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Kiiglik bir calismada idrar ¢ikimini monitorize ederek intravenéz sivi infiizyon miktarini ayarlayabilen yeni bir cihazin (Renal-Guard) Akut
Dekompanse Kalp Yetersizliginde (ADKY) diuretic verimliligini artirirken bobrek fonksiyonlarinda kéttilesmeyi azaltdigi gésterildi.

Akut Dekompanse Kalp Yetersizligi (ADKY) tedavisinde en iyi dilirez cevabini saglayacak dogru diuretik dozunu tahmin
etmek zordur. Fazla dilirez ile hizli intravaskiiler hacim azalmasi renin anjiotensin aldosterone (RAS) sistemini aktive ederek
su ve tuz tutulumunu artirabilir ve hi¢ de seyrek olmayan diuretik direncine neden olabilir. RenalGuardsistemi damar yoluna
baglanan bir intravenoz hat ile otomatik olarak sivi verirken foley katetere baglanan diger hat ile devamli sekilde idrar ¢ikisini
Olcebilmektedir. Bu sistem ile 6nceden net sivi kaybi belirlenerek idrar ¢ikisina gére SF verilerek, intavaskuler hacim
azalmasi ve dolayisi ile kardiyak debi azalmasinin énlenmesi amaglanmaktadir. Bu cihaz ilk kez, anjiyografi sonrasi kontrast
nefropati riskini azaltmak igin denenmistir ve bu endikasyonda iyi sonuglar vermistir.

ADKY tedavisinde bu sistem ile diliretik cevabi artarken ayni zamanda dilretik direncinin gelismesinin énlenebilecegi test
edilmigtir. TARGET c¢alismasi prospektif, tek merkezli, tek kollu gézlemsel bir calismadir. Hastalar kendi kendilerinin
kontroll olmuslardir. ADKY hastalarinda RenalGuard sistemi verilmeden énce ve verildikten sonra diliretik cevabinin
karsilastiriimasi hedeflenmistir. Calismaya ADKY olan 8 erkek ve 1 kadin hasta dahil edildi. Calisma hastalarin glomerler
filtrasyon hizi (GFR) 25-90 ml/dak/1.73 m2 arasindaydi. Galismanin ilk gliniinde diuretik ile sivi kaybi standart tedavi
yOntemi ile olmustur. 2. giin sivi kaybi ditiretik ve RenalGuard sistemi kullanilark yapilmistir. Tim hastalara 1 saat igcinde 40
mg furosemid verilerek tedaviye baslandi. Sonrasinda klinisyenin kararina gére ilk 24 saatde ditiretik dozu ayarlandi. ikinci
24 saatde hastalara RenalGuard sistemi baglandi. Bu sistem ile net sivi kaybi ilk 12 saatde saatde 100 ml ve daha sonra
saatde 150 ml olacak sekilde ayarlandi. idrar ¢ikisina gére i.v. yol ile SF verildi. ik 24 saatdeki konvansiyonel tedaviye gére
ikinci 24 saatdeki RenalGuard kilavuzlugunda tedavi ile dispne skorunda, santral venoz basingta ve periferik ddemde
iyilesme saptanmistir. Ayni zamanda RenalGuard sistemine gectikten sonra idrar ¢ikisi artarken diuretik verimi (her 40 mg
furosemid ile ¢ikan idrar hacmi) daha iyi hale geldi. (Tablo 1)

Tablo 1. RenalGuard 6ncesi 24 saatde ve RenalGuard ile olan 24 saatde diliretik dozlari ve hacim degisiklikleri

Parametre RG dncesindeki 24 saat RG ile olan 24 saat P degeri
Toplam Furosemid dozu (mg) |82 125 <0,05
24 saat idrar ¢ikimi(ml) 1961 4771 <0,01
Net sivi kaybi(ml) 1754 1597 oD
Diliretik verimi 998 1650 <0,05

OD: 6nemli degil; RG: RenalGuard _
Net sivi kaybi: i.v. Infize edilen sivi hacmi- Idrar ¢ikim hacmi
Ditretik verimi: her 40 mg forusemide ile ¢ikan idrar hacmi

Ortalama kreatinin (kr) bazal degeri 1,31 mg’d’den RenalGuard sonrasi 1,19 mg/dl'ye ve ¢ikista 1,19 mg’dl'ye geriledi.
Ortalama GFR bazal degeri 64 ml/dak’dan 66 ml/dak’ya yikseldi. Bu sistem ile herhangi bir yan etki gézlenmedi (Hicbir
vakada semtomatik hipotansiyon, elektrolit imbalansi, bébrek fonksiyon kétilesmesi, enfeksiyon, cihaz malfonksiyonu
gelismedi).

Bu sistem ile ADKY’de ditiretik tedavi sirasinda kontrollt bir ditrez saglandigi igin hizh intravaskuler hacim azalma riski
azaltilsmig gértinlyor. Bu sistem ile diliretik cevabi artirilirken ayni zamanda bdbrek fonksiyonlarinin kétilesmesi
engellenmesi ADKY tedavisinde dnemli bir gelismedir. Umut veren bu sistemin daha blylk randomize ¢alismalarda test
edilmesi gerekmektedir.



