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Hazar HARBALIOĞLU 1

KALP YETMEZLİĞİNDE DEMİR EKSİKLİĞİNE 
YAKLAŞIM

42

GIRIŞ

Kalp yetmezliği; efor veya dinlenme anında yor-
gunluk, nefes darlığı, ayak bileğinde ödem gibi 
semptomları ile periferik ödem ve akciğerlerde ral 
ile bulgu veren klinik bir sendromdur. Fonksiyo-
nel veya yapısal kardiyak bozulmaya bağlı olarak 
artmış intrakardiyak basınç ve/veya azalmış kar-
diyak output ile karakterizedir.1 Kalp yetmezliği 
prevelansı gelişmiş ülkelerde yetişkin nüfusta yak-
laşık %1-2 iken 70 yaş üstü nüfusta %10’un üstüne 
çıkmaktadır.2-3 En son Avrupa verilerine göre 12 
aylık tüm nedenlere bağlı ölüm oranları hastaneye 
yatırılan kalp yetmezliği hastalarında % 17, stabil/
ayakta tedavi gören kalp yetmezliği hastalarında % 
7’dir. Hastaneye yatış oranları ise hastaneye yatırı-
larak tedavi gören hastalarda % 44, ayaktan tedavi 
gören stabil hastalarda % 32 olarak görülmüştür.4

Kalp yetmezliği patofizyolojisinde çeşitli ne-
denler rol oynamaktadır; kardiyovasküler ne-
denler olduğu kadar non-kardiyovasküler (böb-
rek yemezliği, diabetes mellitus, anemi, demir 
eksikliği, obezite) nedenler de olabilir.5 Yapılan 
bir metaanalizde, kalp yetmezliği hastalarının % 
37,2’sinde anemi görülümüştür.6 Kalp yetmezliği 
hastalarında anemi olsun veya olmasın demir ek-
sikliği prevalansı % 37-61 olarak tespit edilmiştir.7 
Demir eksikliği kalp yetmezliğinde kötü prognoz 
göstergesidir.8

VAKA

68 yaşında kadın hasta kardiyoloji polikliniğine 
nefes darlığı şikayeti ile başvurdu. Hasta 162 cm 
boyunda 83 kg ağırlığındaydı. Nefes darlığı efor 
ile oluşmaktaydı, göğüs ağrısı yoktu. Hasta New 
York Heart Association (NYHA) class II olarak 
değerlendirildi. Hasta yaklaşık 7 yıldır hipertan-
siyon tedavisi görmekteydi. 3 yıl önce miyokard 
enfarktüsü nedeniyle koroner anjiyografi uygu-
lanmış ve sol ön inen artere primer perkutan ko-
roner girişim uygulanmıştır. Miyokard enfartüsü 
sonrası gelişen kalp yetmezliği nedeniyle 3 yıldır 
kalp yetmezliği tedavisi almaktadır. 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 kullanıyordu. 
Çekilen elektrokardiyografisi; sinüs ritmi, kalp 
hızı 78/dk, anterior derivasyonlarda R progresyon 
kaybı izlenmektedir. Ekokardiyografi; Ejeksiyon 
fraksiyonu % 36, apeks ve septum hipokinetik, 
hafif mitral yetersizliği, hafif triküspit yetersizliği 
olarak raporlandı. Kan tetkiklerinde hemoglobin 
11,2 mg/dL, üre 36 mg/dL, kreatinin 0,98 mg/dL, 
sodyum 138 mmol/L, potasyum 4,8 mmol/L ferri-
tin 55 µg/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-
ği düşünüldü. Hastaya >70kg üstünde olduğu ve 
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