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GIRiS

2016 European Society of Cardiology (ESC) rehberine gore; kalpteki yapisal veya
fonksiyonel bozukluk sebebiyle kardiyak atimda azalma ve kalp igi basinglarin art-
masi nedeniyle olugan nefes darligi, ayak bilegi sisligi ve yorgunluk gibi semptomla-
ra juguler ven basinci artisy, akciger rallerine periferik 6dem bulgularinin eglik ettigi
klinik bir sendrom olarak tarif edilen kalp yetmezligi; sikligi, kullanilan yontemlere
bagli olarak degisebilmekle birlikte geligmis tilkelerde yetiskin populasyonun yakla-
stk %1-2 sinde, 70 yasinin iizerindekilerde ise %10 civarinda goriilen, mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan klinik bir durumdur (1).

KALP YETMEZLIGINiIN PATOFiZYOLOJiSi

Kilp fonksiyonu bozuklugunda, dokulara yeterli oksijen sunulamamasinin et-
ilerini ortadan kaldirmak igin, sempatik sistem, renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi ve arjinin-aldosteron sistemi dahil bir¢ok néro-humoral sistem aktive olur-
lar. Bu sistemlerin aktivasyonu viicutta sodyum ve birlikte su tutulmasina neden
olurlar. Kalpte dolum basinglari artar. Venoz basinglar artar, venler ile kalp bosluk-
lart arasindaki basing fark: azalir. Artmig transkapiller basing, azalmig transkapil-
ler onkotik basing ve artmig interstisyel kompliyans dokularda 6dem olusumunu
uyarir. Dokularda, lenfatik sistemle drenaj kapasitesi agildiginda tiim dokularda ve

ozellikle de akcigerde 6dem gelisir (Sekil 1)(2,3).

KALP YETMEZLIGINDE TANI

ani, anamnez (kalp yetmezligine sebep olabilecek hipertansiyon, diyabet ve
koroner arter hastaligi gibi hastaliklarin olup olmadigi sorgulanir), fizik mu-
ayenede kalp seslerinin oskiiltasyonunda herhangi bir ek ses veya iifiiriimiin ak-
cigerlerde ral var olup olmadig aragtrilir. Ayrica hemogram ve rutin biyokimya
testleri, EKG (kalpte ritm-iletim bozukluklari agisindan), gégiis radyografisi (kalp-
te biiyiime, akcigerlerde ve plevrada sivi birikimi olup olmadigi degerlendirilir),
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Kalp yetmezlikli hastalarda, noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalart PEEP
degeri 4 cmH, O’ nun iizerinde kullanildiginda, hastada alveollerin daha iyi agil-
masint saglayip fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC) artirmakta, kalbin ejeksi-
yon fraksiyonunu iyilestirmekte, kan laktat degerlerinde iyilesmeye sebep olarak
hastanin egzersiz toleransini arttrmakta, endotrakeal intiibasyon ve invaziv me-
kanik ventilasyon ihtiyacini azaltmakta, hastanede kalis siirelerini azaltmaktadir
(21,26,27). Noninvaziv mekanik ventilasyon destegi kalp yetmezlikli hastanin me-
dikal tedavisine ilave olarak uygulandiginda, hastanin yasam kalitesinde iyilesme
saglanmasinda katki saglayacak bir yontemdir.

Yapilan cochrane analizinde standart kalp yetmezligi tedavisi ile standart teda-
viye ilaveten noninvaziv mekanik ventilasyon (CPAP ve NIPPV) uygulanan has-
talarda sonuglar kargilagturilmig ve standart tedavi + NIMV uygulanan hastalarda
hastanede 6liim oranlarinin azaldigi, endotrakeal entiibasyon oranlarinin azaldig,
akut myokard infarktiisii oranlarinda fark olmadigi, NIMV + standart tedavide
solunum saysinin (SS) diistiigiinii, kalp hizinda (KH) belirgin bir fark olmadigini,
standart tedaviye gore daha iyi tolere edildigini, 6zellikle CPAP” in AKPO’ de stan-
dart medikal tedaviye ilave iyi bir uygulama oldugunu bildirmistir (28).
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