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TANIM

- Kalp yetmezligi; normal veya artmis dolum basinglarina
ragmen, kalbin  dokulara metabolik ihtiyaclarini
karsilayacak olgcude oksijen sunamamasina yol acan
yapisal ve islevsel bozuklugudur.
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KALP YETMEZLIGI SINIFLANDIRMASI

- Semptomlarin baslangicina gore:
Akut-Kronik

- Kalp debisinin miktarina gore :
Yuksek debili-Dusuk debili

- Tutulan ventrikule gore:
Sol-Sag kalp yetersizligi

- Once bozulan ventrikller fonksiyona gore:
Sistolik-Diyastolik
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KALP YETMEZLIGI SINIFLANDIRMASI

- Ventikul Fonksiyonuna Gore

- Sistolik Kalp Yetmezligi: Dugsuk EF’ li Kalp Yetmezligi (DEF-KY)
- EF < % 35 olan hastalar
- MY, AY, santh hastaliklar, Dilate KMP

- Diyastolik Kalp Yetmezligi: Korunmus EF’ li Kalp Yetmezligi (KEF-KY)
- EF % 40-50, kalp yetmezligi bulgulari mevcut

- Bu hastalarin kalpleri genis degildir, sol ventrikul duvar kalinlklari ve
sol atriyum boyutlari artmistir.

- HT, AS, Kardiyomiyopatiler, Infiltratif hastaliklar (amiloidoz)
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EPIDEMIYOLOQOJI

298 Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2012,40(4):298-308 doi: 10.5543/tkda.2012.65031
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OZET ABSTRACT

Amac: Bu calismada, ekokardiyografi ve N-terminal pro B Objectives: The aim of this study was to determine the



HEART FAILURE PREVALENCE AND PREDICTORS iN TURKEY
(HAPPY CALISMASI)

- 2012 yilinda, 4650 olgu

- Ekokardiyografi (EKO) Endikasyonu:
- Anormal EKG,
- Kalp hastaligi oykusu ve
- NT-proBNP= 120 pg/ ml

- 1827 olguya EKO endikasyonu konulmus
- 587 olguya EKO yapilabilmis



HEART FAILURE PREVALENCE AND PREDICTORS iN TURKEY
(HAPPY CALISMASI)

- Turkiye >35 yas kalp yetmezligi prevelansi % 2.9
(tahmini % 6.9)

- Amerika’ da >45 yas kalp yetmezligi prevelansi %
2.2

- Asemptomatik sol ventrikul disfonksiyonu mutlak
% 4.8 (tahmini %7.9)

- Kalp yetersizligi olan hastalarda mortalite yillik %
8-12



PATOFIZYOLOQOJI

Kardiyovaskiiler Sirecg

Dzaw v, Brewnwald £ f&m Heart 1L 1991:121-1244-1253.
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PATOFIZYOLOJI

- KY’ de kompanzasyon

Frank-Starling mekanizmasi

Norohumoral aktivasyon (Sempatik Sistem, RAAS Sistemi, ANP,
BNP, Vasopressin, Endotelin)

Hipertrofi- Remodeling



FRANK-STARLING MEKANIZMASI
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PATOFIZYOLOJI

Basglatan olay ====» Remodeling =======p-Sol ventrikul

* Akut Mi » Hiicre kaybi sistolik fonksiyon
« Kardiyomiyopati * Dilatasyon bozuklugu
» Kapak hastaligi * Hipertrofi
 Diger nedenler « Kan basincinda progresif
dusus
* Dolasan kan volumunde
azalma

Norohormonal Aktivasyon

l

Periferik vasokonstriksiyon MRTIP
’ \ Kalp yetersizliginin

\ Sodyum ve su tutulumu / semptom ve bulgulari
Organ kan akiminda azalma

(Bobrek-Renin)

