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BÖLÜM 42
Hafif Azalmış Ejeksiyon Fransiyonlu Kalp 
Yetmezliğinde Tedavi Yaklaşımı

GIRIŞ

Hafif azalmış EF’li kalp yetmezliği tanısı, bir has-
tada %41 ila %49 arasında değişen hafif derecede 
azalmış EF ile birlikte kalp yetmezliği belirtileri 
ve/veya bulguları görüldüğünde konur. Natriüre-
tik peptit seviyelerinin yüksek olması (BNP ≥35 
pg/ml veya NT-proBNP ≥125 pg/ml) gibi labo-
ratuvar bulguları, sol atriyum boyutlarında artış 
olması, sol ventrikül hipertrofisi ve sol ventrikül 
dolum basınçlarının yüksek olması gibi yapı-
sal bozuklukların varlığı gibi kriterler, ejeksiyon 
fraksiyonu ölçümü şüpheli değilse aşağıdaki zo-
runlu değildir (1).

Chronic Heart Failure Analysis and Registry in 
the Tohoku District-2 (CHART-2) çalışmasında-
ki 3480 kalp yetmezliği hastasından EF’si %40-49 
arasında olan 596 hasta incelenerek hafif azalmış 
EF’li kalp yetmezliği hastalarının klinik karakte-
ristikleri ve prognostik faktörler incelenmiştir. Bu 
çalışmada hafif azalmış EF’li hasta popülasyonu, 
EF’si %50 olup azalan ve <%40 olup artan has-
taları da kapsamaktadır. Prognoz olarak korun-
muş EF’li kalp yetmezliği (EF>%50) ile benzerlik 
gösteren Hafif azalmış EF’li kalp yetmezliği, kul-
lanılan ilaçların prognostik etkisi yönünden dü-
şük EF’li kalp yetmezliği (EF<%40) ile benzerlik 

göstermiştir. Bu çalışmada ilk 1 yıl içinde düşük 
ve hafif azalmış EF’ye sahip hastaların EF’lerin-
de korunmuş EF’li hastalara göre daha çok deği-
şim olduğu görülmüştür. Çalışmada hafif azalmış 
EF’li hastaların 1 yıllık mortaliteleri korunmuş 
EF’li hastalara benzer ve düşük EF’li hastalardan 
daha iyi olduğu görülse de 1 yıllık takipte EF’si 
%40’ın altına düşen hastaların mortalitelerinde 
artış gösterilmiştir (2).

İskemik kalp hatalığının düşük, hafif azalmış 
ve korunmuş EF’li kalp yetmezliğindeki rollerini 
araştıran bir diğer çalışmada, iskemik kalp has-
talığı olanların ortalama 2,2 yıllık takipte 42987 
kalp yetmezliği hastasının incelenmiştir. Bu çalış-
mada, % 55 hasta düşük EF’li (%60’ında iskemik 
kalp hastalığı var), %21 hasta hafif azalmış EF’li 
(%61’inde iskemik kalp hastalığı var) ve %23 ko-
runmuş EF’li (%52’sinde iskemik kalp hastalığı 
var) olarak tespit edildi. Çoklu değişkenlerin ana-
lizi sonucunda başlangıçta iskemik kalp hastalığı 
bulunması ile düşük EF’li ve hafif azalmış EF’li 
kalp yetmezliği arasındaki ilişki benzer bulunur-
ken, korunmuş EF’li kalp yetmezliğinde zayıf bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir (3).

Kalp yetmezliği nedeniyle gerçekleşen hastane-
ye yatışlara neden olan faktörlerin araştırıldığı bir 
çalışmada 305 hastaneden 99825 kalp yetmezliği 
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