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Normal sodyum diyeti ve sivi kisitlamasiyla birlikte yliksek doz ditiretik tedavisi alan kalp yetersizligi hastalarinda 6 aylik mortalite ve hastaneye tekrar
yatis oranlari, disik sodyum diyet alanlara gére anlamli olarak daha az olmaktadir.

Yasglari 53-86 yil arasinda, NYHA sinif 1I-1V, kompanse kalp yetersizligi, SVEF<%35 ve serum kreatinin degerleri <2 mg/d|
olan 410 hasta 8 gruba randomize edilmistir.
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Grup A (n = 52): sivi alimi:1,000 ml/gtin, sodyum: 120 mmol/giin ve giinde 2 defa 250 mg furosemid. Grup B (n = 51)’de ise
bu oranlar sirayla 1,000 ml/giin, 120 mmol/giin ve giinde 2 defa 125 mg furosemid olmaktaydi. Grup C (n = 51): 1,000
ml/gin, 80 mmol/gln ve 2x250 mg furosemid. Grup D (n = 51), 1,000 ml/giin, 80 mmol/gln ve 2x125 mg furosemid. Grup E
(n =52): 2,000 ml/giin, 120 mmol/giin ve 2x250 mg furosemid. Grup F (n = 50): 2,000 ml/giin, 120 mmol/giin ve 2x125 mg
furosemid. Grup G (n = 52): 2,000 ml/giin, 80 mmol/giin ve 2x 250 mg furosemid. Grup H (n = 51): 2,000 ml/gin, 80
mmol/gin ve 2x125 mg furosemid.

Tim gruplarda kalp yetersizliginin bulgulari, kilo, kan basinci, kalp hizi, EKG, ekokardiyografik parametreler, BNP,
aldosteron ve plazma renin aktivitesi bazalde ve 180 giin sonra kargilastirildi.

En iyi sonug grup A hastalarinda izlenmigstir. Bu grup hastalarda kalp yetersizligine bagl hastaneye yatis (p <0.001), BNP,
aldosteron ve plasma renin aktivitesinde diger gruplara nazaran belirgin azalma (p <0.001) gértimustur.

Sonug olarak; kalp yetersizli§gi hastalarinda normal tuz diyeti + orta dizeyde sivi kisittamasiyla birlikte yiksek doz didretik
tedavisi nérohormonal aktiviteyi, renal fonksiyonlari, morbidite ve mortaliteyi anlaml olarak iyilestirmektedir.



