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Bölüm 17

KORUNMUŞ EJEKSİYON FRAKSİYONLU  
KALP YETERSİZLİĞİ

Habibe KAFES1

GIRIŞ
Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği (KEF-KY) tüm kalp yeter-

sizliği (KY) hastalarının yaklaşık %50’ sini oluşturur ve yüksek morbidite ve 
mortaliteyle ilişkilidir, prevelansı da artarak devam etmektedir (Owan et al., 
2006). Eşlik eden kardiyak olmayan komorbiditelerin fazlalığı, düşük EF-KY 
(DEF-KY) hastalarına kıyasla KEF-KY hastalarında kalp yetersizliği dışındaki 
nedenlerle hastaneye yatışların daha fazla olması ile ilişkilidir. Kalp yetersizli-
ğinde yapılan çalışmalarda elde edilen sağkalım faydaları DEF-KY hasta grubu 
ile sınırlıdır, henüz KEF-KY’de saptanmış etkin bir tedavi yöntemi bulunma-
maktadır (Borlaug & Paulus, 2011). Hastalığa yönelik, daha çok semptomatik 
yaklaşım ve eşlik eden komorbid durumların tedavisi önerilmektedir. Hastaların 
hospitalizasyon ve mortalite riski DEF-KY’ ne göre ağırlıklı olarak kardiyak ol-
mayan nedenlere bağlı olmaktadır (Ather et al., 2012; Henkel, Redfield, Weston, 
Gerber, & Roger, 2008).

DEMOGRAFIK ÖZELLIKLER
Hastalar genel olarak ileri yaşlıdır, hipertansiyon (HT- %55-86), diabetes 

mellitus (DM %26-45), obezite (%41-62), serebrovasküler olay (SVO %15-17), 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH %7-31), anemi (%21-53), atriyal fib-
rilasyon (AF), kronik böbrek hastalığı (KBH) birlikteliği yüksek oranda gözlen-
mektedir (Ather et al., 2012) (Gupta & Solomon, 2014; Komajda & Lam, 2014; 
Ponikowski et al., 2016).

Koroner arter hastalığı, nispeten DEF-KY’ ne göre daha az oranda eşlik et-
mektedir (Massie et al., 2008; Meta-analysis Global Group in Chronic Heart, 
2012).
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Cihaz terapilerinin KEF-KY’ de etkinliğine bakıldığında; CardioMEMS isim-
li küçük bir basınç sensörün pulmoner artere yerleştirildiği ve wireless aracı-
lığıyla günlük olarak hastaların pulmoner arter basınçlarının takip edildiği bir 
çalışmada kalp yetersizliği nedeniyle hospitalizasyon sıklığının standart tedavi-
ye göre anlamlı olarak azaldığı saptandı (Heywood et al., 2017). Artmış LV do-
luş basınçlarının atriyum aracılığıyla pulmoner yatağa yansımasını engellemek 
için transkateter yolla interatriyal şant cihazı yerleştirilerek atriyumlar arasında 
hemodinamik önemi olmayan küçük bir şantın oluşturulduğu diğer bir çalışma-
da ise yaşam kalitesinde ve fonksiyonel kapasitede anlamlı iyileşme gözlendi, 
hastaların > %50’ sinde istirahat ve egzersizdeki PAKB’ larında azalma izlendi 
(Hasenfuss et al., 2016). Elde edilen sonuçların daha geniş çaplı araştırmalar ile 
desteklenmesine ihtiyaç vardır. Renal denervasyon, barorefleks aktivasyon teda-
visi, kardiyak kontraktilite modülasyonu, KEF-KY’ de çalışmaları devam eden 
cihaz tedavileridir.

 Sonuç olarak fenotipik heterojenite nedeniyle fenotipik risk faktörleri (obezi-
te, metabolik sendrom, tip 2 DM, HT, KBH, KAH) ile klinik başvuru fenotipine 
(akciğer konjesyonu, kronotropik yetersizlik, PHT, iskelet kası güçsüzlüğü, AF) 
göre bu hasta grubunda bireyselleştirilmiş tedavi stratejilerinin planlanması daha 
etkili olabilir (S. J. Shah et al., 2016).
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