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S or R ?



✓ 50 yaşında  hasta

✓ Özgeçmiş: HT yok, Tip 2 DM var, KAH: yok

✓ Şikayeti: Yok

✓ Fizik müayene: Normal

✓ EKG: Sinüs ritmi, KH: 68/dk

✓ TTE: Normal

✓ eGFR: 50 ml/dk/1.73 m2; K ve Na: Normal, AKŞ: 125 mgdL, HgA1C: 6.8 %, LDL: 73 mg/dL

✓ İdrarda albümin/kreatinin oranı: 120 mg/g

✓ Atorvastatin 40 mg, Kandesartan 16 mg, Dapagliflozin 10 mg



➢ Bu hasta için eksik bir tedavi seçeneği varmıdır ?



➢2024 itibarıyla 20-79 yaş aralığında yaklaşık 589 milyon yetişkin diyabetle yaşıyor. 

➢Bu yaş grubundaki her 9 kişiden 1’ine denk geliyor.

➢ Dünya genelinde diyabet sıklığı yaklaşık: % 11.1

IDF Diabetes Atlas, 11th edition. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation; 2024. https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/

Lancet. 2024;403(10431):1234–1250.
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➢ Diyabetik hastaların yaklaşık %40’ında KBH vardır.

➢Hem albüminüri hem de GFR’deki düşme KV mortalite için bağımsız 

risk faktörüdür !



➢ KBH hastalarının çoğunda KV olay riski, renal olay riskinden daha 

yüksektir !



➢ Dolayısıyla bu hastalarda KV olaylara karşı tedaviler önemlidir.

➢ KBH’lı diyabetik hastalarda KV olayları azaltabilecek bir tedavi

seçeneğine ihtiyaç vardır !









➢ Finerenon’un KY yatışlarını azaltan etkisi 30.-45. gün civarında başlamış.

European Heart Journal 2022;43:474-484 



[1.3% (incidence rate 0.44/100 patient-years) vs. 1.8% (0.58/100 patient-years), respectively; HR, 0.75; 95% 

CI, 0.57–0.996; p = 0.046]

Görecel risk azalması ≈ %25

Finerenon tedavisi alan T2DM + KBH hastalarında, AKÖ riskinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde azaldığı gösterildi 

European Heart Journal- Cardiovascular Pharmacotherapy (2023) 9, 183–191



European Heart Journal- Cardiovascular Pharmacotherapy (2023) 9, 183–191



Tip2 DM ve eGFR >60 mL/min  olan ve UACR  ≥30 mg/mmol (≥300 mg/g) 

veya 

Tip2 DM ve eGFR 25-60 mL/min/1,73 m2 ve  UACR ≥3 mg/mmol (≥30 mg/g) olan hastalarda 

KV olayları ve böbrek yetmezliğini azaltmak için ACEI veya ARB lere ilaveten finerenon önerilir.

FIDELIO-DKD

FIGARO-DKD

FIDELITY



European Heart Journal 2023;44:4043-4140 



✓ 50 yaşında  hasta

✓ Özgeçmiş: HT yok, Tip 2 DM var, KAH: yok

✓ Şikayeti: Yok

✓ Fizik müayene: Normal

✓ EKG: Sinüs ritmi, KH: 68/dk

✓ TTE: Normal

✓ eGFR: 50 ml/dk/1.73 m2; K ve Na: Normal

✓ Albümin/kreatinin oranı: 250 mg/g

✓ Atorvastatin 40 mg, Kandesartan 32 mg, Dapagliflozin 10 mg, Finerenon 10 mg 





N Engl J Med. 2020;383:2219–2229.

N Engl J Med. 2021;385:2252–2263.
N Engl J Med. 2023;389:1332–1345.



➢ Kronik böbrek hastalığı ve tip 2 diyabeti olan hastalarda, atriyal 

fibrilasyon veya flutter riski yüksektir.

J Am Coll Cardiol. 2021 Jul 13;78(2):142-152.



Yeni başlayan AF / flutter, finerenon alan %3,2 ve plasebo alan %4,5 hastada  ortaya çıktı 

(HR: 0.71; %95 CI: 0.53-0.94; p = 0.016).

KBH ve Tip2 DM hastalarında, finerenon yeni başlayan AF / flutter riskini azalttı.

