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Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi

(HFpEEF), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
>%50 olmasi, diyastolik disfonksiyon bulgulari,
artmis natriliretik peptid seviyeleri ve kalp ye-
tersizliginin klinik bulgularinin mevcudiyetiyle
karakterizedir (1, 2). HFpEFin artmis morbidite
ve mortalite ile iligkisi 6nceki ¢aligmalarda gos-
terilmistir (1, 2). HFpEF yonetimi giiniimiize ka-
dar yeterince basarili olmamis olup, mortaliteyi
azaltamamuis, hastane yatiglarini da az miktarda
azaltabilmistir. Ancak giinimiizde ortaya ¢ikan
yeni tedaviler, bu hastalarda umut verici sonuglar
saglamaktadir (1).

KORUNMUS EJEKSIYON -
FRAKSIYONLU KALP YETERSIZLIGI VE
KOMORBIDITELER

HFpEF heterojen bir durumu ifade etmekte olup,
yas, hipertansiyon, diyabet, obezite, koroner ar-
ter hastalig1, kronik bobrek yetmezligi gibi bir-
¢ok durumla iliskilidir (3-5). HFpEF hastalarinin
yonetiminde komorbid durumlarin da yonetimi
onem arz etmektedir. Ornegin, hipertansiyon
hastalarinda kan basincinin siki regiilasyonunun
kalp yetersizligi bulunmayan hastalarda kardiyo-
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vaskiiler sonlanim ve kalp yetersizligi gelisimini
azalttig1 bilinmektedir (6, 7, 8). Ornegin SPRINT
calismasinda kan basincinin siki kontroliiniin
yiksek kardiyovaskiiler risk altindaki hastalarda
kalp yetersizligi gelisimini azalttig1 bilinmektedir
(8). HFpEF hastalarinda anti-hipertansif tedavi
se¢imi ve optimal kan basinci kontroli ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir (1). ACE inhibito-
rii, anjiotensin reseptor blokerleri gibi renin-anji-
otensin sistemi (RAS) blokerlerinin siklikla kul-
landig1 ve 6nceki ¢alismalardan da yeterli tecriibe
oldugu bilinmektedir (9-11). Bu nedenle RAS
blokerlerinin se¢ilmis HFpEF hastalarinda has-
taneye yatislarin azaltilmasi i¢in kullanimi zayif
bir o6neri ile (stnif IIb endikasyon) kilavuzlarda
yerini almistir (1, 2). Beta blokerler ise miyokard
enfarktiisii 6ykiisii bulunan hastalar, koroner ar-
ter hastaliginda ve hizli ventrikiil yanith atriyal
tibrilasyonda diistintilebilir (1, 11).

SGLT-2 INHIBITORLERI VE KORUNMUS
EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP
YETERSIZLIGI

EMPEROR-Preserved caligmasinda ise HFpEF
hastalarinda empagliflozinin etkinligi degerlen-
dirilmis olup, semptomatik, sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu>%40, artmis natritiretik peptid
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inhibitorleri ise HFpEF hastalarinda kilavuzlarda
onerilmemektedir (1, 2).

KORUNMUS EJEKSIYON FRAKSIYONLU
KALP YETERSIZLiGINDE DIiGER
TEDAVILER

Konjesyon bulgular1 olan HFpEF hastalarinda
diiiretikler siklikla kullanilmakta olup mortalite
agisindan gosterilmis faydasi olmamakla beraber
semptomatik iyilesme amaciyla kilavuzlarda sinif
I endikasyon onerilmektedir (1, 2, 14). Bunun di-
sinda kalp yetersizligi riskini artiran durumlarin
yonetimi de HFpEF hastalarinda 6nem arz et-
mektedir. Fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi,
diyet ve beslenme onerileri, hipertansiyon, hiper-
lipidemi ve diyabet tedavisi, yasam tarz1 degisik-
ligi gibi miidahaleler bu hastalarin yonetiminde
mutlaka yer almalidir (1, 2). Ayrica hasta ve aile-
sinin egitimi, psikososyal destek ve hastanin dii-
zenli takibi de olduk¢a 6nemlidir. Ayrica kardiyak
rehabilitasyon uygulamalarinin da kalp yetersizli-
gi hastalarinin yagam kalitesinde artis sagladigy,
hastane yatiglarini azalttig1 ve egzersiz kapasite-
sini artirdigr onceki ¢alismalarda gosterilmistir
(22- 27). Bu nedenle kardiyak rehabilitasyon ve
egzersiz kilavuzlarda sinif I endikasyonla oneril-
mektedir (1, 2).

SONUC

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiz-
ligi, morbidite ve mortaliteyle iliskisi net olarak
bilinen bir hastalik olup tedavi segenekleri giinii-
miizde dahi kisitlidir. Mevcut tedaviler genel ola-
rak semptomatik iyilesme ve hastane yatislarini
azaltmaya yonelik olup, bu tedavilerin cogunlugu
ile ilgili net faydasini gosteren kanitlar bulun-
mamaktadir. SGLT-2 inhibitorleri bu hastalar-
da semptomatik iyilesme ve hastane yatislarinin
azaltilmasinda belirgin fayda saglamakta, giinti-
miizde siklikla kullanilmaktadir. Bunlarin digin-
da komorbiditelerin yonetimi, yasam tarzi degi-
sikligi, diyet Onerileri, kardiyak rehabilitasyon
gibi diger onerilerin de 6nemi akilda tutulmalidir.
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