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oz
Giris: Anemi kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda sik gorilen bir komorbiditedir ve koti fonksiyonel kapasite, artmis mortalite ve

morbidite oranlari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yaslanan niifusla birlikte KY olan hastalarda artis gorilmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde takip etmekte oldugumuz KY hastalarinda anemi oraninin saptanmasi amaglanmis ve nedenleri tartisiimaya ¢alisiimistir.

Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2018 arasindaki 6 aylik slirede kardiyoloji poliklinigine basvurmus hastalar geriye doniik olarak
taranmis ve KY olan hastalarin hemogram, biyokimya, transferrin saturasyonu (TSAT) ve ferritin degerleri kayit edilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 221 hastanin 114’Gnde (%51.6) anemi oldugu saptandi. Bu anemik hastalarin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda % 53’Gnin erkek, % 48.6’sinin ise kadin oldugu gorildi. Kronik bobrek hastaligi (KBH) bulunanlarin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla anemiye sahip olduklari saptandi (p= 0.003). Ferritin ve B12 degerleri agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark gortlmedi (p>0.05). TSAT agisindan degerlendirildiginde anemisi bulunan hastalarda bu degerin
anlamli olarak daha dustik oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Takip etmekte oldugumuz KY hastalarinin yaklasik yarisinda anemi bulunmaktadir. KY hastalardaki aneminin diizeltilmesi bu
hastalarin prognozunda fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, anemi

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a common comorbidity in patients with heart failure (HF) and it is associated with poor functional capacity,
increased mortality and morbidity rates. Because of aging population, the number of patients with HF is increasing. In this study, it
is aimed that determine to frequency of anemia in patient with HF following in our clinic.

Methods: Patients admitted to cardiology clinic for 6 months between January-June 2018 was screened retrospectively and
hemogram, biochemistry, transferrin saturation (TSAT) and ferritin values of patients with HF were recorded.

Results: Anemia was detected in 114 (51.6%) of 221 retrospectively screened patients. When analyzed to gender distributions of
these patients, 53% were male, 48.6% were female. Number of anemic patients was statistically higher than number of non-anemic
patients in the group of chronic kidney disease (p=0.003). Levels of ferritin and vitamin B12 were not significantly different between
two groups (p> 0.05). When evaluated in terms of TSAT, this value was found to be significantly lower in patients with anemia (p
<0.001).

Conclusion: We have found that anemia present in half of the patients with HF admitted in our clinic. Correction of the anemia in
patients with HF will benefit the prognosis of these patients.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) tim dinyada yaklasik 26 milyon, (ilkemizde ise yaklasik 2 milyon insani etkileyen ve
mortalite azaltici tedavilerin ortaya c¢ikmasi ile birlikte sikligi giderek artan oldukga yaygin bir saghk
problemidir.”® Kalp yetersizligine koroner arter hastaligi (KAH), diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
kronik bobrek hastaligi (KBH) ve anemi gibi bir ¢cok komorbidite eslik etmekte ve hastalik seyrini
agirlastirmaktadir. Anemi KY olan hastalarda sik goriilen bir komorbiditedir ve kotl fonksiyonel kapasite,
artmis mortalite ve morbidite oranlari ile iliskili oldugu gt’)sterilmig,tir.“'6 Yapilan calismalarda hem dusiik
ejeksiyon fraksiyonlu KY hem korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY hem de akut KY olgularinda anemi
sikliginin arttigl saptanmistir.” Diinya saglik 6rgiitii anemiyi hemoglobinin erkeklerde 13.0 g/dl, kadinlarda
ise 12 g/dI'nin altinda olmasi olarak tanimlamistir ve KY olan hastalarda anemi oranlari farkl ¢alismalarda
%70’ lere kadar ¢ikmaktadir.”

Yapilan arastirmalara gore KY’de 2012’den 2030 yilina kadar ortalama %46’lik bir artis beklenmektedir.?
Buna paralel olarak Mersin bolgesinde de her gecen giin KY hastasi populasyonuna yeni hastalar
eklenmekte ve bu populasyon her gecen giin bliylumektedir. Bu hasta grubunda aneminin sikliginin
bilinmesi, birinci basamak saglik kuruluslarindan baslayarak hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve dogru
bir sekilde yonlendirilmesi hastalik semptomlari ve hatta prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.

ilk basta da belirtildigi gibi Turkiye’de 2 milyon kadar KY hastasi oldugu tahmin edilmektedir.® Mersin
bolgesinde ise KY hasta sayisinin ne olduguna dair bir veri bulunmamaktadir.

Bu calismada klinigimizde takip etmekte oldugumuz KY hastalarinda anemi oraninin saptanmasi amaclanmis
ve nedenleri tartisiimaya cahisiimistir.

YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1,648 milyon niifuslu Mersin ili'ne hizmet veren {i¢ kamu
hastanesinden birisidir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 5 profesér, 1 dogent, 2
doktor 6gretim Uyesi ve 7 asistan doktor ile bu bdlgeye hizmet saglamaktadir. Klinikte 23’0 yogun bakim
olmak Uizere 45 yatak bulunmaktadir. Universite hastanesine 5 aylik siire zarfinda 360789 hasta ayaktan
basvurmus, bunlardan 13183 tanesi kardiyoloji polikliniginde degerlendirilmistir. Calismamizda, Ocak 2018
ile Haziran 2018 arasindaki 5 aylik siirede Mersin Universitesi kardiyoloji poliklinigine basvurmus hastalar
geriye donlk olarak taranmistir. Bu hastalardan KY tanisi alan 18 yas lizerinde, hastane sisteminde
hemogram, biyokimya, ferritin, vitaminB12, demir, demir baglama kapasitesi ve transtorasik
ekokardiyografi (TTE) degerleri bulunan 221 (149 Erkek, 72 Kadin) hasta calismaya dahil edilmistir.
Malignite 6ykisl bulunanlar, hastane arsivinde kayitl hemogram, biyokimya, ferritin, vitaminB12, demir,
demir baglama kapasitesi ve TTE’si bulunmayanlar ¢alismadan dislanmistir. Anemi igin hemoglobin degeri
olarak Diinya Saglk Orgiitiiniin belirledigi gibi kadin icin 12 g/dL, erkek icin ise 13 g/dL alti kabul edilmistir.
Hastalarin kronik bobrek hastaligi evresi glomeriler filtrasyon hizlari hesaplanarak belirlenmistir.
Glomeriiler filtrasyon hizi hesabinda “Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formiili; MDRD = 186 x

L1534 x (yas)®?®x [0.742 (kadin hastalar icin)] kullanilmistir.’ Transferrin saturasyonu,

(serum kreatin (mg/dl))”
Serum demiri (mg/dL) x100 / Total demir baglama kapasitesi (mg/dL) formiilii ile hesaplanmistir. Hastalarin
hastalik oykdleri yine hastane sisteminde bulunan 6zge¢mislerinden kayit edilmistir. Calisma igcin Mersin

Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan 2018-2071 numaral etik kurul onayi alind.

istatistiksel analizler 64-bit Windows uyumlu SPSS (version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.

Surekli (sayisal 6l¢lim) degisken 6zelligi tasiyan olglimler icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi.

Kategorik yapidaki degiskenler frekans ve oranlari ile ifade edildi. Parametrik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda “independent-samples t-test”, nonparametrik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
“Mann-Whitney U” testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise “ki-kare” testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak taranan 221 hastanin 114’iinde(%51.6) daha 6nce anlatilan kriterlere uygun olarak
anemi oldugu saptandi. Bu anemik hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda % 53’linlin erkek (toplam
149 erkek hastanin 79'u), % 48.6’sininise kadin oldugu (toplam 72 kadin hastanin 35’i) gorildi (Tablol).

Anemik sinirin altinda kalan hastalar anemisi bulunmayanlar ile karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve ejeksiyon
fraksiyonu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigl izlendi (p>0.05). Yine bu
gruplar (anemisi olan ve olmayan) hastalik éykileri bakimindan degerlendirildiklerinde hipertansiyon ve
koroner arter hastaliginin anemi Uzerine anlamli bir etkisi olmadigi saptandi (p>0.05). Diabetes mellitusu
olan hastalarda anemi sikliginin daha fazla oldugu ve diabet mevcudiyetinin anemi agisindan sinirda da olsa
anlamli bir parametre oldugu hesaplandi (p= 0.046). Yine benzer sekilde evre 3 ve lizerine kronik boébrek
hastaligl bulunanlarin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla anemiye sahip olduklari gorildi
(p=0.003) (Tablo 1).

Laboratuvar parametreleri incelendiginde anemik grubun MCV degerlerinin anemik olmayan gruba gore
anlamli bir sekilde daha dislik oldugu ve daha c¢ok mikro-normositer anemiye yatkinligin bulundugu
saptandi (p= 0.005). Anemisi olan hastalarin nétrofil/lenfosit oranlarinin diger gruba gore daha yiksek
oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi hesaplandi (p>0.05). Yine ferritin ve B12
degerleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goérilmedi (p>0.05). TSAT agisindan
degerlendirildiginde anemisi bulunan hastalarin TSAT’'unun daha dusik oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kalp yetersizligi ile takip edilen hastalarin demografik, ekokardiyografik ve laboratuvar ozellikleri.