Göreceli risk azalması: %29



✓ 70 yaşında  hasta

✓ Özgeçmiş: HT var, DM yok,

✓ Şikayeti: Nefes darlığı (3 aydır)

✓ Fizik müayene: Bilateral akciğer bazallerinde raller ve ++ ptö

✓ EKG: AF ritmi, QRS süresi:128 msn,  KH: 100/dk

✓ eGFR: 73 ml/dk/1.73 m2; K ve Na: Normal, pro-BNP: 1700 pg/mL

✓ Koroner anjiyografi: kritik olmayan (< % 50) darlıklar







European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726  doi:10.1093/eurheartj/ehab368



➢ KY’lerin yaklaşık olarak %50’si korunmuş EF’li KY’dir.

European Heart Journal (2021) 00,1 94



European Journal of Heart Failure (2025) 27, 1174-1187



➢EF’si düşük KY’de prognozu iyileştiren ilaçların çoğunun korunmuş EF’li 

KY’de faydalı olmadıkları görüldü.





SGLT2 inhibitörleri gibi terapötik seçeneğine rağmen, bu hastalarda hala 

başka tedavilere ihtiyaç var.

European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639 



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

Yaşı ≥50 ve EF’si ≥%45 olan 3445 hasta alınıyor. 

 Spironolakton (n=1722) veya plaseboya (n=1723) randomize ediliyor.



Primer sonlanım spironolakton ile plasebo kolunda benzer bulunuyor. 

(spironolakton %18.6, plasebo %20.4; 0.89, 95% CI 0.77-1.04, p=0.14).

Primer sonlanım 

KV mortalite, aborted kardiyak arrest ve KY nedenli hastaneye yatış toplamı

N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

Ortalama 3.3 yıllık takipte



Sonuç 

TOPCAT çalışması temelde negatif bir çalışmadır



❖ ≥ 40 yaş

❖ SVAF ≥40% 

❖ NYHA sınfı II-IV

❖ Artmış natriuretik peptid səviyyələri

❖ K ≤5.0 mmol/L ; eGFR ≥25 mL/dəq/1.73m2

❖ Hospitalizasiya olmuş və ambulator xəstələr

❖ 30 gün ərzində MRA qəbulu olmayan

❖ 30 gün ərzində diuretic alan (randomizasiyaya qədər)

Finerenon (n=3003) veya plaseboya (n=2998) randomize ediliyor.

Ortalama 32 ay müşahidə



❖46% Kadın

❖~ 69% u NYHA sınfı II

Finerenon (n=3003) veya plaseboya (n=2998) randomize ediliyor.

Ortalama 32 ay müşahidə



1283 hadisə, 17.7/100 pt-yrs

1083 hadisə, 14.9/100 pt-yrs

16%Rate ratio: 0.84; 95% CI: 0.74-0.95; p = 0.007

Mutlak risk azalması: 2.8/100 hasta/il

İlkin son nöqtə: KV ölüm və ümumi ÜÇ hadisələrinin toplamı

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.



Ümumi ÜÇ hadisələri

RR: 0.82; 95% CI: 0.71 to 0.94; p = 0.006

18%

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

Bu netice, finerenonun etkinliğinin esas olarak ÜÇ hadisələrinin

azalması ile ilgili olduğunu gösterdi.



➢ Finerenon, KY yatışı riskini yaklaşık 1. ay civarında azaltmaya başlamış.

European Heart Journal 2022;43:474-484 



KV ölüm

7%

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

HR: 0.93, 95% CI:0.78-1.11, p > 0.05



N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

İkincili son nöqtə



EF ≥40% olan hastalarda, finerenon, plaseboya kıyasla, ÜÇ hadisələri

ve KV ölümler toplamından oluşan birleşik sonlanımı önemli ölçüde 

düşürmüştür. 

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

SONUÇ



Finerenon yeni başlayan diyabet riskini önemli ölçüde azaltıyor !

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



Başlangıçta diyabeti olan katılımcılar hariç tutulmuştur.

Ortalama 32.1 ay müşahidə

3222 (53.7%) diyabeti olmayan hasta dahil edilmiş.

