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AKUT KALP YETERSIZLiGi

Halil AKTAS!

GIRIS

Akut kalp yetersizligi (AKY), kalp yetersizligi belirti ve bulgularinda hizh
baslangic veya degisimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Acil tibbi miida-
hale ve genellikle hastaneye bagvuru gerektiren, hayati tehdit eden bir durumdur.
Hastalar hayat1 tehdit eden akciger 6demi veya kardiyojenik sok tablosundan,
periferik 6demin artmasi: durumuna kadar genis bir klinik yelpazede karsimiza
cikabilirler.

EPIDEMIYOLOJI

AKY ile hospitalize edilen hastalarin cogu (%80°den fazlas1) 65 yas tistiinde-
dir (Fang & ark., 2008). AKY hastalarinin %30-50’si korunmus ejeksiyon frak-
siyonuna sahiptir (Adams & ark., 2005; Nieminen & ark., 2006). AKY de has-
tane i¢i mortalite oranlar1 %4-7 ve taburculuk sonrasi 3 aylik donemde mortalite
oranlart yaklagik %7-11°dir (Farmakis & ark., 2015). Hastanede kalis siireleri
ortalama 9 giindiir (Nieminen & ark., 2006). Taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
yatis oranlart ilk 3 ayda %25-30 civarindadir (Farmakis & ark., 2015). Mortalite
oranlar1 ikinci ve {iglincii yatiglarda daha yiiksektir (Solomon & ark., 2007).

SINIFLAMA

AKY ile bagvuran hastalar, 6nceden bilinen kalp yetersizligi olup olmamasina
gore iki grupta smiflanabilirler.

1. Kotiilesen Kronik Kalp Yetersizligi : Daha 6nceden bilinen ve stabil hal-
de olan kalp yetersizliginin ani ve ilerleyici sekilde dekompanse hale gelmesi
seklindedir. Hastaneye basvurularin yaklasik %65°1 bu sekildedir (Nieminen &
ark., 20006).

2. Yeni Baslangich Akut Kalp Yetersizligi: Kalp yetersizliginin ilk bagvuru

seklidir. Genellikle semptomlar ve bulgular akut bir olay sonrasi ani sekilde or-
taya cikmaktadir.
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Ultrafiltrasyon: Venovendz izole ultrafiltrasyon, AKY’li hastalarda sivinin
cekilmesi i¢in bazen kullanilmaktadir ancak siklikla diiiretiklere yanitsiz veya
direngli hastalara saklanmaktadir (Ponikowski & ark., 2016).

Sekil 1’de AKY’de erken fazda yonetim semasi gosterilmektedir (Ponikowski
& ark., 2016).

TABURCULUK

Taburculuk kararimi vermeden once, kalp yetersizligi akut atagi tamamen ¢o-
zilmis ve 6zellikle konjesyon tamamen kaybolmus ve hasta en az 48 saattir sabit
oral ditiretik tedavi rejimi alir hale gelmis olmalidir. Uzun dénemde hastaligin
seyrini etkileyebilecek tedaviler (beta-blokeri iceren) miimkiin oldugunca opti-
mize edilmeli ve hasta ile hasta yakinlari/bakicilara uygun egitim verilmelidir.
Taburculuk oncesi ve sonrasi tedaviler, kilavuzlarda belirtildigi sekilde standart-
lara uymalidir (McMurray & ark., 2012).
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