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pompalayamamas:t ya da bunu ancak artmig dolum

basinglariyla yapabildigi klinik bir durumdur. Sonug
olarak dokularda beslenme bozukluguna yol agan bu durum,
bir¢ok kalp hastalig1 ya da kalp dist hastalikta gézlenebilir.

K alp yetersizligi, kalbin, dokularin gereksinimi olan kani

Kalp yetersizligi siklikla, primer ya da sekonder olarak, kal-
bin kasilma ve/veya gevseme bozukluklar1 sonucu olusur. Bu
tabloda ilk basamak normal dolagim sistemi fonksiyonlarimin
bozulmasina yol agan bir olay gelismesidir. Bu olay miyokard
infarktiisii gibi akut bir olay olabilecegi gibi, uzun siireli hiper-
tansiyonun etkileri gibi uzun siireli bir olay da olabilir. Bu tip
bir olay sonras1 normal dolagimin bozulmas, kalpte adaptif bir
¢ok sonuglar dogurur. Baslangicta dolagim sistemindeki soru-
nun diizeltilmesine yonelik olarak ortaya ¢ikan bu mekanizma-
lar, uzun dénemde kalp fonksiyonlarinin daha da bozulmasina
yol acarak kalp yetersizligi semptom, bulgu ve komplikasyon-
larimin gelismesine ya da agirlagmasina yol acarlar.

Temel Adaptif Mekanizmalar

1. Frank Starling Yasas:: Ventrikiiliin sistol bagindaki voliimii-
niin artmasi, o ventrikiildeki kontraksiyonun daha giiglii
olacagini, atim hacminin daha fazla olacagini ve relak-
sasyonun daha hizli olmasini saglar. Kalp yetersizliginde
baslangicta su ve tuz tutulumu olur ve dolagim bu sekilde
saglanmaya calisilir. Ancak uzun donemde bu mekanizma
dilatasyon, duvar gerilimi artis1 ve kontraksiyon bozuklu-
guna yol agarak yetersizlik durumunu agirlagtir1.

2. Norohumoral Sistemlerin Aktivasyonu: Kalp yetersizligin-
de basta sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldos-
teron sistemi olmak tizere bircok néroendokrin system ac-
tive olur. Bu sistemler, 6ncelikle dolasim sisteminde gelis-
mis olan bozuklugu kompanse etmek amacini tagir. Ancak,
zaman icinde bu kompansatris mekanizmalar, hastanin
durumunu giderek agirlagtirir.

3. Miyokard Hipertrofisi — Dilatasyonu: Kalp hemodinamik
bir yiike hipertrofi ve/veya dilatasyonla yanit verir. Hemo-
dinamik yiik bir basing yiikiiyse (6rnegin uzun siireli siste-
mik hipertansiyon), bu yanit hipertrofi ve duvar kalinligi-
nin artmast seklinde, voliim yiikityse (6rnegin aort darlig1)
dilatasyon seklinde olur. Hem hipertrofi, hem de dilatas-
yon, uzun donemde miyokard performansini azaltirlar.

KLINIK

Kalp vyetersizligi nadir olmayan bir hastaliktir. A.B.D.
de 50-59 yaslar arasinda prevelans: %1-2 oraninda, 75 yas
tizerindekilerde ise %10 olarak saptanmistir. Tiim hastaneye
yatislarda da kalp yetersizligi en onemli nedenlerden biri-

dir. Kalp yetersizliginin farkli klinik amaglara yonelik olarak
degisik siniflamalar1 mevcuttur:

o Yiiksek ¢iktili, diistik ¢iktili kalp yetersizligi: Anemi, hiper-
tiroidi ve arteriovendz fisttiller gibi, bazi klinik durumlarda,

kalpte herhangi bir fonksiyon bozuklugu olmamasina kar-
sin, viicudun artmis olan ihtiyacinin kargilanamamasindan
dolay kalp yetersizligi gelisebilir. Bu gibi durumlar yiiksek
¢iktili kalp yetersizligi olarak adlandirilir.

Sag kalp, sol kalp yetersizligi: Sag ve sol ventrikiil miyokard:
birbirleriyle iliskili yapilardir ve kalp yetersizligi genellikle
her iki ventrikiilii de ilgilendiren bir olaydir. Ancak, 6zel-
likle tek bir ventrikiilii ilgilendiren mekanik olaylar sonucu
sadece sag ya da sol ventrikiiliin yetmezlige girdigi goriile-
bilir.