Topol.Comprehensive Cardiovascular Medicine, 1998



REMODELING (YENIDEN SEKILLENME)
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PRESIPITE EDEN FAKTORLER

- Akut Ml

- Aritmi

- lleti bozukluklar

- Kontrolsuz HT

- Anemi

- DUzensiz ila¢ kullanimi
- Akut renal yetersizlik

- Infeksiyon

- Asiri tuz- sivi alimi
- Gebelik
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KLINIK
- Dispne: Efor dispnesi, ortopne, PND

- Sivl retansiyonu: Alt ekstremitelerde o0dem, asit, KC
konjesyonuna eslik eden semptomlar (bulanti, karin
agrisi) abdominal distansiyon

- Egzersiz toleransinin azalmasi (yorgunluk, halsizlik)
- Anoreksi, kaseksi

- Bellek  bozuklugu, uyku bozuklugu, konfuzyon
(yaslilarda)
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FRAMINGHAM KRITERLERI

MAJOR KRITERLER MINOR KRITERLER
> P_aroksismal nokturnal . Bilateral bilek 6demi
dispne . Nokttirnal &kstiriik
- Boyun ven distansiyonu . Efor dispnesi
- Raller P

- Radyografik kardiyomegali + Plevral efuzyon

- Akut pulmoner 6dem - Kalp hizi >120 bpm
- S3 gallop - Vital kapasite maksimum

- CVP>16 cmH20 degerinin 1/3 oraninda

- Hepatojuguler reflu azalmas _

- Dolagim zamani>25 saniye - Hepatomegali

- Tedaviye yanit olarak 5 Kesin Tani :2 major veya
gunde >4,5 kg zayiflama 1 major+ 2 minor




KALP YETERSIZLIGININ
SINIFLANDIRILMASI (NYHA)

SINIF | TANIM TERMINOLOJI

I Kardiyak hastaligi olan ancak fiziksel Asemptomatik
aktivitesi kisitlanmayan hastalar ventrikul
disfonksiyonu
| Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel Hafif dereceli kalp
aktivitenin hafif kisittanmaya neden yetersizligi

oldugu hastalar

1] Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel Orta dereceli kalp
aktivitenin belirgin kisitlanmaya neden yetersizligi
oldugu hastalar

IV Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi Agir dereceli kalp
tamamen engelledigi hastalar yetersizligi



2013 ACCFAHA Klinik Evrelendirme ve Tedavi Kilavuzu

At Risk for Heart Failure

STAGE A
At high risk for HF but
without structural heart
disease or symptoms of HF

e.g., Patients with:

« HTN

« Atherosclerotic disease

= DM

= Obesity

= Metabolic syndrome

ar

Patients

= Using cardiotoxins

« With family history of
cardiomyopathy

L

THERAPY
Goals
= Heart healthy lifestyle
= Prevent vascular,
coronary disease
= Prevent LV structural
abnormalities

Drugs

« ACEl or ARB in
appropriate patients for
vascular disease or DM

= Statins as appropriate

Structural heart
disease

STAGE B
Structural heart disease
but without signs or
symptoms of HF

e.g., Patients with:

« Previous M|

= LV remodeling including
LVH and low EF

= Asymptomatic valvular
disease

4

THERAPY
Goals
= Prevent HF symptoms
= Prevent further cardiac
remodeling

Drugs

= ACEl or ARBE as
appropriate

= Beta blockers as
appropriate

In selected patients

= |[CD

= Revascularization or
valvular surgery as
appropriate

Heart

Failure

STAGE C
Structural heart disease
with prior or current
symptoms of HF

STAGE D
Refractory HF

e.g., Patients with:

* Marked HF symptoms at
rest

® Recurrent hospitalizations
despite GDMT

e.g., Patients with: Refractory
?;:';':ﬂ";e:fl:; = Known structural heart disease and :rnr;zttor;ess;fﬂgF
¥ = HF signs and symptoms GDMT
—I HFpEF | HFrEF
THERAPY THERAPY
Goals Goals

