0rnek- ~ EF  Eieksiyon fraksiyonu
lemi secilmis illere bagh EKG  Elektrokardiyografileri
i ¢ s o g HAPPY Heart fAilure Prevalence

ve sehir sentr01d1n1n.80 km and Predictors in TurkeY,
icerisindeki Devlet Istatis-  HT  Hipertansiyon
tik Enstltusu s1n1ﬂamasma KBY  Kronik bobrek yetersizligi

. KY Kalp yetersizligi
gore kirsal alan olarak ta-  yrp-
nimlanmig yerlesim mer- B8NP
kezlerinin listesi olusturul- natriiiretik pepiid

. SD Sistolik disfonksiyonu

du. 2005 yili niifus sayisal gy
verilerine gore yilina gore
dagilimlar verildi. Ornekleme ydntemi olarak kiime
yontemi kullanildi. Orneklemin cografi bolgelere gore
dagilimi, calismaya alinacak olan illerin bulundugu
bolgeler, bu bolgelerdeki ve illerdeki bireylerin yas ve
cinsiyete gore dagilimlar (2005 tahmini) dikkate ali-
narak, bolge ve illerdeki kiime sayilar1 saptandi. Ug
biiyiik il (Istanbul, Ankara ve izmir) disinda her bol-
geden 2-5 il galismaya alind1. Illerden alman olgu sa-
yis1 Tiirkiye haritasi tizerinde gosterilmistir (Sekil 1).
Calismamiz hastane etik komitesi tarafindan onaylan-
di, tiim katilimcilardan yazili onam alindu.

Kisaltmalar:

Diyabetes mellitus

N terminal pro-B tipi

Sol ventrikiil

Olgularin medikal ge¢misleri ve demografik 6zel-
likleri kendi Oykiilerine dayanilarak degerlendirildi.
Standart rutin fizik muayenenin ardindan tim ¢alis-
ma grubunda boy, kilo, bel ve kal¢a cevresi ile kan
basinci dl¢itimleri yapildi, 12-derivasyonlu elektrokar-
diyografileri (EKG) ¢ekildi. Katilimcilarda, KY i¢in
daha 6nceden belirlenmis risk faktorleri olan HT (an-
tihipertansif ilag kullanim1 ve/veya Olgiilen kan ba-
sincinin >140/90 mmHg olmasi), DM (antidiyabetik
ilag kullanimi ve/veya 6Slgiilen aclik plazma glukozu-
nun >126 mg/dl olmasi), obezite (beden kitle indek-
si [BKi]>30 kg/m? olmas1) ve KBY (Cockcroft-Gault
formiiliine gore hesaplanan glomeriil filtrasyon orani-

2011231 214
87 be 53 84

164 177

484 55 62

411 165 63 91
124 246 i

344 i 177

Sekil 1. HAPPY kohortunun Tirkiye haritasi Uzerinde
bolgelere gore dagilimi.




300 Turk Kardiyol Dern Ars
Olgular
(n=4650)
[
Kalp hastaligr 6ykusu (n=169) NT proBNP >120 pg/ml Normal
(n=163) (n=370) (n=2823)
(n=144) (n=158) (n=240)
Anormal EKG
(n=583)
Ekokardiyografi endikasyonu olan
(n=1827)
[
Ekokardiyografi Ekokardiyografi endikasyonu olup
(n=587) yapilmayan (n=1240)
[
EF <%50 Sistolik disfonksiyon Normal / Diyastolik disfonksiyon
(n=39) EF 2%50 (n=548)
[
Diyastolik disfonksiyon Normal Degerlendirilemeyen
E’ septal <8 cm/sn E’ septal =8 cm/sn E’ septal ve
E’lateral <10 cm/sn E’ lateral =10 cm/sn E’ lateral 6lgimii yok
(n=281) (n=191) (n=76)

Sekil 2. Calismaya alinan veya diglanan olgularin genel akis semasi.

nin [GFR] <60 ml/dk/1.73 olmasi) varlig1 incelendi.
Herhangi bir kalp hastalig1 dykiisii, EKG’de izlenen
herhangi bir anormallik veya NT-proBNP diizeyinin
>120 pg/ml olmasi ekokardiyografi icin endikasyon
kabul edildi (Sekil 2).

