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Giriş

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiz-
liği (KEF-KY), tüm kalp yetersizliği hastalarının 
yaklaşık yarısını oluşturan klinik bir sendrom-
dur. Özellikle obezitenin yaygınlaşması ve bekle-
nen ömrün uzaması nedeni ile sıklığının giderek 
artmaktadır.

Özgül bir görüntüleme veya biyobelirteç ile 
tanı konulamadığı ve tedavisinde ki yetersiz-
lik nedeni ile pandemik bir hastalık karşımıza 
çıkmaktadır.

Düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli-
ğinde (DEF-KY) mortaliteyi azaltan ilaçlar ve ci-
hazlar olmasına rağmen KEF-KY’de henüz morta-
liteyi azaltan bir tedavi saptanamamıştır. Tedavide 
temel yaklaşım obezite ile mücadele ve eşlik eden 
kronik hastalıkların kontrol altına alınmasıdır.

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp 
yetersizliğinin tanımı

Kalp yetersizliğini, kalbin kanı pompalama ve/
veya kan ile dolma yetisinde azalmaya bağlı olarak 
gelişen klinik bir sendrom olarak tanımlayabiliriz. 
2016 ESC akut ve kronik kalp yetersizliğinin tanı 
ve tedavisi kılavuzunda KEF-KY tanısı için kriter-
ler: 1) Kalp yetersizliğinin tipik şikayet ve özgül 
bulgularının bulunması; 2) Artmış natriüretik 
peptid düzeyleri (B-tipi natriüretik peptid düze-
yi >35 pg/mL veya N-Terminal B-tipi natriüretik 

peptid düzeyi >125 pg/mL); 3) Yapısal kalp hasta-
lığı (sol ventrikül hipertrofisi ve/veya sol atriyum 
genişlemesi) veya diyastolik disfonksiyondan en 
az birinin bulunması olarak tanımlanmıştır.(1)

Non-invaziv tetkiklerle yapılan değerlendir-
melerde arada kalan sonuçların sıklığından do-
layı yeni kriterler geliştirilmiştir.(2) ESC kalp ye-
tersizliği çalışma grubu, KEF-KY tanısı koymak 
için HFA-PEFF tanısal algoritmasını geliştir-
miştir ve kullanılmasını önermektedir(3). Bu tanı 
algoritmasında natriüretik peptid düzeylerine, 
ekokardiyografik olarak saptanan fonksiyonel 
ve yapısal özelliklere göre bir puanlama sistemi 
geliştirilmiş ve bu sayede arada kalınan değerler 
yüzünden tanının atlanma olasılığı azaltılmaya 
çalışılmıştır.

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp 
yetersizliğinin epidemiyolojisi

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, nüfusumuzun 
2.9%’unun kalp yetersizliği tanısına sahip olduğu 
saptanmış ve sıklığının giderek artacağı belirtil-
miştir.(4) KEF-KY tanısında yaşanılan zorluklar 
nedeniyle prevelansı hakkında farklı veriler bu-
lunmaktadır. Genel verilere bakıldığında KEF-KY 
hastalarının tüm KY hastalarına orannın %30-50 
arasında olması beklenmektedir.(5) Ülkemizde 
kalp yetersizliğinin anlık görüntüsünü belirlemek 
için yapılan SELFIE-TR çalışmasında KEF-KY 
oranı 7.3% olarak saptanmıştır.(6) Bu düşük oranın 
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sebebinin KEF-KY’nin ülkemizde daha nadir gö-
rülmesi değil, tanı konmasında ve hastaların kar-
diyoloji hekimleri tarafından sahiplenilmesinde 
ki eksiklik olduğu düşünülmektedir.

Obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi 
kardiovasküler risk faktörlerinin yanı sıra atriyal 
fibrilasyon ve kapak hastalıkları gibi kardiyak has-
talıklar ve kronik akciğer hastalığı, anemi, kanser-
ler, hipotiroidi gibi kardiyovasküler risk faktörü 
olmayan kronik hastalıklar da KEF-KY’nde DEF-
KY’ne göre daha sık görülmektedir.(5) Eşlik eden 
hastalıkların KEF-KY hastalarında DEF-KY has-
talarına göre daha fazla olması hastaların kardi-
yoloji hekimleri tarafından daha az sahiplenilme-
sine neden olan başlıca faktördür.

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp 
yetersizliğinde tedavi

DEF-KY’n de morbidite ve mortaliteyi azaltan 
birçok ilaç ve cihaz tedavisi olmasına rağmen 
KEF-KY tedavisinde eşlik eden hastalıkların te-
davisi dışında kanıtlanmış özgül bir tedavi yönte-
mi bulunmamaktadır. Anjiyotensin-dönüştürücü 
enzim inhibitörleri, anjiyotensin reseptör bloker-
leri, beta blokerler, mineralokortikoid reseptör 
antagonistleri ile yapılan çalışmalarda KEF-KY’de 
morbidite ve mortalite avantajı saptanmamıştır.
(7-12) Fosfodiesteraz inhibitörü ve guanilsiklaz sti-
mulatörü de bu grup hastalarda denemiş fakat 
faydası gösterilememiştir(13,14).

Bariatrik cerrahi ile sol ventrikül kitle indek-
sinde azalma, diyastolik disfonksiyonda düzelme 
ve sol atriyum boyutlarında azalma izlenmesine 
rağmen KEF-KY riskini azalttığı ile ilgili veri he-
nüz bulunmamaktadır.(15)

Sol atriyum basıncını azaltmak amacıyla ge-
liştirilen atriyal akım regülatörü cihazının kalp 
yetersizliği hastalarında kullanımı ile ilgili ya-
pılan çalışmada DEF-KY’nde etkisi net olarak 
gösterilememiştir(16).

KEF-KY’de önerilen tedaviler diüretikler ile şi-
kayetlerin azaltılması, hipertansiyonun kontrolü, 
atriyal fibrilasyonu olan hastalarda antikoagulan 
tedavi ve hız kontrolü, iskeminin düzeltilmesi ve 
kilo kontrolü şeklinde özetlenebilir.

Sonuç

KEF-KY, sıklığı giderek artması beklenen ve teda-
visi tam olarak bilinmeyen büyük bir sorun olarak 
karşımızda durmaktadır. Özellikle ülkemizde tanı 
koymada ve hastaların sahiplenilmesinde büyük 
eksiklikler bulunmaktadır. KEF-KY hastalarının 
tedavisi için kalp yetersizliği alanında uzmanlaş-
mış kliniklerin çoğalması ve farkındalık çalışma-
ları yapılması gerekmektedir.
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