Akut, kronik kalp yetersizligi: Kalp yetersizliginin akut ne-
denleri oldukga nadir oldugundan az kullanilan bir sinifla-
madir.

Sistolik, diyastolik kalp yetersizligi: Kalbin gevsemesinin
bozulmasi ve ventrikiiler dolusun bu nedenle engellenmesi
de kalp yetersizligine neden olur. Kalp yetersizliginde hem
sistolik, hem diyastolik fonksiyon bozuklugu siklikla bir-
likte gozlenir. Ancak bazi nadir durumlarda izole sistolik
(dilate kardiyomiyopati) ya da diyastolik (hipertrofik kar-
diyomiyopati) kalp yetersizliginden s6z edilebilir.

Kalp yetmezlikli bir hastay1 degerlendirirken,
1. Kalp yetersizligine yol acan durum,
2. Klinik kalp yetersizliginin altinda yatan temel mekaniz-
malar ve
3. Kalp yetersizligini agirlagtiran durumlar degerlendiril-
meli ve tedavi planlanmalidur.

Kalp yetersizliginin en sik rastlanan nedenleri:
o Koroner arter hastalig
« Hipertansiyon
« Kardiyomiyopati
- Idiopatik dilate kardiyomiyopati
- Hipertrofik kardiyomiyopati
- Miyokarditler
- Infiltratif hastaliklar
o Kapak hastaliklar
Perikard hastaliklar1
o Tagiaritmiler
« Yiiksek ¢iktili durumlar

Kalp yetersizligini belirginlestiren ya da dekompansasyona

yol agan durumlar:
o Diyete uyumsuzluk: 6zellikle tuz kisitlamasina uyulma-

mast en sik gozlenen sebeptir.
flag tedavisine uyumsuzluk:
o Aritmiler
« Miyokard iskemisi ve infarktu:
o Infeksiyonlar
o Pulmoner Emboli
« Fiziksel, emosyonel, gevresel etkiler
o Sistemik hastaliklar
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Kalp yetersizlikli hastalar, ¢ok degisik semptomlarla he-
kim kargisina gelebilir. Bazi hastalar tamamen asemptomatik
olabilir. Kalp yetersizliginin etiyolojisi, yetmezlige neden olan
mekanizmalar ve presipite edici faktorlere gore her hasta
agagida bahsedilen semptomlarm farkli kombinasyonlar: ile
bagvururlar.

o Solunum sikintist: Efor dispnesi, ortopne, paroksismal nok-
tiirnal dispne ya da son dénem hastalarda istirahatte bile
devam eden nefes darlig1 seklinde gozlenir.

o Egzersiz kapasitesinde azalma, halsizlik, yorgunluk

o Noktiiri

o Serebral semptomlar: konfiizyon, hafiza bozukluklari,
anksiyete, basagrisi

o Sag tst kadranda dolgunluk, sarilik istahsizlik, hazim-
sizlik gibi gastrointestinal semptomlar

Hastalarin semptomlarina gore siiflandirilmasi, hastala-
rin takibinde olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle New York Kalp
Cemiyeti tarafindan bir fonksiyonel siniflama gelistirilmistir.
Halen tim diinyada kullanilan bu siniflamaya gore hastalar
degerlendirilmekte ve takip edilmektedir:

o Sinif I: Olagan fiziksel aktivite semptomlara yol agmaz

« Sinif IT: Istirahatte asemptomatik. Olagan fiziksel aktivitede
semptomlar ortaya ¢ikar

o Sinuf III: Istirahatte asemptomatik. Olagan fiziksel aktivite
kisitlansa bile semptomlari olur

o Sinif IV: Istirahatte semptomatik

Kalp yetmezlikli hastalarda bulgular su sekilde o6zetle-
nebilir:

Genel Goriiniim: Hastalar genellikle efor sonrasinda dis-
pneik gortinimdedirler. Siyanoz ve ikter gorilebilir. Cilt
soluk ve nemli olabilir.

Pulmoner Konjesyon: Kanin alveollere transiidasyonu ak-
cigerlerde krepitan rallerin duyulmasina neden olur. Pul-
moner kapiller basincin artmasiyla raller orta zonlara, hatta
tim akcigerlere yayilabilir. Ileri donemlerde plevral effiiz-
yon olabilir.

Sistemik Veno6z Basing Yiiksekligi: Juguler venéz dolgunluk,
hepatomegali, hepatojuguler reflii, 5dem ve asit olabilir.

