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KALP YETMEZLIGINDE DEMIR EKSIKLIGINE
YAKLASIM

| GIRIS

Hazar HARBALIOGLU!

| VAKA

Kalp yetmezligi; efor veya dinlenme aninda yor-
gunluk, nefes darligi, ayak bileginde 6dem gibi
semptomlari ile periferik 6dem ve akcigerlerde ral
ile bulgu veren klinik bir sendromdur. Fonksiyo-
nel veya yapisal kardiyak bozulmaya bagli olarak
artmis intrakardiyak basing ve/veya azalmis kar-
diyak output ile karakterizedir.! Kalp yetmezligi
prevelans: gelismis iilkelerde yetiskin niifusta yak-
lagik %1-2 iken 70 yas tistii ntifusta %10’un stiine
¢tkmaktadir.>? En son Avrupa verilerine gore 12
aylik tim nedenlere bagli 6liim oranlar1 hastaneye
yatirilan kalp yetmezligi hastalarinda % 17, stabil/
ayakta tedavi goren kalp yetmezligi hastalarinda %
7dir. Hastaneye yatis oranlari ise hastaneye yatiri-
larak tedavi goren hastalarda % 44, ayaktan tedavi
goren stabil hastalarda % 32 olarak goriilmistir.*

Kalp yetmezligi patofizyolojisinde gesitli ne-
denler rol oynamaktadir; kardiyovaskiiler ne-
denler oldugu kadar non-kardiyovaskiiler (bob-
rek yemezIligi, diabetes mellitus, anemi, demir
eksikligi, obezite) nedenler de olabilir.> Yapilan
bir metaanalizde, kalp yetmezligi hastalarinin %
37,2’sinde anemi goriiliimistiir.’ Kalp yetmezligi
hastalarinda anemi olsun veya olmasin demir ek-
sikligi prevalansi % 37-61 olarak tespit edilmistir.”
Demir eksikligi kalp yetmezliginde kotii prognoz
gostergesidir.®

68 yasinda kadin hasta kardiyoloji poliklinigine
nefes darlig1 sikayeti ile basvurdu. Hasta 162 cm
boyunda 83 kg agirligindaydi. Nefes darlig1 efor
ile olugsmaktaydi, gogiis agrist yoktu. Hasta New
York Heart Association (NYHA) class II olarak
degerlendirildi. Hasta yaklagik 7 yildir hipertan-
siyon tedavisi gormekteydi. 3 yil 6nce miyokard
enfarktiisii nedeniyle koroner anjiyograti uygu-
lanmis ve sol 6n inen artere primer perkutan ko-
roner girisim uygulanmigstir. Miyokard enfartiisti
sonrasi gelisen kalp yetmezligi nedeniyle 3 yildir
kalp yetmezligi tedavisi almaktadir. Klopidogrel
75 mg 1*1, metoprolol 50 mg 1*1, irbesartan/hid-
roklorotiyazid 150/12,5 mg, atorvastatin 20 mg,
ivabradin 5 mg 2*1, furosemid 1*1 kullaniyordu.
Cekilen elektrokardiyografisi; siniis ritmi, kalp
hiz1 78/dk, anterior derivasyonlarda R progresyon
kayb1 izlenmektedir. Ekokardiyografi; Ejeksiyon
fraksiyonu % 36, apeks ve septum hipokinetik,
hafif mitral yetersizligi, hafif trikiispit yetersizligi
olarak raporlandi. Kan tetkiklerinde hemoglobin
11,2 mg/dL, iire 36 mg/dL, kreatinin 0,98 mg/dL,
sodyum 138 mmol/L, potasyum 4,8 mmol/L ferri-
tin 55 pg/L, TSAT % 15, LDL 66 mg/dL, HDL 42
mg/dL, trigliserid 125 mg/dL, total kolesterol 133
mg/dl olarak tetkik edildi. Hastada demir eksikli-
gi diistintldii. Hastaya >70kg iistiinde oldugu ve
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