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Akut Kalp Yetersizligi ile
Gelen Hastaya Yaklasim

Tulay OSKAY!

Giris

Kalp yetersizligi (KY); kalpte yapisal ve/veya fonksiyonel bozukluk nede-
niyle ortaya ¢ikan kalp debisinde diisiis ve/veya kalp basinglarinda yiikselme
ile seyreden, hastalarda nefes darligi, ortopne ve periferik 6dem gibi semp-
tomlarin yaninda juguler venoz dolgunluk, pulmoner ve sistemik konjesyon
bulgularina neden olabilen klinik bir sendromdur (1).

Akut kalp yetersizligi (AKY) KY semptom ve bulgularinin hizla belirmesi
ya da kétiilesmesi ile ortaya ¢ikan ve acil tedavi gerektiren KY’dir. Hastalarda
AKY bulgulari mevcut KY’nin semptom ve bulgularinin kontrolsiiz hipertan-
siyon, aritmiler, tedavi ve diyet uyumsuzluklar: gibi nedenlerle ani kétiilesme-
siyle gelisebilecegi gibi, iskemik, toksik ya da inflamatuar durumlarin akut mi-
yokard hasarina neden olmastyla da ortaya ¢ikabilir (1). Ozellikle kontrolsiiz
hipertansiyonun, yeni gelisen ya da ilerleyen iskemik durumlarin ve atriyal
aritmilerin var olan KY bulgularini kétiilestirerek hastaneye basvuruyu artir-
dig1 bilinmektedir (2). Bu nedenle AKY ile basvuran hastalarda mevcut bul-
gulara neden olabilecek altta yatan hastaliklar geciktirilmeden degerlendiril-
melidir. Altta yatan nedenin siklikla bir akut koroner sendrom (AKS) oldugu
goz oniinde bulundurulmali (3) ve revaskiilarizasyon gerektirebilecegi akilda
tutulmalidir. Benzer sekilde hipotansiyon veya sok ile bagvuran hastalarda
AKY nedeni pulmoner emboli ise trombolitik tedavi veya embolektomi, bir
aritmi ise acil elektriksel kardiyoversiyon planlanmasi diisiiniilmelidir (4, 5).
AKS komplikasyonu, tamponata yol acabilecek gogiis travmasi ya da infektif
endokardit seyrinde gelisebilecek korda riiptiirleri de AKY nedeni olabilir ve
hastalarda acil cerrahi operasyon ihtiyac1 ortaya gikabilir. AKY hayat1 tehdit
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