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Acil servislere kalp yetersizligi semptomlari ile bagvuran hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Evde tedavi edilebilecek
cogu dusuk riskli hasta hastaneye yatirilirken, bazi yiksek riskli hastalar ise acil servislerden taburcu edilebilmektedirler. Bu
noktada klinisyenin karar vermesine yardimci olacak bir deerlendirme sistemine ihtiyag duyulmaktadir. COACH
calismasinda, akut kalp yetersizli§i ile acil servise basvuran hastalarin risk grubunun belirlenmesi igin olusturulan bir
skorlama sistemi kullaniimig ve bunun sonlanim noktalari tizerine etkisi degerlendirilmigtir.

Gahsma Kanada'nin Ontario eyaletindeki 10 hastanede yapilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alisma olup akut kalp
yetersizligi ile acil servise basvuran hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. 2972 tanesi kontrol fazinda ve 2480 tanesi uygulama
fazinda olmak Uzere toplam 5452 hasta ¢alismaya alinmigtir. Kontrol grubundaki hastalara standart yaklagim uygulanirken,
uygulama grubundaki hastalar EHMRGT risk degerlendirme aracina gére diisuk, orta ve yiksek risk gruplarina ayriimistir.
Dusuk riskli hastalar acil servisten taburcu edilmis yilksek riskli hastalar ise hastaneye yatinimistir. Calismanin birincil
sonlanim noktalari, basvurudan sonraki 30 ginlik ve 20 aylik periyotta gelisen tim nedenlere bagl 6lim ya da
kardiyovaskiller nedenlere bagli hastaneye yatislarin bilesimidir. Ikincil sonlanim noktalari kalp yetersizli§i nedeni ile
hospitalizasyon, kardiyovaskller hospitalizasyon ve mortalite idi.

30 ginlik primer sonlanim noktasi uygulama grubundaki hastalarin 301’inde (%12.1), kontrol grubundaki hastalarin ise
430’unda (%14.5) géralmistir (dizeltiimis hazard orani, 0.88; %95 CI 0.78- 0.99; p=0.04). Risk degerlendirme sisteminin
uygulanmasi %12’lik rélatif risk azalmasina karsilik gelmektedir. 20 aylk primer sonlanim noktasi ise uygulama grubundaki
hastalarin %54.4’inde ve kontrol grubundaki hastalarin %56.2’sinde géralmustir (duzeltiimis hazard orani, 0.95; %95 ClI
0.92-0.99) ve %5lik rolatif risk azalmasi saglanmistir. Esas fayda kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatiglardaki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Tium nedenlere bagh élimler ise gruplar arasinda anlamh bir farklilik géstermemektedir.

Sonug olarak bu risk degerlendirme sistemi, acil servise bagvuran akut kalp yetersizligi hastalarinda hangi hastalarin interne
edilip hangilerinin glvenli bir sekilde eve gdnderilecedi konusunda karar vermek igin klinik karari destekleyici olacaktir.
Ancak cesitli karar verme algoritmalar ve skorlarin giinimizde klinik pratikte kullanimlarinin hala sinirl oldugunu ve gunlik
pratikte kardiyovaskuiler sonlanim Gzerinde nasil bir etkide bulunduklarinin bilinmediginin altinin gizilmesi gereklidir.



