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GİRİŞ- TANIMLAMA

 Kalp yetmezliği (KY), kardiyak anormallik sonucu, azalmış kalp debisi ve/
veya artmış intrakardiyak basınçların tetiklediği; nefes darlığı, yorgunluk, halsiz-
lik ve ayak bileği şişmesi gibi semptomlarla beraber, eşlik eden pulmoner raller, 
periferik ödem ve artmış juguler venöz basınç gibi bulgular ile karakterize kli-
nik bir sendromdur (1). KY artan sıklığı ve yaygınlığı nedeniyle dünyada önde 
gelen sağlık problemlerinden biridir. Gelişmiş ülkelerde erişkin nüfusun yak-
laşık %1-2’sinde KY’ye görülebilmekte ve yaşla birlikte görülme sıklığı artarak 
70 yaş ve üzerindeki bireylerde ≥%10’a kadar çıkmaktadır (2). Türk Kardiyoloji 
Derneği tarafından yürütülen ve prevelans çalışması olan HAPPY çalışmasında, 
Türkiye’de 35 yaş üzeri erişkin nüfusta KY prevelansının %2,9 olduğunu saptan-
mıştır (3). KY’de prognoz kötü olup, mortalitesi ve klinik seyri birçok onkolojik 
hastalıktan daha kötü seyreder. KY tanısı konulduktan sonra 4 yıl içinde hasta-
ların %50’sinin hayatını kaybettiği bildirilmektedir (4). KY hastane yatışlarının, 
mortalite ve morbiditenin önemli bir nedenir. Bu bölümde KY olan hastalara 
yaklaşımı güncel veriler ışığı altında ele alacağız.
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• Hipotansif kardiyojenik şokta dopamin yerine norepinefrin önerilir.
• Sonuç olarak KY’ye erken tanı konması müdahalenin daha hızlı olmasını 

sağlayıp, istenmeyen olayların meydana gelmesini azaltacaktır.
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