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Giris: Akut dekompanse KY (ADKY), 65 yas Ustl yetiskinlerde en sik hastaneye yatis nedenidir. Hastaneden taburculuk
sirasindaki rezidii konjesyon, tekrar yatis riskine katkida bulunan ana faktérlerden biridir. invaziv hemodinamik élciimlerin
KY nedenli tekrarlayan yatislar azaltti§i gosterilmistir. Uzaktan Dielektrik Algilama (ReDS) sistemi, akcigerde 6dem
konsantrasyonunu invaziv olmayan bir sekilde dogru olarak &lgebilen, elektromanyetik enerjiye dayall yeni bir cihazdir.
Onceki calismalar ReDS ile Toraks BT'deki konjesyon bulgulari veya KY hastalarinda pulmoner arter kama basinci arasinda
yuksek bir korelasyon oldugunu géstermistir.

Yoéntem: ReDS-SAFE HF, uluslararasi, ¢ok merkezli, tek kér, 2 kollu, randomize bir klinik ¢calismadir. Hastalar fizik
muayene, semptomlar, rdntgen, BNP ile dederlendirilmigtir. Tim hastalar ReDS ile test edildi ve tedavi gruplarina kérlestirildi,
ancak yalnizca tedaviyi yapan doktorlar rutin bakim kolundaki ReDS degerlerine karsi kérlestirildi. Dahil edilme kriterleri; >
18 yas olmak, kalp yetmezIi§i hastasinda volim yUkdyle birlikte NT Probnp > 400 pG/L, BNP> 100 Pg/L olmasidir.
Diglanma kriterleri; Boy uzunlugu < 155 cm veya > 190 cm, BMI < 22 veya > 39 olmasi, LVAD olmasi, Kalp transplanti
olmasi, hemodiyaliz bagimli son dénem bdbrek yetmezligi olmasi, non-kardiyak hastaliklar nedeniyle < 12 ay yasam
beklentisi olmasidir.Primer Sonlanim Noktasi: 1 aylik takip sirasinda bagvuran KY hastalarinda ReDS rehberliginde bir
stratejinin rutin bakimdan Ustiin olup olmadigini test etmek (6lim veya KY sebebiyle yeniden bagvuru veya KY'nin
kétilesmesi nedeniyle plansiz vizit) Sekonder Sonlanim Noktasi: ReDS rehberliginde bir stratejinin yagsam kalitesi, KY
basvurusu sirasinda BNP degisikligi ve NYHA sinifindaki degisiklikler ve 7 glinde sistemik konjesyon belirtileri Gzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Bulgular: ADKY ile hastaneye yatirilan hastalara ydnelik ReDS rehberli bir strateji, bu ¢alismada 30 giinlik primer
sonlanimi azaltti; bunun nedeni, esas olarak KY nedenli yeniden basvuruda azalmaydi. Taburculukta her iki grupta da
benzer ReDS olmasina ragmen, ReDS rehberli stratejidekilerde daha blylk bir ReDS azalmasi, daha fazla BNP azalmasi
egilimi ve hastaneye yatis sirasinda daha uzun hastane yais siresi egilimi = daha sirdarlebilir bir dekonjesyon durumu
vardi.

Sonug: ReDS teknolojisi, ADKY hastalarinda hastaneye yatis sirasinda ve taburcu olduktan hemen sonra tedaviye rehberlik
eden, invaziv olmayan, guvenli ve kullanimi kolay bir aractir. ReDS rehberliginde bir strateji, uygun taburculuk
zamanlamasinin belirlenmesine yardimci olacak ve daha iyi bir kisa vadeli prognoz ile iligkilendirilecektir.