Kalp Bulgular1: Oskiiltasyonla S3, S4 galo ritimleri duyu-
labilir. Ozellikle sistolik fonksiyon bozukluguna bagl ileri
evre kalp yetmezliklerinde pulsus alternans saptanabilir.

LABORATUAR BULGULARI

Kalp yetersizliginde, renal kan akimi azalmasina baglh
olarak kan iire azotu ve kreatinin diizeylerinde artma izlenebilir.
Tedavi edilmemis kalp yetemzlikli hastalarda serum elektrolit
degerleri genellikle normaldir. Ancak, ozellikle yiiksek doz
ditiretik alan ileri evre kalp yetmezlikli hastalarda diliisyonel
hiponatremi ¢ok sik gozlenen bir bulgudur. Konjestif hepato-
megali varliginda karaciger fonksiyonlar1 bozulur. Telekardi-
yogramda, kalp golgesinin biiyiidiigii, kardiyotorasik oranin
arttifi izlenebilir. Akciger grafide Kerley cizgileri, perivaskiiler
odem, plevral effizyon ya da yaygin akciger 6demi izlene-
bilir. EKGde altta yatan hastalia ait bulgular gozlenebilir.
Ekokardiyografi ile her iki ventrikiiliin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 degerlendirilerek kalp yetersizliginin tipi, kalp
performansi, ve fonksiyon bozukluklarinin derecesi belirlene-
bilir. Kapak hastaliklar1 bagta olmak tizere tiim mekanik ne-
denler ekokardiyografi ile taninir. Bazi infiltratif hastaliklarda

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

da ekokardiyografi ile bilgi edinilebilir. Ayrica ekokardiyografi
ile pulmoner basing, kalp ciktisi ve ejeksiyon fraksiyonu hesa-
planabilir.

Kalp yetersizligi mortalitesi ¢ok yiiksek olan bir hastaliktir.
Kalp yetmezlikli hastalarin yaklasik yaris1 5 yil iginde kaybedil-
mektedir. {leri evre kalp yetmezlikli hastalarda 1 yillik mortali-
te %35-40 civarindadir.

TEDAVI

Kalp yetersizligi tedavisi, uzun yillar semptomlarin tedavisi
ile sinirli olarak disiiniilityordu. Ozellikle son 20 yilda yapilan
galigmalar ile bu yaklagimin ¢ok sakincali oldugu belirlenmis-
tir. Gliniimiizde kalp yetersizligi tedavisi:

Kalp yetersizligine yol agan hiicresel patofizyolojik meka-
nizmalarin tedavisi,

Etiyolojideki kalp hastaliginin tedavisi,

Kalp yetersizliginin tedavisi,

Tablonun agirlagmasina yol agan faktorlerin tedavisi,
Komplikasyonlarin tedavisi,

Ani 6liimiin 6nlenmesi

gibi tedavi yaklagimlariin tiimiinii iceren bir tedavi haline
almistir. Burada daha sik gozlenen sistolik fonksiyon bozuklu-
guna baglh kalp yetersizliginin tedavisi iizerinde durulacaktir.
Izole diyastolik kalp yetersizliginin tedavisi, sistolik fonksiyon
bozukluklarindaki tedaviden ¢ok farklidir. Ditiretiklerle kon-
jesyonun tedavisi ve ventrikiiler dolum basinglarmnin optimi-
zasyonundan hastalar yarar gorebilirler. ACE inhibitorleri ve
spironolakton ventrikiiler dolum basinglarinin ayarlanmasin-
da ditiretiklere yardimeci olabilir.

Sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarin tedavisinde,
tedavi prensipleri, hastaligin evresine goére degismektedir.
Asemptomatik hastalarda tedavi ile, kalpte yeniden sekillen-
me ve disfonksiyon gelismesinin ve klinik kalp yetersizligi
gelismesinin onlenmesi amaglanmalidir. Hafif-orta derecede
semptomlar1 olan hastalarda bunlara ek olarak hastalarin
semptomatik olarak diizelmesi ve mortalitenin azaltilmasi he-
deflenmelidir. Ileri evre kalp yetmezlikli hastalarda ise ilk amag
mortalitenin azaltilmasi olmalidir. Daha sonra hospitalizas-
yonlarin azaltilmasi ve semptomlarin azaltilmasi hedeflenme-
lidir. Tiim hastalarda baslangictan itibaren tuzun kisitlanmasi
gerekir. Bu hedeflerle paralel olarak asemptomatik hastalarda
yeniden sekillenmeyi azaltan ve miyokard fonksiyonlarimin
bozulmasini engelleyen ACE inhibitérleri kullanilmalidir. Bu
durumdaki bazi hastalar, benzer etkileri olan beta blokerler
i¢in de adaydirlar. Hafif-orta semptomlu hastalarda, bu tedavi-
lere ek olarak diiiretikler, diger vazodilatorler ve digoksin pre-
peratlar1 gibi ajanlar verilebilir. ileri evre kalp yetersizliginde
etkin hemodinamigi saglayan en uygun tedavi kombinasyon-
larnin bulunmasi, pozitif inotrop destek, gerektiginde cihaz
desteklerinin saglanmasi ve uygun hastalarda transplantasyon
yapilmasi gerekir.