NT-proBNP ol¢iimii

Hastalardan alinan kan o6rnekleri standart serum
alma tiiplerine konularak soguk zincir altinda yerel la-
baraturatuvarlara gonderilerek 4000 devir/15dk sant-
rifiij edilerek serumlarma ayrildi. Ayrilan serumlar
ependorflara koyularak -20-25°C altinda donduruldu
ve merkez laboratuvara soguk zincir altinda ulastiril-
di. Alinan ornekler ISO 9001 sertifikas1 olan merkez
laboratuvarda kalibratorler ve kontrollerin 6lgiimden
once normal ortam sicaklifinda (20-25°C) eritildi.
Olgiimler Cobas e 411 cihazi ile Elecsys 1010, 2010,
veya E170 proBNP assay (Roche Diagnostics GmbH,
Manhheim, Germany) kitleri kullanilarak yapildu.

Ekokardiyografi

Tiim ekokardiyografik incelemeler bu alanda ser-
tifikal1 bir uzman kardiyolog tarafindan, Vivid-I (GE,
Horten, Norway) cihazt kullanilarak ve Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi (ASE) kilavuzuna'? uygun
olarak gergeklestirildi. Sol ventrikiil (SV) sistolik

disfonksiyonu (SD) i¢in ejeksiyon fraksiyonu (EF)
kestirim degeri %50 olarak belirlendi. SV diyasto-
lik disfonksiyonu tanis1 (DD) iki boyutlu ve Doppler
ckokardiyografi dlgiimlerine gore konuldu ve smif-
landirild1 (Sekil 2). Ekokardiyografi ile SD ve/veya
DD saptanan veya plazma NT-proBNP diizeyi >2000
pg/ml Olglilen hastalar eger semptomatik ise (fonksi-
yonel kapasite >NYHA sinif 1) KY, asemptomatik-
se (fonksiyonel kapasite =NYHA sinif [) asemptoma-
tik SV disfonksiyonu (ASVD) grubu olarak siniflan-
dirild1.

istatistik

Istatistiksel analiz icin “SPSS 15.0 for Windows”
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak; ka-
tegorik degiskenler icin say1 ve ylizde olarak verildi.
Kategorik karsilastirmalarda bagimsiz gruplar i¢in ki-
kare, ki-kare kosulu saglanmayan ¢oklu grup karsi-
lastirmalarinda Monte Carlo simiilasyonu, ikili grup
karsilastirmalarinda ise Fisher kesin testi kullanil-
di. Sayisal karsilagtirmalarda normal dagilim kosulu
saglanmadigindan ikili bagimsiz gruplar i¢in Mann-
Whitney U, ¢oklu bagimsiz gruplarda ise Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Coklu grup karsilagtirmalari-
nin alt grup karsilagtirmalart Mann-Whitney-U testi
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ile analiz edildi. Sonug¢lar Bonferroni diizeltmesi ile
yorumlandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degeri-
nin <0.05 olmasi durumu olarak kabul edildi.

Tablo 1. Calisma grubunun genel karakteristik
ozellikleri
Sayr YlUzde Ort.+SS

Yas (yil) 52.0+11.9
Cinsiyet

Kadin 2631 56.6

Erkek 2019 434
Egitim seviyesi

Universite/Yiiksekokul 4.7

Lise 8.2

ikégretim 57.2

Okur-yazar 10.4

Okuma yazma bilmiyor 19.6
Yagsam ortami

Kentsel 70.2

Kirsal 29.8
Gelir (TL)

Hi¢ 45.3

<500 14.5

500-1000 31.3

1000-2500 8.5

>2500 0.4
Kalp hastalgi éykusu 19.3
Diabetes mellitus 11.0
Hipertansiyon 47 1
Obezite 324
NT-proBNP >120 pg/ml 20.3
Kronik bébrek yetersizligi 8.1
Atriyum fibrilasyonu 1.1

Tablo 2. HAPPY kohortunda plazma NT-proBNP
diizeylerinin yas gruplarina goére dagilimi

Yaslar

35-54.9 55-64.9 =65 P

(YUzde) (YUzde) (YUzde)
<120 (pg/ml) 91.4 7515 49.8 <0.001
121-400 (pg/ml) 7.8 19.2 34.4 <0.001
401-600 (pg/ml) 0.4 1.8 515 <0.001
601-1000 (pg/ml) 0.2 1.8 4.4 <0.001
>1000 (pg/ml) 0.3 1.8 5.9 <0.001

Orneklemdeki 4650 kisiden, ekokardiyografi ge-
rekli goriilen fakat yapilamayan 1240 kisinin KY ve
ASVD prevalanslarma asagida anlatilan istatistiki
modelleme ile bakildu.

