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BÖLÜM  15
Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezliği

Behice Hande ŞİŞMAN UZUNOĞLAN 1 

Sezgin UZUNOĞLAN 2

GIRIŞ
Düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği (DEFKY), dünya genelinde milyon-
larca kişiyi etkileyen bir durumdur. Ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %40 ve altında 
olması ile karekterizedir. Yaklaşık olarak kalp yetmezliklerinin yarısını oluşturur. 
Koroner arter hastalığı (KAH), hipertansiyon, kalp kapak hastalıkları, ritim bo-
zukluğu gibi birçok nedene bağlı olarak oluşabilir. Kalbin yeterli miktarda kan 
pompalamamasına bağlı olarak nefes darlığı, halsizlik ve ayaklarda şişme gibi bir 
dizi belirtiye neden olabilir. Detaylı anamnez, fizik muayene, natriüretik peptid 
gibi laboratuvar paremetreleri ile elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyogra-
fi tanı koymada önemlidir. Tedavisinde beta blokörler, renin-anjiotensin inhi-
bitörleri, mineralokortikoid reseptör antagonistleri (MRA) ve sodyum-glukoz 
ko-transporter 2 inhibitörleri (SGLT2i) temel taşı oluşturmaktadır. Diüretikler 
ise semptomatik tedavide kullanılırlar. Pacemaker (kalp pili), sol ventrikül destek 
cihazı (LVAD) ve kardiyak transplantasyon belirli hastalarda fayda sağlamaktadır.

Tedavideki ilerlemelere rağmen DEFKY önemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olmaya devam etmektedir. Ancak erken teşhis ve uygun yönetim, DEFKY’li 
hastaların sonuçlarını ve yaşam kalitesini iyileştirebilir. Bu bölüm, DEFKY’nin 
tanısı, tedavisi ve yönetimine genel bir bakış sağlayacaktır.
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Association) verilerine göre, DEFKY hastalarının 5 yılllık sağ kalım oranı orta-
lama %50 civarıdadır. Bu oran hastaların tedavi yanıtına, komorbiditelerine ve 
tedavi uyumuna göre değişebilir. Mortalite riski semptomların şiddeti ile artar ve 
NYHA sınıf IV semptomları olan hastalar en yüksek mortalite riskine sahiptir. 
Kötü prognoz göstergeleri şöyle sıralanabilir:

1.	 İleri yaş genellikle kötü prognoz ile ilişkilidir.
2.	 Düşük sistolik kan basıncı kötü prognoz ile ilişkilidir.
3.	 Daha yüksek NYHA sınıfı kötü prognozla ilişkilidir.
4.	 Düşük LVEF kötü prognozu gösterebilir.
5.	 Eşlik eden anemi, uyku apnesi, depresyon, diyastolik fonksiyon bozukluğu 

mortalite riskini artırabilir.
6.	 Özellikle atriyal fibrilasyonu olan ya da geniş QRS’li hastalarda prognoz kötü 

olabilir.
7.	 Keratinin klirensinin <60 ml/dk olması kötü prognoz ile ilişkilidir.
8.	 Na< 135 mg/dl olması kötü prognoz ile ilişkilidir.
9.	 Yüksek düzey BNP ve NT-proBNP düzeyleri kötü prognoz ile ilişkilidir.
10.	Pulmoner arteriyel hipertansiyon varlığı, kötü prognoz ile ilişkilidir.
11.	Sık hastaneye yatışlar, kötü prognozu gösterebilir.
12.	Tedavi direnci
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