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IMPEDANCE-HFpEF ¢alismasi, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFpEF) hastalarinda akciger
konjesyonunun dogrudan élgimiine dayal tedavi yaklasiminin klinik sonuglara etkisini degerlendiren, randomize kontrolli
bir calismadir.

Pulmoner konjesyonun kalp yetersizligi hastaneye yatiglarinin ana belirleyicisi oldugu ve semptomlardan guinler—haftalar
Once gelistidi bilinmektedir. Ancak ginlik klinik pratikte akciger sivi yikiini dogrudan ve hassas sekilde 6l¢ebilen pratik bir
yéntem bulunmamaktadir. Bu galisma, transtorasik élgcimde gdgus duvari “noise” sinyalini elimine ederek gercek akciger
impedansini dlgebilen yeni bir teknolojiye dayanmaktadir.

Calisma Dizayni ve Popiilasyon

CGalisma, tek merkezli, tek kdr, randomize kontrolll bir dizayna sahiptir (NCT02661841). Toplam 150 HFpEF hasta, akciger
impedansi rehberli tedavi (n=75) veya standart tedavi (n=75) kollarina 1:1 oraninda randomize edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi yaklasik 75, %62'si kadin ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) yaklasik %60 idi.

Dabhil edilme kriterleri:

e LVEF >%50

« Son 1 yil iginde HF hospitalizasyonu veya acil basvuru

o NYHA sinif I-IV

o NT-proBNP =300 pg/mL (sinUs ritmi) veya =900 pg/mL (AF)

Ortalama takip suresi 38.4 + 22.8 ay olup, hastalar aylik poliklinik ziyaretleri ile izlenmigstir. Baglangi¢ 6zellikleri iki grup
arasinda dengelidir.

Tedavi Stratejisi: Lung Impedance-Guided Yaklagim

Her hastada “normal (dry) akciger impedansi” bireysel olarak hesaplanmis ve mevcut durum ile kargilastirilarak Lung
Impedance Ratio (LIR) lizerinden konjesyon derecesi belirlenmistir.

e LIR = 0% — normal
o Daha negatif degerler — artan pulmoner konjesyon

Bu 6lclime gére dilretik tedavi dinamik olarak titrasyon edilmistir.
Bu yaklasimin temel avantaji, klinik semptomlar ortaya ¢gikmadan énce konjesyonun erken saptanabilmesidir.

Primer ve Klinik Sonuclar

Akciger impedansi rehberli tedavi, standart yaklasima kiyasla belirgin klinik fayda ile iligkili bulunmustur:

o HF hospitalizasyonlarinda %81 géreceli azalma
e TUm nedenlere bagdli mortalitede %65 géreceli azalma
« HF’ye bagli mortalitede %81 géreceli azalma

Uzun ddénem takip analizlerinde:

o HF hospitalizasyonu igin: HR = 0.19 (p<0.01)
o TUm nedenlere badh mortalite igin: HR = 0.35 (p<0.01)
o HF’ye baglh mortalite i¢in: HR = 0.19 (p<0.01)

Tedavi Dinamikleri ve Mekanizma
LI-guided grupta:



« Dilretik doz ayarlamalari daha erken ve daha sik yapiimigtir.
o Hastalar terapétik aralikta daha uzun sire kalmistir.
o TTR: %96.6 vs %50 (p<0.01)

Dikkat gekici olarak: Dilretik artigina verilen yanit iki grupta benzer bulunmustur.
Ik kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis sUresi, akciger empedansi rehberliginde bakim alan grup i¢in ortalama 602
gln, standart bakim grubu igin ise 83 gindd.

Ana mekanizma:
Fayda, tedavi etkinliginden degil, erken ve dogru zamanlamadan kaynaklanmaktadir.

Patofizyolojik icgorii
Hospitalizasyon dncesi dénemde:

o LIR degerlerinde progresif kétlilesme izlenmis
o LI-guided grupta bu kétllesme daha erken tespit edilmistir

Bu durum, HFpEF ydnetiminde subklinik konjesyonun erken yakalanmasinin kritik rolini desteklemektedir.

Sonug ve Klinik Yorum
IMPEDANCE-HFpEF calismasi, HFpEF hastalarinda akciger impedansi rehberli tedavinin:

o Hastaneye yatislar anlamli sekilde azalttigini
« Mortalitede belirgin iyilesme sagladigini
o Tedavi kararlarini daha hassas ve zamaninda yénlendirdigini géstermektedir

Bu yaklasim, non-invaziv, uygulanabilir ve él¢eklenebilir bir ydntem olarak, HFpEF ydnetiminde yeni bir paradigma olusturma
potansiyeline sahiptir.

Sekil 1: Klinik sonlanimlar