Finerenon DM(-) veya plaseboya (DM-) randomize

(n=1606) (n=1616)

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



Finerenon yeni başlayan diyabet riskini %24 oranında önemli ölçüde azalttı 

(HR:0.76; %95 CI: 0.59-0.97, p=0.026).

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



➢Finerenon, EF ≥40% olan hastalarda sadece KV olayları azaltmakla 

kalmamış, aynı zamanda yeni diyabet gelişimi riskini de anlamlı 

derecede azaltmıştır.

Ek fayda !



Spironolakton kullananlarda HbA₁c’de ortalama ~ %0.16′lık bir artış saptanmış

Spironolakton kullananlarda yeni diyabet insidansı artmamış HR = 0.92 (95% CI: 0.72 – 1.18)

Spironolakton kullanan grubunda “new-onset diabetes” insidansı, kontrol grubuna göre daha 

yüksek rapor edilmiştir (6.3 vs. 4.1 per 100 kişi/yıl)

Meta-analiz. J Am Soc Hypertens. 2016;10(8):671–82.

Kalp yetmezliği olan yaşlı hastala.r Eur J Clin Pharmacol. 2019 Jun;75(6):837–847.

Value Health. 2016;19(7):A636–A637.



Finerenonla spirinolaktonu başabaş karşılaştıran çalışma varmıdır ?



Küresel gerçek-dünya veritabanı

Nat Commun. 2025. doi:10.1038/s41467-025-64640-3.



KBH + T2DM hastalarında

Finerenon, spironolaktona kıyasla daha düşük MACE riski ile ilişkilidir.

aHR: 0.74 (95% CI: 0.58-0.94, p < 0.013). %26 daha düşük risk.

Finerenon, tüm nedenlere bağlı ölüm açısından daha düşük mortalite ile ilişkilidir.

aHR: 0.31 (95% CI: 0.21-0.45, p < 0.001). %69 daha düşük mortalite.

Finerenon, majör böbrek olayları açısından da belirgin risk azalması sağlamıştır.

aHR: 0.47 (95% CI 0.33-0.67, p < 0.001). %53 daha düşük risk



KBH + T2D hastalarında

.

Hiperkalemi oranı:

Finerenon: %17.2 vs Spironolakton: %26.4

p < 0.001

Nat Commun. 2025. doi:10.1038/s41467-025-64640-3.



Hiperkalemi (K > 5.5 mmol/L) riski 

Finerenon tedavisinde mi yüksek ?

Spironolakton tedavisinde mi yüksek ?



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

Hiperkalemi (K > 5.5 mmol/L)  

%18.7 (spironolakton)  vs   % 9.1 (plasebo)

RR: 2 kat artmış



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

“On-treatement” hiperkalemi (K > 5.5 mmol/L)  

%9.1 (spironolakton)  vs   % 2.9 (plasebo)



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

Ciddi hiperkalemi (K > 6 mmol/L)  

%4.2 (spironolakton)  vs   % 1.7 (plasebo)

RR: 2-3 kat artmış



Hiperkalemi nedeniyle hastaneye yatış nadirdir !

 0.5% (finerenon)  vs  0.2 % (plasebo)

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.



Hiperkalemi nedeniyle ölüm

 0% (finerenon)  vs  0% (plasebo)

N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.



Clinical Kidney Journal, 2023;16(2):293-302

Tedaviye dirençli hipertansiyon ve kronik böbrek hastalığı olan hasta alt grubu



The incidence of serum K+ ≥ 5.5 mmol/L

Clinical Kidney Journal, 2023;16(2):293-302





➢ Spironolaktonun endokrin yan etkileri 

❖ Jinekomasti

❖ Meme ağrısı (kadınlarda ve erkeklerde) *Kadınlarda meme ağrısı: gebelik 

durumu gibi

❖ Adet düzensizlikleri 

❖ İmpotans

❖ Libido azalması

androjen ve progesteron reseptörlerine nonselektif bağlanmasından kaynaklanır.

                                                                                                      



➢ Jinekomasti veya meme hassasiyeti (erkeklerde)

❖ 25-50 mg Spirinolakton ile: % 10 (RALES çalışması)

European Heart Journal (2021) 42, 3599-

N Engl J Med. 1999;341(10):709.

N Engl J Med. 2003;348(14):1309.



