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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY); kalbin islevsel olarak nor-
mal olmadig1 durumlarda, istirahat ya da hare-
ket esnasinda azalmis kardiyak output ve artmis
intrakardiyak basincin sonucunda tipik belirtiler
(nefes daralmasi, ayak bilegi sislik ile halsizlik)
bunlarla beraber (juguler venoz basing yiikselme,
akcigerde dinlemekle raller ve periferik 6dem)
karakterize bir kliniktir. Tan1 sadece laboratuvar
veya radyolojik testlerle degil, detayli klinik deger-
lendirmenin korelasyonu ile yapilir (1).

Terminoloji: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nuna (LVEF), semptomlarin ciddiyeti ve olus za-
manina gore gruplara ayrilmis olup gruplar asagi-
daki sekilde giincellenmistir (Tablo 1).

1.HFrEF (Azalmis EF’li KY)

2.HfmrEF (Sinirda EF’li KY)

3.HfpEF (Korunmus EF’li KY)

Sol kalp yetmezligi 3 tipte olabilir. EF %40 1n

altina diisenlerde sistolik KY, EF %50 istii ama
yine de KY olan tipine diyastolik KY ve EF%40-
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50 arasi olanlarda orta zonda KY denilmektedir.
Sistolik kalp yetmezliginin en sik sebebi geciril-
mis kalp krizidir. Diger nedenler arasinda myo-
kardit ve kardiyomiyopatileri sayabiliriz. Diyasto-
lik KY ise hipertansiyon ya da aort stenozu gibi
sebeplerle olusur. Her iki tip yetmezlikte de aorta
atilan kanda azalma (kardiyak debide diisme) ve
sol ventrikiil diyastol sonu basincinda artis vardir
ve artan sol ventrikiil i¢i basing, sol atriyuma ve
oradan da akcigere yansir. Bu durum pulmoner
kapiller wedge (PCW) basincini arttirir ve artan
bu basing da (22 mmHg iistii) akcigerde 6nce in-
terstisyel 6deme, daha ¢ok artarsa (30-40 mmHg
tistii) alveoler 6deme ve ortopneik akciger 6demi-
ne yol agar.

Belirtilerin siddetine gore New York Heart As-
sociation (NYHA)’1n islevsel siniflamasi yapilmus,
NYHA Sinifi Belirtiler (New York Kalp Akademi-
si, NYHA) son olarak 1994 yilinda rapor edilmis-
tir. NYHA siniflamasi giiglii bir prognoz belirteci
ve risk belirleyicisidir (Tablo- 2).

KY Tipi HfrEF HfmrEF HfpEF
Kriterler 1 Belirti+Bulgular Belirti+Bulgular Belirti+Bulgular
Kriterler 2 LVEF<%40 LVEF%40-49 LVEF>%50

1.Yiikselmis NP diizeyi
2.Ek kriterlerden en az biri
a) Alta yatan yapisal kalp

Kriterler 3
hastalig

b) Diyastolik islev bozuklugu

1. Yiikselmis NP diizeyi

2.Ek kriterlerden en az biri

a) Alta yatan yapisal kalp
hastalig

b) Diyastolik islev bozuklugu
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Sag ventrikiiliin ardytikiin azaltilmasi, 6n yiikiin
diizenlenmesi ve kontraktilitenin artirilmas: kli-
nik yonetimin temelidir. Hiperkarbiden kaginil-
mal1 ve gerekirse mekanik ventilator destegi veril-
melidir.
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