GIRIS
Akut kalp yetersizligi (KY), planlanmamus

hastaneye yatislarin en sik nedenidir. Bununla
birlikte, KY dekompanzasyonunun mekanizma-
lar1 hala belirsizligini korumaktadir. Tedavide de
ditiretik, vazodilator, inotrop ve vazopressor teda-
vileri de dahil olmak iizere ¢ogu tedavinin dispne
ve sonlanim tizerine etkileri konusunda kanit ol-

mamasina ragmen halen kullanilmaktadr.

Hastane icinde akut KY hastalari, acil uz-
manlari, yogun bakim uzmanlari, kardiyolog ve
i¢ hastaliklar1 uzmanlari gibi farkli brang uzman-
larinin kargisina ¢ikmaktadir. Bu farkli bransla-
rin yonetimi de kendine 6zgiin olmaktadir. Bu
bolimde yogun bakimda akut KY’ye yaklasim
anlatilacaktir.

TANIM

Akut KY, kalp yetersizligi (KY)nin semptom
ve belirtilerinin hizli baglangic1 veya koétiilesmesi
anlama gelir. Yeni baslangich (“de novo”) veya

YOGUN BAKIMDA AKUT KALP

YETERSIZLIGI

Onur GOKCE'
Melda TURKOGLU?

kronik KY’nin akut dekompanzasyonu seklinde
gelisebilir. Akut KY hastalarinda, ejeksiyon frak-
siyonu (EF) korunmus veya diisiik olabilir. Akut
KY’nin klinik fenotipleri, akut pulmoner 6dem,
hipertansif KY, dekompanze kronik KY ve kar-
diyojenik sok durumlarini igerir !. Oncelikle kalp
hastalig1 olmasina ragmen yetersiz kan dolagimi
nedeniyle akut KY tiim hayati organlari etkileyen
sistemik bir bozukluga yol acar. Organ disfonksi-
yonunun baslica iki mekanizmasi konjesyon ve hi-
poperfiizyondur. Birden fazla organ tutulumunun
varligi, ornegin kardiyorenal ve kardiyohepatik
sendrom gelismesi, artan mortalite ile iliskilidir
»? Kardiyojenik sok, akut KY’nin en ciddi seklidir.
Hipovolemi ekarte edildiginde sistolik kan basin-
cinin 90 mmHg altinda veya 90 mmHg olmast i¢in
vazopressor gereksinimi olmasina hipoperfiizyon
bulgularinin (soguk veya nemli cilt, konfiizyon,
oligiiri, yiiksek laktat seviyesi) eslik etmesi olarak
tanimlanir. Erken ve etkili tedavi uygulanmadig:
durumlarda, kardiyojenik sok sistemik enflamatu-
var yaniti baglatabilir ve ¢oklu organ yetersizligine
sebep olup sonunda 6liime yol agabilir.
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melidir *. Endomiyokardiyal biyopsi halen altin
standart tani yontemidir. AKS dislanmasindan
sonra ve hizli iyilesme belirtisi yok ise, normal
boyutta veya dilate ventrikiillere sahip hemodi-
namik agidan riskli akut KY’ de veya potansiyel
tedavi segenegi olan 6zgiin miyokarditin klinik
stiphesi yiiksek oldugunda yapilmasi 6nerilmek-
tedir *'. Miyokardite yonelik genel veya 6zgiin
immiinolojik tedavilerin rutin kullanimi tavsiye
edilmemektedir ancak bazi 6zgiin etiyolojilerde
faydasi olabilecegi diistiniilmektedir %2,

Predominant Sag Ventrikiil
Yetersizligi

Bazi akut KY hastalarinda, juguler venler-
de ve karacigerde konjesyonun izlendigi baskin
olarak sag ventrikiil yetersizligi belirtileri vardir.
Pulmoner emboli, perikardiyal tamponad, sag
ventrikiill enfarktiisii veya pulmoner vaskiiler
hastalig1 6zge¢misi olan hastalarda daha baskin
olarak sag ventrikiil yetersizligi goriilebilir. Sag
ventrikiil yetersizliginde taniy1 dogrulamak, pul-
moner basinglari degerlendirmek ve iligkili olabi-
lecek kapak hastaligini tespit edebilmek i¢in acil
olarak ekokardiyografi ile degerlendirme yapil-
malidir. Karaciger fonksiyon testlerinde (6zellik-
le kolestaz) ve bobrek belirteclerinde degisiklik,
serum laktat diizeyinde (karaciger tikanikliginin
bir isareti olarak) dikkate deger bir artisla iligki-
lendirilebilir 2. Sag ventrikiil enfaktiisiinde acil
revaskiilarizasyon veya masif pulmoner emboli
ve hemodinamik instabilite durumunda trom-
bolitik tedavi gibi ilk miidahale yapilarak sebep
olan faktor diizeltilmelidir.

Sag ventrikill yetersizliginin hemodinamik
yonetiminde; kan basinci, sag ventrikil 6n yiik,
sag ventrikiil artytik (pulmoner rezistans) ve sag
ventrikiil kontraktilite degerlendirilip miidahale
edilmelidir. Hipotansiyon varliginda, koroner ve
diger organ perfiizyonunu korumak igin vazop-

ressor olarak norepinefrin kullanilmalidur.

Yogun Bakimda Akut Kalp Yetersizligi

Ozellikle yiiksek PEEP ile mekanik ventilas-
yon uygulanmasi pulmoner basingta artisa yol
acar ve sag ventrikil art yiikiinde azalmaya yol
acarak sag ventrikiil islev bozuklugunu siddet-
lendirebilir. Bununla birlikte; hipoksik pulmoner
arter vazokonstriksiyon azalmasi i¢in hiperkap-
ninin, asidozun ve alveolar hipoksinin diizeltil-
mesi sag ventrikiil artyiikiini azaltmak igin ge-
rekli olan ilk eylemdir. Pulmoner basinglar1 daha
da azaltmak igin nitrik oksit veya prostanoidle-
rin inhalasyonu etkili seceneklerdir. Ozellikle
hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda sag
ventrikiil kontraktilitesini ve kardiyak debiyi eski
haline getirmek i¢in birkag inotrop ilag secenegi
vardir #. Milrinon ve levosimendanin her ikisi-
nin de pulmoner direnci azaltic etkisi olup bu
senaryoda Ozellikle faydali olabilir ®'. Farmakolo-
jik tedavi basarisiz olursa, veno-arteriyel ECMO
sistemik oksijenasyonu saglamak ve sag ventri-
kiil ytikiinii azaltmak i¢in kullanilabilir *'.
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