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Uzman Yanıtları

Klinik olarak pulmoner ve sistemik konjesti-
yon bulguları ile kendini gösteren sıvı retan-
siyonu, kalp yetersizliği bulunan hastaların 
hastaneye yatışlarının en önemli nedenidir. 
Dekompanse kalp yetersizliğinde temel so-
run olan hipervoleminin düzeltilmesinde 
mevcut tedavi yöntemleri arasında diüretik-
ler en etkin olanıdır. Ancak kalp yetersizli-
ğinin ağırlaşmasıyla diüretiklere yanıt azalır 
ve hastalarda övolemi sağlanması güçleşir. 
Bu durumda fazla sıvının vücuttan uzaklaştı-
rılması için alternatif yollara ihtiyaç duyulur. 
Ultrafiltrasyon dolaşım sistemindeki sıvının 
yarı geçirgen membran kullanılarak vücut-
tan uzaklaştırılması yöntemidir. Ultrafiltras-
yonun avantajları, vücuttan sıvı alınması-
nın hızı ve miktarının kontrol edilebilmesi, 
net sodyum atılımının daha fazla olması ve 
nörohümoral aktivasyonun daha az olması 
şeklinde sıralanabilir. Ancak ultrafiltrasyon 
yönteminin etkinliği ve güvenilirliği ile ilgili 

bilgiler yeterli değildir. Diüretik tedavisi ile 
ultrafiltrasyonun karşılaştırıldığı randomize 
kontrollü çalışmaların bir kısmında ultra-
filtrasyonun diüretiklerden daha etkili bu-
lunduğu ve yan etki açısından da iki tedavi 
arasında fark olmadığı (UNLOAD çalışması) 
başka bir çalışmada ise (CARRESS-HF) ult-
rafiltrasyonla sıvı çekmenin yararının göste-
rilememesinin yanında, ilk 60 gün içerisinde 
olumsuz etkilerinin saptandığı bildirilmek-
tedir. Son kalp yetersizliği kılavuzunda da 
venovenöz ultrafiltrasyonun diüretiklere ya-
nıtsız veya dirençli hastalarda kullanılması 
önerilmektedir. 

Sonuç olarak, sıvı retansiyonu olan dekom-
panse kalp yetersizliği bulunan hastalarda 
ultrafiltrasyon diüretiklere alternatif bir te-
davi olmayıp, diüretiklere yanıt alınamayan 
hastalarda kullanılması uygundur.
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Kalp yetersizliği tedavisinde ultrafiltrasyon 
hangi hastalarda kullanılır?
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