Lojistik regresyon analizi ile KY, ASVD sapta-
nan ve saptanmayan gruplar arasinda risk faktorle-
rinin tek degiskenli analizlerinde p<0.1 olan degis-
kenlerden (yas, bel-kalga gevresi, sistolik ve diyas-
tolik kan basinglari, idrar kreatinin, idrar albiimin,
iirik asit, BKI, NT-proBNP >120 pg/ml olmas1, HT,
DM, makroalbliminiiri, NYHA simiflamasi) olusturu-
lan model, cinsiyet, kentsel-kirsal yasam ve bdlgeye
gore diizeltildi. Elde edilen en anlamli faktdrlerden
KY igin “yas, sistolik kan basinci, NT-proBNP >120
pg/ml olmasi, makroalbuminiiri, NYHA simiflamasi
ve erkek cinsiyet”, ASVD icin “yas, iirik asit, BKI,
NT-proBNP degerinin >120 pg/ml olmasi, HT, mak-
roalbliminiiri, NYHA smiflamasi ve bolge” idi. Bu
faktorlerle olusturulan modelden elde edilen tahmini
olasilik degerlerine gore HAPPY kohortonun KY ve
ASVD prevalanslari hesaplandi. Regresyon modelle-
ri Ek 1°de verilmistir. (Ek 1 yazinin Internet adresin-
de yer almaktadir).

BULGULAR

Caligmaya katilan 4650 olgunun yas ortalama-
st 52.0+11.9 yildi, %43.410 erkekti. Katilimcilarin
%70.2’s1 kentsel ortamda yasiyordu. Calisma popii-
lasyonunun genel karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

HAPPY kohortunun plazma NT-proBNP diizey-
leri ve yas gruplarina gére dagilimi Sekil 3 ve Tab-
lo 2°de gosterilmistir. Calisma olgularinin %80’ nin-

%80.0

Yiizde (%)

<120 121-400 401-600 601-1000 >1000

NT-pro-BNP gruplari (pg/ml)

Sekil 3. HAPPY kohortunda plazma NT-ProBNP duzeyleri-
nin dagihmi.
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Tablo 3. Ekokardiyografi yapilan ve yapilamayan gruplarin demografik 6zellikleri ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin karsilatiriimasi

Ekokardiyografi yapilan Ekokardiyografi gerekli
(n=587) gérultp yapilmayan (n=1240)
Sayi Yizde  Ort.+SS Sayi Yizde  Ort.+SS p

Yas (yll) 53.4+12.0 58.3+12.7 <0.001 @
Cinsiyet

Kadin 353 60.1 714 57.6 0.301°

Erkek 234 39.9 526 42.4
Egitim seviyesi

Universite/Yiiksekokul 4.2 2.5 <0.001°

Lise 6.0 4.9

iIkogretim 60.0 46.4

Okur-yazar 10.2 13.8

Okuma yazma bilmiyor 19.6 324
Yasam ortami

Kentsel 80.0 61.1 <0.001 ®

Kirsal 20.0 38.9
Gelir (TL)

Hic 48.9 48.5 <0.001 ®

<500 8.3 18.3

500-1000 33.4 28.6

1000-2500 9.4 4.3

>2500 0.0 0.3
Kalp hastaligi dykusu 254 36.4 <0.001 ®
Diabetes mellitus 12.1 14.8 0.145°
Hipertansiyon 56.0 58.3 0.371°
Obezite 37.1 33.0 0.081°
NT-proBNP >120 pg/ml 46.0 53.8 0.002 ®
Kronik bébrek yetersizligi 10.9 17.1 0.001°
Atriyum fibrilasyonu 1.7 3.3 0.056 °

aMann-Whitney U test; "Pearson ki-kare test.

