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UNLOAD calismasi bize akut dekompanse kalp yetersizlikli hastalarda ultrafiltrasyon ydnteminin standart intravenéz (1V) diliretik tedaviye gére daha
fazla kilo ve sivi kaybi sagladigini, 90 gunliik takip sdrecinde acil servislere basvurulari ve hastaneye yatislar azalttigini gbstermistir. Bu calismada
ultrafiltrasyon ydnteminin kalp yetersizligi tedavisinde 1V ditiretik tedavisine alternatif olabilecek etkili ve giivenilir bir yéntem gibi gérindiigii
vurgulanmistir.

UNLOAD calismas! akut dekompanse kalp yetersizlikli hastalardan olusmustur. Bu hastalarda IV diuretik tedaviye gére
ultrafiltrasyon yénteminin etkinlik ve glvenligi arastiriimistir. Calismaya toplam 200 hasta dahil edildi. Hastalar 100 kisilik
ultrafiltrasyon ve diliretik grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. GCalismaya ejeksiyon fraksiyonuna bakilmaksizin en az 2
hipervolemi bulgusu olan hastalar dahil edildi. Hastalar toplam 90 giin takip edildiler. Hastalarin kilo ve net sivi kayiplari
hesaplandi. Hastalarin takipte dispne skorlari, NYHA fonksiyonel kapasiteleri, 6 dk’lik yuriyus testleri degerlendilerek BNP
seviyelerine bakildi. Galismada primer sonlanim noktasi olarak kilo kaybi, dispne skoru, biyokimyasal parametrelerdeki
degisim ve hipotansiyon atagi iken, sekonder sonlanim noktasi olarak da net sivi kaybi, yatis suresi, BNP seviyesi, NHYA
fonksiyonel kapasite, 6 dk’lik yiriyUs testi ile kalp yetersizliginden dolayi acil servislere basvuru ve hastaneye tekrar yatis
kabul edildi.

iki grup arasinda klinik ve demografik 6zellikler agisindan anlamli farklilik yoktu. 48. saatteki kilo ( 5.0 + 3.1 kg vs. 3.1 £ 3.5
kg; p= 0.001) ve net sivi kaybi (4.6 vs. 3.3 | ; p= 0.001) ultrafiltrasyon grubunda daha yuksekti. Dispne skoru ise iki grupta
benzerdi. 90 glnlik takipte ultrafiltrasyon grubunda rehospitalize edilen hasta sayisi 69 hastanin 16’s1 [18%] iken ditiretik
grubunda 87 hastanin 28'i idi [32 %, p = 0.037]. Rehospitalizasyon siiresi sirasiyla (1.4 + 4.2 ye karsin 3.8 £ 8.5; p = 0.022)
idi. Acil servislere basvuru sayisi 65 hastanin 14’0 [21%)] iken dilretik grubunda 66 hastanin 29'u idi [44 %, p = 0.037]. Her
iki grupta tedavi ve takip slrecinde biyokimyasal parametreler agisindan farklilik saptanmadi. Galisma sUrecinde
ultrafiltrasyon grubunda 9, ditrretik grubunda da 11 hasta 6ld{.

Ultrafiltrasyon grubundaki hastalarda daha fazla kilo ve sivi kaybinin muhtemel nedeni daha ¢ok sodyum kaybi olabilecegi
disinlldi. Ginkd didretiklerle bébreklerden siizllen ultrafiltrat plazmaya gére daha hipotonikken, ultrafiltrasyondaki sivi ise
plazma ile isoosmotik yada isonatremiktir. Diliretiklerdeki ultrafiltrat daha hipotonik oldugundan makula densaya gelen
sodyum miktari az oldujundan buradan salgilanan nérohiimoral mediyatérler tuz ve su reabsorbsiyonuna neden olacaktir.

Takip sirecinde ultrafiltrasyon grubunda daha az rehospitalizasyonun nedeni ise bu grup hastalarin daha disik dozlarda
ditretiklere gereksinim duymasi ve bu durumun da tedaviye yaniti arttirmasidir. Dilretik grubunda ise dilretik tedaviye
tolerans gelistiginden bu hasta grubunda daha yiiksek dozlarda ditiretik gereksinimi tedaviye yaniti etkileyebilmektedir.

Sonug olarak UNLOAD ¢alismasi ile akut dekompanse kalp yetersizligi tedavisinde ultrafiltrasyon ydnteminin guvenli ve etkin
oldugu ve dilretik tedaviye altenatif olabilecedi gdsterilmistir.