➢ ≥ 100 mg/gün spirinolakton tedavisi alan hastaların neredeyse

tamamında jinekomasti gelişiyor

Ann Intern Med. 1999;131(2):105



➢ Jinekomasti, histolojik olarak erkek memesinin glandüler dokusunun iyi huylu 

proliferasyonudur. 

➢ Tipik olarak meme ucundan / uçlarından eşmerkezli olarak uzanan lastiksi veya sert 

bir kitle şeklindedir.

➢ Genellikle gerilemez !



Finerenon, mineralokortikoid reseptörü için çok daha spesifiktir.

 Androjen ve progesteron reseptörlerine bağlanmaz ve endokrin yan etkiler yapmaz !

Trends in Cardiovascular Medicine 35 (2025) 468-476



Endokrin yan etkiler finerenonda yoktur !



Trends in Cardiovascular Medicine 35 (2025) 468-476



➢ HFmrHF ve HFpHF li hastalarda, oral finerenon yeni başlayan 

diyabet riskini önemli ölçüde azalttı ve bu kişilerde bu tedavinin 

anlamlı bir ek klinik faydası olduğunu gösterdi

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



Betty Penrose



▪ 1969 yılının yazıydı

▪Arizona’nın phoenix kentinde

▪Bir yıldırım düşüp evine isabet etti. ev bir anda alev aldı, kısa sürede 

tamamen kül oldu. tüm eşyaları, anıları, hayatı, her şey yok olmuştu.

▪ Tanrı’ya tazminat davası açtı. “Tanrı yıldırımın düşmesine izin vererek 

ihmalkâr davranmıştı”.

▪ Toplam 100.000 dolarlık tazminat talep ediyordu



▪ Eğer tanrı mülk sahibi olarak kabul ediliyorsa, o zaman mahkemeye de 

çağrılabilirdi.

▪ San quentin hapishanesi’nde bulunan Paul Yerkes Bechtel adında bir 

mahkûm, kendisinin tanrı olduğunu iddia etmiş ve “mahkemeye 

çıkabileceğini” söylemişti.

▪ Kenya’dan Joseph Njue adında bir adam da tanrı’yı savunmak için gönüllü 

olmuştu



• California’daki bir yargıç, bu davayı geçersiz saydı. 

• Gerekçesi oldukça basitti: “tanrı, doğal veya tüzel kişi değildir; 

dolayısıyla mülkiyet hakkına sahip olamaz.



Circulation. 2025;151(1):45-58

SVEF'ye göre finerenonun etkisi araştırıldı



Circulation. 2025;151(1):45-58

36% 19%



➢Finerenon, KV ölüm və ümumi ÜÇ hadisələrinin toplamını SVEF'den 

bağımsız olarak azalttı !

Circulation. 2025;151(1):45-58

LVEF < 50% RR: 0.84; 95% CI: 0.68-1.03 

LVEF ≥ 50% to <60% RR: 0.80; 95% CI: 0.66-0.97

LVEF ≥ 60% RR: 0.94; 95% CI: 0.70-1.25

Pinteraction= 0.70



SVEF’nin tüm spektrumunda finerenonun plasebo ile karşılaştırıldığında mutlak faydası. 

Circulation. 2025;151(1):45-58



Etkinin en yüksek olduğu grup

EF 40-49% (HFmrEF)

✓ %24 RRR

✓ Hem hospitalizasyon hem semptom skorlarında en güçlü düzelme

New England Journal of Medicine. 2024;391:1829–1841.



EF 50-59%

✓ Finerenonun faydası sürüyor

✓ %18-20 RRR

New England Journal of Medicine. 2024;391:1829–1841.



EF ≥60% (true HFpEF)

✓ Fayda devam ediyor, tamamen kaybolmuyor

✓%12-14 RRR

✓Özellikle HF hospitalizasyonu ve semptom skorları iyileşiyor

New England Journal of Medicine. 2024;391:1829–1841.



Finerenon, EF düştükçe daha güçlü bir klinik etki gösteriyor.

New England Journal of Medicine. 2024;391:1829–1841.



Finerenonun etkinliği ve güvenliği yaşa bağlı olarak değerlendirildi.

Circulation: Heart Failure. 2024;17(11): e012437



➢ Finerenon, birincil sonuç riskini tüm yaş kategorilerinde azalttı !

