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Early worsening heart failure in patients admitted for acute heart failure: time
course, hemodynamic predictors, and outcome.
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Retrospektif olarak iki prospektif randomize klinik ¢alismanin plasebo kollarinin incelendigi ve 120 hastadan olusan poplilasyonda 1 aylik kalp
yetersizliginin kétllesme orani %42 olarak bulunmustur.

Retrospektif olarak iki prospektif randomize (tezostentan’in etkinliginin arastirildigi) klinik calismanin plasebo kollarinin
incelendigi bu calismada, 120 akut kalp yetersizligi hastasinda erken kétlilesmesinin hemodinamik gdstergeleri
arastirimistir.

Erken kalp yetersizligi kdtiillesme kriterleri: 1) Yeni pulmoner &dem veya kardiyojenik sok veya 2) ilk 24 saatte tedaviye
ragmen semptom ve bulgularda gerilemenin olmamasi veya 3) Tedaviye ragmen semptom ve bulgularda kétllesmenin
gorulmesi olarak tanimlanmustir.

Bulgular:

Demografik ve hemodinamik dzellikleri Tablo’da 6zetlenen popullasyonun ilk 30 guinlik kalp yetersizligi kotilesme epizotu
%42’'sinde gorilmuistir. Kalp yetersizligi kétllesmesinin gérildigi 50 hastanin %35’i ise ilk 7 giin (erken dénem) igersinde
tespit edilmistir. Taburculuktan sonrasi 30 giinlik siiregteki hastaneye tekrar yatis orani ise %5 olarak bulunmustur.
Kétllesmenin veya mortalitenin hemodinamik géstergeleri ise: 1) DUsiik (<0.6 watt) bazal kardiyak giic (MAP x CO x
0.0022) ve ilk 6 saatte azalmasi, 2) Yiksek bazal pulmoner kapiller saplama basinci (PCWP), 3) Diistik bazal ortalama arter
basinci (MAP) ve ilk 6 saatte ylkselmesi olarak bulunmustur.

Altr aylik mortalite géstergerleri ise: ileri yas (P = .035), kardiyak debi azalmasi CO (P = .005), kardiyak glictn kétllesmesi
CPO (P = .029), PCWP’nin artmasi (P = .032) ve solunum sayisinin artmasi olarak (P = .007) ortaya konulmustur.

Sonug olarak; Akut kalp yetersizli§i nedeniyle hospitalize edilen hastalarda kalp yetersizliginin kdtiilesmesi sik gérilen bir
bulgudur. ilk 6 saat, 6 aylik mortalitenin 6n gérdiriiciisidir. Dolayistyla ileriki calismalarda 6nemli bir takip géstergesi haline
gelebilmektedir.

Galismansin sinirliliklar: Akut kalp yetersizligi hastalarin degerlendirildigi bu klinik galismanin plasebo kollari heterojen bir
gruptur. Dolayisiyla bu veriler ylksek risk grubundakiler diginda tiim akut kalp yetersizligi hastalarina mal edilemeyebilir.