= Control symptoms

= Improve HRQOL

« Prevent hospitalization
= Prevent mortality

Strategies
= |dentification of comorbidities

Treatment

= Diuresis to relieve symptoms
of congestion

= Follow guideline driven
indications for comorbidities,
e.g.. HTN, AF, CAD, DM

= Revascularization or valvular
surgery as appropriate

= Control symptoms

= Patient education

= Prevent hospitalization
= Prevent mortality

Drugs for routine use
= Diuretics for fluid retention

= ACEl or ARB
« Beta blockers
= Aldosterone antagonists

Drugs for use in selected patients
= Hydralazine/isosorbide dinitrate

« ACEl and ARB
= Digoxin

In selected patients

* CRT

« ICD

= Revascularization or valvular

surgery as appropriate

1L

THERAPY
Goals
« Control symptoms
= Improve HRQOL
* Reduce hospital
readmissions
= Establish patient's end-
of-life goals

Options

* Advanced care
measures

* Heart transplant

« Chronic inotropes

« Temporary or permanent
MCS

= Experimental surgery or
drugs

» Palliative care and
hospice

» |ICD deactivation




2013 ACCKF/AHA Klinik Evrelendirme ve Tedavi Kilavuzu

A: KY gelismesi riski yliksek olan ama
kalp yetmezligi bulgulari olmayan
hastalar.

B Yapisal kalp hastaligi var, fakat KY
bulgu ya da belirtileri yoktur.

C Altta yatan yapisal kalp hastaligina
eslik eden yeni baslayan ya da eski KY
semptomlari.

D llerlemis yapisal kalp hastaligi ve
maksimum medikal tedaviye ragmen
istirahatte belirgin KY semptomlari ve
Ozel girisim gereken hastalar.

Sistemik hipertansiyon; koroner arter
hastaligi; diabetes mellitus; kardiyotoksik

ilac tedavisi ya da alkol bagimlihigi;
6zgegmisinde romatizmal ates
bulunmasi; soygecmisinde

kardiyomiyopati olmasi.

Sol ventrikdl hipertrofisi ; asemptomatik
valviiler kalp hastaligi; gegiriimis Mi

Bilinen yapisal kalp hastaligi , dispne,
dermansizlik, egzersiz yeteneginde
azalma; daha dnceki KY semptomlari
nedeniyle tedavi géren asemptomatik
hastalar.

KY nedeniyle sik sik hospitalize edilen ve
hastaneden glvenle taburcu edilemeyen
hastalar; hastanede kalp nakli igin
bekleyen hastalar; evde semptomlar
nedeniyle devaml intraven6z destek
gereken hastalar ya da mekanik solunum
destedi gerekenler; KY tedavisi igin
hastane kosullarinda tedavi edilmesi
gereken hastalar.

Hipertansiyon tedavisi

Dislipidemi tedavisi

Uygun hastalarda ACE-I (DM-Vaskiiler
hastalik)

Sigarayi ve alkoll birakmaya tesvik
Duzenli egzersize tesvik

Evre A’daki tim onlemler

Uygun hastalarda ACE inhibitorleri
Uygun hastalarda Beta blokerler
Secilmis hastalarda ICD, kapak cerrahisi,
revaskularizasyon

Evre A'daki tim onlemler

Rutin kullanilacak ilaglar (ditretikler,
ACE inhibitorleri, beta blokerler, dijital)
Tuz kisitlamasi

Secilmis hastalarda ICD, kapak cerrahisi,
revaskularizasyon

Evre A, B ve C’deki tim onlemler
Devamli inotropik inflizyonu

Ozel bakim

Yardimci mekanik arag

Kalp transplantasyonu
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FIZIK BAKI

- Kirli soluk renkte, nemli bir cilt

- Ekstremiteler soguk

- Sol ventrikul vurusu apexte duyulur

- S3, S4 galo, sumasyon galo (S3+5S4), P2’de sertlesme
- Tasikardi

- AC de krepitan raller, plevral sivi birikimi

- Sag yetmezlik gelistikten sonra sistemik konjesyon
bulgulari (hepatomegali, asit, pretibial odem, venoz
dolgunluk)
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TANI

