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Amag:

Kronik kalp yetersizliginde (KY) loop didretikleri, konjesyon semptomlarini gidermede etkili olmakla birlikte, uzun dénem
kullanimlari renal fonksiyon bozuklugu, elektrolit dengesizlikleri ve nérohumoral aktivasyon gibi olumsuz etkilerle
iliskilendirilmektedir. Mevcut kilavuzlar, en disik etkili dozun bireysellestirilimis bicimde kullaniimasini dnermektedir. EASY-
STOP (REadily available UrinAry Sodium analYsis to STOP Loop Diuretics in patients with Heart Failure) calismasi, evde
hasta tarafindan yapilan idrar sodyum &l¢timleriyle, ditiretik dozunun givenli bir sekilde azaltilabilirligini degerlendirmeyi
amaglamistir.

Yéntem:

Tek merkezli bu prospektif calismaya, stabil kronik KY tanili, 3 aydan uzun siredir kilavuzlara uygun medikal tedavi altinda
olan ve 220 mg/gln furosemid esdegeri loop dilretik kullanan 50 hasta dahil edilmistir. Hastalar bir hafta boyunca sabah ilk
idrar ve ditretik sonrasi idrarlarinda sodyum &lgiimleri yapmistir. Daha sonra dilretik dozu %50 azaltiimig, 20 mg kullanan
hastalarda ise dilretik tamamen kesilmistir. Hastalar, idrar sodyumunu 3 hafta boyunca evde ginlik olarak LAQUAtwin Na-
11m (HORIBA) cihazi ile 6lgmus ve kayit altina almistir. Galisma boyunca hasta ve aragtirmacilar idrar sodyum sonuclarina
kér tutulmustur. Konjesyon bulgularinin (NYHA sinifinda artis, 6dem, plevral efflizyon, asit, sag ventrikil sistolik basincinin
artisi veya diyastolik disfonksiyonda kétllesme) gérilmemesi basarili doz azaltimi olarak tanimlanmistir.

Bulgular:
Toplam 62 doz azaltimi yapilmig, bunlarin 34l (%55) basarili olmustur. Basarili doz azaltimi yapilan hastalarda sabah ilk
idrar sodyumu anlamli bigimde artig gdstermistir (53 — 74 mmol/L, p<0.001), oysa basarisiz olanlarda bu degisiklik

g6zlenmemistir (56 — 58 mmol/L, p=0.331). ROC analizine gére sabah idrar sodyumundaki >10 mmol/L’lik artig, basarili doz
azaltimini %79.4 duyarlilik ve %78.6 6zgullik ile 6ngérmustir (AUC=0.851) (Bkz. Sekil 1).

Sekil 1. ROC egrisi: Sabah idrar sodyumundaki =10 mmol/L artisin doz azaltimini dngérme giict (AUC=0.851).
Ayrica, basarili doz azaltimi yapilan hastalarda sabah idrar sodyumu zamana bagl olarak belirgin artis géstermistir (Bkz.
Sekil 2A), buna karsin basarisiz olan grupta bu egilim gézlenmemistir (Sekil 2B).

Sekil 2A. Basarili doz azaltimi sonrasi sabah idrar sodyumu zaman igindeki degisimi.

Sekil 2B. Basarisiz doz azaltimi sonrasi sabah idrar sodyumu zaman igindeki degisimi.

Ozellikle, furosemid dozu >20 mg olan 23 hastada da benzer egilim gdzlenmis; basarili olan grupta sabah idrar sodyumu
anlamli bicimde artmistir (39 — 54 mmol/L, p<0.001). Basarisiz olanlarda degisiklik anlamh olmamistir (p=0.426).
Laboratuvar parametreleri, NT-proBNP dlzeyleri ve sag ventrikil sistolik basinci gibi klasik kardiyak konjesyon belirtecleri
sabah idrar sodyumundaki degisime gére daha ge¢ ddnemde anlaml farkhlk géstermistir. Sabah idrar sodyumu, bu
degisikliklere kiyasla konjesyonu daha erken 6ngérebilmigtir (ortalama 9. giin).

Sonug:

EASY-STOP calismasi, sabah idrar sodyum dlzeyinin ev ortaminda él¢iilerek diliretik tedavisinin bireysellestiriimesine
olanak sagladigini géstermistir. Sabah ilk idrarda =10 mmol/L’lik sodyum artigi, basarili diGiretik azaltiminin gi¢l bir
6ngdructsidir. Bu bulgular, non-invaziv, distk maliyetli ve hasta katilimini artiran yeni bir takip yénteminin kalp yetersizligi
ybnetimine entegre edilebilecegini géstermektedir. Sonuglarin daha genis hasta popiilasyonlarinda ve uzun dénem takiplerle
dogrulanmasi gerekmektedir



