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GIRIŞ

Kalp yetmezliği, kalbin etkin kan akımını sağlayamaması nedeni ile oluşan, pe-
riferik doku ve organlara yetersiz kan akımı ve oksijen sunumu ile sonuçlanan, 
kompleks bir klinik sendromdur. Kalbin yapısal ve/veya fonksiyonel bozukluk-
larına bağlı olarak, kardiyak output azalması ve kalp içi basınçların artması so-
nucunda, kalp yetmezliğine özgü semptom ve bulgular ortaya çıkmaktadır. (1) 

Özellikle son 30-40 yıl içerisinde iskemik kalp hastalıklarının tedavisindeki 
gelişmeler sonucunda, bu hastalıkların mortalitesi eski döneme göre azalmış fa-
kat iskemik kalp hastalıklarından sağ kurtulmanın sonucu olarak kalp yetmez-
liği sıklığı yıllar içerisinde artış göstermiştir. Buna ek olarak bölümün ilerleyen 
kısımlarında bahsedilecek etiyolojik faktörlerdeki artış ve kalp yetmezliğinin 
tanınabilirliğinin artışı da tanı sıklığındaki artışa katkıda bulunmaktadır. Yaşla-
nan nüfusla birlikte kalp yetmezliği de daha sık görülmektedir. Gelişmiş ülke-
lerde yaklaşık kalp yetmezliği görülme oranı yetişkin nüfusta %1-2 oranınday-
ken, 70 yaş ve üzerindeki kişilerde bu oran %10 ve üzerinde çıkmaktadır. (1, 5)

TERMINOLOJI VE SINIFLANDIRMA

Kalp yetmezliğinde, etiyolojiye, başlangıç zamanına, etkilenen kalp bölgesine 
ve hastalığın şiddetine göre farklı sınıflandırma sistemleri kullanılmıştır. Genel 
olarak kalp yetmezliği denildiğinde kronik kalp yetmezliği akla gelmelidir. Bazı 
kaynaklarda, sistolik-diyastolik, düşük outputlu-yüksek outputlu, kompan-
se-dekompanse, sağ yetmezlik-sol yetmezlik gibi sınıflamalar karşımıza çıkabi-
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