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Giris

UF-CARE, tip 2 kardiyorenal sendromlu ileri evre kalp yetersizligi hastalarinda ultrafiltrasyon tedavisinin klinik sonuglara
etkisini degerlendiren randomize kontrollii bir calismadir. Calismanin temel hipotezi, persistan konjesyonu bulunan ve
yUksek doz dilretik tedavisine ragmen yeterli yanit alinamayan hastalarda ultrafiltrasyonun daha etkin dekonjesyon
saglayarak mortalite ve kalp yetersizligi hastane yatislarini azaltabilecegi yéontindeydi.

Metod

Calisma 2017-2020 yillari arasinda Fransa’'daki 15 merkezde ydrGtildi. Toplam 140 hasta degerlendirildi, ancak basta
Covid 19 ve hasta/doktor kaynakli nedenlerle yalnizca 46 hasta randomize edilebildi. Hastalarin 24’0 standart bakim, 22’si
ultrafiltrasyon koluna alindi.

Calismaya kardiyolog tarafindan dogrulanmis ciddi kronik kalp yetersizlidi tanisi bulunan, persistan veya rekdirren
konjesyonu olan ve ylksek doz loop dilretik tedavisine ragmen semptomatik kalan hastalar dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri arasinda =250 mg/gln furosemid esdegeri ditretik kullanimi ve eGFR 20—90 mL/dk/1.73 m2 olmasi yer almaktaydi.
Bu kriterler, calismanin belirgin ditretik direnci ve ileri kardiyorenal sendrom &zellikleri tagiyan yiksek riskli bir hasta
populasyonunda yirGtildGgund géstermektedir.

Calismanin primer sonlanimi; 12 aylik tiim nedenlere bagh mortalite ve kalp yetersizli§i nedenli plansiz hastane yatis
birlesimi olarak belirlenmisti.

Bulgular

Primer sonlanim olan 12 aylik tim nedenlere baglh mortalite veya plansiz kalp yetersizli§i nedenli hastane yatisi birlesimi,
ultrafiltrasyon grubunda %63.2, kontrol grubunda ise %86.4 oraninda izlendi (p=0.144). Tim nedenlere bagli mortalite
siraslyla %36.8 ve %40.9, kalp yetersizligi hastane yatigi ise %57.9 ve %68.2 olarak saptandi.

Sekonder sonlanimlar degerlendirildiginde, ultrafiltrasyon grubunda bazi klinik parametrelerde dikkat ¢ekici iyilesme sinyalleri
izlendi. Ultrafiltrasyon uygulanan hastalarda yasayan giin sayisi medyan 353 giin iken kontrol grubunda bu deger 207 gln
olarak bildirildi. Hastane disinda gegirilen yasayan giin sayisi ise sirasiyla 272 ve 267 gin bulundu. Her iki grupta medyan
hastane yatisi sayisi 2 olarak izlenirken, ilk hastane yatisina kadar gegen sire ultrafiltrasyon grubunda numerik olarak daha
uzun saptandi (9 hafta vs. 8 hafta).

Fonksiyonel kapasite a¢isindan degerlendirildiginde, takip sonunda NYHA sinif I-Il orani ultrafiltrasyon grubunda %73,
kontrol grubunda ise %55 olarak bulundu. Ayrica Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire skorlarinda
ultrafiltrasyon grubunda daha belirgin ve sirdirtilebilir yasam kalitesi iyilesmesi dikkat ¢ekti. Bu bulgular, primer sonlanim
istatistiksel anlamhliga ulagsmamis olsa da, ultrafiltrasyonun &ézellikle refrakter konjesyonu bulunan segilmis hasta gruplarinda
semptomatik ve fonksiyonel fayda saglayabilecegini diistiindirmektedir.

Calismanin dikkat ¢ekici noktalarindan biri crossover oranlarinin yiiksek olmasiydi. Kontrol grubundaki 6 hastada takip
surecinde ultrafiltrasyon gereksinimi geligirken, ultrafiltrasyon kolundaki 8 hastaya ise randomizasyon sonrasi ilk ay
icerisinde planlandi§i sekilde ultrafiltrasyon uygulanamadi. Bu durumun, gergek tedavi etkisinin intention-to-treat analizinde
zayiflamasina katkida bulunmus olabilecegi digintlmektedir.

Sonug ve Klinik Yorum

Galismanin en énemli sinirliligi planlanan érneklem biiyUkliglne ulasilamamis olmasidir (46/154 hasta). Ayrica crossover
oranlarinin yUksekligi ve girisimlerin heterojen yapisi sonuglarin yorumlanmasini giglestirmistir. Bununla birlikte
ultrafiltrasyon grubunda yasam kalitesi skorlarinda daha sirddrilebilir iyilesme ve NYHA fonksiyonel sinifinda belirgin
diizelme dikkat gekmistir. Ozellikle refrakter konjesyonu ve ileri diiiretik direnci bulunan hastalarda gdzlenen bu klinik



sinyaller, ultrafiltrasyonun segilmis hasta gruplarinda potansiyel fayda saglayabilecegini diisindirmektedir. Sonug olarak
UF-CARE, kronik kardiyorenal sendrom alaninda gerceklestirilen nadir randomize ¢alismalardan biri olarak, ultrafiltrasyon
stratejisinin gelecekte daha blyuk dlcekli calismalarla yeniden de@erlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.



