Kalp hastaliklarinda sag kalimi artiran tedavi
yontemleri (perkiitan, medikal) ve artan yash nii-
tus ile beraber diinya genelinde kalp yetersizligi
(KY) prevalans: giin gectikce artmaktadir. Ulke-
mizde 2012 yilinda yayinlanan HAPPY (HEART
FAILURE PREVALANCE AND PREDICTORS
IN TURKEY) ¢alismasina gore KY prevalanst %
6,9 olarak saptanmustir. Bu oran dogrultusunda
tilkemizde o donem bildirilen >35 yas erigkin po-
piilasyonda yaklasik 2 milyon KY hastas1 oldugu
diistiniilmektedir. Siiphesiz giiniimiizde bu say:
niifusun yaslanmasi ve gogler ile birlikte daha da
artacaktir V. Elli bes yas ve tizeri olan hastalarda
yasam boyu KY riski erkeklerde %33 kadinlarda
%29 olarak hesaplanmustir. Yani yaklasik her tig ki-
siden birinin 6mriiniin bir kisminda KY tanisi ala-
cak olmasi kronik seyirli bu hastalikta tani, tedavi
ve takipte biitlinctil yaklasimmn Onemini ortaya
koymaktadir @. ESC (Avrupa Kalp Cemiyeti) 2016
Kalp Yetersizligi Kilavuzu ile birlikte kalp yetersiz-
liklerini diisiik, mid-range ve korunmus ejeksiyon
fraksiyon (EF)’li olmak tizere 3 kisma ayirmigtir®.

BETA ADRENERJIK RESEPTORLER

Beta blokor (BB)ler heterojen ve karmasik
yolaklar ile etki etmektedir. BB’lerin etkisinin an-
lagilmasi i¢in beta adrenerjik sistemin bilinmesi
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gerekmektedir. Kalp hiicre zarinda bulunan f re-
septorlere agonist molekiil baglandiginda G pro-
tein yapisi degismektedir. G protein aracili (G pro-
tein stimiilan, Gs) stimiilan aktivite artmaktadur.
Bunun soncunda adenilil siklaz aktive olmakta ve
adenozin trifosfattan (ATP) siklik adenozin mo-
nofosfat (cCAMP) olugsmaktadir. cAMP, B reseptor
yolagmin ikincil habercisidir. cAMP iizerinden
kalsiyum kanallar1 agilarak miyokardiyal kasil-
manin giicli ve hizinin artmasi (pozitif inotrop
ve pozitif kronotrop) ile kardiyomiyositteki kalsi-
yumun sarkoplazmik retikuluma geri alinmasini
artirmaktadir (luzitoprik veya gevseme ozelligi).
Artan kronotropik etki ile beraber iletim hizi da
artar (pozitif dromotropik etki) . Kalpte p1, f2
ve B3 reseptorleri bulunmakla beraber fizyolojik
sartlar altinda B3 reseptorii inaktifdir. B3 reseptor
aktivasyonu sonucunda nitrik oksit (NO) sentaz
yolag1 tizerinden negatif inotropik etki olugsmak-
tadir . Kalpte p1/P2 reseptor orani yaklasik ola-
rak 77/23’tiir. Sol ventrikil (SV) disfonkisyonu
gelisen kalplerde 31/B2 orani 60/38 olarak hesap-
lanmustir. B2 reseptorlerinde oransal olarak bir
artig saptansa da aslinda 1 reseptorlerinde sayi-
sal bir azalma izlenmekte ve buna bagl olarak {
reseptorlerinde desensitizasyon olusmaktadir®.
BB’ler yarismali (kompetitif) inhibisyon ile etki
etmektedir. BB’ler hem 1 hem de B2 reseptor-
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anlamli olarak daha az tagikardi, carpinti, depres-
yon, uykusuzluk, KY dekompanzasyonu ve gogiis
agrisi saptanirken, istatiksel olarak anlamli olarak
daha fazla hiperglisemi, diyare, basdonmesi, kla-
dikasyo ve bradikardi saptanmigtir ©°.

Sonuc

Kalp yetersizligi kendine 6zgii karmagik pato-
tizyolojisi, semptom, bulgu ve tedavisi ile kronik
bir sendromdur. KY tedavisindeki amag¢ semp-
tomlari iyilestirmek ve yasam siiresini uzatmak-
tir. Erken baglanan farmakolojik tedavi hastanin
hayat kalitesini artirirken miyokardiyal fonksi-
yonlar1 da diizeltmektedir. Calismalarda KY pre-
valans: ortalama % 2.2-3.9 olarak saptanmigtir
637, KYde artan katekolamin salinimina bagl
olarak ortaya ¢ikan kalp hizindaki artis, miyokar-
diyal oksijen ihtiyacindaki artis, kardiyomiyosit
hipertrofisine bagli olumsuz yeniden sekillenme
(remodeling), interstisyel fibrozis, bozulmus
adrenerjik sistem yolag, renin-anjiotensin-aldos-
teron sistemi ve aritmi indiiksiyonu gibi olumsuz
etkiler belirli BB'ler ile durdurulmakta hatta ter-
sine ¢evrilmektedir. DEFKYde kontrendikasyon
yoksa tani1 konuldugu andan itibaren BB tedavinin
baslanmasi onerilmektedir. Mid-range ve KEF-
KY'de ise her hastaya BB baglanilmasin1 6nermek
i¢in randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag var-
dir. Akut KY ile bagvuran hastalarda bile BB ilag
kullanimina devam edilmesi 6nerilirken kesilme-
si durumunda taburcu olmadan yeniden BB teda-
vi baglanilmasi mortaliteyi azaltmaktadir. Giinlitk
pratikte bir¢ok hastada hedef tedavi dozlarina ¢1-
kilmadigindan beklenen mortalite katkisi sagla-
namamaktadir. Hedef kalp hizina ulasana kadar
duisitk dozlardan baslanarak hedef tedavi dozu-
na iki hafta araliklarla veya hastanin yan etkileri
tolere edebildigi noktaya kadar yavas yavas doz
titrasyonu yapilmalidir. BB tedaviye baslamadan
once hastanin bazal tansiyon, elektrokardiyografi
bulgulari, semptomlar1 incelenmeli ve ek hasta-
liklar sorgulanmalidir. BB tedaviye baslandiktan
sonra olas1 dekompanzasyon ve ilacin yan etkileri
acisindan hasta bilgilendirilmelidir.
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