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GIRIŞ

Kalp yetersizliği; kardiyak yapısal veya fonksi-
yonel bozukluk sonucu oluşan ve kalp debisinde 
azalmanın ve intrakardiyak basınç artışının eşlik 
ettiği klinik bir sendromdur. Yaygınlığı her ge-
çen gün artmakta olduğundan dünya genelinde 
önemli sağlık problemlerinden birisidir. Gelişmiş 
ülkelerde toplumun %1-2’sinde kalp yetersizliği 
mevcut olup, bu oran 70 yaş üzerinde %10’a ka-
dar çıkmaktadır (1). Kalp yetersizliği prognozu 
kötü bir hastalık olup tanı alan hastaların yaklaşık 
%50’si 5 yıl içinde hayatını kaybetmektedir (2). 
Bugüne kadar mortaliteyi azalttığı gösterilmiş 
olan tedaviler; anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri (ACEİ), beta blokerler, aldosteron 
antagonistleri, kardiyak resenkronizasyon teda-
visi (CRT), anjiyotensin reseptör-neprilisin inhi-
bitörleri (ARNI) ve sodyum glikoz co-transporter 
tip 2 inhibitörleridir (3). 

Kalp yetersizliği New York Halk Cemiye-
ti (NYHA) fonksiyonel sınıflaması ve Ameri-
kan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Derneği 
(ACC/AHA) evrelemesine göre gruplandırılmak-
ta olup Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir (4).

Tablo 1. NYHA fonksiyonel sınıflaması (4)
I Efor kısıtlılığı yok, günlük aktivitelerde semptom 

yok

II Hafif kısıtlılık, istirahatte rahat, günlük 
aktivitelerde semptomatik

III Belirgin kısıtlılık, günlük aktivitelerden daha 
azında semptomatik 

IV İstirahatte semptomatik 

Tablo 2. ACC/AHA kalp yetersizliği evrelemesi (4)
A Yapısal kalp hastalığı ve semptom olmayıp, kalp 

yetersizliği için ek risk faktörleri mevcut 

B Yapısal kalp hastalığı var, kalp yetersizliği 
semptom ve bulgusu yok 

C Yapısal kalp hastalığı var, kalp yetersizliği 
semptom ve bulguları geçmişte veya halen 
mevcut 

D Özel tedaviler gerektiren dirençli kalp yetersizliği 
mevcut

Kalp yetersizliği, olağan sürecinde ilerleyici 
bir hastalık olup hastalar belli bir süre sonra bu 
ilerlemeye bağlı olarak ‘ileri evre’ hastalığa ge-
çiş yaparlar. İleri evre kalp yetersizliği hastaları; 
mekanik destek cihazları (MDC) ve kalp nakli 
için aday durumuna gelmiş hastaları ifade et-
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gunluk için hastanın vücut yüzey alanı> 1.7 m2 
ve göğüs anteropoterior mesafesi >10 cm olması 
gerekmektedir (14). Total yapay kalp implantas-
yonu sonrası sistemik antikoagülasyon gerekli 
olup genelde göğüs kafesi kapatıldıktan 24 saat 
sonra bu tedaviye başlanır (14). 

SONUÇ

Teknolojideki hızlı gelişmelerle birlikte ileri evre 
kalp yetersizliğinde MDC kullanımı oldukça 
artmıştır. Bu hasta grubu özellikle LVAD’ler ile 
oldukça fayda görmektedirler. Ancak biventri-
küler yetersizliği olan, anatomik nedenlerden 
ya da farklı klinik nedenlerden dolayı LVAD 
cihazları için uygun olmayan hasta grupları bu 
yöntemden fayda görememektedir. Akut koro-
ner sendrom sonrası ventriküler septal defekt, 
aort kökü anevrizması/diseksiyonu, masif vent-
riküler trombüs, kompleks konjenital kalp has-
talıkları, kardiyak transplantasyon sonrası ağır 
rejeksiyon bu klinik durumlara örnek olarak 
verilebilir. Total yapay kalp tedavisi ile bu hasta 
grubu da daha faydalı olabilecek tedaviye ulaş-
ma şansı bulacaktır.
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