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GIRIS

Akut Kalp Yetmezligi (AKY) hastanin acil tib-
bi yardim almas: igin yeterince siddetli bir kli-
nik duruma, plansiz bir hastaneye yatisa veya
acil servis bagvurusuna yol agan kalp yetmezligi
semptomlarinin ve/veya belirtilerinin hizli veya
asamali olarak baglamasini ifade eder (1). AKY’li
hastalarinin tedavilerinin planlanmasi i¢in acil
degerlendirilmesi gerekir. AKY, 65 yas stii kisi-
lerde hastaneye yatiglarin 6nde gelen nedenidir
(2). Yiiksek mortalite ve tekrarlayan hastaneye
yatis oranlar1 mevcuttur. Hastane i¢i 6lim orani
%4 ila %10 arasinda degismektedir (3). Tabur-
culuk sonrasi 1 yillik 6liim orani %25-30, 6lim
veya tekrar yatig oranlari %45’ten fazladir (4).
AKY, yeni baglayan KY’nin ilk belirtisi olabilir
veya daha siklikla kronik KY’nin akut dekom-
pansasyonuna bagli ortaya ¢ikabilir (5). Akut de-
kompanse kronik KY’si olan hastalarla akut pul-
moner 6demli hastalar karsilagtirildiginda, akut
pulmoner 6demi olanlar daha yiiksek hastane igi
mortaliteye sahiptirler ancak taburculuk sonra-
s1 mortalite ve yeniden hastaneye yatis oranlari
daha dustiktiir (6). AKYnin en sik tetikleyici fak-
torleri atriyal fibrilasyon, akut MI veya iskemi, ilag
almmin (diiiretik) kesilmesi, artmis sodyum yiikii,
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miyokard fonksiyon bozukluklarina sebep olan
ilaglar ve agir1 fiziki efordur (7). Onceden var olan
kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda spesitik
dis faktorler (anemi, GIS kanama, enfeksiyon vb.)
AKY’yi hizlandirabilir (8).

TANI

Hastalar genellikle agir solunum sikintisi ile ge-
lir, kopiiklii pembe veya beyaz balgam goriilebi-
lir, pulmoner raller olup, S3 veya S4 duyulabilir
(9). Hastalar genellikle tasikardik ve hipertan-
siftir. Atriyal fibrilasyon veya ventrikiiler erken
atimlar gibi kardiyak disritmiler yaygindir (10).
Efor dispnesi, paroksismal nokturnal dispne veya
ortopne Oykiisii olabilir. Sag ventrikiiler kalp yet-
mezligi olan hastalarda ekstremitelerde 6dem ve
juguler venoz distansiyon, karaciger bitytimesi ve
hepatojuguler refleks olabilir (11). Kalp yetmez-
liginin hangi klinigine bagli oldugunun ayrimi,
acil serviste tedaviyi degistirmez. Voliim fazlali-
g1 ve solunum sikintis1 ayni sekilde tedavi edilir.
Bununla birlikte kapak patolojisi veya akut sag
ventrikiil infarktiisii siiphesi olan hastalara dikkat
edilmelidir.

AKY tanis1 koymak icin muayene, ilk tibbi te-
mas aninda baslar. Ik bagvuru anindan itibaren;
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veya dozunun azaltilmasinin daha kotii sonuglar-
la iligkili oldugunu gosterdi (61). ACE-I/ARB’ye
ozgii olanlar da dahil olmak iizere yakin zamanda
hastaneye yatirilan stabil HFrEFli (disitk EF’li
KY) hastalarda ARNI (anjiotensin reseptor nepri-
lisin inhibitdrii)’nin baglatilmas: giivenlidir (62).
Yakin zamanda, LVEF’lerine bakilmaksizin KY
nedeniyle hastaneye yatirilan diyabetik hastalar-
da sotagliflozin ile yapilan prospektif randomize
bir ¢alismada giivenli bulunmustur (63).

SONUC

Akut kalp yetmezlikli hastalarda tekrarlayan has-
taneye yatis ve 0liim orani yiiksek oldugundan bu
hastalarin acil degerlendirilip tedavilerinin plan-
lanmasi gerekmektedir. Tablo 2de klinik tani ve
tedavi Ozeti verilmistir. Ayrica tetikleyici faktor-
lerinde tedavisi onem arz etmektedir.
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