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Renal Fonksiyon ve Natriiirez Rehberliginde Diiiretik Tedavi - PUSH-AHF Caligmasi Verilerinden Onceden
Belirlenmis Bir Analiz

Amagc: Yakin zamanda yayinlanan, randomize kontrolli PUSH-AHF calismasi, akut kalp yetersizli§i olan hastalarda
natrilirez rehberliginde dilretik tedavi yaklagsiminin natriGirezi ve dilrezi iyilestirdigini gdstermisti. Bu dnceden belirlenmis
analizde ise, (kdtllesen) bdbrek fonksiyonu ve sonlanimlar ile natritirez rehberliginde loop ditretik tedavinin etkisi standart
bakim ile karsilastirilarak arastirildi.

Yéntem: Akut Kalp Yetersizliginde Pragmatik Uriner Sodyum Temelli Tedavi Algoritmasi (PUSH-AHF) calismasi, hastalari
natritrez rehberliginde dilretik tedavisine veya standart bakima randomize ederek; bu kisisellestiriimis tedavi yaklasiminin
natriirez ve klinik sonlanimlar Gzerindeki etkinligini arastirmistir. Serum kreatinin ve tahmini glomerdiler filtrasyon hizi (eGFR)
belirli zaman noktalarinda ve bdbrek fonksiyonundaki kétiilesme (worsening) ise 72. saatte degerlendirildi. Primer sonlanim,
baslangic eGFR degeri ile PUSH-AHF calismasinin belirlenen iki primer sonlanimi arasindaki etkilesimdi: 24 saatte toplam
natrilirez ve 180 glinde tim nedenlere bagli mortalite veya KY nedeniyle hastaneye yatisina kadar gegen sire.

Bulgular: Dahil edilen 309 hastanin ortalama baslangi¢c eGFR'si 53 (35-73) ml/dak/1,73 m2 idi ve %58 hastanin ise eGFR
degeri <60 ml/dak/1,73 m2 idi. Baslangictaki eGFR degeri; natrilirez esliginde diliretik tedavinin, 24 saatte toplam natrilirez
Uzerindeki tedavi etkisini anlamli diizeyde degistirmedi (p etkilesim degeri = 0,730). Ancak, baslangictaki eGFR tim
nedenlere badl mortalite ve KY nedeniyle yeniden hastaneye yatis tizerindeki etkiyi anlaml olarak degistirdi (p etkilesim
degeri = 0,017), natriiirez rehberliginde tedavi edilen gruba randomize edilen daha diisik eGFR'li hastalarda bu primer
sonlanimin gorilme riski daha dlsUktl. Natritirez rehberligindeki grupta, ilk 3 giin boyunca eGFR dederi daha fazla distu (-
11,0'a kars! -6,91 ml/dak/1,73 m2; p = 0,002), ancak bu etki taburculukta azaldi (-10,3'e karsi -8,69 ml/ dk/1,73 m2; p =
0,38). Bébrek fonksiyonundaki kétllesme, natrilirez rehberlijinde tedaviye randomize edilen hastalarda daha sik gézlendi
ancak bu durum daha kétd klinik sonlanimlar ile iligkili degildi.

Sonug¢

Natrilirez rehberliginde dilretik tedavi, baslangictaki eGFR’den ve bdbrek fonksiyonundaki kétlilesmeden bagimsiz olarak
dilirezi ve natritrezi iyilestirmistir, bu yaklasim eGFR'si disik olan hastalarda bile etkili olmustur. Natritirez rehberliginde
diliretik tedavi ile gézlenen eGFR (izerindeki azalmanin gegici oldugu gérilmustir ve eGFR’deki bu azalma daha kéti klinik
sonuglarla iligkili bulunmamigtir.



