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Akut kalp yetersizligi (KY) nedeniyle hastaneye yatis agirlikli olarak nefes darligi, 6dem ve yorgunluk gibi belirti ve
semptomlara baghdir. Primer hedef hipervolemiden kurtulmak ve bunun igin temel tedavi kivrim dilretik tedavisidir. Bununla
birlikte, cok sayida hasta diuretiklere yetersiz yanit vermekte ve bu da rezidiiel konjesyon ile mortalite ve KY’ye bagh
hastaneye yatis riskinin artmasiyla iliskilendiriimektedir. Mevcut uygulamada, diliretiklere verilen yaniti yeterli ve glvenilir bir
sekilde izlemek zordur. Tipik olarak kilo kaybi ve net idrar ¢ikigi gibi 6lciimler kullaniimaktadir, ancak bunlar genellikle
guavenilir degildir ve ilk dederlendirme igin dilretiklerin baglamasindan sonra en az 24 saat beklenmesini gerektirir. ESC
kilavuzlan, diuretik tedavisini ydnlendirmek icin akut KY olan hastalarda spot idrar sodyumunun erken ve tekrarlanan
degderlendirmesini énermektedir, ancak giinimuizde bu yaklagimin yararliligini gdsteren sinirli sayida ve randomize olmayan
veriler mevcuttur.

PUSH-AHF calismasi, akut KY olan hastalarda natrilirez rehberliginde dilretik tedavisinin natritirez ve klinik sonuglar
Uzerindeki etkinligini arastirmis ve dnerilen bu kisisellestiriimis tedavi yaklasimina iligkin ilk randomize verileri saglamisgtir.
intravendz kivrim ditiretikleri ile tedavi gerektiren akut KY ile basvuran yetiskin hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar
elekironik saglik kayitlari kullanilarak 1:1 seklinde natritirez rehberliginde dilretik tedavisine veya standart tedaviye
randomize edilmistir. NatriGirez rehberligindeki grupta, intravendz kivrim didretiklere basglandiktan 2, 6, 12, 18, 24 ve 36 saat
sonra spot idrar sodyumuna bakilmigtir. Diliretik tedaviye yanit yetersizse (70 mmol'lin altinda spot Uriner sodyum ve/veya
150 ml/saat'in altinda ditirez) 6nceden belirlenmis kademeli bir yaklagim kullanilarak diiiretik tedavisi yogunlastiriimigtir.
Tedavi kollar arasinda gapraz gegisi 6nlemek igin hekimler standart bakim kolundaki idrar sodyum seviyelerine kor
edilmistir. Calismada iki primer sonlanim noktasi tanimlanmistir ve her biri igin p< 0,025 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir: 1) 24 saatlik natritirez ve 2) 180 glinde tim nedenlere bagh mortalite veya KY nedeniyle hastaneye yatigina kadar
gecen sireye iliskin birlesik sonlanim noktasi. Sekonder sonlanim noktalari ise; 48 saatlik natrilirez, 24 ve 48 saatlik dilirez,
hastane yatisi siresi, KY nedeniyle hospitalizasyon, tim nedenli mortalite, 48. ve 72. saatte NTproBNP’deki degdisimin
yuzdesi olarak tainmlanmistir.

PUSH-AHF calismasi, akut KY olan hastalarda natritirez rehberliginde didretik tedavisinin natritirez ve Kklinik sonuglar
Uzerindeki etkinligini arastirmis ve dnerilen bu kisisellestiriimis tedavi yaklasimina iligkin ilk randomize verileri saglamistir.
intravendz kivrim diiiretikleri ile tedavi gerektiren akut KY ile basvuran yetiskin hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar
elektronik saglik kayitlar kullanilarak 1:1 seklinde natrilirez rehberliginde dilretik tedavisine veya standart tedaviye
randomize edilmistir. Natrilirez rehberligindeki grupta, intravendz kivrim dilretiklere baslandiktan 2, 6, 12, 18, 24 ve 36 saat
sonra spot idrar sodyumuna bakilmistir. Dilrretik tedaviye yanit yetersizse (70 mmol'lin altinda spot Uriner sodyum ve/veya
150 ml/saat'in altinda ditirez) 6nceden belirlenmis kademeli bir yaklasim kullanilarak didretik tedavisi yogunlastiriimigtir.
Tedavi kollari arasinda ¢apraz gegisi 6nlemek i¢in hekimler standart bakim kolundaki idrar sodyum seviyelerine kér
edilmigtir. Calismada iki primer sonlanim noktasi tanimlanmistir ve her biri igin p<0,025 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir: 1) 24 saatlik natritirez ve 2) 180 glinde tim nedenlere bagh mortalite veya KY nedeniyle hastaneye yatigina kadar
gecen sureye iliskin birlesik sonlanim noktasi. Sekonder sonlanim noktalari ise; 48 saatlik natridirez, 24 ve 48 saatlik dilrez,
hastane yatisi suresi, KY nedeniyle hospitalizasyon, tim nedenli mortalite, 48. ve 72. saatte NTproBNP’deki degisimin
ylzdesi olarak tainmlanmistir.

Bu calismaya gére natritirez rehberligindeki ditretik tedavi ydnetimi, diliretik tedavisine yaniti iyilestirmekle birlikte 180
gUnlUk klinik sonlanimlarda fark saglamamistir. Bu ¢alismanin nispeten kiiglk poptilasyon igermesine baglanmistir. Ayrica,
natritrez rehberligindeki ditretik tedavi yénetimi renal fonksiyonlarda bozukluk ve elektrolit imbalansi olusturmadig!
g6zlendiginden glvenilir bir uygulama ydntemi kabul edilebilir.



