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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), kalbin yapisal veya fonksi-
yonel bozuklugu sonucu, azalmis kalp debisi ve/
veya artmus intrakardiyak basinglarin tetikledigi
tipik semptomlarla ( nefes darlig1, yorgunluk, hal-
sizlik ve ayak bilegi sismesi gibi) ve beraberindeki
bulgularla (artmis juguler venoz basing, pulmoner
raller ve periferik 6dem gibi) karakterize klinik bir
sendromdur (1).

Diinya genelinde yaslanmayla beraber kalp
yetmezligi insidans1 giderek artmaktadir. 40 ya-
sindan sonraki donemde gelisme riski %20 civari-
dir (2). Genel niifusta KY prevelans: %1-3 iken, 70
yas sonrasinda % 10’a, 80 yas sonrasinda ise %15-
20’lere ¢ikmaktadir (3). Yeni olgu gorilme hizi
genel popiilasyonda yilda 1-5/1000 iken, 65 yas
tizerinde 20/1000 ve 80 yas sonrasinda ise 80/1000
oranlarindadir (2). KY hastalarinda yillik mortali-
te % 7,2; ileri evre olanlarda % 13,5; 5 yillik morta-
lite orani ise yaklasik % 50dir (4-7). KY‘ne zemin
hazirlayan durumlarin zamaninda tespit edilerek
tedavi edilmesiyle KY onlenebilir hastaliklar sini-
fina girmektedir.

PATOFiZYOLOJi

Miyokardiyal hasar sonras1 geriye kalan miyosit-
lerde ve ekstaseliiler matrikste uygunsuz adaptas-
yona bagl bazi degisiklikler izlenir. Bu degisik-
likler ventrikiiler dilatasyon ile olusan patolojik
yeniden sekillenme (remodeling) ve kontraktilite
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azalmasidir. Azalan kardiyak output nedeniyle
doku perfiizyonu giderek bozulur ve etkili bir per-
tiizyon saglanabilmesi i¢in viicutta bir takim adap-
tasyon mekanizmalar1 gelisir (8). Bu mekanizma-
lar; artan Onyiike kars: kontraktilite artis1 olmasi,
norohumoral sistemlerin aktivasyonu, miyokard
hipertrofisi ve miyositlerin rejenerasyonudur (9).
KYde baslica aktive olan nérohumoral sistemler
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ve
sempatik sinir sistemidir. Bu aktivasyon, KY ile
iligkili bircok klinik durumu aktive eden patolo-
jik bir kisir dongiiyti baslatir. Aktive olan noro-
humoral sistem ortalama kan basincini artirmak
i¢in periferik direnci artirma yoluna gider. Ayrica
sodyum ve tuz tutulmasina neden olarak kardiyak
outputu artirir. KY'de azalan ortalama kan basin-
c1 sempatik sinir siteminin uyarilmasini saglar ve
katekolaminlerin artisina neden olur (10). Kate-
kolaminler kardiyak kontraktilite artis1 yapar, kalp
hizini artirir ve periferik vasokonstriiksiyona ne-
den olur. Etkilerini al, f1 ve 2 reseptorleri ara-
ciligryla gosterirler ve tagiaritmi, miyokard hasari
ve sonug olarak ejeksiyon fraksiyonunda diismeye
neden olurlar. B1 ve al reseptorler aktivasyonu ise
periferik vazokonstriksiyona, sodyum tutulumu-
na ve susuzluk hissine neden olur. Bu durum RA-
AS1n aktive olmasini saglar (10). Biitiin bu noéro-
humoral sistemlerin aktive olmasi KY nin erken
evrelerinde bir ¢esit kompansasyon saglar fakat
uzun vadede remodelingi uyararak miyokardiyal
disfonksiyonu artirir (8).
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Vazopressin Reseptor Antagonistleri- Akut
dekompanse kalp yetersizliginde semptomlar: dii-
zeltmesine ragmen mortalite ve morbiditeye kat-
kis1 yoktur (33). Tolvaptan ve conivaptan bilinen
farmakolojik formlaridir.

d) Kardiyak cihaz tedavisi

LVEF < %35 ve QRS araligt > 120 ms olan
NYHA III ve IV semptomu olan hastalar KRT ve
biventrikiiler pacemaker implantasyonundan fay-
da gorebilirler. Bu hastalarda septomatik iyilesme
saglar ve yasam kalitesini artirir. Ileri evre KY has-
talarinda malign aritmiler nedeniyle ani kardiyak
olim riski ytiksek olup, bu hastalarda ICD imp-
lantasyonu endikasyonu vardir. Diger bir tedavi
yontemide kalp transplantasyona gidecek hasta-
larda koprii tedavisi olarak kullanilan “yapay kalp”
olarak adlandirilan sol ventrikiil destek cihazlari-
dir. Cerrahi olarak implante edilen bu cihazlar pil
destekli mekanik pompa gorevi yaparlar (34).

e) Kok hiicre tedavisi

Miyositlere farklilasma 6zelligi olan progeni-
tor hiicrelerin hasar gormiis miyokard bolgesinde
harekete gecirilmesi veya neovaskiilarizasyonun
uyarilmasi esasina dayanan bir yontemdir.Fakat
bu tedavide hiicrelerin verilme sekilleri, tipi, veri-
lis zamani ve burada fonksiyon géren mekanizma-
lar heniiz net degildir (35).

Prognoz

Niifusun yaslanmas: ve kalp hastalarinin ya-
samlarinin modern terapétik yeniliklerle uzama-
s1, kalp yetmezligi insidansinin artmasina neden
olmustur. Tedavideki gelismelere ragmen, KY has-
talarinda mortalite orani halen ¢ok yiiksektir.

[leri yas, etiyolojik neden (iskemik KY'de daha
kotii), ileri evre KY, diistik EF, erkek cinsiyet, ane-
mi, kaseksi, bobrek fonsiyon bozuklugu ve siyah
irk kotii prognoz gostergeleridir.

SONUC

Kalp yetmezligi diinya genelinde yayginlig: gide-
rek artan global bir saglhk sorunudur. KY teda-
visinin temel amaglar1 mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir (yani semptomlar1 azaltmak, yasam
kalitesini ve fonksiyonel durumu iyilestirmek,
hastaneye yatis oranini azaltmaktir).

KY y6netimi, katkida bulunan ve ilgili kogulla-
rin yonetimini ( hipertansiyon, iskemik kalp has-
taligi, kalp kapak hastaligi, diyabet, tiroid fonk-
siyon bozuklugu ve enfeksiyon gibi), yasam tarzi
modifikasyonunu, ilag tedavisini, cihaz tedavisini,
kardiyak rehabilitasyonu ve 6nleyici bakimi igerir.

KY olan hastalar, durumu, tedaviye yanit1 ve
yonetimdeki degisikliklerin potansiyel ihtiyacini
degerlendirmek icin seri olarak degerlendirilme-
lidir. Hastanede yatis riski yiiksek olan hastalar,
eger varsa, multidisipliner bir hastalik yonetim
programina yonlendirilmelidir. Optimum tedavi-
ye ragmen refrakter KY’li hastalar, mekanik dola-
sim destegi, kalp nakli ve palyatif bakim gibi po-
tansiyel seceneklerin gozden gegirilmesi de dahil
olmak iizere ileri bakim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, korun-
mus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, ejek-
siyon fraksiyonu azalmis kalp yetersizligi, orta
dereceli ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi,
prevalans, insidans, tedavi yaklagimi ve yonetimi
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