Korunmusg Ejeksiyon Fraksiyonlu

Girig

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiz-
ligi (KEF-KY), tiim kalp yetersizligi hastalarinin
yaklasik yarisini olusturan klinik bir sendrom-
dur. Ozellikle obezitenin yayginlasmasi ve bekle-
nen 6mriin uzamasi nedeni ile sikliginin giderek
artmaktadir.

Ozgiil bir goriintileme veya biyobelirteg ile
tan1 konulamadig1 ve tedavisinde ki yetersiz-
lik nedeni ile pandemik bir hastalik karsimiza
¢ikmaktadir.

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli-
ginde (DEF-KY) mortaliteyi azaltan ilaglar ve ci-
hazlar olmasina ragmen KEF-KY'de heniiz morta-
liteyi azaltan bir tedavi saptanamamugtir. Tedavide
temel yaklasim obezite ile miicadele ve eslik eden
kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasidir.

Korunmuyg ejeksiyon fraksiyonlu kalp

yetersizliginin tanimi

Kalp yetersizligini, kalbin kani pompalama ve/
veya kan ile dolma yetisinde azalmaya bagli olarak
gelisen klinik bir sendrom olarak tanimlayabiliriz.
2016 ESC akut ve kronik kalp yetersizliginin tani
ve tedavisi kilavuzunda KEF-KY tanisi i¢in kriter-
ler: 1) Kalp yetersizliginin tipik sikayet ve 6zgiil
bulgularinin bulunmasy; 2) Artmis natritiretik
peptid diizeyleri (B-tipi natriiiretik peptid diize-
yi >35 pg/mL veya N-Terminal B-tipi natritiretik
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peptid diizeyi >125 pg/mL); 3) Yapisal kalp hasta-
l1g1 (sol ventrikiil hipertrofisi ve/veya sol atriyum
geniglemesi) veya diyastolik disfonksiyondan en
az birinin bulunmasi olarak tanimlanmustir.”)

Non-invaziv tetkiklerle yapilan degerlendir-
melerde arada kalan sonuglarin sikligindan do-
lay1 yeni kriterler gelistirilmistir.®» ESC kalp ye-
tersizligi ¢alisma grubu, KEF-KY tanis1 koymak
icin HFA-PEFF tanisal algoritmasini gelistir-
mistir ve kullanilmasini 6nermektedir®. Bu tani
algoritmasinda natriiiretik peptid diizeylerine,
ekokardiyografik olarak saptanan fonksiyonel
ve yapisal ozelliklere gore bir puanlama sistemi
gelistirilmis ve bu sayede arada kalinan degerler
yiiziinden taninin atlanma olasilig1 azaltilmaya
caligilmistir.

Korunmug ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizliginin epidemiyolojisi

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, niifusumuzun
2.9%’unun kalp yetersizligi tanisina sahip oldugu
saptanmis ve sikliginin giderek artacag: belirtil-
mistir.¥ KEF-KY tanisinda yasanilan zorluklar
nedeniyle prevelans: hakkinda farkli veriler bu-
lunmaktadir. Genel verilere bakildiginda KEF-KY
hastalarinin tiim KY hastalarina orannin %30-50
arasinda olmasi beklenmektedir.®’ Ulkemizde
kalp yetersizliginin anlik goriintiisiinii belirlemek
icin yapilan SELFIE-TR calismasinda KEF-KY
orani 7.3% olarak saptanmigtir.® Bu diigiik oranin
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sebebinin KEF-KY nin tilkemizde daha nadir go-
rilmesi degil, tan1 konmasinda ve hastalarin kar-
diyoloji hekimleri tarafindan sahiplenilmesinde
ki eksiklik oldugu diistinilmektedir.

Obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi
kardiovaskiiler risk faktorlerinin yani sira atriyal
fibrilasyon ve kapak hastaliklar1 gibi kardiyak has-
taliklar ve kronik akciger hastalig1, anemi, kanser-
ler, hipotiroidi gibi kardiyovaskiiler risk faktorii
olmayan kronik hastaliklar da KEF-KY'nde DEF-
KY’ne gore daha sik gorilmektedir.® Eslik eden
hastaliklarin KEF-KY hastalarinda DEF-KY has-
talarina gore daha fazla olmas: hastalarin kardi-
yoloji hekimleri tarafindan daha az sahiplenilme-
sine neden olan baslica faktordiir.

Korunmuys ejeksiyon fraksiyonlu kalp

yetersizliginde tedavi

DEF-KY’n de morbidite ve mortaliteyi azaltan
bircok ilag ve cihaz tedavisi olmasina ragmen
KEF-KY tedavisinde eslik eden hastaliklarin te-
davisi disinda kanitlanmis 6zgil bir tedavi yonte-
mi bulunmamaktadir. Anjiyotensin-donistiirticii
enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor bloker-
leri, beta blokerler, mineralokortikoid reseptor
antagonistleri ile yapilan ¢aligmalarda KEF-KY'de
morbidite ve mortalite avantaji saptanmamustir.
(712) Fosfodiesteraz inhibitorii ve guanilsiklaz sti-
mulatorii de bu grup hastalarda denemis fakat
faydasi gosterilememistir®>'%.

Bariatrik cerrahi ile sol ventrikiil kitle indek-
sinde azalma, diyastolik disfonksiyonda diizelme
ve sol atriyum boyutlarinda azalma izlenmesine
ragmen KEF-KY riskini azalttig1 ile ilgili veri he-
niiz bulunmamaktadir.®?)

Sol atriyum basincini azaltmak amaciyla ge-
listirilen atriyal akim regiilatorii cihazinin kalp
yetersizligi hastalarinda kullanimu ile ilgili ya-
pilan c¢alismada DEF-KY’nde etkisi net olarak
gosterilememigtir'®.

KEF-KYde 6nerilen tedaviler ditiretikler ile i-
kayetlerin azaltilmasi, hipertansiyonun kontrold,
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda antikoagulan
tedavi ve hiz kontrolii, iskeminin diizeltilmesi ve
kilo kontrolii seklinde 6zetlenebilir.

Sonug

KEF-KY, siklig1 giderek artmasi beklenen ve teda-
visi tam olarak bilinmeyen biiyiik bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. Ozellikle iilkemizde tani
koymada ve hastalarin sahiplenilmesinde biiytik
eksiklikler bulunmaktadir. KEF-KY hastalarinin
tedavisi icin kalp yetersizligi alaninda uzmanlas-
mis kliniklerin ¢ogalmasi ve farkindalik ¢aligma-
lar1 yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar  Kelimeler: korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi, kalp yetersizligi,
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