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Akut dekompanse kalp yetersizliginde en 6nemli tedavi hedeflerinden biri &zellikle kivrim diGretikleri kullanilarak
konjesyonun giderilmesi olmasina ragmen, hastalarin énemli bir kisminda yiksek kivrim diretik dozlarina ragmen yeterli
cevap alinamamaktadir.

CLORORTIC calismasi prospektif, randomize, ¢ift kdr, plasebo kontrolli bir calisma olup akut dekompansasyon gdsteren
230 kronik kalp yetersizlikli hasta 6nceden belirlenmis bir furosemid rejimine ek olarak hidroklorotiyazid (HCTZ) veya
plasebo almak tzere iki gruba ayriimigtir.

Primer sonlanim noktasi, vicut adirigindaki degisiklikler ve hastane yatisindan itibaren ilk 72 saatte hasta tarafindan
bildirilen dispnedeki degisikliklerdir. ikincil sonlanim noktasi ise viicut agirh§indaki degisiklikleri ve hastaneye yatirildiktan
sonra 5. gline kadar hasta tarafindan bildirilen dispnedeki degdisiklikleri, dilretik yanit él¢timlerini, hastanede kalis sdresini,
mortaliteyi ve 30 ve 90. glnlerde yeniden hastaneye yatiglari (tim nedenlere bagh ve KY ile iligkili) icermektedir. Renal
fonksiyonlar ve serum sodyum ve potasyum dizeylerindeki degisikliklerde guvenlik agisindan sonlanim noktasi olarak
belirlenmistir.

Oral hidroklorotiyazid dozlari, eGFR'ye gore (>50 mL/dk: ginlik 25 mg; 20—-50 mL/dk: giinde 50 mg ve <20 mL/dk: giinde
100 mg) ayarlanmistir. ik 72 Saatteki ve ilk 5 giindeki kilo degisimleri hidroklorotiyazid eklenen grupta istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (-1.4 vs -2.5 kg, p<0.001). Ayni grupta renal fonksiyonlarda bir miktar bozulma olmustur (%17.2 vs
%46.5, p<0.001) (Baslangi¢ seviyelerine gére serum kreatinin diizeylerinde> 0,3 mg/dl artis veya serum eGFR'sinde > %50
azalma olarak tanimlanmigtir.)

Her iki grup arasuinda énemli bir hiponatremi/hipokalemi veya mortalite farki izlienmemistir.

Sonug¢ olarak intravendz furosemide oral hidroklorotiyazid tedavisi eklemenin akut dekompanse KY'de diliretik yaniti
iyilestirmek icin glvenli ve etkili bir strateji oldugu gésterilmistir.



