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Akciger Ultrasonunda gériilen B-gizgileri (‘'comet’) subklinik konjesyonu gdstermektedir. Ayaktan hastalarda tedavi stratejisi olarak uygulanirsa kalp
yetersizligine bagl akut dekompansasyonu azaltabilir.

Kalp Yetersizligi(KY), tedavideki gelismelere ragmen sikligi, mortalite, morbidite ve ylksek maliyet nedeni ile dnemli bir
saglk sorunu olmaya devam etmektedir. Akut dekompanse KY (ADKY) 65 yas sonrasi en sik hastaneye yatis nedenidir. En
6nemlisi de hastaneye yatan hastalarin % 40" 1 yil igcinde tekrar hastaneye yatmaktadir. Hastaneye tekrar yatiglarin en
6nemli nedeni konjesyonun devam etmesidir. Bu ylizden ADKY'e bagli hastane yatiglarinin azaltiimasi i¢in yeni stratejilerin
gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Akciger Ultrasonunda (USG) gérilen B-gizgileri akcigerdeki sivi ile korreledir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, B-
cizgilerinin sayisi arttikca hastane yatiglarinin ve mortalitenin arttigini géstermistir. Daha da 6tesi hizli ve kolay uygulanabilir
olmasi (< 5 dakika), hizli 6grenme egrisi ve givenilirligi (radyasyon yok) nedeni ile akciger USG ile B-gizgilerinin bakiimasi
yayginlagmigtir.

LUS-HF calismasinda, taburculuk éncesi uygulanan akciger USG kilavuzlugunda tedavinin klinik sonuglara etkisi arastirildi.
Gahsma tek merkezli, tek-kér ve randomize bir galisma olarak tasarlandi. Dahil edilme kriterleri arasinda > 18 yas, KY
nedenli hastane yatisi (nefes darli§i, akciger grafide pulmoner konjesyon) ve ylksek NT-proBNP (<50 yas: > 450 pg/l 50-75
yas: >900 pg/L, > 75 yas: > 1800 pg/L) bulunmaktaydi. Dislanma kriterleri arasinda akciger USG'nin yorumlanmasini
engelleyecek ciddi akciger hastaliyi ve 6 aydan az hayat beklentisi vardi. 124 hasta taburcu olmadan énce 2 gruba
randomize edildi. Birinci grup (61 hasta) USG kilavuzludu esliginde tedavi ve ikinci grup (63 hasta) standart tedavi kollarina
randomize edildi. USG grubuna bulgulara gére dilretik tedavi artirildi. Primer birlesik sonlanim noktasi olarak mortalite, acil
basvuru veya 6 aylik takipte KY nedenli hastane yatisi belirlendi. Primer sonlanim noktasi USG eslijinde tedavi olan grupta
% 23 gdzlenirken, standart tedavi grubunda %40 oraninda gézlendi (HR 0,52 (Cl 95% 0,27-0,99), p =0,046). Bir primer
birlesik sonlanim noktasini azaltmak icin tedavi edilmesi gereken hasta sayisi sadece 5 olarak tespit edildi (NNT:5). Primer
birlesik sonlanimdaki azalma esas olarak USG esliginde tedavinin acile basvurularda azalma saglamasina baglandi
(p=0,008).

Sonug olarak akciger USG eslinde tedavi stratejisi kombine sonlanim noktasi olan acil basvuru, KY nedenli hastane yatis ve
6 aylik takipte 6l0m oraninda azalmaya yol agti. Akciger USG konjesyonun tespitinde hizli, kolay, ucuz ve yaygin
uygulanabilecek bir ydntem oldugu igin ADKY tedavisinde umut vaat eden bir strateji olarak gériilmektedir.