Tablo 4. Ekokardiyografi yapilan ve yapilamayan gruplarin NT-proBNP diizeylerine gruplandirilarak birbiri ile
karsilagtiriimasi

Ekokardiyografi yapilan Ekokardiyografi yapilamayan
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan p
<120 (pg/ml) 46.8 31.6 42.0 42.2 33.2 37.0 0.007
121-400 (pg/ml) 194.5 73.6 166.0 203.9 721 177.6 0.014
401-600 (pg/ml) 505.3 58.0 515.5 478.5 58.6 475.5 0.066
601-1000 (pg/ml) 762.5 111.3 722 761.5 106.3 733.1 0.979

>1000 (pg/ml) 1871.6 942.9 1615.5 3514.6 37249 1961.5 0.102
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Tablo 5. Ekokardiyografi bulgulari ve NT-proBNP
sonuclarina gore KY ve ASVD prevalanslari

KY ASVD

(n=132) (n=223)
EF<50 (%) 0.3 0.5
EF=50 (%) 1.8 4.3
NT-proBNP >2000 pg/ml 0.8 =
Toplam (%) 2.9 4.8

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; KY: Kalp yetersizligi; ASVD: Asemtomatik
sol ventrikul disfonksiyonu.

de NT-proBNP 120 pg/ml’nin altinda iken, %1,7’lik
bir grupta bu deger >1000 pg/ml 6l¢tildii. NT-proBNP
yas gruplarina gore incelendiginde, <55 yas olgularin
%91.4’tinde <120 pg/ml, %0.3’tinde >1000 pg/ml ve
>65 yas olgularin %49.8’inde 120 pg/ml, %5.9’unda
>1000 pg/ml idi.

Caligma protokoliine gore toplam 1827 olguda
(%32.1) ekokardiyografi endikasyonu vardi. Bu grup-

tan 587 olgu ekokardiyografi ile degerlendirilirken
1240 olgu protokolde oldugu halde cesitli nedenler-
le ekokardiyografi ile degerlendirilemedi. Ekokardi-
yografi yapilan ve yapilmayan iki altgruba ait genel
karakteristik ozellikler ve kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin siklig1 Tablo 3’te karsilastirilmigtir. Ekokar-
diyografi ile degerlendirilen grupta ortalama yas ve
plazma NT-proBNP diizeyleri daha diisiik, egitim se-
viyesi ve kentsel ortamda yasama orani ise anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bunun yaninda, tiim kardiyo-
vaskdiler risk faktorleri ekokardiyografi ile degerlen-
dirilemeyen grupta anlaml olarak daha yiiksek sik-
likta izlendi.

Atriyum fibrilasyonu (AF) siklig1 agisindan her iki
grup arasinda fark izlenmedi. Ekokardiyografi yapilan
ve yapilamayan olgular NT-proBNP degerlerine gore
gruplandirilarak ayrica karsilagtirilmistir (Tablo 4). Bu
tabloya gore, NT-pro-BNP diizeyleri <400 pg/ml olan
gruplarda anlamli farklilik varken, NT-proBNP >401
pg/ml olan gruplar arasinda farklilik izlenmemistir.

Tablo 6. KY, ASVD ve normal gruplarin genel karakteristik 6zellikleri ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

karsilatirmasi

KY (n=132) ASVD (n=223) Normal (n=3014)
Yizde Ort.+SS Yuzde Ort.+SS Yizde Ort.+SS P

Yas, (yil) 61.1+10.6 " 56.4+11.6 2" 48.7+10.32¢  <0.001 @
Cinsiyet (Kadin) 49.2 53.4 56.0 0.241°
Egitim seviyesi 2 2n 2Q

Universite/Yiiksekokul 1.6 29 5.9 <0.001®

Lise 2.4 6.9 9.9

ilkégretim 47.2 56.9 61.3

Okur-yazar 11.8 13.2 8.9

Okuma yazma bilmiyor 37.0 20.1 14.0
Yasam ortami

Kentsel 76.5 77.6 72.9 0.213°

Kirsal 23.5 22.4 271
Diabetes mellitus 23.4 orn 13.22 8.9:2 <0.001 ®
Kalp hastaligi anamnezi 38.1 " 26.6 " 10.6 2 <0.001®
Hipertansiyon 783" 62.6 " 39.82¢ <0.001°®
Obezite 4171 35.9 3122 0.018°
NT-proBNP >120 pg/mL 71.29n 43.9 2" 2.02° <0.001 °
Atriyum fibrilasyonu 10.6 9" 0.9:2 0.1z <0.001 °©
Kronik bébrek yetersizligi 242 e 13.8 21 3.7 29 <0.001 ®

KY: Kalp yetersizligi; ASVD: Asemtomatik sol ventrikil disfonksiyonu.

