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GiRis:

Akut kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis cogunlukla nefes darli§i, édem ve yorgunluk gibi tikaniklik belirti ve
semptomlarina bagldir. Temel amag fazla sividan kurtulmaktir ve bunun ana tedavisi loop didretik tedavisidir. Bununla
birlikte, cok sayida hastada didretiklere yetersiz yanit vardir;bu durum rezidlel konjesyon ve artmis mortalite ve kalp
yetmezligi nedeniyle tekrar hastaneye kaldirilma riskiyle iligkilidir. Mevcut uygulamada didretiklere verilen yanitin yeterli ve
guavenilir bir sekilde izlenmesi zordur. Tipik olarak kilo kaybi ve net sivi ¢ikisi gibi yedek dl¢cimler kullanilir, ancak bunlar
genellikle giivenilmezdir ve ilk degerlendirme igin diliretiklerin baglamasindan sonra en az 24 saat beklenmesini gerektirir.
Akut kalp yetmezIigi olan hastalarda didretik tedavisine rehberlik etmek igin spot idrar sodyumunun erken ve tekrarl olarak
degerlendirilmesini 6nermektedir, ancak bugtine kadar bu yaklagsimin yararliidini gésteren sinirli, randomize olmayan veriler
mevcuttur.

AMAGC:

Akut kalp yetmezIigi olan hastalarda natrilirez rehberliginde diretik yaklagimi, tim nedenlere bagdh délimleri veya kalp
yetmezligi nedeniyle yeniden hastaneye yatisa etkisini degerlendirdi.

METOT:

PUSH-AHF calismasi, akut kalp yetmezligi olan hastalarda natritirez rehberliginde diliretik tedavisinin natritirez ve klinik
sonuglar tzerindeki etkinligini arastirdi ve énerilen bu kisisellestirilmis tedavi yaklagimina iligkin ilk randomize verileri sagladi.
Akut kalp yetmezligi ile bagvuran ve intravenéz loop diliretik tedavi gerektiren yetiskin hastalar kaydedildi. Dahil etme ve
hari¢ tutma kriterleri kasith olarak her kesimden akut kalp yetmezligi popilasyonunu kapsayacak sekilde genis tutulmustur.
Hastalar natritirez rehberliginde didretik tedavisine veya elektronik sadhk kayitlari kullanilarak standart bakima 1:1 oraninda
randomize edildi. Natrilirez rehberliginde grupta intravendz loop diuretigi baslandiktan 2, 6, 12, 18, 24 ve 36 saat sonra spot
idrar sodyumu belirlendi. Sonug olarak dilrretik tedavisi, eger yanit yetersizse (spot idrar sodyumu 70 mmol'Un altinda
ve/veya dilirez 150 ml/saatin altinda) 6nceden belirlenmis asamal bir yaklagim kullanilarak yodunlastirildi. Tedavi kollar
arasinda gegisi 6nlemek igin, doktorlar standart bakim kolundaki idrar sodyum diizeyleri konusunda kérlestirildi.

Calismanin iKi birincil son noktasi vardi ve her biri icin p < 0,025, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi:
1- 24 saatlik natrilirez ve

2- 180 gunde tim nedenlere bagh élim veya kalp yetmezligi nedeniyle yeniden hastaneye kaldirilmaya kadar gegen slrenin
birlesik son noktasi.

BULGULAR ve iSTATISTIK YORUMU:

Hollanda Groningen Universitesi Tip Merkezi'nden toplam 310 hasta kaydoldu. Hastalarin ortanca yasi 74 olup %45'i
kadindi. ik 24 saatteki natrilirez, natrilirez rehberliginde standart bakim grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla
409+ 178 ve 345+ 202 mmol; p=0,0061). 180 glinde tim nedenlere bagdh 6lim veya ilk kalp yetmezligi nedeniyle tekrar
hastaneye kaldiriimaya kadar gegen sirenin birlesik son noktasi, natrilirez rehberli grupta 46 hastada (%31) ve standart
bakim grubunda 50 hastada (%31) ortaya ¢ikti ve aralarinda anlamli bir fark yoktu.( gruplar (tehlike orani: 0,92; %95 giiven
arahgi 0,62-1,38; p=0,6980))

ikincil sonlanim noktalarina iliskin olarak, natriiirez rehberliginde tedavi 48 saatlik natriiirezde (653+ 249 vs. 575 290 mmol;
p=0,0241), 24 saatlik diirezde (3,900 [ (IQR) 3,200-4,945] vs. 3,330 IQR 2,510-4,500] mL; p=0,0053) artisla sonuglandi ve
ayrica 48 saatlik ditirez (6,655 [IQR 5,401-7,824] vs. 5915 [IQR 4,600-7,400] mL; p=0,0140). Hastanede kalis siresi,
natrilirez rehberli grupta (6 [IQR 5-9] giin) standart bakim grubuna (7 [IQR 5-10 giin]; p=0,1436) gére anlamli diizeyde farkl
degildi.

SONUGC:

Natrilirez rehberliginde tedavi, standart bakimla benzer bir glivenlik profiline sahipti ve dnceden belirlenmis bdbrek givenligi



son noktalarinda veya bdbrek fonksiyonunda kétiilesmede herhangi bir fark yoktu. Tim nedenlere bagl élumleri veya kalp
yetmezligi nedeniyle yeniden hastaneye kaldiriimayi etkilemeden 24 saatlik natrilirezi &nemli digtide arttirdigi goérdldi.

YORUM:

Sonuglar, idrar sodyumunun erken, tekrarlanan degerlendirmesinin ve ardindan dilretik tedavisindeki ayarlamalarin daha iyi
yanita yol a¢tigi hipotezini dogruluyor. Her ne kadar bu nispeten kii¢ik érneklem boyutunda 180 glnlik klinik sonug
etkilenmese de, strateji glvenliydi ve standart bakimla karsilastirildiginda anlaml bébrek veya elektrolit bozukluklarina yol
acmadi. Klinisyenler, natritirez rehberliginde dilretik tedavisini, akut kalp yetmezligi olan hastalarda dekonjesyonu
iyilestirmek icin kisisellestiriimis bir tedavi yaklagiminin ilk adimi olarak diisiinmelidir.



