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17.

Bedrettin BOYRAZ1

GİRİŞ

Kalp yetmezliği (KY); kalp yetmezliği ilişkili semptom (dispne, efor dispnesi) 
ve bulgularının (ral, S3 vb.) kardiyak debi düşüklüğüne veya intrakardiyak basınç 
artışına eşlik ettiği durumdur. Basit şekliyle kalbin organların ihtiyacını karşılaya-
cak ölçüde kan pompalayamamasıdır (1). Gelişmiş ülkelerde erişkin toplumun %1 
ila 2’sini etkilemektedir. Sıklığı yaşlanma ile beraber artmaktadır. 70 yaş üzeri ki-
şilerde sıklığı %10’un üzerindedir (2). KY’nin etyolojisinde altta yatan koroner ar-
ter hastalığı, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT) gibi risk faktörleri bulunmaktadır. 
KY’nin en sık nedeni koroner arter hastalığıdır (1,2). KY son Avrupa kardiyoloji 
derneği (ESC) kılavuzlarına göre korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu yani ejeksiyon 
fraksiyonunun (Ef) %50 üzerinde olduğu, hafif bozulmuş olduğu yani Ef ’nin %40-
49 olduğu ve düşük Ef ’li kalp yetmezliği olarak üç şekilde sınıflandırılmıştır. Altta 
yatan mekanizmalarda ayrılıklar olabilse de genel hatları itibariyle patofizyoloji ve 
sonuçları aynı şekilde olmaktadır (1).

 Koroner arter hastalığı risk faktörleri; KY riskini ve sıklığını da artırabilmekte-
dir. Bu risk faktörlerinin sık olanlarından ve düzeltilebilen risk faktörlerinden bir 
tanesi hipertansiyondur. HT kan basıncının artması durumudur. HT, KY’ ye doğru-
dan veya dolaylı şekilde yol açabilmektedir. HT’nin tedavi edilmesi ile KY gelişme 
riski ve insidansı azalmaktadır; bu nedenle HT tedavisi sınıf 1A endikasyonla KY 
hastalarında önerilmektedir (1,2).

KY hastalarında mortalite ve morbidite faydası gösteren tedaviler mevcuttur. Bu 
tedavilerin bir kısmı HT tedavi edici ilaçlardan oluşmaktadır. Bu sebepten ötürü 
HT ve KY’si bulunan hastalarda bu tedavilerin öncelikli seçimi akılcı olmaktadır ve 
kılavuzlarda öncelikli olarak önerilmektedir (1,2).

KY’ de son kılavuzların önerisine göre 140/90 mmhg tansiyon değeri üzerinde 
tedavi başlangıcı önerilmektedir. Hedef olarak 120-130 mmhg belirlenmelidir fa-
kat 120/70 mmhg’nin altına düşürülmemesi mantıklı olacaktır. KY’ye özel olarak 
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Santral Sempatolitikler
Moxonidine santral etkili sempatolitik, santral alfa-2 agonisttir. Kalp yetmezliği 
hastalarında mortaliteyi artırabileceğinden kullanımı önerilmemektedir.

SONUÇ

Kalp yetmezliği ve hipertansiyon birlikteliği sıktır. Hipertansiyon tedavisinde 
kullanılan birçok ajan kalp yetmezliği tedavisinde kullanılmakta ve mortalite yararı 
göstermektedir. Bu yüzden tedavi ve ilaç seçimlerinde hipertansiyonu tedavi eder-
ken kalp yetmezliği açısından mortalite yararı gösterebilecek ajanları seçmek ve 
kalp yetmezliğini kötüleştirebilecek ajanlardan sakınılması akılcı yöntem olacaktır
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