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DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP
YETERSIZLIGI

Hayati EREN'

KALP YETERSIZLiGININ TANIMI

Kalp yetersizligi (KY), kalbin viicudun metabolik ihtiyaglarini karsilayama-
dig1 ve buna ikincil olarak bir takim semptom ve bulgularin meydana geldigi bir
hastalik olarak tanimlanir.! Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), KY ni nefes darli-
g1, inatg1 6ksiiriik, hiriltili solunum, ayak bileginde sisme ve yorgunluk gibi semp-
tomlarla karakterize edilen ve yiiksek juguler venoz basing, pulmoner raller, artan
kalp atis hiz1 ve periferik 6dem gibi belirtilerin eslik edebilecegi bir klinik send-
rom olarak tanimlamaktadir.' KY i¢in altta yatan patofizyolojik mekanizmalarin
gesitliligi ve etyolojisinin farkli sebeplere bagli olabilmesi hastaligin yonetimini ve
tedavisini daha karmasik hale getirmektedir.!

KY tanimi yapilirken sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) dl¢timiine gore
karar verilir ve uzun yillardir bu terminoloji kullanilmaktadir.! EF degerine gore
KY ikiye ayrilmaktadir fakat KY denildiginde oncelikli olarak diisitk EF degerli
KY (DEFKY) akla gelmektedir. Korunmus EF’li kalp yetersizligi (KEFKY) olarak
tanimladigimiz hastalar ise diger grubu olusturmaktadir.' DEFKY ve KEFKY nin
morbiditeleri benzerdir ancak KEFKY hastalarinin prognozunun DEFKY hasta-
larina goére daha iyi oldugu tespit edilmistir.! Bu yazimizda DEFKY ne yaklagim
ele alinacak, ¢tinki DEFKY giinliik pratigimizde en ¢ok karsilastigimiz ve temel
KY ¢aligmalarinin temelini olugturan KY tipidir.

BELIRTI VE BULGULAR

Hastalarin tibbi 6ykiisiiniin iyi sorgulanmasi1 KY tanisinda son derece énem-
lidir. Iyi bir anamnez almak KY de dahil olmak iizere birgok hastaligin tanisinda
temel noktay1 olusturmaktadir. KY hastalari ¢esitli semptomlarla klinige basvura-
bilmektedirler ve en sik nefes darlig1, ¢arpinti, cabuk yorulma, 6dem, gogiis agrisi
ve bayilma gibi sikayetlerle hastaneye gelmektedirler.'! KY ne bagli semptomlarin
temelini viicutta artmis su ve sodyum tutulumu olusturmaktadir.! Sadece 6dem

1 Uzm. Dr., Elbistan Devlet Hastanesi, drhayatieren@hotmail.com

-401 -



Giincel Genel Dahiliye Calismalari

Semptomiu (NYHA IIHV) DEF-KY (EF <40)
Sunif |
AGEI va bata- bioker 1odavi

i (kania dayal makaimum olere ediebil doza kadar tirasyon)

s HAVIR

§ Samptomiu ve SVEF <535
5 £
2 E EVET
3 5 Sinif |
5 MR antagonisti akle
© ! (kanita dayall makaimum 10lere adiebilit doza kadar tirasyon)
fp H EVET *
x ; HAYIR
[ Semptomlu ve SVEF =%35

&

s ever |
1B ! ! !
£ AGEl(veya ARB)yi Sinie ritminds, Siniis riiminds,
! tolers sdebiliyorsa QRS siiresi =130 men KH =70 atimvidk
Al F v [’
5 § KRAT ihtiyacini degedendir ] —
E w
I T
g w
g g warsa, i tedaviler
S % i

E_ Direngli ssmptomiar

8 e | ] e

Digoksin, HISDN, LVAD weya Dah fazla sylem gerekmez.
kalp nakli diganin Diiiretik dozu azalulabilir.
Sekil 1. Semptomiu DEF-KY hastalannda tedavi algoritmasi.

Sekil 1: KY tedavisinin 6zetlenmis hali.
* ESC 2016 KY klavuzundan alinmistir.1
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