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Urodilatin, bébrek distal tibdl hicrelerinden salinan ve sodyum reabsorbsiyonunu inhibe eden, natrilirez, dilirez, sitemik ve renal vazodilatér dzellikleri
bulunan bir natriliretik peptiddir. Urodilatinin sentetik analogu olan ularitid ile yapilan SIRIUS | ve Il ¢calismalarinda, akut dekompanse kalp yetersizligi
(KY) olan ve wedge basinci >18 mmHg bulunan olgularda kardiyak indeksi arttirdigi, wedge basincini diisdrd(igd, dispnede diizelme sagladigi ve 30
glnlik mortaliyi azalttigi gésterilmisti. Akut Kalp yetersizligi ile hastaneye basvuran olgularda ilk 12 saat icinde uygulanan ularitid’in kardiyovaskiler
klinik olaylara etkisini degerlendiren TRUE-AHF ¢alismasi beklenen sonuglari veremedi ve plasebo uygulamasindan ¢ok farkli klinik sonuglar ortaya
koyamadigini gdsterdi.

TRUE-AHF calismasina; akut istirahat dispnesi ile acil servise bagvuran, gégus radyografisinde akut KY ile iligkili pulmoner
konjesyonu tespit edilen, BNP >500 veya NT-proBNP >2000 pg/mL olan, en az 40 mg IV furosemide ragmen dispnesi
devam eden, kan basinci >115 mmHg bulunan, 18-85 yas arasinda 2157 olgu calismaya dahil edildi. ilacin ilk 12 saat iginde
baslanmasi sarti bulunmaktaydi. Randomizasyon éncesi dobutamin, levosimendan, milrinon gibi inotropik tedavi almis
olgular, nesritid kullaniimig olgular, GFR <25 ml/dk olan olgular, akut koroner sendrom, ciddi kapak hastaligi, hipertrofik
KMP, miyokardit ve anemi bulunan olgular ¢calisma disi tutuldu. 1:1 randomizasyonla olgularin yarisi 48 saat sureyle IV
ularitid yarisi plasebo aldi. Galismaya dahil olan olgularin %50’inde ilag baglama zamani <6 saat idi. Ortalama sistolik kan
basinci 135 mmHg, NT-proBNP 7136 pg/mL idi. %76’sinda eski KY tanisi mevcuttu. Olgularinda %65’inde LVEF <%40 idi.
Olgular medyan 15 ay takipte kald..

Calismanin sonuglari, ularitid ve plasebo gruplari arasinda primer son nokta olan kardiyovaskdler 6l0m agisindan bir fark
olmadigi ortaya koydu (%22.1 vs 20.7, HR 1.03, 0.85-1.25, p=0.75). Ularitid alanlarda hemoglobin (p<0.001) ve kreatinin
dizeyinde (p<0.005) anlamli yikselme, NT-proBNP (p<0.001) ve hepatik enzimlerde (p<0.001) anlaml disme gdzlendi.
ilacin uygulama stirasi boyunca KY2 kétillesme ularitid grubunda anlamli olarak daha az gdzlense de, ilacin kesilmesi
sonrasi bu farkin hemen ortadan kalktigi tespit edildi. Ayrica ularitid grubunda hipotansiyon gériilme orani plaseboya gore
anlaml fazla idi (p>0.001). Hastanede kalis siresi, 30 giinlik rehospitalizasyon, 6 aylik tim nedenlere bagl mortalite veya
kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatislar agisindan da ularitid bir Gstinlik saglayamadi.



