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BÖLÜM 39
Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliğinde 
Temel Tedavi Yaklaşımı ve Hedefler

GIRIŞ

Kalp yetersizliği yüksek doluş basıncı ve/veya dü-
şük pompa fonksiyonuyla karakterize kalbin ya-
pısal ve fonksiyonel bozukluğuna bağlı semptom 
ve bulguların eşlik ettiği klinik bir sendromdur. 
Erişkinlerde yüksek ölüm oranı, sık hastane yatış-
ları ve de neden olduğu yüksek sağlık maliyetle-
riyle halk sağlığını tehdit eden bir durumdur.

Kalp yetersizliğinin alt gruplarına ayrımında 
sol ventrikül sistolik fonksiyonlarının gösterge-
lerinden biri olan ejeksiyon fraksiyon önemli rol 
oynar. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40’ın 
altında olması durumunda mevcut kalp yetmez-
liği tablosu düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp 
yetmezliği (DEF-KY ) olarak tanımlanmaktadır. 
DEF-KY, ilerleyici ve karmaşık etiyopatogene-
ze sahip olan, tedavi edilmediği takdirde yüksek 
hastane yatış oranlarına ve ölüm oranına sahip 
bir durumdur. Tedavideki temel hedef hastalığın 
ilerleyişini durdurmak, semptomları kontrol al-
tına alarak hayat kalitesini iyileştirmek, hastane 
yatış gereksiniminin sıklığını azaltmak ve morta-
lite oranını düşürmektir. DEF-KY üzerine yapılan 
randomize kontrollü çalışmalarda da birincil son-
lanım noktası olarak tüm nedenlere bağlı ölümler 
ve/veya kardiyovasküler nedenli ölümler ve/veya 

kalp yetersizliğine bağlı ölümler olarak belirlen-
miştir. Bu çalışmalarda hastaneye yatış riski ge-
nelde ikincil sonlanım noktası olarak hedeflen-
miştir. Dolayısıyla gerek klinik araştırmalarda 
gerekse klinik uygulamalarda tedavi hedefinin 
belirlenmesinde semptomatik rahatlamanın yanı 
sıra mortalite ve hastaneye yatış riskini azaltma 
hedeflenen başlıca sonlanım noktalarıdır.

Hastalara uygulanacak tedavinin belirlen-
mesinde fonksiyonel kapasitesinin ve hastalığın 
progresyonunun düzeyinin tespit edilmesi önem-
lidir. Kalp yetersizliği hastalarının fonksiyonel 
durumun tespitinde New York Kalp Cemiyeti 
(NYHA) evreleme sistemi (Tablo 1) ve hastalı-
ğın progresyon durumunun tespitinde Amerikan 
Kardiyoloji Birliği-Amerikan Kalp Cemiyeti (AC-
C-AHA)’nin evreleme sistemleri kullanılmakta-
dır (Tablo 2). Bu iki evreleme sistemi birbirinin 
tamamlayıcısı olarak klinik takipte kullanılmak-
tadır. ACC-AHA sınıflaması, progresyonuna vur-
gu yaparken, NYHA sınıflaması ise efor kapasite-
sini ve semptom durumunu esas alır (1).

GENEL ÖNLEMLER VE PREDISPOZAN 
FAKTÖRLERIN TEDAVISI

DEF-KY tanısı konduktan sonra kalp yetersizli-
ğinin etyolojisinde veya mevcut kalp yetersizliği-
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