KALP YETERSIZLIGI TANIMI

Kalp yetmezligi, kalbin tiim hastaliklarinin
son evresidir ve morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerindendir. Thomas Lewis kalp
yetersizligini 1933 yilinda “kalbin i¢indekileri ye-
terince bosaltmadig1 bir durum” olarak tanimla-
mustir. ) Paul Wood 1950 yilinda “kalbin tatmin
edici bir doldurma basincina ragmen viicudun
ihtiyaglar1 igin yeterli dolasim1 saglayamadig: bir
durum” olarak yeni bir tanimlama ortaya atmis-
tir. 1980 yilinda Eugene Braunwald “kalbin meta-
bolize edici dokularin gereksinimleri ile orantili
bir oranda kan pompalamamasindan kalp fonk-
siyonunun anormalliginin sorumlu oldugu pa-
tofizyolojik bir durum” olarak kalp yetersizligini
ifade etmistir. ¥

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), KY'ni
normal dolum basinglarina ragmen (veya sadece
artmis dolum basinglar1 pahasina), kalbin doku-
larin metabolik ihtiyaglarini karsilayacak ol¢iide
oksijen sunamamasina yol a¢an, kardiyak yapisal
veya islevsel bozukluk ve klinik olarak KY, kalpte-
ki yapisal veya islevsel bozukluktan kaynaklanan,
hastalarda tipik belirti (nefes darlig, ayak bilegin-
de sisme ve halsizlik gibi) ve bulgularin (artmis
jugiiler ven basinci, akcigerde krepitasyon ve kalp
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tepe atiminin yer degistirmesi gibi) gorildigu
klinik bir sendrom olarak tanimlamaktadir.*?
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Tanimlanmis en eski dekompanse kalp yeter-
sizligi (KY) vakasinin, Kraliyet Vadisinde yagma-
lanan bir mezarda Italyan Misir bilimci Ernesto
Schiaparelli tarafindan kesfedilen kalintilar oldu-
guna inanilmaktadir.®’ Kalintilar yaklagik 3500
yil 6ncesine dayaniyor ve simdi Italyanin Tori-
no kentindeki Misir miizesinde bulunuyor. 18.
hanedan Firavun Thutmose III (M.O. 1479-24)
doneminde yasayan Nebiri adinda bir Misirli say-
gina aitlerdi. Miinih'te bir patolog olan Andreas
Nerlich, akcigerlerin histolojisini inceledi ve ak-
ciger dokusunun histokimyasal olarak boyamasi
ile tiiberkiiloz, grantilomlar veya mikro bakteri-
yel enfeksiyonlar dahil diger hastaliklar1 ‘havada-
ki sivi’ nedeni olarak digladig1 icin muhtemelen
‘kalp yetmezligi’ nedeniyle pulmoner 6dem var-
ligin1 agiklamis oldu.® Cinde, ‘Sar1 Imparatorun
I¢ Hastaliklar1 Klasigi, M.O. 2600 gibi erken d6-
nemdeki viicuttaki siskinlikleri tartigmigtir.©

Roma ve Yunan metinlerinde tanimlanan en
yaygin belirtiler olan 6dem, dispne ve anasarka,
KY'den baska nedenlere atfedilebilse de, KY ola-
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kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) ola-
rak yiikseltildi, bu da ventrikiiler kontraktilite-
yi arttirmaktadir, sekonder mitral yetersizligini
azaltmakta ve ventrikiiler yeniden sekillenmeyi
tersine gevirmekte bu sekilde EFdeki iyilesmeyi
strdiirmektedir.®¥

KY icin kok hiicre tedavisine de 6nemli bir

umut verildi.®?

Kardiyomiyositlerde yaral1 kalp-
lere farklilasabilen kok hiicrelerin implantasyo-
nunun miyokard: ve perfiizyonunu yenileyebi-
lecegi ve kardiyak fonksiyonu iyilestirebilecegi
distintilmistiir. Kemik iligi farkli kok hiicreler
ierir ve elde edilmesi zor degildir. Endotel proge-
nitor hiicreleri olarak adlandirilan otolog kemik
iligi kaynakli mono niikleer hiicreler, ilk olarak
terapotik amaglar icin kabul edildi. Ancak, sonug-
lar karigikt1 ve olumlu bir meta-analize ragmen,
yaklasim heniiz rutin kullanim bulamadi.®**”
Daha sonra liposuction ile adipoz dokudan topla-
nan mezenkimal kok hiicreler dikkate alindi. Ne
yazik ki, KY hastalarindan elde edildiginde, bu
kok hiicrelerin islevi zaten tehlikeye girmistir.¢®
Aragtirmalar simdi azalmis LV fonksiyonu olan
hastalara enjekte edilen otolog kok hiicrelere ta-
sinmistir. Bu teknolojinin etkinligi arastirilmak-
tadir.®” Bununla birlikte, en iyi hiicre tipi, ilerle-
yen yontem ve uygulama yolu, doz, zamanlama
ve daha da 6nemlisi etkinligin hala belirlenmedi-
gi gortlmektedir.

Halen arastirilmakta olan alternatif bir yak-
lagim, bir insan kalbinin ti¢ boyutlu mimarisi-
ni ve vaskiilaritesini korurken kimyasal olarak
hiicresizlestirilmesi ve yapisal olarak saglam bir
hiicresizlestirilmis hiicre dis1 matris (dECM) iire-
tilmesidir. dECM anizotropik kardiyak mekanik
ozellikleri, patent makro ve mikrovaskiileriteyi
ve kompetan kapaklar1 korur. Ilk ¢alismalar, bir
insan ECM’sine ekilen kardiyomiyositlerin kalsi-
yum dinamikleri ve uyar1 yayilimi sergiledigini,
bu da fonksiyonel hiicreler arasi baglantilar olus-
turdugunu gostermektedir.
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