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AKUT SOL KALP 
YETERSIZLIĞINDE 
FARMAKOLOJIK TEDAVI
Akut kalp yetersizliği (AKY) nedeniyle baş-

vuran hastaların çok hızlı değerlendirilmesi ve 
durumlarının kontrol altına alınması gereklidir. 
AKY kliniği sistolik veya diyastolik fonksiyon 
bozukluğundan kaynaklanabilir ancak müdaha-
le basamakları farklılık göstermez 1,2. Yeterli ok-
sijenizasyon O2 inhalasyonu, noninvaziv meka-
nik ventilasyon veya entünbasyon ile sağlanır ve 
oksimetre ile takip edilebilir 3,4.  Sık ve yakın kan 
basıncı takibi yapılarak kan basınçları normal 
aralıklarda tutulmalıdır. Birden çok yoldan int-
ravenöz katater takılmalıdır. Hasta oturur pozis-
yonda sürekli monitörize edilmelidir. Öncelikle 
hemodinamik bozukluğu ve intravasküler hacim 
yükünü hızla düzelten tedaviler başlanmalıdır. 
Diüretik ve vazodilatör ajanlar tedavinin ana ya-
pıtaşlarıdır. Diüretik veya vazodilatör tedavinin 
ağırlığı hastanın kliniğine bağlı olarak ayarlan-
malıdır. Yüksek kan basıncı izlenen, akut mitral 
yetersizliği ya da aort yetersizliğine bağlı gelişen 
AKY’de, arteriyel tonusu düşüren nitroprussid 
gibi ajanların kullanılması sistemik vasküler di-
renç ve sol ventrikül artyükünde düşüş sağlaya-

rak etkili olurlar. Venöz tonusu sağlamak ama-
cıyla vazodilatör (nitrat türevi) ajanların erken 
kullanımı da diüretiklerle beraber önerilmekte-
dir. Diüretik veya vazodilatör tedavinin ağırlığı 
hastanın kliniğine bağlı olarak ayarlanmalıdır. 
Ayrıca venöz tromboembolizm profilaksisi hasta 
yattığı sürece uygulanmalıdır 1–4.

Oksijen Tedavisi
AKY ile başvuran hastalarda oksijen satu-

rasyonu (SpO2) <%90 olan hastalara destek O2 
tedavisi verilmelidir. Nazal kanül yerine yüze 
tam oturan maskeler tercih edilmelidir.  Hipok-
semi izlenmeyen hastalarda rutin olarak destek 
O2 verilmesi önerilmez. Gereksiz verilen O2 va-
zokonstriksiyon ve kardiyak debide düşüş yara-
tabilir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan 
hastalarda hedef SaO2 değeri %88-92 arasında-
dır ve yüksek O2 desteğine ihtiyaçları olmayabi-
lir. Destek O2 tedavisi ile yeterli oksijenizasyon 
sağlanamayan durumlarda noninvaziv mekanik 
ventilasyon öncelikle denenmelidir. Noninvaziv 
mekanik ventilasyon ile düzelmeyen veya bu iş-
lemi tolere edemeyen solunum yetmezliği olan 
hastalarda entübasyon uygulanmalıdır. Oksijen 
doygunluğu %90 üzerinde tutulacak şekilde te-
davi ayarlanmalıdır 5–8.
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tışı azalttığını göstermiştir 3,124,130,131. Avrupa KY 
kılavuzu KY bulunan hastalarda demir eksikliği-
nin ve anemi varlığının incelenmesi gerektiğini 
ve bu klinik durumlar saptanırsa semptomları 
iyileştirmek ve yaşam kalitesini artırmak ama-
cıyla iv. ferrik karboksimaltoz tedavisini (sınıf 
IIa) önermektedir 3. Amerika Birleşik Devletler 
kılavuzları ise özel formulasyon belirtmez ve 
daha kısıtlı öneri düzeyi ile iv. demir tedavisini 
KY hastaları için önerir (sınıf IIb) 4. Korunmuş 
ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarında ise demir 
tedavisinin rolü henüz ortaya konmamıştır. 
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