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1.1 KALP YETMEZLIiGINiIiN TANIMI

Kalp yetmezliginin bilinen ilk tarifleri milattan
once 1500°1a yillarda Eski Misirdaki Firavun III
Thutmose zamanindaki papiriisler kadar eskidir.
Eski Misirlilar temel fizyoloji ile ilgili bazi bilgi-
lerin yaninda ateroskleroz, kardiyak hipertrofi
gibi patolojilerle ilgili fikir sahibiydiler. Bazi yazit-
larda kalp yetmezligi kalbin yorgun olusu olarak
tanimlanmig ve kalbin konugmaktaki zorlugunun
damarlarindaki sessizlikle ilgili oldugu betimlen-
mistir (1). Antik Yunan ve Cin kaynaklarinda da
kalp yetmezliginin klinik bulgulari tarif edilmekle
beraber William Harvey’in 1628'de dolagimu tari-
fine kadar patofizyolojinin 6ziine dair isabetli bir
tanimlama yapilamamistir(2). 18. Yiizyilin ikinci
yarisinda sag tarafli kalp yetmezligi, dijitallerin
olumlu etkileri ile ilgili ilk yayinlar yapilmus, farkli
kapak hastaliklarinin kalp tizerine farkli etkileri
oldugu ilk kez tarif edilmistir (3-5). 1890’larda
Rontgen cihazinin icadi ve Eindhovenin elekt-
rokardiyografiyi kesfi sonras1 1918de E.H. Star-
ling’'in (6) kardiyak hemodinaminin fizyolojisini
dogru bir sekilde tarifi kalp yetmezligi ile ilgili bil-
gilerimizde bir doniim noktasi olmustur.

1929 yilinda geng bir cerrahi asistani olan Wer-
ner Forssmann'in modern anlamda ilk kalp kate-
tersizasyonunu (7) tanitmasi baglh bagina anilmasi
gereken bir olaydir. Bilimsel ¢evrelerce yasayan bir
insan tizerinde deneyler yapmanin etik olmadig:
ve ¢alisan kalbe dokunmanin dliimciil oldugu dii-
stiniilen bir ortamda o tarihte daha 25 yasinda olan

KALP YETMEZLIiGi
PATOFIZYOLOJiSI

Abdulcelil Sait ERTUGRUL!

Werner Forssmann antekiibital ven yoluyla ve 65
cm'lik tireteral kateter ile kendi kendine kalp kate-
terizasyonunu agrisiz ve komplikasyonsuz olarak
yapmustir. Kendi tizerinde 17 cutdown yaptiktan
sonra kendi viicudunda ¢alisilacak ven kalmayana
kadar deneylerine devam etmis ve hemodinamik
calismalarin kapisini aralamigtir. 1980 yilinda E.
Braunwald tarafindan kalp yetmezligi dokularin
metabolik gereksinimlerinin kalp fonksiyonla-
rinda bozulma nedeni ile karsilanamamasi olarak
tanimlanmis (8) 1985 yilinda Philip Poole-Wilson
renal, noral ve hormonal komponentleri olan bir
sendrom olarak tarif etmistir (9).

Giincel kilavuzlarda kalp yetmezligi kalbin do-
lus ve kanin ejeksiyonunda kalbin yapisal ya da
fonksiyonel patolojileri nedeni ile bozulma nedenli
egzersiz intoleranst ve pulmoner, splanknik ya da
periferik konjesyon bulgularinin eslik ettigi komp-
leks klinik bir sendrom olarak tanimlanmustir. Baz
olgularda siv1 yiiklenmesine ait belirgin bulgular
olmamasina ragmen egzersiz intoleransinin 6n
planda olmasi nedeni ile ‘Konjestif kalp yetersizligi
terimi yerini ‘Kalp yetersizligi ‘ne birakmis; bunun
yerine siv1 yiiklenmesini ve organ perfiizyonunun
bozulmasini belirtmek amaci ile dekompanse kalp
yetersizligi tanimlamasi yapilmigtir (10).

1.2. Kalp Yetmezliginin Siniflandirilmasi

Kalp yetmezligi genel olarak bir¢ok farkl: et-
yoloji ve mekanizmalarla gelisebilir. Aritmiler, ka-
pak hastaliklari, perikard hastaliklar: ve konjenital
hastaliklar gibi konjesyon yapan hastaliklar ayri
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Anahtar kelimeler: Diisiik EF’li kalp yetmez-
ligi, Korunmug EF’li kalp yetmezligi, Frank-Star-
ling yasasi, Periferik vaskiiler direng, Ventrikiiler
remodelling, Norohumoral degisiklikler, Re-
nin-Anjiyotensin-Aldosteron sistemi, Anjiyoten-
sin Reseptor-Neprilisin Inhibisyonu
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