Bu esaslar cercevesinde kalp yetersizliginde farmakolojik
tedavide kullanilan ajanlar asagida 6zetlenmistir:
DIURETIKLER

Ditiretikler, kalp yetersizligindeki su-tuz tutulumunu azal-
tarak etki gosterirler. Kalp yetersizliginde ditiretik olarak



tiazidler, Henle kulbununda etkili olan ditiretikler (furosemid,
torsemid) ve distal tubiilde etkili difiretikler (spironolakton,
amilorid) kullanilabilir. Baz1 hastalarda ditretik rezistansini
yenmek i¢in yitksek dozda kullanmak gerekli olabilir. Bir
aldosteron antagonisti olan spironolaktonun kalp yetmezlikli
hastalarda mortaliteyi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Bu nedenle bu ajan da siklikla kombinasyonda kullanilir.

ACE INHIBITORLERI

Kalp yetersizliginin tedavisinde ACE inhibitorleri hem kal-
bin performansini arttirdiklari, hem de uzun dénemde morta-
liteyi azalttiklari i¢in segkin bir yere sahiptirler. Kalp yetersizligi
gelisiminde rol oynayan angiotensinin antagonize edilmesi, bu
ajanlarin  kalp yetersizligi tedavisindeki etkinliklerinde temel
sebeplerdir. Bunlardan farkli baz1 mekanizmalarla da ACE in-
hibitorleri kalp yetersizliginde olumlu etkiler yaratabilir: ACE
inhibitorleri dolayl: etkilerle sempatik sinir sisteminin aktivi-
tesini de azaltir. Bu da kalp yetersizliginin ilerlemesini 6nleyen
bir faktordiir. ACE inhibitorleri ayni zamanda dolagimdaki
kininleri yikan enzimlerdendir. Kinin diizeylerinin artmasi
ard yiik azalmasina yardimeci olmaktadir. ACE inhibit6rlerinin
kalp yetersizliginde bozulmus olan endotel fonksiyonlarinda
diizelmelere yol a¢tig1 ve endotelden nitrik oksit salinimini art-
tirdig1 gosterilmistir. Ayrica degisik mekanizmalarla bu ajanlar
yetmezlikteki hastadaki akciger fonksiyonlari, kalpte diyastolik
fonksiyonlar ve iskelet kas1 metabolizmasi iizerinde olumlu
etkilere sahiptirler.

ACE inhibitérlerinin, sistolik fonksiyon bozukluguna baglh
kalp yetersizliginde, diyastolik fonksion bozukluguna bagl
kalp yetersizliginde, akut miyokard infarktiisii sonrasinda,
asemptomatik sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olanlarda
etkin ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, bu grup
hastalarda ( bu grup hastalar hemen hemen tiim kalp yetmez-
likli hastalar1 kapsamaktadir) eger bir kontrendikasyon yoksa
bu ilaglar muhakkak kullanilmalidir. Bradikinin yikiminin
azalmasina bagli olarak gelisen 6ksiiriik ensik gozlenen (%12)
yan etkidir. Ayrica hipotansiyon ve bilateral renal arter darlig
varliginda gelisen bobrek yetersizligi dikkat edilmesi gereken
diger 6nemli yan etkilerdir.

AT IT RESEPTOR ANTAGONISTLERI

Bu ilaglarin da etkinlik olarak ACE inhibitérleri ile esdeger
olduklar: cesitli ¢aligmalarla kanitlanmigtir. Kinin diizeyleri-
nin artigina yol agmadiklari i¢in 6ksiiriie neden olmazlar ve
oksiiriik nedeniyle ACE inhibitorleri kullanamayan hastalar
i¢in uygun bir alternatif olustururlar. Angiotensin antagoniz-
mas ile iligkili diger etkileri ACE inhibitérlerine benzer. Kalp
yetersizliginde bu ajanlar da giderek daha fazla kullanim alan:
bulmaktadir.

