Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya islev-
sel hastalig1 sonucunda ventrikiillerin dolus ya
da ejeksiyon yeteneginin kayboldugu kompleks
klinik bir sendromdur. Dispne, yorgunluk, ayak
bilegi 6demi gibi tipik semptomlar ve siv1 retansi-
yonunun juguler vendz basing artisi, akcigerlerde
raller gibi bulgulari ile karakterizedir. Tek basina
tan1 koyduracak herhangi bir test ya da goriintii-
leme yoktur. Kalp yetmezliginin tanisi ayrintili
oykii ve fizik muayene ile baslar, ekg, laboratuar
testleri ve goriintiileme ile kesinlestirilir.

BELIRTI VE BULGULAR

Kalp yetmezliginden siiphelenilen hastanin
yasi (yasla birlikte sik karsilasilan semptomlar de-
gisiklik gosterebilir V), kalp kapak hastaligi, ge-
¢irilmis romatizmal ates, koroner arter hastalig
ve miyokard enfarktiisii oykiisii (tani olasiligini
artirabilir, etyolojiye yonelik bilgi verir), diiire-
tik kullanim oykiisti (tan1 olasiligini artirir), eslik
eden hastaliklar ve madde kullaniminin muhak-
kak sorgulanmas: gerekir. »

Semptomlar artmis siv1 yiikii ile ilgili veya
azalmis kardiyak debi ile iliskili olabilir, semp-
tomlar istirahatte ya da egzersiz ile olabilir. Art-
mis siv1 yiikii dispne, ortopne, hepatik konjesyo-
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na bagli sag tist kadran agrisi, asite bagh karinda
rahatsizlik hissi gibi yakinmalara neden olurken;
azalmis kardiyak debi yorgunluk, halsizlik, istah-
sizlik gibi semptomlara yol agar.

Akut ve subakut gelisen kalp yetmezliginde
nefes darligi, ortopne, paroksismal noktiirnal
dispne, hepatik konjesyona bagli sag iist kadran
agrisi, carpinti ve bag donmesi klinik tabloya ha-
kimken, kronik kalp yetersizliginde pulmoner al-
veolar 6demden ziyade plevral efiizyon, yorgun-
luk, anoreksi gibi belirti ve bulgular gozlenir.
Belirti ve bulgulardan tanisal olan1 yoktur ancak
bazilar1 daha spesifiktir, tablo 1 ‘de belirti ve bul-
gular 6zetlenmistir.

Tablo 1: Kalp yetmezliginde goriilebilen

semptom ve bulgular (5)

Semptomlar Bulgular

Tipik Daha spesifik

Nefes darlig Artmis juguler venoz
Ortopne basing

Paroksimal noktiirnal Hepatojuguler reflii
dispne S3 ritmi

Azalmis egzersiz Apikal vurunun laterale
toleransi ve egzersiz kaymas1

sonrasi daha uzun stire
dinlenme ihtiyac1
Ayak bilegi 6demi
Yorgunluk

' Dr. Ogretim Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, bugracerik@cumhuriyet.edu.tr

- 13 -



Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

gorlintii kalitesinin bozulmasi, kardiyak cihazlar
varhiginda yapilamamasi sinirliliklarini olusturur.
Glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dk/1,73m?*ise
godalinyum maruziyeti nefrojenik sistemik fibro-
zise neden olabilecegi i¢in kontrendikedir. **)

Nukleer Goruntuleme (SPECT-PET)

Viabilitenin o6lgiilmesi kalp yetmezligi olan
koroner arter hastaliginda revaskiilarizasyonun
faydali olup olmayacag: konusunda bilgi verir.
SPECT goriintiileme iskemi ve viabilitenin gos-
terilmesinde kullanighdir. ®” Amiloidoz kalp
yetmezligi etyolojisinde yer alir, 3,3-difosfo-
no-1,2-propanodikarboksilik asit (DPD) sintig-
rafisi transtiretin kardiyak amiloidoz tanisinda
kullanilabilir. ) PET gérintiileme iskemi ve via-
bilitenin degerlendirilmesinde kullanilabilir, yiik-
sek maliyeti sinirlayici 6zelligini olusturur.

Sag kalp kateterizasyonu

Invazif hemodinamik monitorizasyon, kalp
yetmezligi hastalarinda tedavinin yonetiminde
PKUB 6l¢timii ve santral venéz basing 6l¢timii
i¢in kullanilir. Ayrica kalp naklinin kararinda ve
mekanik destek planlamasinda sag kalp kateteri-
zasyonu ile kardiyak indeks hesaplamasi yapilir.
Kardiyak indeks termodiliisyon yontemiyle veya
Fick yontemi ile miks venoz oksijen saturasyonu
ve oksijen tiiketimi kullanilarak hesaplanabilir. ©

Koroner anjiografi

Kalp yetmezligine eslik eden koroner arter
hastaligini tanimlamak i¢in anjinal yakinmasi
olan hastalarda yapilir. Kalp yetmezligi olup anji-
nal yakinmasi olmayan hastalarda yapilan invazif
olmayan test sonuglar: iskemi agisindan anlamli
ise yapilmast 6nerilir. ©)

Endomiyokardiyal biyopsi

KMRnin bir ¢ok spesifik tanida etkili olmasi
nedeni ile kullanim1 sinirlanmigtir. Standart me-
dikal tedaviye ragmen hizli ilerleyen kalp yetmez-
ligi hastalarinda spesifik bir tedavinin etkili olma
olasilig1 varsa spesifik taniy1 belirlemek i¢in yapil-
masi planlanabilir. ©)

Kardiyopulmoner egzersiz testi

Kalp naklinin kararinda ve mekanik destek
uygulanmasina karar vermek i¢in kullanilir. Eg-
zersiz egitimini optimize etmek icin, agiklana-
mayan dispneyi tanimlamada , nadiren geri do-
niistimli miyokard iskemisini tanimlamak i¢in
kullanilabilir.®)

Zirve oksijen titketimi: Yas, cinsiyet ve kiloya
gore hesaplanan normal degerin >%84’ti olmali-
dir. Egzersiz toleransi <%50 olan ve zirve oksijen
tiiketimi <14 ml/kg/dk'nin altinda olan hastalar
kalp nakli i¢in aday olarak degerlendirilir.

Genetik testler

Genetik testlerin hipertrofik kardiyomiyopati,
idiyopatik dilate kardiyomiyopati ve aritmojenik
sag ventrikiil kardiyomiyopatisinde yapilmasi
onerilir. Izole non-kompaksin kardiyomiyopati
ve restriktif kardiyomiyopatide de genetik testle-
rin yapilmasi planlanabilir.®)
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