KALP YETERSIZLIGININ
SINIFLANDIRILMASI

Kalp yetersizligi, kalbin dolusunda ve/veya
bosalmasinda meydana gelen bozukluklar nede-
niyle ortaya ¢ikan, nefes darhigi, halsizlik, peri-
ferik ve pulmoner konjesyon gibi semptom veya
bulgularla ilerleyen, kompleks ve karmasik bir
sendromdur. Kalbi etkileyen herhangi bir hasta-
lik kalp yetersizligine sebep olabilir. Bu karma-
sik sendromu daha iyi anlayabilmek i¢in tarihsel
strecte cesitli siniflandirilmalar kullanilmistir.
Bunlar arasinda konjestif kalp yetersizligi, ileri/
geri kalp yetersizligi, sistolik/diyastolik kalp ye-
tersizligi, sag/sol kalp yetersizligi, diisiik debili/
yiitksek debili kalp yetersizligi siniflandirmalar:
bulunmaktadir. Bu siniflamalarin bazilari artik
gliniimiizde kullanilmamaktadir. Kalp yetersizli-
gi icin en giincel siniflamalar Avrupa Kardiyoloji
Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi tarafindan
belirlenmistir. Diinya genelinde de bu kaynak-
lardaki siniflamalar kullanilmaktadir '

On planda olan siniflamalardan biri akut ve
kronik kalp yetersizligi simiflamasidir. Avrupa
Kardiyoloji Derneginin kalp yetersizligi kila-
vuzunda akut kalp yetersizligi, kalp yetersizligi
semptom ve bulgularinin hizla ortaya ¢ikmasi
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veya mevcut kalp yetersizligi tablosunun hizla
kotiilesmesi olarak tanimlanmigtir !. Ayrica akut
kalp yetersizligi ile ilk defa kargilagildigi durum
‘de novo akut kalp yetersizligi’ olarak tanimlan-
mustir. Akut kalp yetersizliginin siddetli ve ani
gelisen tablosuna ise akut pulmoner 6dem denir.
Akut pulmoner ddem, dolus basinglarindaki ani
artiga ikincil gelisen akciger intersitisyel alan ve
alveollerde ani siv1 birikimi ve buna bagli gelisen
bir kalp yetersizligi klinigidir. Akut kalp yetersiz-
ligi hastalarinda klinik ve hemodinamik verilere
gore hastalarin kategorize edilmesinde Forres-
ter-Diamond-Swan siniflamasi kullanilmakta-
dir’ (Sekil 1).

Hem Avrupa Kardiyoloji Derneginin kalp
yetersizligi kilavuzunda hem de Amerikan Kalp
Dernegi kilavuzunda kronik kalp yetersizligi, sol
ventrikiil ejeksyon fraksiyonuna (EF) gore ta-
nimlanmis ve bu tanimlama biitiin diinyada ka-
bul goérmiistiir . Her iki kilavuzda da EF degeri
<%40 ise diisiik EF’li kalp yetersizligi; EF degeri
>%50 ise korunmus EF’li kalp yetersizligi ola-
rak tanimlanmistir. EF’si %41-49 olan hastalar
ise orta derecede bozulmugs EF’li kalp yetersizligi
olarak tanimlanmaktadir ($ekil 2). Yani giini-
miizde kalp yetersizligi tanimi korunmus EF’li
kalp yetersizligi, diisiik EF’li kalp yetersizligi ve
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KISIM 1: KARDIYOLOJi

Elektrokardiyografi (EKG)

Kalp yetersizligi olan hastalarin bir¢ogunda
EKGde patolojik bulgular saptanir. Gegirilmis
enfarktiis bulgulary, atriyal fibrilasyon veya diger
aritmiler, intraventrikiiler ileti defektleri, sol veya
sag ventrikiil hipertrofisi, sol veya sag dal blokla-
r1 bu hastalarda tespit edilebilir. Diigitk EF’li kalp
yetersizligi hastalarinda sol dal blogunun varligi,
kardiyak resenkronizasyon tedavisininden gore-
cegi fayda nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptir. Sol
dal blogu disindaki ventrikiiler ileti kusuru olan
hastalarin da kardiyak resenkronizasyon tedavi-
sinden fayda gorebilecegi unutulmamalidir. EKG
ile elde edilen istirahat kalp hiz1 veya PR mesa-
fesi beta bloker tedavi doz titrasyonu agisindan
degerli bilgiler saglar. QT siiresi proaritmi yo-
niinden 6nemlidir. ST segmentinde dijital etki-
si izlenebilir. Elektrolit degisiklikleri de EKG'ye
yansiyabilecektir. Kalp yetersizliginde o6zellikle
korunmus EF’li kalp yetersizligi olan hastalarda
EKG normal de olabilir.

Ekokardiyografi ve Akciger
Ultrasonografisi

Kalp yetersizligi olan hastalarda ekokardiyog-
rafik inceleme rutin olarak yapilmaktadir. Kalp
yetersizliginde ekokardiyografik inceleme kita-
bin diger boliimiinde detayli olarak anlatilmak-
tadir.

Son yillarda kalp yetersizligi olan hastalarin
ultrasonografik degerlendirmesinde transtorasik
ekokardiyografinin yanina akciger ultrasonog-
rafisi de eklenmistir . Kalp yetersizligi hastala-
rinda pulmoner konjesyon ve plevral efiizyonun
olup olmadig1 birka¢ dakikay:r ge¢meyecek bir
inceleme ile degerlendirilebilir. Hem acil serviste
hem de yogun bakim sartlarinda akciger ultra-
sonu ile kalp yetersizligi, ARDS ve pnomoni gibi
diger nefes darlig1 yapabilecek sebeplerin ayiric
tanisina yonelik faydali bilgiler elde edilmekte-
dir.
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Diger Goriintiileme Yontemleri

Radyoniiklit goriintiileme ile sol ventrikiil
hacimleri ve sistolik fonksiyonlar1 degerlendiri-
lebilir. Kardiyak MR inceleme kalp bosluklarinin
hem yapis1 hem fonksiyonlar1 hakkinda detayli
bilgi verir. Hem MR ile hem de niikleer goriintii-
leme yontemleri ile miyokart canlilig1 degerlen-
dirilebilir.
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