Anemik hasta sayisi ve orani

TUm KY hastalari (n=221) 114, % 51.6
Erkek hastalar (n=149) 79, % 53
Kadin hastalar (n=72) 35, % 48.6

Anemisi Olanlar Anemisi Olmayanlar

(n=114) (n=107) P

Yas (yil) 66.0 + 13.6 63.7+12.5 0.190
Cinsiyet (K/E) 35/79 37/70 0.539
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 39.3+15.2 36.1+13.9 0.105
Diabetes mellitus (n,%) 60, %58.8 42, %41.2 0.046
Hipertansiyon (n,%) 65, %50.4 64, %49.6 0.647
Koroner arter hastaligi (n,%) 97, %52.2 89, %47.8 0.697
KBH (evre >3) (n,%) 61, %62.9 36, %37.1 0.003
Hemoglobin (g/dL) 109+1.2 143+1.4 <0.001
MCV (fL) 81.8+13.5 86.1+8.1 0.005
Né&trofil/Lenfosit orani 3.39+19 292 +1.7 0.056*
Ferritin (ng/mL) 138.5+212.9 102.5+87.8 0.357%*
Transferrin saturasyonu (%) 23.8+25.4 40.9 +47.6 <0.001*
Vitamin B12 (pg/mL) 379.7 £ 165.2 344.5+198 0.052

* Nonparametrik Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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TARTISMA

Kalp yetersizligi (KY) kalbin yapisal ve/veya fonksiyonel bozuklugu sonucu gelisen tipik belirti ve bulgularin

% Tim dinyada ortalama 26 milyon insani etkilemekle beraber

eslik ettigi klinik bir sendromdur.
toplumlarin giderek yaslanmasi ve etkili mortalite azaltici tedavi prensiplerinin gelistirilmesi gibi nedenlere
bagh olarak sikligi giin gectikce artmaktadir."* Yapilan arastirmalara gére KY’de 2012’den 2030 yilina kadar
ortalama %46’lik bir artis beklenmektedir. Buna gore ABD’de 2030 yilinda sekiz milyondan fazla KY hastasi

811 Turkiye’de de durum cok farkl degildir ve iki milyondan fazla KY hastasi

olacagl tahmin edilmektedir.
oldugu distinilmektedir.” Yeni tani konulan KY’li hastalarin takibinde kétii sagkalim ve neredeyse %100’e
yaklasan 10 yillk mortalite oranlari, bu hastaligin bircok kanser tlriinden bile 6liimcil oldugunu
gostermektedir. Hastaligin bu denli agir olmasi, sik tekrarlayan hastaneye yatislar ve yiliksek mortalite ile
seyretmesi toplumlara biliyik ekonomik yik getirmekte ve KY’'ni presipite eden faktorler ile etkin
micadeleyi gerekli kilmaktadir.’> Aneminin de tiim KY turlerinde yaygin goriilen, dekompanzasyonu

tetikleyen, mortalite ve morbiditeyi arttiran bir presipitan oldugu yapilan calismalarda gc’jsterilmistir.“’6

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hemoglobinin erkeklerde 13 g/dL’nin, kadinlarda 12 gr/dL’nin altinda olmasi
seklide tanimlanan anemi 6zellikle hospitalize edilen KY hastalarinda, kadin hastalarda, yasllarda ve KBH’|
bulunan hastalarda oldukc¢a yaygindir. Anemi, KY hastalarinda ilerlemis semptomlar, kotli fonksiyonel
kapasite, hastaneye yatislarda artis ve azalmis sag kalimla iliskilidir. Bu nedenle anemisi bulunan KY
hastalarinda -her ne kadar bir ¢cogunda spesifik bir neden bulunamasa da- anemi etyolojisini aydinlatmak
icin gerekli tetkiklerin yapilmasi (gizli kan kaybi, demir/B12/folat eksikligi, kan diskrazileri) 6nerilmektedir.™

