GIRiS

Akut sag ventrikiil yetersizligi, yogun bakim

tinitesinde yaygin olarak goriilen, 6nemli morbi-
dite ve mortalite ile iliskili ciddi bir sorundur 2.
Akut sag ventrikil yetersizligi, bircok nedenden
kaynaklanan karmagik ve heterojen klinik bir
sendromdur °.

Cok farkl: etiyolojiler ve patofizyolojik iliski-
ler nedeniyle sag ventrikiil islev bozuklugunun
farkli tanimlar1 mevcuttur *. Sag ventrikil dis-
fonksiyonu, sag ventrikiil yap1 ve fonksiyonunda
anormal bulgularin varligi, 6l¢iilen fonksiyonel
parametrelerin onerilen normal degerlerin di-
sina cikmasi olarak tanimlanir *7. Bir¢ok hasta
asemptomatik sag ventrikiil disfonksiyonuna
sahipken, tiim sag kalp yetersizliklerinin nede-
ni de sag ventrikiil disfonksiyonu degildir °. Sag
ventrikill yetersizligi, sag ventrikiilin normal
onyiik varliginda, yeterli sol ventrikiiler dolumu
saglamak icin pulmoner dolagima yeterli kan
akimini saglayamamas1 sonucu ortaya ¢ikar ®%.
Sag kalp yetersizligi ise sag kalbin yapisal ve/veya
fonksiyonel anormallikleriyle birlikte sistemik
konjesyonun ve kalp yetersizliginin tipik belirti
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ve semptomlarini iceren klinik bir sendromdur®.
Kor pulmonale, akcigerlerin yap1 ve/veya islevi-
ni bozarak pulmoner arteriyel hipertansiyon ile
sonuglanan hastaliklarin sebep oldugu kalbin
sag ventrikiiliiniin yapisinda ve fonksiyonunda
degisiklik olarak tanimlanabilir. Sol kalp yeter-
sizligine ikincil gelisen sag kalp yetersizligi veya
konjenital kalp hastaliklari, kor pulmonale ola-
rak kabul edilmez. Akut kor pulmonale ise, sag
ventrikiil artyiikiinde akut bir artisa baglh gelisen
sag ventrikiil disfonksiyonun en siddetli prezen-
tasyonudur °.

Akut sag kalp yetersizliginin klinik olarak ta-
nisin1 koymak zordur ve bu yiizden kesin insi-
dansini ve prevelansini tahmin etmek zordur '°,
ancak sol kalp yetersizligi, akut pulmoner embo-
li, akut miyokart iskemisi gibi baslica nedenleri
yaygindir. Sag ventrikiil disfonksiyonunun orta-
ya ¢ikmasi sadece ciddi bir klinik problem degil,
ayn1 zamanda kotli prognoz gostergesidir''. Sag
ventrikiil yetersizligi akut kalp yetersizligi ile
bagvuran hastalarin % 3-9’unda gériiliir ve akut
sag kalp yetersizligi olan hastalarin hastane igi
mortalitesi %5-17 arasinda degismektedir °.
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etkileri yliiksek ECMO akis ihtiyac ile dengele-
melidir. Zaman zaman, ECMO akisini kademeli
olarak azaltmak, dogal kalp debisini iyilestirebi-
lir ve pulmoner 6demi azaltabilir *.

Son zamanlarda, pulmoner arteri sol atriyu-
ma diisiik direngli bir membran oksijenator ile
baglayan pompasiz akciger yardimci cihazlari
gelistirilmigtir. Diigitk diren¢ devresinden pul-
moner kan akisi, sag ventrikiiliin yikint kal-
dirir ve sol ventrikiil dolumunu artirir ® Hedef
tedaviye yonelik bir yardimci cihazla uzun si-
reli sag ventrikiil destegi ile ilgili bilgiler sadece
vaka raporlar1 diizeyinde oldugu i¢in, refrakter
sag ventrikiil yetersizligi icin kalp, kalp/akciger
nakli nihai tedavi secenegi olmaya devam et-
mektedir °.

SONUC

Akut sag ventrikiil yetersizligi, yogun bakim
tnitelerinde giderek artan bir siklikla goriilen,
prognozu kotiilestiren ve tedaviye yaklagimi
zorlastiran yaygin bir sorundur. Sag ventrikiil
disfonksiyonunun erken tanisi ve etiyolojiye
yonelik o6zgiin tedavisi, akut sag ventrikiil ye-
tersizligi goriilme oranini azaltabilir. On yiik
optimizasyonu, kontraktilitenin artirilmas: ve
artylikiin azaltilmasi gibi sag ventrikiil fonk-
siyonlarini iyilestirmeye yonelik destekleyici
tedaviler akut sag ventrikiil yetersizligi yone-
timinde anahtar rol oynar. Akut sag ventrikil
yetersizliginde bir¢ok belirsizlik devam etmek-
tedir ve tedavisine yonelik farmakolojik ve me-
kanik miidahalelerin etkinligini ve giivenligini
aragtirmak i¢in randomize kontrollii bagka ca-
lismalara ihtiya¢ vardir.
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