2 KY grubundan farkli;  ASVD grubundan farkli; " Normal grubundan farkl.

aKruskal Wallis; ® Pearson ki-kare; ¢ Monte Carlo simUlasyonu.
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Tablo 7. Kalp yetersizligi grubu icin regresyon modeli
p Odds orani %95 Guven araligi Odds orani

Yas <0.001 1.055 1.034 1.076
Cinsiyet (Erkek) 0.031 1.554 1.042 2.317
Diyabetes mellitus 0.013 1.855 1.140 3.017
Kalp hastalgi éykusu <0.001 2.593 1.706 3.940
Hipertansiyon <0.001 2.409 1.544 3.757
Kronik bdbrek yetersizligi 0.003 2.278 1.319 3.932

Ekokardiyografi ve NT-proBNP bulgularina gore
belirlenen KY ve ASVD prevalanslar1 Tablo 5°de
gosterilmistir. Buna gore tiim kohorttan, NT-proBNP
>2000 pg/ml olan ve/veya ekokardiyografi yapilabi-
len grup degerlendirildiginde, KY prevalanst %2.9,
ASVD prevalansi ise %4.8 bulundu.

Normal olgular, ASVD ve KY gruplarmin genel
karakteristikleri Tablo 6’da karsilastirilmigtir. Gruplar
arasinda benzer olan degiskenler kadin cinsiyet siklig

ve olgularin yagsam ortamlari idi. Yas ortalamasi K'Y
grubunda en yiiksek, normal grupta en diisiik bulun-
du. KY ve ASVD gruplarinda egitim seviyesi normal
poplilasyona gore daha daha diisiik iken her iki grup
arasinda farklilik saptanmadi.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri olan DM, HT,
KBY, obezite ve kalp hastaligi dykiisii i¢ grup ara-
sinda karsilastirildiginda genel olarak hem KY hem
de ASVD gruplarinda siklik normal niifusa gore an-

Tablo 8. Kalp yetersizligi grubunun demografik ve genel karakteristik ©6zelliklerinin ejeksiyon
fraksiyonu (EF) kestirim degerine gore karsilastiriimasi

EF <%50 (n=14)

EF %50 (n=83)

Yizde Ort.+SS Yizde Ort.+SS p

Yas (Y1l) 63.7£12.7 58.5+10.2 0.115¢2
Cinsiyet (Kadin) 28.6 57.8 0.042°
Egitim seviyesi

Universite/Y liksekokul 0.0 2.5 0.827 ¢

Lise 0.0 25

iIkogretim 50.0 49.4

Okur-yazar 214 11.1

Okuma yazma bilmiyor 28.6 34.6
Yasam ortami

Kentsel 85.7 86.7 1.000 ©

Kirsal 14.3 13.3
Diabetes mellitus 28.6 24.7 0.746 °
Kalp hastaligi éykusu 50.0 27.5 0.119°
Hipertansiyon 571 75.9 0.191°
Obezite 28.6 50.6 0.127 °
NT-proBNP >120 pg/mL 71.4 59.0 0.380°
Atriyum fibrilasyonu 0.0 4.3 1.000 °
Kronik bdbrek yetersizligi 14.3 13.6 1.000 ©

2Mann-Whitney U test; ® Pearson ki-kare test; ¢ Fisher kesin testi; ¢ Monte Carlo simiilasyonu.
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Tablo 9. Asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu grubunun demografik ve genel karakteristik
ozelliklerinin ejeksiyon fraksiyonu (EF) kestirim degerine gére karsilastiriimasi

EF <%50 (n=25)

EF 2%50 (n=198)

Yiizde Ort.+SS Yiizde Ort.+SS p

Yas 60.1+11.9 56+11.5 0.062 @
Cinsiyet (Kadin) 40.0 55.1 0.155°
Egitim seviyesi

Universite/Y liksekokul 0.0 3.3 0.495 ¢

Lise 4.3 7.2

iIkogretim 73.9 54.7

Okur-yazar 8.7 13.8

Okuma yazma bilmiyor 13.0 21.0
Yasam ortami

Kentsel 80.0 77.3 0.758 ©

Kirsal 20.0 22.7
Diabetes mellitus 26.1 11.6 0.093 °
Kalp hastaligi 6ykusu 52.0 23.3 0.002°
Hipertansiyon 80.0 60.4 0.056 °
Obezite 24.0 37.4 0.189 °
NT-proBNP >120 pg/mL 72.0 40.4 0.003°
Atriyal Fibrilasyon 0.0 1.0 1.000 ©
Kronik bobrek yetersizligi 25.0 12.4 0.114°¢