Yedi yillk dénemde yayinlanmis ve 153180 hastayi kapsayan 34 calismanin incelendigi bir metanalizde KY
bulunan olgularda anemi sikhginin %37.2 oldugu gosterilmistir.® Ancak bu oran ¢ok varyasyon
gostermektedir ve farkli calismalarda %14-61 arasinda degismektedir.***> Klinigimizde takip ettigimiz KY
hastalarindaki anemi sikhgini arastirdigimiz ¢alismada da bu oran %51.6 gibi yliksek bir deger bulunmustur.
Silverberg ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada KY hastalarinda anemi orani %56 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur.'® Tanner ve ark.’nin yaptiklari calisma da ise bu oran %15 saptanmistir. Bu diisiik oranin
nedeni ise daha genc bir populasyonun calismaya dahil edilmis olmasina baglanmistir. *> Tanner ve ark.’nin
yaptiklari calismada hastalarin yas ortalamasi 54 iken bizim ¢alismamizda ise bu deger 66’dir. Calismamizda
KY bulunan hastalarda anemi oraninin diger bazi ¢alismalardaki gibi yliksek ¢ikmasi yas ortalamasinin
ylksek olmasina baglanabilir. Diger bir neden ise kurumumuzun bdlgedeki en st basamak olmasi ve
nispeten daha c¢ok komorbiditesi bulunan hastalarin merkezimize basvurmasidir. Cinsiyete gore
inceledigimizde KY olan erkeklerin %53, kadinlarin ise %48.6’sinda anemi bulunmaktadir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamakla birlikte erkek KY hastalarinda aneminin daha sik
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda o6zellikle 60 yasin altindaki anemik KY hastalarinda kadin
cinsiyetin baskin oldugu goésterilmisken daha ileri yaslarda erkek hakimiyetinin oldugu saptanmistir.’” Bu
ylksek oranlar KY hastalarindaki aneminin 6nemi ve tedavi protokollerinin daha yeni yeni ortaya konuluyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kalp yetersizlig§inde anemiye en ¢ok neden olan faktorler incelendiginde hipervolemiye bagl hemodillisyon
ilk sirada gelmektedir. Eritropoetin (EPO) seviyesinde dismeye neden olan kardiyorenal sendom ve
anjiotensin koverting enzim inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerlerinin kullanimi da bu hastalarda
sikca anemiye yol agmaktadir. KY hastalarinda sik karsilasilan KBH ve renal hipoperfiizyonun neden oldugu
EPO direnci, KY hastalarinda aneminin nedenleri arasindadir. Gizli kanamalar, iskemi ve distk kalp debisine
bagl kemik iligi hipoperfiizyonu, kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi KY’de aneminin diger nedenleri
olarak sayilabilir."® Yaptigimiz calismada da anemik hasta grubunda evre 3 ve daha ileri KBH’nin anlamli
olarak daha yuksek oldugu gorilmdistdr.
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inflamatuar stresin retikiiloendotelyal sistemi etkilemesiyle ortaya cikan kronik hastalik anemisi de KY
hastalarinda sik karsilasilan bir durumdur.’® KY hastalarinda kronik hastalik anemisinin demir eksikligi
anemisinden daha sik goriilebilecegi belirtiimektedir®. Yaptigimiz calismada da inflamatuar yikin bir
gostergesi olan notrofil-lenfosit (NL) orani anlamli olmamakla birlikte anemisi olan grupta daha yiksektir.
Ferritin ve vitamin B12 seviyeleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken TSAT'nun anlamli
olarak disiik oldugu bulunmustur. Bu durum calismamizdaki hastalarda aneminin etyolojisinden daha ¢ok
kronik hastalik-inflamasyonun sorumlu olabilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Daha oncede belirtildigi gibi anemi KY bulunan hastalarda hastalik seyrini agirlastirmakta, tekrarlayan
dekompanzasyonlara, sik hastane yatislarina neden olmakta ve bu hastalarda mortaliteyi arttirmaktadir.
Giderek artan bir saglik problemi haline gelen ve bransi ne olursa olsun hemen her hekimin sikga karsilastig
bir populasyon olan KY hastalarinda aneminin varliginin arastirilmasi ve gerekli tedavilerin baslanmasi,
hastalik seyri ve mortalite agisindan basit ve de ¢ok ciddi yararlar saglamaktadir. Tedavi ile fonksiyonel
kapasitede diizelme, yasam kalitesinde iyilesme, doku oksijenizasyonunda diizelme, miyokardiyal iskemide
azalma saglanmaktadir."® Hemoglobin degeri cok dusik (<7g/dL) ve semptomatik hastalara kan
transfliizyonu, anemi olsun veya olmasin demir eksikligi bulunan hastalara iv ferrik karboksimaltoz inflizyonu
ve diger etyolojik faktorlere yonelik tedavi prensipleri KY hastalarinda tersiyer mezkezler tarafindan
planlanmalidir.

Sonug olarak takip etmekte oldugumuz KY hastalarinin yaklasik yarisinda anemi bulunmaktadir. Mersin
ili'nde bulunan birinci basamak saglk kuruluslarindan baslayarak KY hastalarinda anemiye dair gerekli
tetkiklerin yapilmasi, anemi etyolojisine gore uygun tedavilerin baslanarak aneminin dizeltilmesi, hastalarin
prognozunda fayda saglayacaktir. Demir eksikligi olan hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi,
semptomlari ve tekrarlayan hastane yatislarini azalttigl icin intravenoz ferrik karboksimaltoz tedavisi
disindlmelidir.
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