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Sag Kalp Yetmezligi Hastasinin Yonetimi
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Olgu Sunumu

Bilinen diyabet, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon, kalp yetersizligi hastalik-
lar1 6ykiisii olan 72 yasindaki kadin hasta karin sisligi, kilo kaybi sikéayetleri ile
i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Hasta asit agisindan ileri tetkik ve tedavi
amagl i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hastanin soy ge¢misinde ozellik yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durum iyi, suuru agik, oryantasyonu tam, solukluk,
siyanoz ve sarilig1 yoktu. Kan basinci 120/70 mmHg, kalp hiz1 92 atim/dakika,
ve diizensiz, solunum sayis: dakikada 14, periferik nabizlari iki tarafli palpe edi-
liyordu. Solunum sistemi muayenesinde; her iki hemitoraks solunuma esit ka-
tiliyor, akciger sesleri dinlemekle dogal, ral-ronkiis yoktu. Kardiyovaskiiler sis-
tem muayenesi; S1+/S2+ mezokardiyak ve apikal odakta tfiirtiim tespit edildi.
Gastrointestinal sistem muayenesinde; hastanin gobek ¢ukuru orta hatta, karin
distandii, barsak sesleri normoaktif, yiizeyel ve derin palpasyonla karacigerin ele
geldigi tespit edildi. Hastada defans, rebound, hassasiyet izlenmez iken belirgin
assit mevcuttu. Ayrici tanida kalp yetersizligi ve kardiyak assit diistiniildi.

Klinik degerlendirme ve Tani

Hastanin elektrokardiyografisinde 88/dakika hizinda atriyal fibrilasyon ritmi iz-
lendi (Sekil 1). ki boyutlu transtorasik ekokardiyografik incelemesinde; sag kalp
bosluklarinda (sag ventrikiil diyastolik ¢ap: 4,3 cm, sag atriyum ¢ap: 5,2cm) ve
sol atriyumda (sol atriyum ¢ap: 4.5cm) genisleme, normal sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu (ejeksiyon fonsiyonu: %60), romatizmal yapida mitral kapak, dejene-
ratif yapida aort kapak, hafif derecede mitral darlig1 (ortalama ve pik gradiyent:
4/9mmHg, mitral kapak alani basing yarilama zamani ile (PHT) 1,6 cm?, plani-
metrik 1,5 cm?), orta derecede mitral yetersizligi, ileri derece trikiispit yetersizli-
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Kalp Yetmezligi

Bobrek. karaciger hastaliklari, hipoalbiiminemi, ila¢ yan etkisi (kalsiyum ka-
nal blokeri kullanimi), lenfatik dolasim bozuklugu, perikard hastaliklari, perife-
rik vendz dolagim bozukluklar: gibi benzer tablo olusturan diger hastaliklar sag
kalp yetersizligi ayiric1 tanisinda dislanmalidir.

Sag kalp yetersizligi tedavisinde, hastalar bilin¢lendirilmeli ve yakindan takip
edilmelidirler. Siv1 ve tuz kisitlamas1 yapilmals, diiiretiklerin diizenli kullanilma-
s1, kilo verme ve izovoliimetrik egzersizler konusunda hastalar tesvik edilmeli.
Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda, prostanoid tedavi (IV PGE1, epopros-
terenol ve IV veya inhale iloprost), fosfodiesterase inhibitérleri (sildenafil, tada-
lafil) veya endotelin reseptor antagonistleri (bosentan, ambrisentan) tercih edile-
bilir (iii). Tromboembolik hastaliklarda antikoagiilan tedavi verilmelidir. Kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH) pulmoner endardektomi
cerrahisi diigiiniilebilir (iv). Kapak hastalig1 veya sol-sag sant1 olan konjenital kalp
hastalarinda diizeltici girisimler yapilmalidir. Siniis ritminin idamesi, hiz kontro-
li saglanmasi ve atriyoventrikiiler resenkronizasyon 6nemlidir. Aritmojenik sag
ventrikiil displazisinde ICD takilabilir. Sol kalp yetersizligi ile birlikte goriilen sag
kalp yetersizliginde anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri kullanilabilir
(v). 1leri evre sag kalp yeterizliginde atriyal septostomi fayda saglayabilir. Teda-
viye direngli hastalarda ise kalp ve akciger nakli birlikte uygulanabilir. Ayrica sag
ventrikiil destek cihazlar1 ani kétillesmede faydali diger bir tedavi yonetmidir.

Sag kalp yetmezligi ilerleyici ve kotii prognozlu bir siiretir. Erken tani ve te-
davinin uygulanmasi 6nemlidir.
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