- Laboratuvar - Non-invazif testler
- CBC (Anemi) - Kardiyak MRG
- BT
* BK (BFT ve KCFT) . Radyoniiklid ventikiilograf
- BNP- NT pro-BNP - AC fonksiyon testleri
- EKG - Egsersiz testi
- Holter
" EKO - Kardiyak
- PAAC grafisi kateterizasyon
- KAG

- Sag kalp kateterizasyonu
- Endomyokardiyal biyopsi



AKUT KALP YETMEZLIGI
-Nedeni : Sol kalpte yapisal ve fonksiyonel
bozukluk

- Akut Kalp Yetersizligi lle lligkili Sendromlar :
- Akut AC odemi
- Kardiyojenik sok
- Kr.Kalp Yetmezliginin akut dekompansazyonu

- Digerleri (Hipertansif kriz, kalp kapak hastaliklari, aritmiler)
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AKUT KARDIYOJENIK AKCIGER

ODEMI

- Sol kalpteki ciddi yapisal veya fonksiyonel bozukluk
sonucu ,pulmoner kapiller hidrostatik basincin ani
yukselmesi sonrasinda akcigerlerin interstisyel araliginda
ve alveoler bosluklarda hizla sivi toplanmasi
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AKUT KARDIYOJENIK AKCIGER
ODEMININ KLINIK EVRELERI

- Evre 1 (Kuguk Pulmoner Damarlarda Genisleme)
- Evre 2 (Intertisyel Odem)
- Evre 3 (Alveoler Odem)




L
AKUT KARDIYOJENIK AKCIGER
ODEMI- Klinik Bulgular

- Evre | (Kucuk Pulmoner Damarlarda Genisleme)
- Efor dispnesi
- FM: Akciger bazallerinde seyrek inspiratuvar raller

- Tele: Non-diagnostik/apikal bolgelerde pulmoner vaskuler
dallanmada artis

- Kan gazlari: Normal
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AKUT KARDIYOJENIK AKCIGER
ODEMI- Klinik Bulgular

- Evre Il (Interstisyel Odem )
- Dispne/ortopne, tasipne
- FM: Akcigerde yas raller, wheezing (refleks bronkokonstriksiyon )

- Tele: Pulmoner vaskuler cizgilerde ve hilus golgesinde bulaniklik,
Interlobular septalarda kalinlagsma (Kerley B cizgileri )

- Kan gazlari: Hipoksi (ventilasyon-perfizyon uyumsuzlugu )



KERLEY B CIZGILERI (INTERLOBULAR SEPTALARDA KALINLASMA)
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AKUT KARDIYOJENIK AKCIGER

ODEMI- Klinik Bulgular

- Evre 11l (Alveoler Odem)
- Ortopne, PND, tasipne, siyanoz, hemoptizi, tasikardi

- FM: Akcigerde yaygin yas raller, wheezing, S3, P2
sertlesmesi

- Tele: Her iki akciger alanlarinda yaygin bulaniklik

- Kan gazlari: Hipoksi, hipokapni-hiperkapni (ciddi
ventilasyon-perfizyon uyumsuzlugu)
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ALVEOLER ODEM
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AKUT KALP YETMEZLIGI

Tedavinin Amaclari
Suratle dispne ve hipokseminin duzeltilmesidir!!!

Tedavideki temel mekanizmalar:

- Pulmoner konjesyonun azaltilmasi (on yukun azaltiimasi
ve oksijenasyonun duzeltiimesi )

- SVR’ nin (Sistemik venoz direncin) azaltilmasi (ard yukun
azaltiimasi )

- Miyokard kontraksiyonun duzeltiimesi (pozitif inotropi)
- Miyokard diyastolik fonksiyonunun duzeltiimesi

- Yeterli sistemik arteryel perfuzyonun saglanmasi
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AKUT KALP YETMEZLIGI ICIN TEDAVILER

