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GIRIS

Kalp yetmezligi (KY); kalp yetmezligi iliskili semptom (dispne, efor dispnesi)
ve bulgularinin (ral, S3 vb.) kardiyak debi diistikliigiine veya intrakardiyak basing
artigina eslik ettigi durumdur. Basit sekliyle kalbin organlarin ihtiyacini karsilaya-
cak olgiide kan pompalayamamasidir (1). Gelismis tilkelerde erigkin toplumun %1
ila 2’sini etkilemektedir. Siklig1 yaslanma ile beraber artmaktadir. 70 yas tizeri ki-
silerde siklig1 %10un {izerindedir (2). KY nin etyolojisinde altta yatan koroner ar-
ter hastaligy, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT) gibi risk faktorleri bulunmaktadir.
KY’nin en sik nedeni koroner arter hastaligidir (1,2). KY son Avrupa kardiyoloji
dernegi (ESC) kilavuzlarina gore korunmus ejeksiyon fraksiyonlu yani ejeksiyon
fraksiyonunun (Ef) %50 iizerinde oldugu, hafif bozulmus oldugu yani Ef'nin %40-
49 oldugu ve diisitk Ef’li kalp yetmezligi olarak ii¢ sekilde siniflandirilmugstir. Altta
yatan mekanizmalarda ayriliklar olabilse de genel hatlari itibariyle patofizyoloji ve
sonuglar1 ayni sekilde olmaktadir (1).

Koroner arter hastalig risk faktorleri; KY riskini ve sikligini da artirabilmekte-
dir. Bu risk faktorlerinin sik olanlarindan ve diizeltilebilen risk faktorlerinden bir
tanesi hipertansiyondur. HT kan basincinin artmasi durumudur. HT, KY’ ye dogru-
dan veya dolayli sekilde yol agabilmektedir. HT nin tedavi edilmesi ile KY gelisme
riski ve insidansi azalmaktadir; bu nedenle HT tedavisi sinif 1A endikasyonla KY
hastalarinda 6nerilmektedir (1,2).

KY hastalarinda mortalite ve morbidite faydasi gosteren tedaviler mevcuttur. Bu
tedavilerin bir kism1 HT tedavi edici ilaglardan olugsmaktadir. Bu sebepten &tiirii
HT ve KY’si bulunan hastalarda bu tedavilerin 6ncelikli se¢imi akilc1 olmaktadir ve
kilavuzlarda oncelikli olarak onerilmektedir (1,2).

KY’ de son kilavuzlarin 6nerisine gore 140/90 mmhg tansiyon degeri tizerinde
tedavi baslangici 6nerilmektedir. Hedef olarak 120-130 mmhg belirlenmelidir fa-
kat 120/70 mmhg'nin altina digiiriilmemesi mantikli olacaktir. KY’ye 6zel olarak
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Santral Sempatolitikler

Moxonidine santral etkili sempatolitik, santral alfa-2 agonisttir. Kalp yetmezligi
hastalarinda mortaliteyi artirabileceginden kullanimi 6nerilmemektedir.

SONUC

Kalp yetmezligi ve hipertansiyon birlikteligi siktir. Hipertansiyon tedavisinde
kullanilan bir¢ok ajan kalp yetmezligi tedavisinde kullanilmakta ve mortalite yarar:
gostermektedir. Bu yiizden tedavi ve ilag secimlerinde hipertansiyonu tedavi eder-
ken kalp yetmezligi acisindan mortalite yarar1 gosterebilecek ajanlari se¢mek ve
kalp yetmezligini kotiilestirebilecek ajanlardan sakinilmasi akilct yontem olacaktir
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