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SINIRDA (MID-RANGE) EJEKSIYON FRAKSIYONLU
KALP YETERSIZLIGINE GUNCEL YAKLASIM

Biilent OZLEK"

GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak gelisebilen, yay-
gin goriilen, hastaneye yatislarin ana nedenlerinden biri olan, karmasik bir klinik
tablodur. Klinik olarak KY, kalpteki yapisal veya islevsel bozukluktan kaynakla-
nan, hastalarda tipik belirti (nefes darligi, ayak bileginde sisme ve halsizlik gibi)
ve bulgularm (artmis juguler ven basinci, akcigerde krepitasyon ve kalp tepe ati-
minin yer degistirmesi gibi) goriildiigii klinik bir sendrom olarak tanimlanabilir
(Ponikowski & ark., 2016). Erigkin hastalarda KY prevalansi %2 civarinda olup,
65 yas ve lizeri hasta popiilasyonunda bu oran %8-10’a kadar ¢ikmaktadir (Mos-
terd & Hoes, 2007). Bu nedenle KY mekanizmasinin daha iyi anlagilmasi ve buna
bagl olarak tedavinin optimize edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. KY, dnceleri
kardiyak disfonksiyonun tipine gore sistolik ve diyastolik KY olarak simiflandi-
rilmistir (Alagiakrishnan & ark., 2013). Bu siniflama, primer patolojinin pompa
disfonksiyonu ya da ventrikiil dolusu bozuklugu olup olmadigini ayirt etmede
teorik olarak kullanighdir. Fakat pratik uygulamada sistolik ve diyastolik disfonk-
siyon ¢ogu zaman beraber bulunmaktadir (De Keulenaer & Brutsaert, 2011). Son
yillarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) hesaplanmasina dayanan,
“diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY)” ve “korunmus ejeksi-
yon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY)” KY’yi siniflandirmak i¢in daha ¢ok
tercih edilen terimler haline gelmistir (Alagiakrishnan & ark., 2013). Bu termi-
noloji KY nin altta yatan karmasik sebeplerini hatali bir sekilde kategorize etme-
den, daha kolay ve daha pratik bir siniflamaya olanak vermektedir. Modern KY
tedavisi de bu siniflamaya gore sekillenmektedir. Son kilavuzlar KY’yi; SVEF <
%40 ise DEF-KY, SVEF > %50 ise KEF-KY olarak siniflandirmistir. SVEF %40-
49 olan hastalar ise “sinirda (mid-range) ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(SEF-KY)” grubunda kategorize edilmistir (Ponikowski & ark., 2016, Yancy &
ark., 2013). Hem SEF-KY hastalarinin tedavi yanitlarinin KEF-KY hastalarindan
farkli olmasi nedeniyle; hem de bu hasta grubunun karakteristik 6zelliklerinin,
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