- |- Non Farmakolojik Tedavi
- lI- Standart Tedavi
- lll- Yeni ilaglar

- Milrinone -Endotelin antagonistleri
- BNP(Nesiritide) - Omecamtiv Mecarbil

- Levosimendan - istaroksim

- lvabradin

- IV- Cerrahi Ve Cerrahi Digi Girisim
- Pacing
- Perkutan koroner girigsimler
- Hemodializ, hemofiltrasyon, periton dializi
- Ventrikller yardimci cihazlar

- Kapak cerrahisi, myokardiyal rekonstruksiyon, transplantasyon
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NON-FARMAKOLOJIK TEDAVI

- |stirahat

- Kilo kontrolu

- Tuz ve sivi kisitlamasi

- Sigara / alkol birakilmasi

- Beslenmeye dikkat edilmesi

- llag uyum ve egitimi

- Hastanin ve yakinlarinin egitimi

- Asilama

- Fiziksel aktivite ve rehabilitasyon

‘Heart Failure. A Controlled Trial Investigating Outcomes of
Exercise Training (HF- ACTION) c¢alismasinda aerobik
egzersizin EF degeri %35’in altinda olan kalp vyetersizligi
hastalarinda yasam kalitesini arttirdigi gorulmustur.
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AKUT KALP YETERSIZLIGI '
Standart Tedavi

- Hastaya uygun postur verilmesi
- Oksijen inhalasyonu (maske ile )
- IV Morfin (anti-emetikle beraber)
- IV Diliretik (Furosemid )

- Vasodilatator (IV nitrogliserin)

- IV pozitif inotropikler (Dopamin/dobutamin)



AKUT KALP YETERSIZLIGINDE
YENI TEDAVILER

- Milrinone

- BNP(Nesiritide)

- Levosimendan

- Endotelin antagonistleri
- Omecamtiv Mecarbil

- Istaroksim

- [vabradin
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MILRINONE

- Fosfodiesteraz inhibitoru
- Pozitif inotrop, vazodilator

- Klasik tedaviye vyanit vermeyen Evre 3-4 Kkalp
yetmezliginde ve kalp cerrahisi sonrasi gelisen akut kalp
yetmezliginde endike

- Milricor (10 mg/ 10 ml) Geri odemesi yok
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BNP (NESIRITIDE)

- Natriuretik peptidler kan basincini, elektrolit dengesini ve
sivi volumunu regule eden hormonlar

- 50 yil once kalbin endokrin fonksiyonunun kesfi

- Atriyumlarin dilatasyonu ile natriurez

- GFR 1, Na geri emilimi, diurez, natriturez

- Arteriyel ve venoz dilatasyon

- Sempatoinhibitor etki (Kan basincinda], Preload |)
- RAAS sistemini inhibe
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BNP

- Ventrikulden salinan BNP miktarinin volum geniglemesi
ve basing yuklenmesi ile dogru orantili

- Asemptomatik evrede ve kalp yetmezligi gelisiminin
baslangic evrelerinde BNP duzeyinin yukselmeye

baslamasi bu peptidin erken tanida duyarhiligini
gostermektedir.



BNP / NT-proBNP

MARKER Kalp Yetersizligi Tanisi
Yuksek Olasilikla

Diglanabilir

Kalp Yetersizligi Tanisi
Yuksek Olasilikla
Konulabilir

Beyin Natriuretik Peptid < 100pg/mL (2008 ESC)
(BNP)
< 100pg/mL (2012 ESC)

N-Terminal-pro BNP < 400 pg/MI (2008 ESC)
(NT-proBNP)
< 300pg/mL (2012 ESC)

> 400 pg/mL (2008 ESC)

???? (2012 ESC)

> 2000 pg/mL (2008 ESC)

???? (2012 ESC)
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LEVOSIMENDAN

- Pozitif inotropik etki :

- Kardiyak troponin-C'ye  baglanarak  miyoflamanlarin  Ca’a
duyarlihgini arttirir.

- Myokardin kontraktil gucunu ve kardiyak outputu arttirir
- Vasodilator etki :

- Vaskuler duz kaslardaki K-kanallarini agarak vasodilatasyon yapar,
preload ve afterload azalir.

