14. Bolum

Kalbin fonksiyonel bozuklugu sonucu do-
kulara yeterli kanin pompalanamamas: olarak
tanimlanan kalp yetersizligi (KY); prevelans: ve
kotii prognozu nedeniyle diinyadaki major sag-
lik problemlerinden biridir."" Yasl niifus artig1 ve
gelisen yeni tedavilerle kardiyak 6limiin azalma-
s1 sonucu onlimiizdeki yillarda da toplumlar i¢in
onemli bir saglik problemi olmaya devam ede-
cektir.®

Kalp yetersizliginin tedavisinde ana hedefler,
KY baglangicinin akut veya kronik olusuna gore
degismektedir. Kronik KY” de ana hedef sag ka-
limin arttirilmasi ve prognozun iyilestirilmesidir.
Diger yandan ¢ogunlukla hastanede yatis gerek-
tiren akut KY” de ise hemodinamik stabilizasyon

ve semptomatik iyilesme tedavinin oncelikli he-
defidir.”)

Giiniimiizde KY’ nin farmakolojik tedavisi igin
kilavuzlarin farkli 6neri sinif ve kanit diizeylerin-
de belirlemis oldugu bir¢ok ila¢ mevcuttur.®) Bu
ilaclardan ozellikle akut KY ile bagvuran hastala-
rin tedavisinde direk vazodilator ilaglar ve pozitif
inotropik ajanlar, birlikte veya ayri sekilde siklikla
kullanilmaktadir.® Bu ilaglarin kullaniminin, akut
KY’ de hemodinamik stabilizasyonun saglamasi-
na olumlu etkileri nedeniyle klinisyenler tarafin-
dan iyi bilinmesi gerekmektedir. Hipervolemiye
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bagli konjesyonun eslik ettigi ancak doku perfiiz-
yon bozuklugunun olmadig: (yas ve sicak) akut
KY tablosunda diiiretikle beraber direk vazodila-
torler tedavide ilk basamakta yer alir. Konjesyon
ile beraber perfiizyon bozuklugunun yasandig:
hastalarda (yas ve soguk) sistolik kan basinci < 90
mmHg ise inotropik ajanlar, >90 mmHg ise vazo-
dilatérlerle beraber inotropik ajanlar tedavide 6n
plana ¢ikmaktadir. Akut KY ile bagvurularin kii-
¢itk ama tedavisinin daha zor oldugu; konjesyo-
nun olmadan perfiizyon bozuklugunun bulundu-
gu (kuru ve soguk) hastalarda da inotropik ajanlar
siv1 tedavisi ile beraber verilebilir.*”

DIREK VAZODILATORLER

Kalp yetersizligindeki ¢esitli patofizyolojik
degisiklikler neticesinde hastalarda bir takim
hemodinamik anormallikler ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle nérohumoral aktivasyondaki artig anor-
mal vazokonstriksiyonla sonuglanarak kalbin 6n-
yik ve ardyiikiinde artisa ve siv1 retansiyonuna
yol agmaktadir. Dekompaze KY olan hastalarin
tedavisinde ana hedeflerden biri de bu vazokons-
triksiyonu engellemektir. Bu sayede kalbin 6n ve
ardyiikii azaltilip, sol ventrikiil dolum basinci dii-
stiriilerek konjesyon bulgularinda gerileme mey-
dana gelmis olur.(6,7)
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Levosimendan, KY olan hastalarda miyokar-
diyal iskemi yapmadan hemodinamik paramet-
relerde iyilesme yapar. Bu nedenle akut koroner
sendroma sekonder gelisen akut KY olgularinda
oncelikli tercih edilecek inotropik ajanlardan-
dir. Kardiyak debi iizerine etkinligi dobutamin
ile benzerdir. Pulmoner kama basincini azaltma
ozelligi ise daha yiiksektir. Beta bloker kullanan
hastalarda, geleneksel adrenerjik inotroplarin
aksine etkinliginde azalma goriilmez. Bu hasta
grubunda milrinon gibi tercih edilecek inotropik
ajanlardan biridir. Ayrica sag KY olan hastalar-
da sag kalp fonksiyonlarini diizelttigi, pulmoner
arter basinci ve venoz konjesyonu azalttig1 goriil-
mistiir. Akut KY’ de levosimendanin mortalite
tizerine etkisi tartigmali olsa da genel goriis olum-
suz etkisinin olmadigidir.®***

Levosimendanin hemodinamik parametreler
tizerine etkileri, infiizyona bagsladiktan birkag da-
kika sonra hizlica ortaya ¢ikar ve uzun siireli kul-
lanimda bile tolerans gelismez. Ayrica aktif me-
taboliti (OR-1896) sayesinde infiizyon kesildikten
sonra bile etkisi giinlerce devam eder. Gliniimiiz-
de hipotansiyon riskini en aza indirmek i¢in levo-
simendanin baslangi¢ bolusunun kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Infiizyon baglangi¢ dozu 0,1 mcg/
kg/dk olup sistolik kan basincina gore 0,2 mcg/
kg/dk dozuna titre edilebilir. Akut KY’ de éneri-
len inflizyon siiresi 24 saattir. Diisiik kan basinci
olan ya da hipotansif atak riski tagiyan hastalarda
monitorize edilerek uygulanmalidir.®¥

Levosimendanin ciddi renal ve karaciger
fonksiyon bozuklugu, ¢ikim yolu obstriiksiyonu,
ciddi hipotansiyon ve tasikardisi olan hastalarda
kullanilmasi 6nerilmez. En sik goriilen yan etki-
leri; bas agrisi, bulanti, hipotansiyon, atriyal fibri-
lasyon ve ekstrasitoldiir.

SONUC

Direk vazodilator ve inotropik ilaglar; daha
¢ok mortalite gibi ciddi sonuglar1 da icinde ba-
rindan akut KY tedavisinde, hemodinamik stabi-
lizasyon ve semptomlarin azaltilmasi igin kulla-
nilmaktadir. Her iki gruptaki ilaglar1 kullanirken

hasta se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle inot-
ropik ajanlarin kisa siireli ve optimum dozlarda
kullanilmamasinin hastalara fayda yerine zarar
verebilecegi unutulmamalidir.
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