24. Bolum

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun nor-
mal sinirlarda olmasina ragmen kalp yetersizligi
semptom ve bulgularinin oldugu klinik tabloya
“Korunmus Sistolik Fonksiyonlu Kalp Yetersiz-
ligi (KEF-KY)” adi verilir. Korunmus sistolik
fonksiyonlu kalp yetersizligi olan hastalarda EF
genellikle normal sinirlarda kabul edilen %50 nin
tizerindedir. KEF-KY, olduk¢a heterojen bir has-
talik olup, tedavide hastanin ko-morbiditelerine
yonelik tedavinin gerektigine dair kanitlar art-
maktadir. Klavuzlarda mortalite ve morbiditeyi
azalttigina dair net kanitlarin oldugu higbir tedavi
olmamasina ragmen, semptomlarin azaltilmasi-
na, yasam kalitesinin arttirilmasina, ek hastalik-
larin taranarak en uygun sekilde tedavisine yone-
lik oneriler Sinif IC kanit diizeyinde endikedir .
KEF-KY siklig1 yas ile birlikte artar, 60 yas iistii
kalp yetersizligi olgularinin yarisindan fazlasini
olusturur. Kadinlarda daha sik goriiliir (%60-80).
Hastalarin, hipertansiyonu (%60-80), obezitesi
(viicut kitle indeksi >30kg/m2) (%30-50), diyabe-
ti (%30-50), atriyal fibrilasyonu (%20-40), koro-
ner arter hastalig1, pulmoner hipertansiyonu bas-
ta olmak tizere bir¢ok ko-morbiditesi vardir .
Artan ko-morbidite ytikii ile hastaligin mortalite
hiz1 artmaktadir. Hastalarda semptomlarin kont-
rolii amagl ditiretikler Sinif IB kanit diizeyinde
onerilirken, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp ye-
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tersizliginde morbidite ve mortalite faydas: kanit-
lanmis olan beta-blokerler, anjiyotensin conver-
ting enzim inhibitérleri (ACEI) ya da anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB) ile mineralokortikoid
reseptor antagonistlerinin (MRA) semptomlarin
kontrolii ve mortalite tizerindeki rolleri tartigma-
lidir *?. Biz burada son kanitlar 1s1ginda KEF-
KY’nin meydana gelis mekanizmalarindan hedef-
lenen tedavi basamaklarini 6zetledik.

KEF-KY'NDE SEMPTOMLAR VE

TETIKLEYEN FAKTORLERIN
TEDAVISI

KEF-KY'nin acil tedavisinde konjesyonun
azaltilmasi ve semptomlarin tedavisi igin ilk ba-
samak diiiretikler onerilmektedir. Ikinci basamak
olarak, tetikleyen faktorlerden atrial fibrilasyon-
da etkin hiz kontroli, miimkiinse ritim kontroli,
etkin bir sekilde hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi onerilmektedir. Hem HYVET ¢alisma-
st hem de SPRINT c¢alismasinda, agresif kan ba-
sincini diisiiriilen hastalarda, daha az agresif kan
basinci kontrolii olan hastalara kiyasla kalp yeter-
sizligine bagli hastaneye yatislar, anlamli derece-
de daha az olmustur ®. Son olarak, gozlemsel
verilerde bu hastalarda koroner arter hastalig sik
olup, uygun sekilde revaskiilarizasyon kotii klinik
sonuglar1 engelleyebilmektedir ©.
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Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

Mevcut veriler 151g1nda klinik tedavinin temelin-

de; etkin konjesyon tedavisi, semptomlar: tetik-

leyen ko-morbiditelerin etkin tedavisi (obezite,

kontrolsiiz hipertansiyon, atrial fibrilasyon gibi)

ve ko-morbiditeleri artirici inflamasyonla opti-

mal miicadele, riskli hastalarin erken belirlenerek

onleyici kardiyovaskiiler risk stratejilerinin gelis-

tirilmesi olmalidir.
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