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Uzman Yanitlari

alp vyetersizligi tedavisinde ultrafiltrasyon
hangi hastalarda kullanihr?

Yanit

Klinik olarak pulmoner ve sistemik konjesti-
yon bulgulari ile kendini gosteren sivi retan-
siyonu, kalp yetersizligi bulunan hastalarin
hastaneye yatiglarinin en 6nemli nedenidir.
Dekompanse kalp yetersizliginde temel so-
run olan hipervoleminin diizeltilmesinde
mevcut tedavi yontemleri arasinda ditiretik-
ler en etkin olamidir. Ancak kalp yetersizli-
ginin agirlagmasiyla diiiretiklere yanit azalir
ve hastalarda Gvolemi saglanmasi giiglesir.
Bu durumda fazla sivinin viicuttan uzaklasti-
rilmasi i¢in alternatif yollara ihtiyag duyulur.
Ultrafiltrasyon dolasim sistemindeki sivinin
yart gegirgen membran kullanilarak viicut-
tan uzaklastirilmas: yontemidir. Ultrafiltras-
yonun avantajlari, viicuttan sivi alinmasi-
nin hizi ve miktarinin kontrol edilebilmesi,
net sodyum atilimmin daha fazla olmas1 ve
ndrohiimoral aktivasyonun daha az olmasi
seklinde siralanabilir. Ancak ultrafiltrasyon
yonteminin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili

bilgiler yeterli degildir. Ditiretik tedavisi ile
ultrafiltrasyonun karsilastirildigi randomize
kontrollii ¢alismalarin bir kisminda ultra-
filtrasyonun diiiretiklerden daha etkili bu-
lundugu ve yan etki agisindan da iki tedavi
arasinda fark olmadigi (UNLOAD ¢aligsmasi)
bagka bir calismada ise (CARRESS-HF) ult-
rafiltrasyonla s1vi ¢ekmenin yarariin goste-
rilememesinin yaninda, ilk 60 giin icerisinde
olumsuz etkilerinin saptandigi bildirilmek-
tedir. Son kalp yetersizligi kilavuzunda da
venovendz ultrafiltrasyonun diiiretiklere ya-
nitsiz veya direngli hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak, sivi retansiyonu olan dekom-
panse kalp yetersizligi bulunan hastalarda
ultrafiltrasyon diliretiklere alternatif bir te-
davi olmayip, diiiretiklere yanit alinamayan
hastalarda kullanilmas1 uygundur.
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