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GİRİŞ
2016 European Society of Cardiology (ESC) rehberine göre; kalpteki yapısal veya 
fonksiyonel bozukluk sebebiyle kardiyak atımda azalma ve kalp içi basınçların art-
ması nedeniyle oluşan nefes darlığı, ayak bileği şişliği ve yorgunluk gibi semptomla-
ra juguler ven basıncı artışı, akciğer rallerine periferik ödem bulgularının eşlik ettiği 
klinik bir sendrom olarak tarif edilen kalp yetmezliği; sıklığı, kullanılan yöntemlere 
bağlı olarak değişebilmekle birlikte gelişmiş ülkelerde yetişkin populasyonun yakla-
şık %1-2’ sinde, 70 yaşının üzerindekilerde ise %10 civarında görülen, mortalite ve 
morbiditesi yüksek olan klinik bir durumdur (1).

KALP YETMEZLİĞİNİN PATOFİZYOLOJİSİ

Kalp fonksiyonu bozukluğunda, dokulara yeterli oksijen sunulamamasının et-
kilerini ortadan kaldırmak için, sempatik sistem, renin-anjiotensin-aldosteron 

sistemi ve arjinin-aldosteron sistemi dahil birçok nöro-humoral sistem aktive olur-
lar. Bu sistemlerin aktivasyonu vücutta sodyum ve birlikte su tutulmasına neden 
olurlar. Kalpte dolum basınçları artar. Venöz basınçlar artar, venler ile kalp boşluk-
ları arasındaki basınç farkı azalır. Artmış transkapiller basınç, azalmış transkapil-
ler onkotik basınç ve artmış interstisyel kompliyans dokularda ödem oluşumunu 
uyarır. Dokularda, lenfatik sistemle drenaj kapasitesi aşıldığında tüm dokularda ve 
özellikle de akciğerde ödem gelişir (Şekil 1)(2,3).

KALP YETMEZLİĞİNDE TANI

Tanı, anamnez (kalp yetmezliğine sebep olabilecek hipertansiyon, diyabet ve 
koroner arter hastalığı gibi hastalıkların olup olmadığı sorgulanır), fizik mu-

ayenede kalp seslerinin oskültasyonunda herhangi bir ek ses veya üfürümün ak-
ciğerlerde ral var olup olmadığı araştırılır. Ayrıca hemogram ve rutin biyokimya 
testleri, EKG (kalpte ritm-iletim bozuklukları açısından), göğüs radyografisi (kalp-
te büyüme, akciğerlerde ve plevrada sıvı birikimi olup olmadığı değerlendirilir), 
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SONUÇ
Kalp yetmezlikli hastalarda, noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamaları PEEP 
değeri 4 cmH2O’ nun üzerinde kullanıldığında, hastada alveollerin daha iyi açıl-
masını sağlayıp fonksiyonel rezidüel kapasiteyi (FRC) artırmakta, kalbin ejeksi-
yon fraksiyonunu iyileştirmekte, kan laktat değerlerinde iyileşmeye sebep olarak 
hastanın egzersiz toleransını arttırmakta, endotrakeal intübasyon ve invaziv me-
kanik ventilasyon ihtiyacını azaltmakta, hastanede kalış sürelerini azaltmaktadır 
(21,26,27). Noninvaziv mekanik ventilasyon desteği kalp yetmezlikli hastanın me-
dikal tedavisine ilave olarak uygulandığında, hastanın yaşam kalitesinde iyileşme 
sağlanmasında katkı sağlayacak bir yöntemdir.

Yapılan cochrane analizinde standart kalp yetmezliği tedavisi ile standart teda-
viye ilaveten noninvaziv mekanik ventilasyon (CPAP ve NIPPV) uygulanan has-
talarda sonuçlar karşılaştırılmış ve standart tedavi + NIMV uygulanan hastalarda 
hastanede ölüm oranlarının azaldığı, endotrakeal entübasyon oranlarının azaldığı, 
akut myokard infarktüsü oranlarında fark olmadığı, NIMV + standart tedavide 
solunum saysının (SS) düştüğünü, kalp hızında (KH) belirgin bir fark olmadığını, 
standart tedaviye göre daha iyi tolere edildiğini, özellikle CPAP’ ın AKPÖ’ de stan-
dart medikal tedaviye ilave iyi bir uygulama olduğunu bildirmiştir (28).
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