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GIRIS

Kalp yetmezligi; efor sirasinda veya dinlenme
aninda tipik belirti(nefes darlig, viicutta 6dem ve
yorgunluk) ve bulgu(juguler venéz basing artis,
pulmoner 6dem ve periferik 6dem) veren kardiak
debinin diismesi ve/veya intrakardiyak basincin
artmasiyla sonuglanan klinik tablodur (1). Kalp
yetmezligi asemptomatik seyretmekle beraber
kardiyojenik soka kadar cesitli tablolarla ortaya
¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavinin erken konmasi ile
morbitide ve mortalitede 6nemli 6l¢iide azalmalar
goriilmektedir.

Kalp yetmezligi prevelansi bati iilkerinde %1-2
olarak tahmin edilirken yilda 1000 kisiden 5-10
kiside gortilmektedir (2). Kalp yetmezligi 55 yas
tstl erkeklerde gelisme riski %33 kadinlarda bu
oran %28 olarak goriilmektedir (3). Hastanede ya-
tan ve stabil seyreden kalp yetmezligi hastalarinda
son Avrupa verilerine gore 12 aylik mortalite si-
rastyla %17’ye %7 iken 12 aylik siirede hastaneye
yatislar sirastyla %44 %32dir (4).

KALP YETMEZLIiGi TANI VE
SINIFLAMASI

Sistolik kalp yetmezligi ejeksiyon fraksiyonun
9%50’nin altinda olmast ile karakterizedir. Sistolik
kalp yetmezligi; kalp kontraktilitesinin azalmasina
bagli atim hacminin diismesiyle ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu hastalar asemptomatik olabilmektedir.
Ejeksiyon fraksiyonu normal olan ancak tipik kalp
yetmezligi belirti ve bulgular1 olan hastalar ejeksi-
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yon fraksiyonu korunmus kalp yetmezligi olarak
degerlendirilmektedir.

Kalp yetmezligi tanisi klinik belirti ve bulgu-
larla konulmakla beraber laboratuvar tetkikleri ve
goriintiileme yontemleri de tan1 koymaya yardim-
cidir. 2016 European Society of Cardiology kalp
yetmezligi kilavuzuna gore kalp yetmezligi 3 sinif
olarak degerlendirilmistir; diisiik ejeksiyon fraksi-
yonlu kalp yetmezligi (DEF-KY), orta diizey ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (ODEF-KY) ve
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi
(KEF-KY). (Tablo 1)

KEF-KY tanist koymak DEF-KY tanis1 koy-
maya gore daha zordur. DEF-KY'de sol ventrikiil
dilatasyonu varken KEF-KY artmis dolum basin-
cina bagli olarak sol ventrikiil hipertrofisi ve/veya
sol atriyum dilatasyonu vardir. KEF-KY prevalan-
s1 yasla birlikte dramatik olarak artmakla beraber
kadin popiilasyonda daha fazla gorilmektedir.
KEF-KY’i prevalansinin artis nedeni yash popii-
lasyonun artmast ve tani konulmasindaki artistan
kaynakl: olarak goriilmektedir (5).

Akut kalp yetmezligi; kalp yetmezligi belirti
rektiren bir tablodur (6). Bu semptomlar ¢esitli
nedenlerle (akut miyokard enfarktiisii, akut mi-
yokard iskemisi, yeni baslangig atrial fibrilasyon,
papiler kas veya korda tendinea riiptiiriine bagl

mitral yetmezlik vb.) kisa zaman araliginda ortaya
¢ikmaktadir (7).

Kalp yetmezliginin fonsiyonel siniflandirilma-
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AKUT KALP YETMEZLIiGi

Kalp yetmezligi belirti ve bulgularinin ani basla-
mas1 veya mevcut sikayetlerin kétiillesmesi olarak
degerlendirilmektedir. Acil tan1 ve tedavi gerekti-
ren kardiyak acil durumlardan biridir. Akut kalp
yetmezligi ani baslangich olabilecegi gibi kronik
kalp yetmezligi semptomlarinin kotiilesmesi ola-
rak belirebilir.

Akut kalp yetmezligi hastalarinda genelde
komorbid hastaliklar goriilmektedir; hipertansi-
yon(%70), koroner arter hastaligi(%57), diabetes
mellitus(%40), renal disfonksiyon(%30-%67), ane-
mi(%50-70) ve atriyal fibrilasyon (%31) (17,18).

Akut kalp yetersizligini tetikleyen faktorler
tablo 5’te gosterilmistir. En sik nedenler akut ko-
roner sendromlar, kardiyak aritmiler ve kalp ka-
pak yetersizligidir.

Tablo 5 Akut kalp yetersizligini tetikleyen faktorler

Akut koroner sendrom

Kardiyak aritmiler

Hipertansiyon

Hastanin diyete uyumsuzlugu

Toksik maddeler

Enfeksiyon

Kronik obstruktif akciger hastalik alevlenmesi
Metabolik-hormonal durumlar

Mekanik nedenler (gogiis travmasi, akut koroner
sendrom komplikasyonlari, aort diseksiyonu)

Akut kalp yetmezligi suniflamasi klinik belir-
ti/bulgu ve periferik perfiizyona gére yapilmakta-
dir (Tablo 6). Bu siniflama tedaviyi yonetmede ve
prognozun degerlendirilmesinde kullanilmakta-
dir.

Tablo 6: Akut kalp yetmezligi siniflama

SICAK-KURU SICAK YAS
Hipoperfiizyon(-) Hipoperfiizyon(-)
konjesyon(-) konjesyon(-)

SOGUK-KURU SOGUK-YAS
Hipopertfiizyon(+) Hipoperfiizyon(+)
perfizyon(-) konjesyon(+)

(Nohria A, Tsang SW, Fang JC et al. Clinical assessment
identifies hemodynamic profiles that predict outcomes in
patients admitted with heart failure. ] Am Coll Cardiol.
2003 May 21;41(10):1797-804.)

Hipoperfiizyon bulgular1 soguk ekstremite,
oligiiri, suur bulanikligi, bas dénmesi; konjesyonu
bulgular1 pulmoner konjesyon, ortopne/paroksis-
mal noktiirnal dispne, periferik 6dem, asit, hepa-
tosplenomegali olarak degerlendirilir.

SONUC

Morbidite ve mortalitenin diinyada en 6nemli ne-
denlerinden biri kalp yetmezligidir. Etiyolojisinde
gesitli nedenlerin oldugu kalp yetmezligi tanist
belirti, bulgularla koyulmakla beraber elektrokar-
diyogram, ekokardiyografi gibi teknikler taniya
yardimc1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezIligi, brain
natritiretik peptid, ekokardiyografi
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