
435

YOĞUN BAKIMDA AKUT SAĞ 
KALP YETERSİZLİĞİ

M. Merve HAŞİMOĞLU1

Gülbin AYGENCEL2

1	 Uzm.Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Yoğun Bakım BD, drmervehasimoglu@gmail.com
2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Yoğun Bakım BD,  aygencel@hotmail.com

36.
BÖLÜM

GIRIŞ
Akut sağ ventrikül yetersizliği, yoğun bakım 

ünitesinde yaygın olarak görülen, önemli morbi-
dite ve mortalite ile ilişkili ciddi bir sorundur 1,2. 
Akut sağ ventrikül yetersizliği, birçok nedenden 
kaynaklanan karmaşık ve heterojen klinik bir 
sendromdur 3. 

Çok farklı etiyolojiler ve patofizyolojik ilişki-
ler nedeniyle sağ ventrikül işlev bozukluğunun 
farklı tanımları mevcuttur 4. Sağ ventrikül dis-
fonksiyonu, sağ ventrikül yapı ve fonksiyonunda 
anormal bulguların varlığı, ölçülen fonksiyonel 
parametrelerin önerilen normal değerlerin dı-
şına çıkması olarak tanımlanır 5-7. Birçok hasta 
asemptomatik sağ ventrikül disfonksiyonuna 
sahipken, tüm sağ kalp yetersizliklerinin nede-
ni de sağ ventrikül disfonksiyonu değildir 5. Sağ 
ventrikül yetersizliği, sağ ventrikülün normal 
önyük varlığında, yeterli sol ventriküler dolumu 
sağlamak için pulmoner dolaşıma yeterli kan 
akımını sağlayamaması sonucu ortaya çıkar 6,8. 
Sağ kalp yetersizliği ise sağ kalbin yapısal ve/veya 
fonksiyonel anormallikleriyle birlikte sistemik 
konjesyonun ve kalp yetersizliğinin tipik belirti 

ve semptomlarını içeren klinik bir sendromdur6. 
Kor pulmonale, akciğerlerin yapı ve/veya işlevi-
ni bozarak pulmoner arteriyel hipertansiyon ile 
sonuçlanan hastalıkların sebep olduğu kalbin 
sağ ventrikülünün yapısında ve fonksiyonunda 
değişiklik olarak tanımlanabilir. Sol kalp yeter-
sizliğine ikincil gelişen sağ kalp yetersizliği veya 
konjenital kalp hastalıkları, kor pulmonale ola-
rak kabul edilmez. Akut kor pulmonale ise, sağ 
ventrikül artyükünde akut bir artışa bağlı gelişen 
sağ ventrikül disfonksiyonun en şiddetli prezen-
tasyonudur 9.

Akut sağ kalp yetersizliğinin klinik olarak ta-
nısını koymak zordur ve bu yüzden kesin insi-
dansını ve prevelansını tahmin etmek zordur 10, 
ancak sol kalp yetersizliği, akut pulmoner embo-
li, akut miyokart iskemisi gibi başlıca nedenleri 
yaygındır. Sağ ventrikül disfonksiyonunun orta-
ya çıkması sadece ciddi bir klinik problem değil, 
aynı zamanda kötü prognoz göstergesidir11. Sağ 
ventrikül yetersizliği akut kalp yetersizliği ile 
başvuran hastaların % 3-9’unda görülür ve akut 
sağ kalp yetersizliği olan hastaların hastane içi 
mortalitesi %5-17 arasında değişmektedir 3. 
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etkileri yüksek ECMO akışı ihtiyacı ile dengele-
melidir. Zaman zaman, ECMO akışını kademeli 
olarak azaltmak, doğal kalp debisini iyileştirebi-
lir ve pulmoner ödemi azaltabilir 23.

Son zamanlarda, pulmoner arteri sol atriyu-
ma düşük dirençli bir membran oksijenatör ile 
bağlayan pompasız akciğer yardımcı cihazları 
geliştirilmiştir. Düşük direnç devresinden pul-
moner kan akışı, sağ ventrikülün yükünü kal-
dırır ve sol ventrikül dolumunu artırır 8. Hedef 
tedaviye yönelik bir yardımcı cihazla uzun sü-
reli sağ ventrikül desteği ile ilgili bilgiler sadece 
vaka raporları düzeyinde olduğu için, refrakter 
sağ ventrikül yetersizliği için kalp, kalp/akciğer 
nakli nihai tedavi seçeneği olmaya devam et-
mektedir 8.

SONUÇ
Akut sağ ventrikül yetersizliği, yoğun bakım 

ünitelerinde giderek artan bir sıklıkla görülen, 
prognozu kötüleştiren ve tedaviye yaklaşımı 
zorlaştıran yaygın bir sorundur. Sağ ventrikül 
disfonksiyonunun erken tanısı ve etiyolojiye 
yönelik özgün tedavisi, akut sağ ventrikül ye-
tersizliği görülme oranını azaltabilir. Ön yük 
optimizasyonu, kontraktilitenin artırılması ve 
artyükün azaltılması gibi sağ ventrikül fonk-
siyonlarını iyileştirmeye yönelik destekleyici 
tedaviler akut sağ ventrikül yetersizliği yöne-
timinde anahtar rol oynar. Akut sağ ventrikül 
yetersizliğinde birçok belirsizlik devam etmek-
tedir ve tedavisine yönelik farmakolojik ve me-
kanik müdahalelerin etkinliğini ve güvenliğini 
araştırmak için randomize kontrollü başka ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.
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