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Giris:

Akut dekompanse kalp yetersizli§i hayati tehdit eden ve hizli midahale gerektiren bir durumdur. Giincel kilavuzlar sivi
yuklenmesine bagli semptomlari dizeltmek igin intravenéz didretiklerin kullanimini énermektedir. Tek basina loop
dilretiklere gore eslik eden diger didretiklerin kullanimi konjesyon semptomlarini geriletmede daha faydali olsa da efektif
ditiretik kullanimi, uygulama programlarina yénelik kanitlar kisithdir.

Amag:

ADVOR calismasinin amaci akut dekompanse kalp yetersizlijine bagli konjestif semptomlarin azaltiimasinda intravenéz
loop dilretiklerine ek olarak asetazolamid eklenmesinin faydasinin olup olmadidinin arastiriimasidir.

Metot:

Galismaya, Belgika’dan 27 merkezin katilimiyla, volim yuklenmesinin en az bir klinik bulgusunun oldugu (asit, plevral
eflizyon, 6dem gibi), natridiretik peptid diizeylerinde yikselme saptanan, en az bir aydir oral dilretik almakta olan 519 hasta
alindi. Hastalar rastgele glinde 500 mg tek doz asetazolamid ve placebo gruplarina ayrildi. Asetazolamid randomizasyondan
hemen sonra baglandi ve takip eden 2 giin veya dekonjesyon saglanana kadar devam edildi. Birincil sonlanim noktasi
randomizasyonu takiben 3.glinde dekonjestif tedavinin arttinimasina ihtiyag duymadan volim yiklenmesi bulgularinin
kaybolmasi olarak belirlendi. Ikincil sonlanim noktasi ise takip eden 3 ay icerisinde herhangi bir sebepten 6liim ve tekrar
hastaneye yatis seklinde belirlendi.

Bulgular:

Basarili dekonjesyon plasebo grubunda 256 hastanin 108’inde (42.2%), asetazolamid grubunda 259 hastanin 79’'unda
(30.5%) saglandi (P<0,001). ikincil sonlanim noktasina bakildiginda iki grup arasinda 3 aylik takipte 6lim ve hastaneye
yatis kombine sonlaniminda anlamli fark tespit edilmedi. Ancak asetazolamid grubunda placebo grubuna gére daha kisa
slre hastanede kalis mevcuttu. Asetazolamid ile yan etki insidansinda anlami bir artis gdériimemistir (Bbbrek
fonksiyonlarinda kétilesme, hipovolemi, hipokalemi gibi).

Sonug:

Bu ¢ok merkezli, randomize, placebo kontrolli calisma gdstermistir ki akut dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda
intravendz loop ditretiklerine ek olarak randomizasyondan hemen sonra baglanan asetazolamid ile 3 giin igerisinde basaril
dekonjesyon insidansi artmaktadir. Loop ditieriklerine eklenen asetazolamidin yan etki insidansinda belirgin bir artisa neden
olmadigi ve hastanede yatis siresini kisalttigi gérilmdstir. Bununla birlikte 6lim ve rehospitalizasyon oranlarinda iki grup
arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.

Yorum:

Akut dekompanse kalp yetersizliginde standart intravendz loop dilieretiklerine asetazolamid eklenmesi etkili dekonjesyon
insidansinda artis saglamaktadir.
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