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Bölüm 15

DÜŞÜK EJEKSİYON FRAKSİYONLU  
KALP YETERSİZLİĞİ

Ekrem ŞAHAN1

GIRIŞ
Kalp yetersizliği, bozulmuş kalp performansı, düşük kalp debisi ve bu duru-

ma bağlı sistemik nörohormonal yanıta bağlı ortaya çıkan semptom ve bulgular 
bütünlüğünü tanımlamaktadır. Yetersiz kardiyak peformans sebebi ile sempatik 
adrenerjik sistem aktivasyonu ortaya çıkar.  Sempatik aktiviteye bağlı kronik 
uyarılar ile miyokard yapı ve fonksiyonunda değişiklik ve kötüleşme, özellikle 
renovasküler sistemde aktivasyon gelişir. Kardiyak miyositler üzerinde beta ad-
renerjik uyarı ve renin anjiyotensin aldosteron sistemi aktivasyonu kalp yetersiz-
liği fizyopatolojisinin temelini ve medikal tedavin de hedefini oluşturmaktadır. 
Nefes darlığı, halsizlik, yorgunluk, çarpıntı hissi gibi semptomlar, juguler venöz 
dolgunluk, ral, asit periferik ödem gibi yüklenme bulguları ise karakteristik kli-
nik muayene tespitleridir. 

Klinik değerlendirme ve tedavi yaklaşımı açısından 2016 yılında yayınlanmış 
Avrupa Kalp Cemiyetindeki sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SoV EF)değer-
lerine göre yapılmış sınıflama en sık kullanılan tanımlamalardır. Korunmuş EF’li 
kalp yetersizliği (SoV EF >%50), orta derecede EF’li kalp yetersizliği (SoV EF 
%40-49) ve düşük EF’li kalp yetersizliği (SoV EF<%40) bu sınıflamadaki tanım-
lardır (Ponikowski & ark., 2016). Kitabın bu bölümünde düşük EF’li kalp yeter-
sizliği ele alınacaktır. Amerika Kardiyoloji koleji ve Amerikan Kalp Cemiyeti ise 
risk, yapı ve semptomlara bağlı olarak kalp yetersizliğini dört grupta sınıflamıştır 
(Yancy & ark., 2013) (Tablo 1)

Tablo 1. ACC/AHA Kalp yetersizliği Sınıflaması

A Yapısal kalp hastalığı yok ancak kalp yetersizliği gelişme riski yüksek profilli 
hastalar

B Yapısal kalp hastalığı mevcut ancak kalp yetersizliği semptom ve bulguları yok
C Yapısal kalp hastalığı mevcut ve kalp yetersizliği öyküsü/semptom ve bulguları var
D Kalp yetersizliği tedavisine dirençli klinik durumu olan hastalar
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görüşü ile, pulmoner hipertansiyonlu hastalara LVAD tedavisine yanıta göre kalp 
nakli adaylığı tekrar değerlendirilebilir (Mehra & ark., 2016). Kalp nakli sonrası 
klinik gidişatı belirleyen en önemli durum alıcının immun yanıtı ve immunsupre-
sif tedavidir. Hiperakut, akut ya da kronik rejeksiyonlar ve immunsupresif tedavi-
nin advers etkileri, nakil hastasının izlemindeki sorunları oluşturmaktadır. 
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