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Kalp yetersizligi; kardiyak yapisal veya fonksi-

yonel bozukluk sonucu olusan ve kalp debisinde
azalmanin ve intrakardiyak basing artisinin eglik
ettigi klinik bir sendromdur. Yayginlig1 her ge-
gen giin artmakta oldugundan diinya genelinde
onemli saglik problemlerinden birisidir. Geligmis
tilkelerde toplumun %1-2’sinde kalp yetersizligi
mevcut olup, bu oran 70 yas tizerinde %107 ka-
dar g¢ikmaktadir (1). Kalp yetersizligi prognozu
kotii bir hastalik olup tani alan hastalarin yaklagik
%50si 5 y1l iginde hayatini kaybetmektedir (2).
Bugiine kadar mortaliteyi azalttigi gosterilmis
olan tedaviler; anjiyotensin donistiiriicli enzim
inhibitorleri (ACEI), beta blokerler, aldosteron
antagonistleri, kardiyak resenkronizasyon teda-
visi (CRT), anjiyotensin reseptor-neprilisin inhi-
bitorleri (ARNI) ve sodyum glikoz co-transporter
tip 2 inhibitorleridir (3).

Kalp vyetersizligi New York Halk Cemiye-
ti (NYHA) fonksiyonel siniflamasi ve Ameri-
kan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi
(ACC/AHA) evrelemesine gore gruplandirilmak-
ta olup Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir (4).
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Tablo 1. NYHA fonksiyonel siniflamasi (4)

| Efor kisithihgr yok, glinltk aktivitelerde semptom
yok

Il Hafif kisitlilik, istirahatte rahat, gtinliik
aktivitelerde semptomatik

Il Belirgin kisithhk, glinlik aktivitelerden daha
azinda semptomatik

IV stirahatte semptomatik

Tablo 2. ACC/AHA kalp yetersizligi evrelemesi (4)

A Yapisal kalp hastaligi ve semptom olmayip, kalp
yetersizligi icin ek risk faktorleri mevcut

B Yapisal kalp hastaligi var, kalp yetersizligi
semptom ve bulgusu yok

C  Yapisal kalp hastahgi var, kalp yetersizligi
semptom ve bulgulari ge¢miste veya halen
mevcut

D  Ozel tedaviler gerektiren direncli kalp yetersizligi
mevcut

Kalp yetersizligi, olagan siirecinde ilerleyici
bir hastalik olup hastalar belli bir siire sonra bu
ilerlemeye baglh olarak ‘ileri evre’ hastaliga ge-
¢ig yaparlar. Ileri evre kalp yetersizligi hastalary;
mekanik destek cihazlar1 (MDC) ve kalp nakli
i¢in aday durumuna gelmis hastalar:1 ifade et-
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gunluk i¢in hastanin viicut yiizey alani> 1.7 m?
ve gogiis anteropoterior mesafesi >10 cm olmast
gerekmektedir (14). Total yapay kalp implantas-
yonu sonrasi sistemik antikoagiilasyon gerekli
olup genelde gogiis kafesi kapatildiktan 24 saat
sonra bu tedaviye baslanir (14).

| sonuc

Teknolojideki hizl1 gelismelerle birlikte ileri evre
kalp yetersizliginde MDC kullanimi olduk¢a
artmigtir. Bu hasta grubu 6zellikle LVAD’ler ile
olduke¢a fayda gormektedirler. Ancak biventri-
kiiler yetersizligi olan, anatomik nedenlerden
ya da farkli klinik nedenlerden dolayr LVAD
cihazlar1 i¢in uygun olmayan hasta gruplar1 bu
yontemden fayda gérememektedir. Akut koro-
ner sendrom sonrasi ventrikiiler septal defekt,
aort kokii anevrizmasi/diseksiyonu, masif vent-
rikiiler trombiis, kompleks konjenital kalp has-
taliklari, kardiyak transplantasyon sonrasi agir
rejeksiyon bu klinik durumlara 6rnek olarak
verilebilir. Total yapay kalp tedavisi ile bu hasta
grubu da daha faydali olabilecek tedaviye ulas-
ma sans1 bulacaktir.
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