2Mann-Whitney U test; ° Pearson ki-kare test; ¢ Fisher kesin testi; ¢ Monte Carlo simiilasyonu.

laml olarak yiliksek bulundu. Bunun yanisira, ileri
yas, DM ve KBY sikligi KY grubunda ASVD gru-
buna gdre anlamli olarak daha fazla idi, kohortta ile-
ri yas, erkek cinsiyet, kalp hastalig1 oykiisii, DM, HT
ve KBY, KY’nin bagimsiz belirtegleri olarak bulun-
mustur (Tablo 7).

KY ve ASVD gruplarinin her biri EF kestirim de-
gerine gore kendi iginde iki alt gruba ayrilarak incelen-
mis, EF <%50 ve EF >%50 olan gruplar genel karakte-
ristik ozellikler ve KY risk faktorleri siklig1 agisindan
sirastyla Tablo 8 ve Tablo 9°da karsilastirilmistir. Bu
tablolarda dikkati ¢eken 6nemli noktalardan biri, genel
toplamda hem KY hem de ASVD siklig1 her iki cinsi-
yette benzerken, EF <%50 olan KY altgrubunda erkek
cinsiyet prevalansinin, EF >%50 olan KY altgrubunda
ise kadin cinsiyet prevalansinin belirgin olarak daha
fazla olmasi idi. Bir diger dikkat ¢ekici nokta, KY risk
faktorlerinden DM, HT ve KBY prevalanslarinin hem
KY hem de ASVD’de EF <%50 ve EF >%50 olan alt-
gruplar arasinda benzer bulunmasidir. Bunun yanisi-
ra, kalp hastalig1 6ykiisit ASVD’li EF >%50 olan alt-

grupta EF <%50 olan altgruba gore istatistiki olarak
anlaml yiiksekti. Yine ASVD ve KY’li EF >%50 olan
altgruptaki obezite prevalansi EF <%50 olan altgruba
gore daha yiliksek olma egiliminde idi.

TARTISMA

KY insidans ve prevalansi giin gegtikge artmasina
karsin, tan1 ve taramadaki gii¢liikler nedeniyle dog-
ru epidemiyolojik bilgilere ulasilamadigindan gercek
prevalans rakamlar1 halen bilinmemektedir. Bu calis-
ma, erigkin Tirkiye niifusu KY prevalans bilgileri-
ni saglayan ilk ¢aligmadir. Bu ¢alismanin sonucunda,
iilkemizdeki erigkin KY prevalansinin mutlak dege-
1 %2.9 bulunmustur. Calisma sirasinda toplam 1827
olguda ekokardiyografi endikasyonu varken 587 olgu
ekokardiyografi ile degerlendirilebilmistir. Ekokar-
diyografi yapilamayan grup lojistik regresyon mode-
li kullanilarak prevalans analizine yansitildiginda il-
kemizdeki KY prevalansi %6.9 olarak hesaplanmis-
tir. Tiirkiye’de 2010 yil1 kayitlarina gore >35 yas nii-
fusu 29.6 milyon olarak bildirilmistir."* Bu durumda,
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iilkemizde yaklasik 2 milyon 424 eriskinde KY var-
dir denebilir.

Batili iilkelere ait benzer niifus ¢aligmalart ile kar-
silagtirildiginda, Tirkiye’nin bu iilkelere gore daha
geng bir niifus ortalamasina sahip olmasina karsin {il-
kemizde KY prevalansinin bu iilkelerden anlamli de-
recede fazla olmasi dikkate alinmasi gereken bir nok-
tadir. Ornegin, Amerika’da yapilan yakin zamanli bir
KY niifus tarama ¢alismasinda olgularin katilma kri-
teri >45 yas olmasina karsin saptanan KY prevalansi
%2.2’dir."¥ Bu ¢aligma kohortu ise >35 yas ile 10 yil
daha geng¢ bir grupta alinmasina ragmen belgelenen
KY prevalansi %2.9, kestirilen rakam ise bunun yak-
lagik 2.5 katidur.

