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o Miyokard enfaktiist ve kalp yetmezligindeki
ilag ve cihaz tedavilerindeki yeniliklerin yani
sira giderek yaslanan popiilasyon nedeniyle
kalp yetmezligi (HF) insidansi artmaktadir.

e HF hastalarini hacim miktari (“islak/kuru”) ve
perfiizyon durumu (“soguk/sicak”) seklinde
gruplamak, tedavi ve risk siniflamasi icin yol

gostericidir.

HF'de inotropik ajanlarin rutin kullanimi,
belirgin disuk kardiyak output ve organ
yetmezligi olmadan endike degildir.
Cunkl bu ajanlar miyokard oksijen

ihtiyacini ve aritmileri arttinr, ayrica
randomize calismalardan elde edilen

KALP YETMEZLIGI SENDROMU
Kalp yetmezligi (HF), viicudun metabolik ihtiyag-
larmnin, kalp yap:r ve fonksiyonundaki yetersizlik
nedeniyle, dolasim tarafindan karsilanamadig:
durumlarda meydana gelen global klinik bir send-
romdur. Hastalar genelde progresif nefes darhig,
azalmig egzersiz toleransi ile bulgu verirken voliim
yiklenmesi ve konjesyon bulgular: olabilir ya da
olmayabilir. Nihai tani, sadece laboratuvar ya da
radyolojik testlerle degil, detayli klinik degerlen-
dirme ile konur."”

veriler vazodilatatorlere kiyasla inotrop
ajan tedavilerinin daha koti seyrettigini
gostermistir.

Pulmoner arter kateterizasyonu; solunum
zorlugu olan, hipoperfiizyon belirtisi

olup intrakardiyak dolum basinclarinin
yatak basi degerlendirilemedigi ve

klinik degerlendirmeyle verilen ampirik
tedaviye koti yanit veren hastalarda tercih
edilmelidir.

Mekanik dolasim destegi (intraaortik balon
pompasi, Impella cihazi, TandemHeart ve
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu)
secili hastalarda ¢ok etkin tedavi
secenekleridir.

AZALMIS YA DA KORUNMUS
SOL VENTRIKUL EJEKSiYON
FRAKSIYONU iLE GIDEN HF

HE sol ventrikiil (LV) sistolik disfonskiyonu mevcut
olan ve olmayan durumlar olmak tizere iki katego-
ride incelenir: diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yet-
mezligi (HFrEF) ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi (HFpEF). Degisik arastirmacilar
ve dernekler HFrEF ve HFpEF i¢in farkli tanim-
lar kullansa da giincel American College of Car-
diology Foundation/ American Heart Association
(ACCF/AHA) Kalp Yetmezligi Kilavuzlar1 HFrEF
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Ultrafiltrasyon

Ultrafiltrasyon, yar1 gegirgen bir zardan su ve kiigitk
molekiillerin gegirilerek voliim yiiklenmesini azal-
tildig1 dekonjestif bir tedavidir. Ultrafiltrasyonun,
intravenoz ditiretiklere gore potansiyel tstiin taraf-
lari, sodyumun daha etkin uzaklagtirilmasi, serum
elektrolitleri tizerinde hafif etki, nérohormonal
aktivasyonda azalma ve ¢ok hizli siv1 uzaklastirma-
dir. Hastalarin ultrafiltrasyon ve diiiretik gruplarina
randomize edildigi prospektif kalp yetmezligi ¢alis-
malarinda sonuglar degiskendir. UNLOAD g¢alisma-
sinda 200 AHFli hasta diiiretik ve ultrafiltrasyon
gruplarina randomize edilmis; ultrafiltrasyon grubu,
ditiretiklere benzer giivenlik profiline sahip olup, 48
saat i¢inde daha fazla siv1 kaybina ve 90 giinliik kalp
yetmezligi nedenli bagvurularda azalmaya neden
olmustur. CARESS-HF caligmasi kardiyorenal send-
romu olan AHF hastalarini ultrafiltrasyon ve diiire-
tik gruplarina randomize etmis ve ultrafiltrasyonun
faydas1 gosterilememistir. Maliyet, damar yolu ihti-
yaci, hemgire egitimi ve destegi gerektirmesi, ultra-
filtrasyonun klinik kullanimi 6nitindeki potansiyel
engellerdir. Ultrafiltrasyon i¢in uygun hasta se¢imi,
tartigma ve aktif klinik aragtirma konusudur.

Mekanik Dolasim Destegi

Medikal tedaviye yanit vermeyen ciddi AHF has-
talarinda, son organ perfiizyonunu arttirmak i¢in
gecici dolagim destegi (TCS) kullanilabilir. TCS;
perkiitan yerlestirilen kardiyak outputu 5L/dk kadar
arttirabilen intraaortik balon pompas: gibi cihazlar,
tandemheart ve Impella gibi degisik yontemler ice-
rir. Hemodinamik sistemin tiimiiyle ¢oktiigii, ciddi
sag ventrikiil yetmezligi olan hastalarda, venoar-
teryal ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
kullanilarak kardiyopulmoner dolasim bypass edile-
bilir. Ek olarak, cerrahi ile yerlestirilen TCS cihazlar:

arasinda CentriMag gibi yar1 dayanikls stirekli akis
ventrikill destek cihazlar1 da yer alir. TCS, kalica
LV destek cihaz ya da kalp nakli ihtiyaci olabilecek
hastalarda iyilesme ya da karar verme asamasinda
koprii gorevi goriir.
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