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KORUNMUS EJEKSIYON FRAVKSiYONLU
KALP YETERSIZLIGI

Habibe KAFES!'

GIRIS

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) tiim kalp yeter-
sizligi (KYY) hastalarmin yaklasik %50’ sini olusturur ve yiliksek morbidite ve
mortaliteyle iligkilidir, prevelans: da artarak devam etmektedir (Owan et al.,
2006). Eslik eden kardiyak olmayan komorbiditelerin fazlaligi, diisiik EF-KY
(DEF-KY) hastalarma kiyasla KEF-KY hastalarinda kalp yetersizligi disindaki
nedenlerle hastaneye yatiglarin daha fazla olmasi ile iligkilidir. Kalp yetersizli-
ginde yapilan ¢aligmalarda elde edilen sagkalim faydalart DEF-KY hasta grubu
ile siirlidir, heniiz KEF-KY’de saptanmis etkin bir tedavi yontemi bulunma-
maktadir (Borlaug & Paulus, 2011). Hastaliga yonelik, daha ¢ok semptomatik
yaklasim ve eslik eden komorbid durumlarin tedavisi dnerilmektedir. Hastalarin
hospitalizasyon ve mortalite riski DEF-KY’ ne gore agirlikli olarak kardiyak ol-
mayan nedenlere bagli olmaktadir (Ather et al., 2012; Henkel, Redfield, Weston,
Gerber, & Roger, 2008).

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Hastalar genel olarak ileri yashdir, hipertansiyon (HT- %55-86), diabetes
mellitus (DM %26-45), obezite (%41-62), serebrovaskiiler olay (SVO %15-17),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH %7-31), anemi (%21-53), atriyal fib-
rilasyon (AF), kronik bobrek hastaligi (KBH) birlikteligi yiliksek oranda gozlen-
mektedir (Ather et al., 2012) (Gupta & Solomon, 2014; Komajda & Lam, 2014;
Ponikowski et al., 2016).

Koroner arter hastaligi, nispeten DEF-KY’ ne gore daha az oranda eslik et-
mektedir (Massie et al., 2008; Meta-analysis Global Group in Chronic Heart,
2012).
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Cihaz terapilerinin KEF-KY’ de etkinligine bakildiginda; CardioMEMS isim-
li kiigiik bir basing sensoriin pulmoner artere yerlestirildigi ve wireless araci-
ligryla giinliik olarak hastalarin pulmoner arter basinglarinin takip edildigi bir
caligmada kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyon sikliginin standart tedavi-
ye gore anlamli olarak azaldig1 saptandi (Heywood et al., 2017). Artmis LV do-
lus basinglarinin atriyum aracilifiyla pulmoner yataga yansimasini engellemek
icin transkateter yolla interatriyal sant cihazi yerlestirilerek atriyumlar arasinda
hemodinamik 6nemi olmayan kii¢lik bir santin olusturuldugu diger bir galigma-
da ise yagam kalitesinde ve fonksiyonel kapasitede anlamli iyilesme goézlendi,
hastalarin > %50’ sinde istirahat ve egzersizdeki PAKB’ larinda azalma izlendi
(Hasenfuss et al., 2016). Elde edilen sonuglarin daha genis ¢capli arastirmalar ile
desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Renal denervasyon, barorefleks aktivasyon teda-
visi, kardiyak kontraktilite modiilasyonu, KEF-KY’ de caligmalar1 devam eden
cihaz tedavileridir.

Sonug olarak fenotipik heterojenite nedeniyle fenotipik risk faktorleri (obezi-
te, metabolik sendrom, tip 2 DM, HT, KBH, KAH) ile klinik bagvuru fenotipine
(akciger konjesyonu, kronotropik yetersizlik, PHT, iskelet kas1 gii¢siizliigli, AF)
gore bu hasta grubunda bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin planlanmasi daha
etkili olabilir (S. J. Shah et al., 2016).
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