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KALP YETERSIZLIGI
Prof. Dr. Mehmet Agirbash

Tani Kriterleri
» Dispne, ortopne, paroksismal nokturnal dispne
 Sivi retansiyonu (6dem)
» Egzersiz toleransinin azalmasi

Klinik

Kalp yetersizligi kompleks klinik bir sendromdur. Kalbin dokulara metabolik
ihtiyaglarina uygun miktarda kani pompalayamadigi veya bunu ancak yiiksek
kardiyak dolum basinglar ile gerceklestirebildigi patolojik bir durumdur. Hasta
nefes darlidi, yorgunluk, glgsizliik, ayaklarda 6édem, gece Oksirigu veya
eksersiz kapasitesinde azalma ile bagvurabilir.

Kalp yetmezligi nedenleri
Hastalarin 6nemli béliminde sebepler asagida siralandid gibidir:
*Koroner arter hastaldi, hipertansiyon, dilate kardiyomiyopati, kapak
hastaliklari

Kalp Yetersizligi Semptomlari:

Dispne, ortopne, paroksisma | (noktiirnal) dispne (PND), CheyneStokes
solunumu (periyodik veya déngisel solunum), yorgunluk, gu¢sizlik ve
abdominal semptomlar, serebral semptomlar (konflizyon, basagrisi), sivi
retansiyonu: alt ekstremitelerde 6dem, abdominal distansiyon, gece 6ksuriugu
eforda nefes darligi Asit /KC konjesyonuna eslik eden semptomlar (bulanti, karin
agnisi), egzersiz toleransinin azalmasi (yorgunluk, halsizlik), anoreksi, kaseksi,
bellek bozuklugu, uyku bozuklugu, konflizyon (yaslilarda)

Kalp Yetersizliginin Klinik Bulgular::

Tasikardi (>120/dk), dudaklarda ve tirnak yataklarinda siyanoz, boyun ventz
dolgunluk, artmis vendz basing (>16cm H20), azalmis nabiz basinci, normalin
1/3 kadar gerilemis solunum kapasitesi, S3 Galo, S4 Galo, hepatojuguler resux,
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Pulsus alternans (kardiyak debinin her atimda farkli olmasi nedeni ile nabiz
dolgunlugunun nabizdan nabiza degismesi olarak tanimlanir), akcigerlerde raller,
akut pulmoner édem, plevral efiizyon, kardiyak 6dem, kardiyomegali, hidrotoraks
ve asit, konjestif hepatomegali, sarilik, kardiyak kaseksi, kilo kaybi :

5 glinde > 4.5kg; diuretik tedavi altinda, soguk, soluk ekstremiteler, ekstremite
6demi, kilo artigi

Gerekli Tetkikler

* Akciger Grafisi: Kalp odaciklarinda blyime, pulmoner venlerde genisleme,
artmis pulmoner damar basinglari, plevral eflizyon vb bulgular gézlenebilir.

» Kan testleri; TSH, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, ProBNP
gorulmelidir.

* EKG degerlendirilmelidir.

Patolojik bulgulara rastlanirsa asagida belirtilen ileri tetkikler yapilmasi dnerilir.

* Ekokardiyografi

* MRG

«Kardiyak BT

*Nukleer gérintileme

Kalp Yetersizligi Evreleri:

Kalp yetersizligi icin risk altinda olanlar:

Evre A: Kalp yetmezligi gelismesi riski ylksek olan grubu ifade etmektedir:
(Koroner arter hastaligi HipertansiyonDiabetes mellitus Kardiyomyopati aile
hikayesinin bulunmasi)

Evre B: Asemptomatik sol ventrikil disfonksiyonu olan hastalar bu gruba dahildir.
(Gegirilmis miyokard infarktlist olanlar, Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu
Asemptomatik valviler hastalija sahip olanlar)

Evre C : Semptomatik kalp yetersizligi bulunan hastalar (Bilinen yapisal kalp
hastaligi, Nefes darlidi, halsizlik, Azalmis eksersiz toleransi)

Evre D : Son dénem kalp yetersizliginde olanlar

Maksimal tedaviye ragmen istirahatte belirgin semptomlar (sik hospitalizasyon
veya 0zel miidahalesiz hastahaneden glivenle taburcu edilemiyen hastalar)

