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CLOROTIC Calismasi: Glomeriiler Filtrasyon Hizina Gére Sonuglar

Glomeriiler filtrasyon hizi spektrumunda dekompanse kalp yetersizligi icin loop ile tiyazid diliretiklerinin kombine
edilmesi: CLOROTIC calismasinin post-hoc analizi

CLOROTIC trial: results according to glomerular filtration rate

Combining loop with thiazide diuretics for decompensated heart failure across the spectrum of glomerular filtration rate: a
post-hoc analysis of the CLOROTIC trial

Dr. Habibe Kafes

CLOROQOTIC c¢alismasi, akut KY'li hastalarda ilgili bilgileri saglamistir: iv diGretiklere oral HCTZ'nin eklenmesi dilretik yaniti
iyilestirdigi g6sterildi ancak bdbrek fonksiyonunun kétilesmesiyle ilgiliydi.

Distk eGFR'li hastalarda tiazidlerin ditretik etkileri hakkinda her zaman belirsizlikler olmustur. Klasik olarak eGFR<
30mL/dk/1,73 m2 oldugunda tiyazidlerin etkisiz oldugu éne sirtlmektedir.

Ditretik etkinligi igin ilacin etki yerine tasinmasi gerekmektedir. Siddetli bébrek yetersizligi ile karsi karsiya kalindiginda daha
yUksek dozlara gerek olabilir. Daha dnce yapilan CLOROTIC galismasinda eGFR dlstikge HCTZ dozunun arttiriimasi sivi
kaybini artirmak ve iyilesmeyi saglamak igin etkili bir yaklagim olabilir.

Mevcut ¢alisma, kombine dilretik ilaglarin etkinligini ve glivenligini eGFR spektrumunda dederlendiren CLOROTIC
calismasinin post-hoc analizidir.

Bobrek yetmezligi bir dislama kriteri degildi, basvuru sirasinda herhangi bir eGFR kabul ediliyordu (bagvuru aninda medyan
eGFR 43mL/dk/1,73 m2).

-HCTZ dozlari, eGFR'ye gore diizenlendi

*>50 mL/dak: glinde 25 mg HCZT

*20-50 mL/dak: gunlik 50 mg

*< 20 mL/dak: guinlik 100 mg

-Bu post-hoc analiz, (¢ eGFR kategorisine gére gergeklestiriimistir (< 45 ml/dk; 45-59 ml/dk; >60ml/dk).

Bazal 6zellikler agisindan gruplar arasinda serum potasyum dizeyi (p=0,001) ve NTproBNP diizeylerinde (p=0,004) anlamli
farkhlik vardi (eGFR< 45 ml/dk olan grupta en yiksekti) ACEI/ARB (p=0,016) ve MRA (p=0,028) kullanimi agisindan da
anlamli fark vardi (eGFR< 45ml/dk olan grupta en distkt().

Primer sonuglari: 72 saatin sonunda vicut agirh§inda degisim
Sekonder Sonuglar:

-96 saatin sonunda vicut agirli§inda degisim

-tim nedenli mortalite ve rehospitalizasyon

-Dilretik yanitinin metrikleri.

-40 mg furosemid basina kilo kaybi (baslangigtan 72 saate kadar)
-40 mg furosemid basina kilo kaybi (baslangictan 96 saate kadar)
-24 saatlik ditirez (ml)

-40 mg furosemid basina net sivi kaybi (mL)

Guvenlik sonlanimlari:

-bdbrek fonksiyonlarinda bozulma (kreatinin diizeylerinde artis >26,5 pmoL/L)



-Hiponatremi (Sodyum seviyesi < 130 mmolL/L)
-Hipokalemi (Potasyum seviyeleri <3,0 mmoL/L)
Sonugclar

-CLOROTIC galigmasinda hastalarin %50'den fazlasinin eGFR'si < 45ml/dk idi. Bu hastalarda &liim riski hem plasebo hem
de HCTZ kollarinda, normal eGFR ile karsilastirildiginda daha yiksekti.

-Etkinlik sonlanim noktalarina gére (72 ve 96 saatte kilo kaybi), i¢ eGFR grubunda plaseboy kiyasla HCTZ ile daha iyi bir
yanit gézlemledik.

Ancak bu yanit, daha iyi baslangic eGFR degerlerine sahip olanlar i¢in daha fazlaydi.

-Didretik yanitinin metriklerini (72. ve 96. saatte 40 mg furosemid basina ayarlanmis kilo kaybi ve 24 saatlik diirez) analiz
ettigimizde bu sonuglar benzerdir.

-Gvenlik agisindan, kombine dilretik tedavisi daha ileri bdbrek yetersizligi olan hastalarda mortalite artisi, yeniden
hastaneye yatis, renal fonksiyonlarda kétilesme veya elektrolit bozukluklari ile iligkili bulunmadi.

Sonug olarak, intravendz furosemide oral HCTZ (eGFR'ye ayarlanmis dozlarla) eklenmesi ilk eGFR'den bagimsiz olarak
Akut KY'li tim hastalarda ditretik yanitini arttirdi, ancak bu yanit baglangig¢ bébrek fonksiyonlari daha yiiksek olan
hastalarda daha ytiksekti.