- Koroner vazodilatasyon sonucu koroner kan akimini arttirir

- Endikasyonlari: Akut-kronik dekompanse kalp yetmezliginde, kalp
cerrahisi sonrasi gelisen akut kalp yetmezliginde endike

- Simdax 2.5 mg/ml Konsantre Inflizyon Cozeltisi 5 ml
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IVABRADIN

- Ivabradin sinus nodunda If kanallarini bloke eder
- Sadece sinus ritmindeki hastalarda kalp hizini azaltir
- Endikasyonlart:

- Beta bloker ilaglarin kontreendike oldugu hastalar

- Tolere edilebilecek en fazla dozda beta bloker kullanan
fakat anjinasi suren ve kalp hizi dakikada 60'tan fazla
olan hastalar

- Coralan-Covlax 5-7,5 mg
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IVABRADIN

- Chicago, Framingham, Paris ve FINRISK calismalarinda
genel populasyonda kalp hizi ile kardiyovaskuler ve total
mortalite arasinda onemli iligki oldugu saptanmistir.

-Son AHA kilavuzunda Ivabradinin hastaneye vyatis
oraninin azaltilmasi icin,

- Optimal beta bloker tedavisi altinda kalp hizi 70/dk’ nin Uzerinde
seyreden, EF <%35 hastalarda standart tedaviye eklenmesi
onerilmistir (sinif 2a)

- Beta bloker ilaglari tolere edemeyen, EF <%35 hastalarda da, kalp
hizi 70/dk’ nin Gzerinde ise ivabradin kullanimi dusunulebilir (sinif
2b)
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ENDOTELIN ANTAGONISTLERI

- Bosentan, Tezosentan

- Guclu vazodilator etki

- Endikasyonlarti: Konvansiyonel  tedavilere  cevap
alinamamis NYHA fonksiyonel kapasitesi IlI-IV olan kalp
yetmezlikleri, primer pulmoner hipertansiyon

- Tracleer 125 mg
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OMECAMTIV MECARBIL

- Omecamtiv Mecarbil; kardiyak miyozin aktivatoru

- Miyokardiyal oksijen ihtiyacini arttirmadan ve sistol
suresini uzatarak inotropik etki gosterir.

- Akut kalp yetersizligi hastalarinin faz 2 calismalari umut
verici
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ISTAROKSIM

- istaroksim: Na/K ATPaz inhibitori

- HORIZON-HF calismasi: Istaroksimin  akut kalp
yetersizliginde etkileri

- Pulmoner kama basincinin dustugu

- Sistolik kan basinglarinin yukseldigi

- Diyastolik sertligin (‘stiffness’) azaldigi
tespit edilmigtir.



KARDIYAK RESENKRONIZASYON
TEDAVISI

2012 ESC kilavuzunda

- Optimal medikal tedaviye ragmen NYHA sinif 3- 4
semptom gosteren hastalar

- Ejeksiyon fraksiyonu %30 altinda olan hastalar

- QRS suresi 2150 ms ise veya sol dal blogu ile birlikte
=130 ms ise

- Ritmin sinUs olmasi
KRT-D takilmasi onerilmistir.
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KARDIYAK RESENKRONIZASYON

TEDAVISI

Sonucta KRT-D tedavisi ile

- Olum ve Kkalp vyetersizligine bagh hastaneye vyatis
oranlarinda %25 relatif risk azalmasi saglandigi bildiriimis,

- Tum nedenlere baglh mortalitede ise %25 azalma tespit
edilmistir.




ACIL SERVISTEN TABURCU EDILECEK
HASTALARIN TASIMASI GEREKEN OLCUTLER

- Hastanin iyilestigini soylemesi

- Istirahat halinde kalp hizi 100/dk altinda olmasi
- Oda havasinda O, saturasyonu >%90

- Iskemik tipte gogis agrisi yoksa

- Klinik olarak belirgin yeni aritmi yoksa

- Elektrolit bozuklugu yoksa

- Net idrar ¢ikisi 1000 ml uzerinde ise



TESEKKUR EDERIM