DIGOKSIN

Digital preperatlari, 200 yili agkin bir siiredir kalp yeter-
sizligi tedavisinde kullanilan ilaglardir. Son yillarda yapilan
caligmalarda digoksinin kalp yetersizlikli hastalarda mortali-
teyi azaltmamakla birlikte semptomatik iyilesme sagladig: ve
hastaneye yatiglar1 azalttig1 saptanmustir. Bu nedenle diuretic,
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ACE inhibitorii ve beta blokerler ile semptomlar: kontrol altina
alinamayan hastalarda digoksinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Digoksin toksik-terapotik sinir1 dar olan ilaglardandir. Bu ne-
denle dozun iyi ayarlanmasi ve hastalarda bireysellestirilmesi
gerekmektedir.

BETA BLOKERLER

Beta blokerler cesitli mekanizmalarla kalp yetersizlikli has-
talarda diizelme saglarlar: Uzun siireli sempatik stimiilasyon
ile kalpteki beta reseptorler desensitize olur ve hassasiyetlerini
kaybederler. Bu durumda ortamda yiiksek doz katekolamin ol-
masina karsin yeterli sempatik etki gozlenmeyecektir. Beta blo-
kerler bu durumu ortadan kaldirarak kalbe sempatik destegin
yeniden saglanmasinda yardimci olabilecektir. Katekolamin-
lerin miyokard {izerinde dogrudan toksik etkileri vardir. Beta
blokerler katekolamin diizeyini azaltarak bu etkiyi ortadan
kaldirabilirler. Yiiksek doz katekolamin periferik vazokons-
triksiyona yol agarak ard yiikii arttirir. Beta blokerler dolasan
katekolamin miktarini azaltarak dolayli yoldan vazokonstrik-
siyonu azaltabilirler.

Son yillarda yapilan klinik ¢alismalarda beta blokerlerin
kalp yetmezlikli hastalarda uzun donem kardiyak performans
ve mortaliteyi olumlu etkiledikleri saptanmigtir. Ancak beta
blokerlerin bu etkilerinin kisa stirede olmadig1 ve bu ajanlarin
ilk uygulandiklari sirada, sempatik destegin azalmasina ve kalp
yetersizliginin agirlagmasina yol actiklar1 da izlenmistir. Bu ne-
denle beta blokerlerin Evre I - III kalp yetmezlikli hastalara ve
hastalar uygun tedavi altinda stabl bir seyir izlerken verilmesi
onerilmektedir.

DIGER ILACLAR

ACE inhibitorleri ya da AT II antagonistlerinin ¢esitli
nedenlerle kullanilamadig: hastalarda nitrat gibi periferik ve-
nodilatorler ile hidralazin gibi periferik arteriyel dilatorlerin
on yiik ve ard yiikii azaltarak kalp yetersizligi tedavisinde etkin
oldugu bilinmektedir. Kisa siireli infiizyon seklinde uygulanan
intravenoz dopamine ve dobutamin hastalarda gecici diizelme-
ler saglayabilir. Ayrica kalsiyum hassaslastirici ajanlar (levosi-
mendan) ve fosfodiesteraz inhibitorii bazi ajanlar (amrinon,
milrinon) kalp yetersizliginde kullanilabilmektedir.

DIGER YONTEMLER

Kalp yetersizligine neden olan mekanik, diizeltilebilir bir
neden varsa, cerrahi tedavi hastalar i¢in bir secenek olabilir.
Koroner arter hastaligi olan hastalardan revaskiilarizasyon
sonrasi kardiyak fonksiyonlarin diizelecegi diisiiniilen hastalar
da cerrahi tedaviden yarar gorebilir.

Ventrikiiler senkronizasyon bozukluklarinin kalp yeter-
sizligi fizyopatolojisinde 6nemli bir rolii oldugu distiniilen
hastalar, yeni gelistirilen bir yontem olan 3 odacikli kalp pille-
rinden yarar gorebilir. Ayrica ani 6liim agisindan yiiksek riskli
hastalarda da implante edilen kardiyoverter defibrilatorlerin
yagami uzatmada etkin oldugu bilinmektedir.

Son dénem hastalarin bazilar1 heniiz aragtirma agamasinda
olan yapay kalplerden yarar gorebilir ancak bu hastalarin kesin
tedavisi ancak kalp transplantasyonu ile miimkiin olur.



