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Dusuk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi
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GIRIS

Disiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (DEFKY), diinya genelinde milyon-
larca kisiyi etkileyen bir durumdur. Ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %40 ve altinda
olmasi ile karekterizedir. Yaklasik olarak kalp yetmezliklerinin yarisini olusturur.
Koroner arter hastaligi (KAH), hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, ritim bo-
zuklugu gibi bircok nedene bagl olarak olusabilir. Kalbin yeterli miktarda kan
pompalamamasina bagl olarak nefes darligy, halsizlik ve ayaklarda sisme gibi bir
dizi belirtiye neden olabilir. Detayli anamnez, fizik muayene, natriiiretik peptid
gibi laboratuvar paremetreleri ile elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyogra-
fi tan1 koymada onemlidir. Tedavisinde beta blokorler, renin-anjiotensin inhi-
bitorleri, mineralokortikoid reseptér antagonistleri (MRA) ve sodyum-glukoz
ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2i) temel tast olusturmaktadir. Diiiretikler
ise semptomatik tedavide kullanilirlar. Pacemaker (kalp pili), sol ventrikiil destek
cihazi (LVAD) ve kardiyak transplantasyon belirli hastalarda fayda saglamaktadr.

Tedavideki ilerlemelere ragmen DEFKY 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olmaya devam etmektedir. Ancak erken teshis ve uygun yonetim, DEFKY’li
hastalarin sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirebilir. Bu boliim, DEFKY nin
tanisi, tedavisi ve yonetimine genel bir bakis saglayacaktir.

! Tipta Uzmanlik Ogrencisi Doktor, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, handesisman@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8244-8188
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Doktor, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, uzunoglan.sezgin@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-6091-2613

197



Duslik Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi

Association) verilerine gore, DEFKY hastalarinin 5 yilllik sag kalim orani orta-
lama %50 civaridadir. Bu oran hastalarin tedavi yanitina, komorbiditelerine ve
tedavi uyumuna gore degisebilir. Mortalite riski semptomlarin siddeti ile artar ve
NYHA sinif IV semptomlar1 olan hastalar en yiiksek mortalite riskine sahiptir.
Kotii prognoz gostergeleri soyle siralanabilir:

[leri yas genellikle kotii prognoz ile iliskilidir.

Diisiik sistolik kan basinci kétii prognoz ile iligkilidir.

Daha yiiksek NYHA sinifi kotii prognozla iliskilidir.

Diisiik LVEF kotii prognozu gosterebilir.

AR

Eslik eden anemi, uyku apnesi, depresyon, diyastolik fonksiyon bozuklugu

mortalite riskini artirabilir.

6. Ozellikle atriyal fibrilasyonu olan ya da genis QRS’li hastalarda prognoz kétii
olabilir.

7. Keratinin klirensinin <60 ml/dk olmas1 kotii prognoz ile iliskilidir.

8. Na< 135 mg/dl olmasi kétii prognoz ile iliskilidir.

9. Yiiksek diizey BNP ve NT-proBNP diizeyleri kétii prognoz ile iliskilidir.

10. Pulmoner arteriyel hipertansiyon varlig, kotii prognoz ile iliskilidir.

11.S1k hastaneye yatislar, kotii prognozu gosterebilir.

12. Tedavi direnci
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