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Viicudun ana kan havuzu splanknik dolasimdadir. Vicuttaki tim kanin %25 i karaciger ve dalaktadir. Sempatik sinir sistemi
aktivasyonu splanknik yataktaki kani dolagima aktarir. Transven6z femoral yoldan tek tarafli uygulanan prosedur acil
durumlardaki sempatik aktivasyon icin glvenli segenek saglar. Selektif venodilatsyon ile KEFKY hastalarinda dekonjesyon
saglanir. Bu klinik aragtirma, prospektif, cok merkezli rastgele, sham kontrolli, ¢ift kér klinik calismadir. Hem konu hem de
konuyla ilgili olan noninvazif kardiyolog atanan kohort (tedavi veya tiras) ile kér planlandi. Prosedlr( gergeklestiren
girisimsel kardiyolog kér olmadi. Sag kalp kateterizasyonu ypilan ve gezersizle PKUB>25 mmHg ve LVEF>%50 olan
hastalar dahil edildi. Uygunluk kriterlerini karsilayan bireyler, prosedir sirasinda Axon System (tedavi kohort) veya Sham
(kontrol kohort) kullanilarak sa§ GSN'nin ablasyonu i¢in 1:1 seklinde siralandi. Takipler 1, 3, 6 ve 12 aylarda yapildi. 12.
Ayda sham kontrol yapilan vakalara da ablasyon uygulandi. Primer son nokta, 1. Aydaki pulmoner kapiller u¢ basincindaki
(PKUB) degisim, sekonder son nokta KCCQ skorunda degisim, 6DYT de ki mesafede degisim, NYHA sinif ta de@isim, NT-
proBNP de degisim olarak belirlendi. Primer son nokta olan PKUB da, ablasyon uygulanan grupta anlamh olarak daha ¢ok
dusis g6zlendi (p<0.05). Sekonder son noktalardan, ablasyon yapilan grupta NYHA sinif ta gerileme (p<0.05) ve KCCQ
yasam Kkalitesi skorunda artma (p<0.05), 6DYT mesafesinde artma ve NT-proBNP diizeylerinde anlamli azalma gdézlendi.
Sonug olarak REBALANCE_HF roll in cohort un ilk sonuglar ile KEFKY hastalarinda hacim yénetimi igin splanknik
ablasyonun etkili ve givenli oldugu gésterildi.



