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Kalp yetersizligi (KY), yiiksek jiiguler venoz ba-
sing, pulmoner ral ve periferik 6dem gibi belirti-
lerin eglik edebilecegi, nefes darlig1 ve yorgunluk
gibi semptomlardan olusan bir klinik sendromdur.
Dinlenme veya egzersiz sirasinda intrakardiyak
basinglarin yiikselmesi ya da yetersiz kardiyak out-
put ile sonuglanan kalbin yapisal veya fonksiyonel
anormalligi kalp yetersizligine neden olmaktadir.
Kalp yetersizligine miyokard, perikard ve endokard
hastaliklari, kalp kapakg¢iklari, damar hastaliklart
veya metabolik bozukluklar neden olabilir (1).

KY tedavisinin hedefi morbiditeyi (yani si-
kayetleri azaltmak, saglikla ilgili hayat kalitesini
ve fonksiyonel kapasitesini iyilestirmek ve hos-
pitalizasyon oranini indirmek) ve mortaliteyi
azaltmaktir.

Kalp Yetersizligi Tedavisinde Kullanilan

Kalp vyetersizligi; sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonuna (SVEF) gore Tablo 1deki gibi
siniflandirilmaktadir.

Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp
Yetersizligi Tedavisinde Kullanilan
Ajanlar

DEF-KY tedavisinde, Avrupa Kardiyoloji Derne-
ginin 2021 KY kilavuzunda Sinif I 6neri olarak
5 ilag grubu bulunmaktadir. Bunlar; anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyo-
tensin reseptor-neprisilin inhibitéri (ARNI) (bu
ilaglara kars1 intolerans varliginda anjiyotensin
reseptor blokeri [ARB]), beta blokerler, mineralo-
kortikoid reseptor antagonistleri, sodyum-glukoz
ko-transporter 2 inhibitorleri ve hipervolemi ilis-
kili semptomlar varsa diiiretiklerdir.

Tablo 1. Kalp yetersizligi siniflandirilmasi

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY (DEF-KY)
Hafif azalmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (HEF-KY)
Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (KEF-KY)

SVEF < %40
SVEF= %41-49
SVEE = % 50
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hastaligi, hiperlipidemi, obezite, anemi, diabetes
mellitus, kronik bobrek hastalig1 ve uykuda solu-
num bozuklugu yer almaktadir (51).

KEF-KY’si ve volim yiiklenmesi olan hasta-
larda, diger farmakolojik tedavilere baglanmadan
once ilk ditiretik tedavi verilmelidir. Bu durumda
ilk loop diiiretikler tercih edilmelidir.

New York Kalp Cemiyeti (NYHA) smif II
ve III semptomlar: olan ve yiiksek B tipi natriii-
retik peptid (BNP) veya N-terminal pro-BNP
(NT-proBNP) seviyesi olan KEF-KY’li hastalara
hem SGLT-2i hem de MRA ile tedavi 6nerilmek-
tedir. Once SGLT-2i baglanir ve ardindan hasta ilk
tedaviyi tolere ederse iki hafta sonra MRA eklenir.
Baslangig tedavisine yanit olarak KY semptomlar1
diizelir ve/veya BNP azalirsa, MRA baglanmaya-
bilir. MRAlar KEF-KY’li hastalarda hastaneye ya-
tig1 azaltmaktadir ancak mortalite tizerine etkileri
gosterilememistir. MRAar ile ilgili bu durumu
destekleyen kanitlar TOPCAT ¢alismasinin alt
grup analizlerinden gelmektedir (52). SGLT-2i'ler
ise KEF-KY'li hastalarin KY nedeniyle hastaneye
yatisini azaltmaktadir ayrica bu ilaglarin KEF-
KY’li hastalarin kardiyovaskiiler oliim riskini
azalttigina da dair bazi ¢aligmalar ¢ikmistir. EM-
PEROR-preserved c¢aligmasinda empagliflozinin
KEF-KY’li hastalarda hastaneye yatis ihtiyacini
azalttig1 gosterilmistir (53). DELIVER ¢alisma-
sinda ise dapagliflozinin, KEF-KY’li hastalarda
KY'nin kétiilesmesini ve kardiyovaskiiler 6lim
riskini azalttig1 gosterilmistir (54).

| SONUG

Kalp yetersizliginde tedavi basarisi, yeni tedavi
ajanlarinin eklenmesi ile artmaktadir. DEF-KY
tedavisinde; beta blokerler, RAS inhibitorleri,
SGLT-2 inhibitorleri ve MRA kombinasyonundan
olusan dortlii tedavi standart tedavi rejimi haline
gelmistir. HEF-KY tedavisi de DEF-KY tedavisine
benzerlik gostermektedir. KEF-KY tedavisinde de
MRA ve SGLT-2"lerin etkili olduguna dair veriler
mevcuttur. SGLT-2 inihibitorleri diyabet tedavisi
olarak ortaya ¢ikmis olsa da, biitiin KY tiplerinin
tedavisinde kullanilabilecek bir ila¢ grubudur.
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