FRESH-UP trial:

Stabil Kalp Yetmezliginde Sivi Kisitlamasina
Gerek Yok

Hiponatremisi olmayan “NYHA sinif II- III, stabil KY”
hastalarinda yaklasik 1500-2000 cc ile kisitlanan sivi alimi
yasam kalitesini artirabilir.

Bu tavsiye akut dekompanse kalp yetersizligi ve NYHA IV KY
hastalari icin gecerli degildir.

FRESH-UP cgalismasinin sonuglari, kalp yetmezligi olan hastalarin istedikleri
kadar sivi almalarina izin verilmesinin, hastaneye yatis ve 6lim dabhil
olmak lzere glvenlik sonuglari lizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini
ve susuzlukla ilgili rahatsizligi 6nledigini gosterdi. Calisma, kronik kalp
yetmezligi olan hastalarda sivi kisitlamasinin faydasini sorgulamaktadir.

Kalp yetmezligi olan hastalara onlarca yildir sivi kisitlamasi tavsiye ediliyor
ve bu tavsiye en son 2022'de ABD kilavuzlarinda yer aliyor. Bu, sivi
kisitlamasinin konjesyonu Onleyecegi yonindeki sezgisel bir fikre
dayandigini ve bu tavsiyeyi destekleyen gok az kanit oldugu aciklandi.

e Cok merkezli, acik etiketli calismada, 504 hasta ginde 1500 mL'den az
sivl icmek veya sinirsiz sivi icmek olan mevcut tavsiyeye goére rastgele
secildi. FRESH-Up calismasi kanitlardaki bir boslugu dolduruyor.

2025 ACC Bilimsel Oturumunda ¢alisma sonuglart sunuldu. Sonuglar ayni anda Nature
Medicine'de de yayinland: (yayiin ézeti asagida).

FRESH-UP Trial

- Olim, hastaneye yatis (her nedene bagh ve 6zellikle kalp yetmezligi
igin), intraven6z kulp- ditretiklerinin kullanimi ve akut bébrek hasari
dahil Glvenlik sonuglari iki grupta da benzerdi.

= FRESH-UP arastirmacilari, calismanin kisitlanmamis sivi alimina tabi
tutulan hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeler gésterecegini
umuyordu.

- Ancak yasam kalitelerinde, 3 aylik takipten sonra istedikleri kadar
icebilen hastalarin yalnizca hafif bir artis géruldi ve kisith sivi
tiketen hastalarda ise yalnizca hafif bir azalma goéruldi. Yasam
kalitesi standart bir anket olan Kansas City Kardiyomiyopati Anketi ile
Olclildi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi,



standart bir anketle dlcllen "susuzluk sikintisi” ise kisith sivi
grubunda 6nemli élclide daha yuksekti.

= Kisith sivi grubunda tuketilen ginlik ortalama sivi miktarinin 1500
mL'nin hemen altinda, kisitsiz sivi grubunda ise 1764 mL olmasi ve
aradaki farkin sadece bir fincandan biraz fazla olmasi gergegine
ragmen bu durum bdyleydi.

- Calismada, akut kalp yetmezligi yerine stabil kalp yetmezligi ve daha
siddetli NYHA sinif IV hastaligi olanlan ziyade NYHA sinif IT ve IIT
hastaligr olan hastalar alindi, yerine degerlendirildi. Hiponatremisi
olan hastalar calismadan harig tutuldu.

Kimler Yararlanacak?

Sivi kisitlamasinin daha siddetli kalp yetmezligi olan hastalarda sonuglari
degistirmesi pek olasi degildir. Kalp yetmezligi olan hastalarin kayitlari ve
kalp yetmezligi ve bobrek hastaligi olan hastalarla ilgili daha 6nceki bir
Kanada calismasi, hormal bdbrek fonksiyonuna sahip hastalarin vicuttan
suyu temizleyebildigine dair bazi kanitlar saglamistir.
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Kronik kalp yetmezliginde serbest sivi alimu ile s1vi kisitlamasi:
Randomize klinik ¢alisma

Ozet

Kronik kalp yetmezligi olan hastalara siklikla siv1 kisitlamasi 6nerilir, ancak sivi
kisitlamasinin etkilerini degerlendiren randomize klinik ¢alismalar hala yetersizdir.

Bu ¢ok merkezli, acik etiketli ¢alismada, kronik kalp yetmezligi olan ayaktan hastalar, giinde
1.500 ml'ye kadar s1v1 alimi tavsiyesi alanlar ile serbest s1vi alimi tavsiyesi alanlar olmak
iizere rastgele ayrildi. Calismanin primer sonucu, Kansas City Kardiyomiyopati Anketi Genel
Ozet Puan1 (KCCQ-0SS) ile degerlendirilen 3 aylik saglik durumuydu. Sekonder sonuglar
arasinda susuzluk sikintis1 ve giivenlik olaylar1 yer aliyordu.



504 randomize hastada (%67,3 erkek), 3 ay sonra KCCQ-OSS, serbest s1v1 alim1 grubunda
74,0 iken s1v1 kisitlamasi1 grubunda 72,2 idi ve baslangi¢ puanlari i¢in ayarlamadan sonra
ortalama fark 2,17 idi (95% giiven aralig1 -0,06 ila 4,39; P = 0,06), bu da primer sonucun
karsilanmadigin1 gosteriyordu. Susuzluk sikintisi sivi kisitlamasi grubunda daha yiiksekti
ve iki grup arasinda giivenlik olaylar1 agisindan higbir fark gozlenmedi. Bu bulgular
kronik kalp yetmezliginde siv1 kisitlamasinin faydasini sorgulamaktadir
(ClinicalTrials.gov registration: NCT04551729).



