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Asiri hacim yiklenmesiyle bagvuran akut dekompanse kalp yetersizligi (ADKY) hastalarini tedavi etmek yaygin bir
yaklasimdir. Bununla birlikte, konjesyon giderici tedavinin optimal rehberligi ve tedavi hedefleri iyi tanimlanmamustir. inferior
vena kava (IVC) capi ve inspiratuvar kollaps, sag tarafli hemodinamik konjesyonun bir dlgiisi olan sag atriyum basincini
tahmin etmek i¢in kullanilabilir. CAVA-ADHF-DZHK10 calismasi, klinik degerlendirmeye ek olarak IVC'nin
degerlendirmesinin, tek basina klinik degerlendirmeye kiyasla dekonjesyonu iyilestirdigi hipotezini test etmek igin
tasarlanmigtir.

CAVA-ADHF-DZHK10, randomize, kontrollii, hasta-kér, cok merkezli, paralel grup calismasidir ve ADKY" li 388 hastay!,
klinik degerlendirmeye veya tek basina klinik degerlendirmeye ek olarak, IVC'nin USG deg@erlendirmesi rehberliginde
dekonjestan tedavisine rastgele atamaktadir. IVC USG’si tiim hastalarda baglangig ile hastane taburculugu arasinda ginlik
olarak yapilacaktir. Tedavi hedefi, her iki grupta da konjesyona bagli belirti ve semptomlarin giderilmesi, USG grubunda IVC
¢apinin <21 mm olmasi ve IVC kollapsibilitesinin > %50’ye artirilmasidir. Dahil edilme kriterleri: ADKY =NYHA I, periferik
6dem ve pulmoner konjesyon nedeniyle hastaneye yatis, yas = 18. Basvurudan sonraki 24 saat iginde NT-proBNP >300
ng/L, IVC'yi degerlendirmek igin yeterli ultrason gériintiileme « IVCmax >21 mm ve IVCCI £ %50, bilgilendirilmis onam idi.
Hari¢ tutma kriterleri ise; kardiyojenik sok, dnemli aritmiler, siddetli akciger hastali§i, eGFR < 30 mL/dak/1,73 m2 , non-
invaziv veya invazif ventilasyon ihtiyaci, hamilelik, bagka bir girisimsel ¢galismaya katilhm.

CGalismanin primer sonlanim noktasi; N-terminal pro-beyin natriliretik peptidinde (proBNP) baslangigtan hastane
taburculuguna kadar olan degisimdir. ikincil sonlanim noktalari; tim nedenlere bagli 6lim veya planlanmamis yeniden yatis,
baslangigtan taburculuga kadar hemokonsantrasyon, taburculuk sirasinda konjesyon belirtilerinin olmamasi, indeks
hastaneye yatis sirasinda kimdlatif loop ditrretik dozu, hastanede kalis siiresi, glivenlik son noktalari, kdtiilesen renal indeks
hastaneye yatis sirasinda fonksiyon, indeks hastaneye yatis sirasinda kétllesen kalp yetmezligi olarak tanimlanmistir.

CAVA-ADHF-DZHK10, klinik degerlendirmeyi destekleyen IVC USG’sinin, ADKY hastalarinda dekonjesyonu iyilestirip
iyilestirmedigini arastirmistir. ADKY'li hastalar arasinda, IVC USG’sinin klinik degerlendirmeye eklenmesi, tek basina klinik
degerlendirmeye kiyasla, NT-proBNP diizeylerindeki baglangictan taburculuga kadar olan degisimle degerlendirildigi gibi
dekonjesyonu iyilestirmemigtir.