40-66 yaş RR: 0.70; 95% CI: 0.53-0.92 

67-73 yaş RR: 0.83; 95% CI: 0.6-1.07

74-79 yaş RR: 0.98; 95% CI: 0.76-1.26

≥80 yaş RR: 0.85; 95% CI: 0.67-1.07

Pinteraction= 0.27

Circulation: Heart Failure. 2024;17(11): e012437



Circulation: Heart Failure. 2024;17(11): e012437



N Engl J Med. 2014;370(15):1383-92.

Desai AS, Lewis EF, Li R, et al. Circulation. 2017;136:830-842).

TOPCAT Americas Kohortu Post Hoc Analizi 



▪ Adipoz doku ve pankreas β-hücrelerinde inflamasyon ve fibrozisin azalması.

▪ İnsülin direncini artıran oksidatif stres ve RAAS aktivitesinin baskılanması.

▪ Kardiyo-renal sistemdeki düzelmenin dolaylı olarak glisemik yük ve insülin ihtiyacını azaltması.

Mekanizma



Finerenonun diyabet gelişimini azaltıcı etkisi:

✓ VKI

✓ Yaş 

✓ EF düzeyi

✓  Bazal glukoz 

✓ HbA1c

✓ RAAS blokeri kullanımı

gibi klinik değişkenlerden bağımsızdı.

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



HbA1c ≥6.5% iki ziyarətdə ölçülməsi və ya antidiabetik 
dərmanların (SGLT2-lər xaric) başlanması

HbA1c ≥6.5% iki ziyarətdə ölçülməsi və ya antidiabetik 
dərmanların (SGLT2-lər daxil) başlanması

Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 107–18



Spironolakton 

Mineralokortikoid reseptörüne güçlü şekilde bağlanır

,

Bu da daha belirgin renal aldosteron blokajına ve sonuçta daha fazla K 

tutulumuna neden olur.

J. Clin. Med. 2023, 12(12), 3992;



Finerenon

Reseptöre daha selektif, daha zayıf ve daha dengeli bir bağlanma yapar.

Böbrekteki MR reseptörlerini aşırı bloke etmediği için potasyum tutulumu 

daha az oluyor

.

J. Clin. Med. 2023, 12(12), 3992;



Spironolakton 

Böbrek dokusunda yüksek konsantrasyonlara ulaşır (kalbe göre 6-10 kat fazla)

Bu böbrekte aşırı MR blokajı → hiperkalemi riskini artırır.

J. Clin. Med. 2023, 12(12), 3992;



Finerenon

Kalp ve böbreğe eşit/dengeli dağılım gösterir

Bu nedenle böbrekteki MR blokajı daha ölçülüdür.

J. Clin. Med. 2023, 12(12), 3992;



Trends in Cardiovascular Medicine 35 (2025) 468-476



N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

Finerenonun etkinlik ve güvenirliği plasebo ile karşılaştırılmış.



10 mg/gün doz başladıysan

N Engl J Med. 2020;383:2219–2229.

N Engl J Med. 2021;385:2252–2263.
N Engl J Med. 2023;389:1332–1345.



➢ Spirinolakton:

❖ Testosteronun üretimini azaltıyor.

❖ Testosteronun östrojene aromatizasyonunu arttırıyor.

❖ Testosteronun SHBG’e bağlanmasını azaltarak klirensini (atılımını) arttırıyor.

❖ Androjen reseptörüne bağlanarak T ve DHT’un reseptörlere bağlanamsını engeller.

Ann Intern Med. 1977;87(4):398.

Pharmacotherapy. 1993;13(1):37.



➢ Jinekomasti mi ?

➢ Lipomasti mi ?



➢ Glandüler proliferasyon olmadan yağ birikmesi lipomasti (psödojinekomasti) olarak 

adlandırılır.

➢ Genellikle obez erkeklerde görülür.

➢ Genellikle kilo verme ile gerilerler.



Jinekomasti, doğrudan areolar bölgenin altında

yer alır, genellikle hareketli, eşmerkezli,

kauçuksu-sert bir doku kitlesi / diski

şeklindedir.

Lipomasti yumşaktır ve ayrı bir kitle şeklinde

değildir.

Jinekomasti ve Lipomasti ayırımı meme USG’si 

ile de yapılabilir.
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