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Bölüm 18

AKUT KALP YETERSİZLİĞİ

Halil AKTAŞ1

GIRIŞ
Akut kalp yetersizliği (AKY), kalp yetersizliği belirti ve bulgularında hızlı 

başlangıç veya değişimi tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Acil tıbbi müda-
hale ve genellikle hastaneye başvuru gerektiren, hayatı tehdit eden bir durumdur. 
Hastalar hayatı tehdit eden akciğer ödemi veya kardiyojenik şok tablosundan, 
periferik ödemin artması durumuna kadar geniş bir klinik yelpazede karşımıza 
çıkabilirler.

EPIDEMIYOLOJI
AKY ile hospitalize edilen hastaların çoğu (%80’den fazlası) 65 yaş üstünde-

dir (Fang & ark., 2008). AKY hastalarının %30-50’si korunmuş ejeksiyon frak-
siyonuna sahiptir (Adams & ark., 2005; Nieminen & ark., 2006). AKY’de has-
tane içi mortalite oranları %4-7 ve taburculuk sonrası 3 aylık dönemde mortalite 
oranları yaklaşık %7-11’dir (Farmakis & ark., 2015). Hastanede kalış süreleri 
ortalama 9 gündür (Nieminen & ark., 2006). Taburculuk sonrası tekrar hastaneye 
yatış oranları ilk 3 ayda %25-30 civarındadır (Farmakis & ark., 2015). Mortalite 
oranları ikinci ve üçüncü yatışlarda daha yüksektir (Solomon & ark., 2007).

SINIFLAMA
AKY ile başvuran hastalar, önceden bilinen kalp yetersizliği olup olmamasına 

göre iki grupta sınıflanabilirler.
1. Kötüleşen Kronik Kalp Yetersizliği : Daha önceden bilinen ve stabil hal-

de olan kalp yetersizliğinin ani ve ilerleyici şekilde dekompanse hale gelmesi 
şeklindedir. Hastaneye başvuruların yaklaşık %65’i bu şekildedir (Nieminen & 
ark., 2006).

2. Yeni Başlangıçlı Akut Kalp Yetersizliği: Kalp yetersizliğinin ilk başvuru 
şeklidir. Genellikle semptomlar ve bulgular akut bir olay sonrası ani şekilde or-
taya çıkmaktadır.
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Ultrafiltrasyon: Venovenöz izole ultrafiltrasyon, AKY’li hastalarda sıvının 
çekilmesi için bazen kullanılmaktadır ancak sıklıkla diüretiklere yanıtsız veya 
dirençli hastalara saklanmaktadır (Ponikowski & ark., 2016).

Şekil 1’de AKY’de erken fazda yönetim şeması gösterilmektedir (Ponikowski 
& ark., 2016).

TABURCULUK
Taburculuk kararını vermeden önce, kalp yetersizliği akut atağı tamamen çö-

zülmüş ve özellikle konjesyon tamamen kaybolmuş ve hasta en az 48 saattir sabit 
oral diüretik tedavi rejimi alır hale gelmiş olmalıdır.  Uzun dönemde hastalığın 
seyrini etkileyebilecek tedaviler (beta-blokeri içeren) mümkün olduğunca opti-
mize edilmeli ve hasta ile hasta yakınları/bakıcılara uygun eğitim verilmelidir. 
Taburculuk öncesi ve sonrası tedaviler, kılavuzlarda belirtildiği şekilde standart-
lara uymalıdır (McMurray & ark., 2012).
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