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Ditretikler, glincel kilavuzlarda diisik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda konjesyon semtpom ve
bulgulari varliginda dekonjestif tedavide sinif | dneri olarak énerilmektedir ve évolemik olan hastalarda diliretik tedavinin
azaltilabilecegi ya da kesilebilecegi bildiriimektedir. Bu konuda daha &nce yapilmis olan randomize kontrolli ¢gift kér ReBIC-1
¢alismasinda LVEF<45%, NYHA I-1l, 6volemik hastalarda diliretik kesilmesi ile diliretik tedavisine devam edilmesi arasinda
ditretik yeniden baglanma ya da hastanin dispnesinde artis agisindan anlaml bir fark olmadidi gésterilmistir. Bu randomize
kontrollli calismada da évolemik, stabil DEF-KY hastalarinda didretik kesilmesinin dispne ve klinik sonlanimlar (izerine
etkileri incelenmistir.

Calismaya 18 yas ve Uzeri, NYHA I-1I, son 6 igerisinde &l¢limis LVEF <50% olan évolemik (CA-125<23 U/mL ve
biyoimpedans analizi), son 1 ay diliretik dozu stabil olan ve son 2 ay icerisinde akut dekompanze KY epizodu olmayan ve
plazma K dlzeyi <5 mg/dL olan hastalar dahil edilmistir. Son 3 ay igerisinde akut koroner sendrom gegiren, ciddi pulmoner
hipertansiyonu, ciddi kapak hastaligi olan, kardiyak resenkronizasyon tedavisi bekleyen, son dénem bébrek yetmezIigi, ciddi
karaciger yetmezligi, aktif kanseri olanlar ve ileri kalp yetersizligi olan hastalar calismadan diglanmistir.

Primer sonlanim noktasi 0 -100 arasinda degiskenlik gdsteren viziiel analog skala (VAS) ile dispne degerlendirmesi olarak
belirlenmis olup sekonder sonlanim noktalari ise asagida belirtilmistir:

o Kotllesen kalp yetersizligi

« Konjesyon derecesi (Klinik degerlendirme, NT-proBNP, CA-125, akciger ultrasonu, biyoimpedans)
« Yasam kalitesi (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire)

o Fonksiyonel kapasite (6 dakika yUriime testi)

CGalismaya toplam 98 hasta (48 hasta diliretik kesilmesi koluna, 50 hasta diliretie devam koluna randomize edilmistir) dahil
edilmigtir. Hastalar randomizasyon sonrasi 4., 12. ve 24. haftalarda kontrol vizitlerinde degerlendirilmislerdir. Hastalarin
ortalama yasi 629 yil olup 75%/’i erkekti. Ortalama LVEF %3318 olup hastalarin 30%una iskemik etyoloji mevcuttu. Ortanca
NT-proBNP 888 pg/mL olup ortanca dispne VAS skoru 20 idi. Diliretik devam eden ve kesilen kollar arasinda bazal
karakteristikler agisindan bir farkhlk yoktu. Primer sonlanim noktasi olan dispne VAS skorundaki degisiklik iki grup arasinda
benzer saptandi (Least mean square difference= 2 [-1.8,4.9]; p=0.37). Kétiilesen KY olaylari da devam kolunda, didretik
kesilen kola kiyasla 24 haftalik takip sonunda benzer oranda (HR: 0.59, 95% Cl: 0.14-2.47; p=0.47) saptandi. NT-proBNP,
CA-125 ve biyoimpedans analizi él¢iimlerinde de 24 haftalik takipte gruplar arasinda farkllik gézlenmedi. Benzer sekilde
KCCQ anketi, 6-dakika ylrime testi mesafesi, akciger ultrasonu bulgulari (B ¢izgi sayisi) agisindan da gruplar arasinda fark
yoktu. Dispne VAS skoru degisimi agisindan subgrup analizlerinde; cinsiyet, LVEF (<40% vs. 240%), yas (<65 yas vs. 265
yas), CA-125 (<9.45 vs. 29.45 U/mL) ve NT-proBNP (<909.5 vs. 2909.5 pg/mL) gruplari arasinda fark gdzlenmedi.

Gahsmanin kisitliliklari, agik etiketli olmasi, calisma popilasyonunun kiiciik olmasi, primer sonlanimin subjektif olmasi ve
takip stresinin kisa olmasi olarak bildirilmistir.

Calismanin bulgulari, 6volemik, stabil, DEF-KY hastalarinda dilretik kesilmesinin kisa ddnemde (24 hafta) dispne
siddettinde ve koétllesen KY epizodlarinda artisa neden olmadigini géstermektedir. Ancak ¢alismada hastalarin bazalde
kullandiklari diGretik dozlarinin diisiik oldugu, ciddi kapak hastaliklari olan ve ciddi pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin
dislandi§i unutulmamalidir. Stabil DEF-KY hastalarinda dilretik kesilmesinin glvenlidi ve tolere edilebilirliginin
degerlendiriimesinde daha blyik hasta sayilari ile yapilacak bazal diliretik dozlarinin da analizlerde degerlendirildidi uzun
dénem takip verilerine ihtiyag vardir.



