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KALP YETERSIZLiGi TEDAVISI

GIRIS

Kalbin, viicudun metabolik ihtiyaglarini yeteri ka-
dar karsilayamamasi olarak tanimlanan kalp ye-
tersizligi (KY) eriskin yas grubunda mortalite ve
hastaneye yatislarin en 6nemli sebeplerinden biri
olup toplumdaki siklig1 yas ilerledik¢e artmakta-
dir (1). Ulkemizdeki prevalansi tam olarak bilin-
memekle birlikte yapilan en kapsamli epidemiyo-
lojik caligmalardan biri olan HAPPY c¢alismasinda
prevalans %2,9 olarak bulunmustur (2). Ayni za-
manda tlkemizde Avrupaya oranla daha geng
yaslarda goriilmektedir (3). Bati Avrupada tiim
saglik giderlerinin %1-3’ti KY hastalarinin yone-
timi i¢in harcanmaktadir. Ayrica kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %17-45’i
1 yil iginde kaybedilmekte ve 6liimlerin en sik ne-
deninin basta ani kardiyak 6liim (AKO) ve KY’nin
kotillesmesi olmak {izere kardiyovaskiiler (KV)
nedenler oldugu bilinmektedir (3).

Kalp yetersizligi tedavisi, altta yatan etiyolojik
faktorlerin semptom ve bulgular ortaya ¢ikma-
dan diizeltilmesinden kalp transplantasyonuna
kadar uzanan genis bir yelpazeyi icermektedir.
En sik etiyolojik neden Koroner Arter Hastali-
g1 (KAH) olmakla birlikte hipertansiyon, kapak
hastalig1, sistemik hastaliklar, aritmiler ve me-
tabolik bozukluklar gibi KV ve non-kardiyovas-
killer bircok sebebi bulunmaktadir. Agsikar KY
gelismis hastalarda ise temel hedef hayat kalite-
sinin arttirilmasi, semptomlarin kontrol altina
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alinmasi ve hastaneye yatislarin ve mortalitenin
azaltilmasidir (4,5).

Daha 6nceki konularda KY’nin patofizyolojisi
ve tanisal algoritmasi detayli bir sekilde anlatil-
mustir. Kardiyak transplantasyon, kalp yetersizli-
ginde cerrahi yontemler ve mekanik ventrikiiler
destek cihazlari ile KY'de kardiyak rehabilitasyon
konular1 diger baghklar altinda irdelenecektir.
Bu béliimde sol KY agirlikli olmak tizere KY nin
temel farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavisi
tizerinde durulacaktir.

KALP YETERSIZLiGINDE TEDAVI
HEDEFLERI

Kalp yetersizliginde tedavi secenekleri akut ve
kronik dénemde farkliliklar gosterebilmektedir.
Akut atak doneminde diiiretik ve vazodilator te-
davi 6n plana ¢ikarken kronik dénemde morta-
lite yarar1 gosterilmis anjiyotensin doniistiiriict
enzim (ACE) inhibitorleri ve beta blokerler (BB)
daha 6nemli rol oynamaktadir. Biiyiik ¢apli KY
calismalarinda primer ve sekonder hedefler mor-
talite ve hastaneye yatislarin azaltilmasi, semp-
tom kontrolii, hayat kalitesi ve fonksiyonel kapa-
sitenin artirilmasi tizerinde yogunlagmistir. Tiim
bu temel hedeflerin yaninda hastaligin ilerleyisini
durdurmak ve miimkiinse geri dondiirmek, kon-
jesyonu Onlemek, natriiiretik peptid diizeylerini
azaltmak, efor kapasitesini arttirmak ve sol vent-
rikiil (LV) sistolik ve diyastolik hacimlerini azalt-
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