Akut kalp yetersizliginin tedavisi:
1 Hastaya uygun postiir verilmesi (dik oturtulmasi)
2 Oksijen inhalasyonu (maske ile ) kag litre /dk

kardiyoloji
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3. Diiiretikler: Dolasimsal konjesyonu ve eslik eden pulmoner ve periferik 6demi
azaltir. Hafif siddetteki konjesyon durumunda tiazid grubu dilretiklerin haftada
iki veya U¢ kez 25 mg kullanilabilir. Ancak konjesyonun ilerledigi veya azalmis
renal fonksiyonlarin tiazidlerin etkisini azalttigi durumlarda furosemid gibi bir
loop dilretigin gunlik kullanimi gerekir. Tedavi esnasinda semptomatik
hipotansiyon veya progresif olarak bozulan bébrek fonksiyonlar goézlendiginde
doz azaltilmalidir gerekirse doz atlanmalidir. Belirgin konjesyon bulgulari olmayan
hastalarda gunlik tek doz (40-80 mikrogram) loop diliretik genellikle yeterlidir.
Daha asikar sivi retansiyonu olanlarda giinde iki doz gerekebilir. Loop ditretigine ve tuz
kisittamasina ragmen ven6éz kan basinci yuksek seyreden hastalarda tiazid
ditretik veya benzer etkiye sahip fakat renal tiibll Gzerinde farkh yerlerde aktivite
gosteren diuretikler (6rnegin; gunluk 2.55 mg metazolon, loop dilretiginden bir
saat 6nce) etkili olabilir. Bu tedavi semasini alan hastalarda serum potasyum
dizeyleri dikkatle izlenmeli, gerekirse potasyum replasmani yapiimaldir.
4. Vasodilatator (i.v nitrogliserin/nitroprussid): Hem arteryel hem de venotz
dizkaslari gevseten ajanlar sol ventrikll ejeksiyonuna direnci azaltirlar ve venéz
kapasitansi arttinirlar. 5 mikrogram/dk infizyon ile baslanip yakin vital takibi ile
doz 10 dk.da bir 5 mikrogram/dk arttirilir. (mak doz: 200 mirogram/dk)

5. i.v pozitif inotropikler (Dopamin/dobutamin): Dopamin 5-20 mikrogram/kg/dk,
Dobutamin 5-20 mikrogram/kg/dk

Kronik kalp yetersizliginde tedavi:

* Degistirlebilir sebeplerin dizeltiimesi

* Diyette tuz kisittamasi (6rn: 2g Na veya 5gr tuz)

« Aktivite (asamali egzersiz programi)

« Dilretik tedavisi (tiyazid ditretikleri i.e hidrochlorotizid 25 mg po, Furosemid,
Bumetanid, Torsemid)

* Renin anjiyotensin sistemin blokaj
Aldosteron antagonistleri (Spironolakton 25-100mg, Triamterin, Amiloride)
ACE inhibitorleri (6rn; lisinopril (5-20mg ), ramipiril (2.5-5mg) gibi ajanlar
diusuk doz tedavisi baslanip kontrolli olarak titre edilerek kullanilabilir.)
Anjiyotensin Il reseptor blokorleri

» Vazodilatérler (Hidralazine, vb)

« Nitratlar: isosorbid nitrat, sodium nitroprussid

« Digitaller (Digoxin toplam 1 mg ylkleme dozunu takiben ginde 0.125 mg
veya 0.25 mg idame dozu alabilir.) Kreatinin degerlerine dikkat edilmelidir.
Eslik eden ilaglarin (amiadoron veya diltizem gibi) digoxin seviyelerini
artirabildigi unutulmamalidir.



 Betablokdrler (Metoprolol, Karvedilol)
Metoprolol dozlan 2x12.5 mg ile baslanip kontrolli olarak titre edilerek
maksimum 200 mg cikilabilir.
Karvedilol dozlar 2x3.125-6.25 mg ile baslanip doz kontrolli olarak 2x25 mg’a
kadar titre edilebilir.

* Sempatomimetik aminler

Dopamin, Dobutamin, Amrinon and Milrinon
* Antikoagulasyon

( )

Takip ve Sonug:

Hafif ve orta derecede kalp yetmezligi olanlarin yatisi gerekli
degildir. Acil servise basvuran tiim kalp yetmezlikli hastalarin
taburcu olduktan 1 hafta sonra gortilmeleri onerilir.

Kalp yetmezligi yillar sturen bir durumdur. Dustk sodyumlu
beslenme, beta bloker ve ACE inhibitéri kullanimina dikkat
L edilmelidir

Kaynaklar:

1- BRAUNWALD'S Heart Disease (Editors Evgene Braunwald, Douglas P. Zipers,
Peter Libby, Robert Bonow) 5th Edition, SANDERS)

2- ESC Textbook of Cardiovascular Medicine (Editors A John Camm, Thomas F
Luscher, Patrick W Serruys) Blackwell Publishin
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