Calismanin dikkate alinmasi gereken carpict bir
bulgusu da ASVD grubundaki belirgin yiiksekliktir.
Yakin zamanli ¢alismalarin verilerine gore ASVD,
genel niifusta en az agikar KY kadar yaygindir.['>'7
Bu ¢aligma sonuglarina gore Tiirkiye’deki erigskinlerin
%4.8’inde ASVD bulunmaktadir. KY ile benzer se-
kilde istatistik dis1 birakilan grubun projeksiyonuyla
bu rakam %7.9’a ulasacaktir. Son yillarda tiim diinya-
da ASVD giderek artan bir 6nem kazanmistir. ASVD
olan hastalarda kardiyovaskiiler risk prevalansi ve es-
lik eden komorbiditeler normal saglikli niifusa gore
belirgin derecede yiiksektir.'"®!"”) Bunun yanisira, ya-
pilan izlem ¢alismalarinin sonuglarina gére ASVD’li
hastalarda KY’ye progresyon ve mortalite riski de be-
lirgin derecede artmistir.?” Ayrica, bu grup hastalar-
da yasanan istenmeyen olay siklig1 da oldukga yiik-
sektir.?!22! Calismamizda bu bulgular1 destekler sekil-
de KY’nin biyokimyasal gostergesi olan NT-proBNP
ASVD grubunda KY grubu kadar belirgin olmasa da
normal niifusa gore anlamli oranda ytiksek bulunmus,
ayrica HT sikligi da ASVD grubunda KY grubun-
dan farklilik gostermeyecek sekilde yiiksek izlenmis-
tir. DM ve KBY siklig1t ASVD grubunda KY grubuna
gore daha az, ancak normal niifusa gore daha sik iz-
lenmistir. Onemli olarak, istatistiki anlamliliga ulas-
masa da bu grupta kadin cinsiyet ve obezite siklig
artmistir. Tan1 konulup tedavi edildigi takdirde biiyiik
olasilikla KY’ne progresyonu engellenecek olan bu
grubun erken farkedilmesi hem saglik agisindan, hem
de ekonomik agidan biiyiik 6nem teskil etmektedir.

Calismamizda KY ve ASVD gruplarinin EF kes-
tirim degerine gore alt grup analizleri de yapilmistir
(Tablo 8, Tablo 9). Literatiirde korunmug EF’li KY ile
ilgili yapilmis ¢ok kapsamli tan1 ve izlem c¢aligmala-

r1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore,
korunmus EF’li KY hastalarinda semptomlar diisiik
EF’li KY hastalart ile benzerlik gostermektedir. Ay-
rica, bu hasta grubunda prognoz diisik EF’li gruba
gore nispeten daha iyi olmasina karsin, normal niifu-
sa gore 4 kat artmis mortalite riski vardir.['*23-2%) Fark-
I1 iilkelere ait toplum tarama caligmalarinda korun-
mus EF’1li KY ’nin kadinlarda daha sik oldugu bildiril-
mistir. Ulkemizde de benzer sekilde hem KY hem de
ASVD gruplarinda korunmus EF’li altgruplarda ka-
din cinsiyet prevalansi yiksek bulunmustur. Benzer
sekilde obezite de her iki grubun normal EF’li altgru-
bunda daha sik izlenmistir. Ekokardiyografi yapilan
olgu sayisinin az olmasi, istatistiki anlamliliga ulas-
may1 engellese de hem ASVD’li hem de KYli olgu-
larda korunmug EF’li altgrupta kadin cinsiyet ve obe-
zite prevalansinda artig egilimi belirgindir. KY’li ol-
gularda ise korunmus EF’li altgrupta kadin cinsiyet
siklig1 anlamli olarak artmigtir. Caligmamizin sonug-
larin1 destekler sekilde, TEKHARF c¢alismasi da Tiirk
kadinlarinda obezitenin ciddi bir sorun oldugunu or-
taya koymustur. Bu ¢aligmaya gore Tirkiye’de 40
yasin lizerindeki kadinlarin %46.6’s1 obez kapsami-
na girmektedir.?®! Fiziksel hareketlilik bakimindan,
Tiirk kadinlarinin 2/3’sinin 40 yagindan sonra ya ¢ok
az ya da az fiziksel aktivite yaptig1 anlagilmaktadir.
27 Tarkiye’de metabolik sendrom prevalansinin ince-
lendigi MET-SAR calismasi sonuglarma gore, yurt-
dis1 kaynakli calismalarda metabolik sendrom preva-
lans1 kadinlarda ve erkeklerde ¢ok farkli degilken,®
tilkemizde metabolik sendrom prevalansi kadinlar-
da (%39.6) erkeklere (9%28) oranla belirgin derece-
de yiiksektir.” Ttiim bu veriler 15181nda, tilkemizdeki
kadin niifusunun, 6zellikle de obez olanlarin KY y6-
niinden daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigi so-
nucuna varilabilir.

Kasithhiklar

Calismamizda KY tanist i¢in biyokimyasal bir
gosterge olan NT-proBNP, bir goriintiileme yontemi
olan ekokardiyografi ve semptom sorgulamasi i¢in de
NYHA fonksiyonel kapasite siniflandirmasi kullanil-
mustir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin kalp yetersiz-
ligi tan1 ve tedavisi ile ilgili son kilavuzunda ise KY
tanis1 i¢in, bu sayilanlara ek olarak KY’nin objektif
bulgularinin da (ayak bilegi 6demi, S3...vs) bulun-
mas1 gerekmektedir. Bu durumda kohort ¢alismamiz-
da KY prevalansinin oldugundan biraz daha fazla kes-
tirilme riski olabilir. Ancak, objektif K'Y dlciitii olarak
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plazma NT-proBNP diizeyi ve ekokardiyografinin be-
raber kullanilmasi, bu riski en aza indirmektedir. Bu
kisitlilik, calismanin saha ¢aligmasi olmasindan kay-
naklanmaktadir. Ancak, kullandigimiz tani 6lgiitleri
nedeniyle ASVD sayisi, ger¢ek prevalans rakamlari-
n1 yansitmaktadir.

Caligma sirasinda toplam 1827 olguda ekokardi-
yografi endikasyonu mevcutken 587 olgu ekokardi-
yografi ile degerlendirilebilmistir. Calismanin saha
caligmasi olmasi nedeniyle yasanan teknik ve sosyal
zorluklardan 6tiirii baz1 olgulara ulagilamamis, ancak
yine ¢aligmanin yapisi ve diizeni geregi bu nedenler-
den otiirti olgular dislanmamistir. Tablo 2°de de be-
lirtildigi gibi ekokardiyografi planlanan ancak yapi-
lamayan grubun egitim seviyesi belirgin olarak daha
diistiktl ve kirsal kesimde yasama yiizdesi daha faz-
la idi. Bu faktorler de olgulara ekokardiyografi igin
ulagilmasimi engelleyen nedenler arasindadir. An-
cak, ekokardiyografi yapilamayan grubun demografik
ozellikleri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri incelen-
diginde, bu olgularda ileri yas digindaki tiim risk fak-
torleri ekokardiyografi grubuna gore daha sik bulun-
mustur.

Bolgeleraras1 KY risk faktdr dagiliminin karsilag-
tirma analizi olgu sayisinin yeterli olmamasi nedeni le
gerceklestirilememistir. [lerleyen dénemlerde ¢alisma
kohortunun arttirilmasi ile iilkemizde KY risk faktor-
lerinin cografik bolgelere gore dagiliminin da incele-
nebilmesi koruyucu tedavi agisindan ¢ok 6nemli ola-
caktir.

Sonug olarak, ¢alismamiz Tiirkiye’deki eriskin nii-
fusa ait K prevalans ve dngordiiriiciilerini inceleyen
ilk ¢alismadir. Ulkemizdeki eriskin KY prevalansi,
daha geng bir niifus barindirmasina karsin batil iil-
kelerden ¢ok daha yiiksek seyretmektedir. Bu iilkeler
icin daha onceden kanitlanmis demografik ve biyo-
kimyasal KY 6ngordiiriiciileri, ilkemiz i¢in de geger-
lidir. Bunun yaninda, toplumda azimsanmayacak bir
oranda asemptomatik SV disfonksiyonlu niifus bu-
lunmaktadir. Bu grup, KYli niifusla benzer demogra-
fik 6zelliklerde ve benzer risk faktorlerine sahip olup
diyastolik disfonksiyon ile kendini gosteren altgrup-
ta ise kadin cinsiyet daha sik olma egilimindedir. Bu
niifusta risk azaltilmas: ile ilgili farkindaligin artiril-
masl, erken tani ve tedavi ile KY’ye ilerlemeyi engel-
leyeceginden, iilkemizdeki KY prevalansini azaltacak
en Onemli yaklagim olacaktir.
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