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Kalbin pompa fonksiyonundaki dengesizlik
sonucunda yeterli kan dolasimini
SELIEVEINEINER]

Degisik gruplandirmalar
lleriye donuk, geriye déniik
Sistolik, diastolik

Sag,sol




Seimpatik Sitiimiilasyon

1. Horadrenalin salgilanmasi

Z2. Beta adrenarjik reseptor aktivasyonu

F. G protein aktivasyonu

."-"""'Ll_
% adenil siklaz aktivasyonu
-'.:4?. cAMP artis:

'E:'v'}- 6. Protein kinaz A aktivasyonu

F. Laipi kalsiyum kanal fosforilasyonu

:.'tu_,/ 8. Tetikleyici kalsiyumun artmig qirisi

9. Arnmas kalsiyum salgilanmasi

10. Kalsiyumun Troponin-C'ye baglanmasi

11. ince filamanlann aktivasyonu

17, daha fazla aktin-miyozin interaksiyonu

13, Artan miyokard kontraktilitesi

14. Diyastol sonu voliimiin azalmasi

EJEKSIYON




 ABD’ de 3 milyon KKY
* Her yil 400000 yeni hasta basvurusu
* Genel populasyonda % 1-2 arasinda

goruluyor







— Toplam KY hasta sayisi: 700.000
— Hastaneye yatirilan KY hasta sayisi: 154.000

— Acil olarak hastaneye yatan hasta sayisi.
109.304

— Kalp Yetersizliginin Kotulesmesi nedeni ile
hastaneye yatan hasta sayisi: 55.763

* 1 kere hastaneye yatan: 37.000

* 2 kere hastaneye yatan: 11.000
3 kere hastaneye yatan: 3.000

* 4 ve ustu hastaneye yatan: 2.500




KKY olan hastalarin % 30-40'1 her yil
hastaneye yatiriimakta

Kadinlarda 5 yillik survi daha lyi

Diabetik hastalarda mortalite daha yuksek

En yaygin olum sebebi hastaligin
progresyonu

% 40-45 hastada ani olum




» 40-75 yas periyodu arasinda erkeklerde
daha fazla

» /5 yas ustunde esit
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Semptomliar

* Anksiyete
* Dispne
Efor dispnesi, PND
Ortopne
lleri evrelerde pembe balgam
Odem




Nonspesifik

» Halsizlik
 Basdonmesi,sersemlik
Karin agrisi,bulanti
Kirginlik
Wheezing




Medikal 6ykij

Kardiyomiyopati

Valvuler kapak hastaliklari
Alkol kullanimi
Hipertansiyon

Angina

Gecirilmis M

Ailede kalp hastaligi




Fizik Muayene

Periferik Odem, Ven6z dolgunluk
Tasikardi

"asipne, yardimci solunum kaslari
Pulsus alternans

Soguk nemli deri

Wheezing ve raller

S3, S4




=A4Yelle]]
Daha onceden var olan kronik KY’'nin

dekompanzasyonu

. Akut Koroner Sendrom:
1. MI /anstabil anjina

2. Akut Ml mekanik komplikasyonu
3. Sag ventrikul infarktusu

. Hipertansif kriz
. Akut aritmi
. Valvuler regurjitasyon




=A4Yelle]]

Agir aort kapagi stenozu
Akut agir kardiyomiyopati

Kardiyak olmayan presipitan faktorler:
. Medikal tedaviye uymamak

. Volum yuklenmesi

. Infeksiyonlar

. Major ameliyat sonrasi
. llag ve alkol kullanimi

Yuksek output sendromlari (Septisemi,
Tirotoksikoz krizi, anemi vb.)
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NYHA Fonksiyonel Siniflamasi

* NYHA Class |: asemptomatik, fiziksel
aktivite kisittanmasi yoktur, olagan fiziksel
aktivite semptomlara neden olmaz

* NYHA Class IlI: hafif, fiziksel aktivitede hafif
kKisitlanma, hasta istirahatte rahattir ama
olagan fiziksel aktivite dispne gibi
semptomlaria sonuclanir




NYHA Fonksiyonel Siniflamasi

* NYHA Class lll: orta, fiziksel aktivitede
belirgin kisitlanma, istirahatte rahattir ama
olagandan daha az aktiviteler semptomlara
neden olur

* NYHA Class IV: agir, sikintiya girmeden
herhangi bir fiziksel aktivite yapamaz,
Istirahatte, ortopne ya da paroksismal
nokturnal dispne gibi semptomliar
bulunabilir




ARDS
Anaflaksi
Acut anemi
Bronsit
KOAH
Myopati

Ayirici Tani

Perikardit
Pnomoni

Pnomotoraks
Pulmoner emboli
Septik sok




Laboratuvar

BNP: Akut dispnenin ayirici tanisinda ¢cok
onemli

SGOT,SGPT,Ure, kreatinin

Kardiyak enzimler

Kan gazlari
Hiperbilluribinemi
Dilusyonel hiponatremi




Goruntuleme

» X-Ray

— Tele: En ¢ok kullanilan yontemlerden.Son
calismalarda 5 hastadan sadece 1'inde
konjesyon ve diger bulgularin olmadigi
gosterilmis

« Kardiyomegali
 Cift tarafli veya tek tarafli plevral efuzyon




Current Medicine




» Pulmoner venlerde belirginlesme
(PCW basinci 12-18 mm Hg)
- |ntersitisyel alanda sivi

Kerley B
(PCW 18-25 mmHg)

» Fakat klasik goruntuler bazen olmayabilir,
semptomlardan sonra 12 saat normal
olablilir ve gec duzelir




Acil EKO

Cok onemli

=T

Duvar hareket bozukluklari
Kapak hastaliklari

Ayiricl tanida kardiyak tamponat,
pulmoner emboli, plevral konstruksiyon




« EKG
— Nonspesifik

— Iskemi, MI, aritmi, kronik HT, ventrikdl
hipertrofi bulgulari verebilir




Akut acil tedavinin amaci:

e Hemodinamik stabilizasyon

e Semptomatik dizelme

e Hayati ug organ perflzyonlarini diizeltmek
e Kalbe zarar vermemek






TEDAVI

Hastane Oncesi:
» Oncelikle tan1 deneyimi olmall
ABC, % 100 oksijen

Kardiyak monitorizasyon Pulsoksimetre

IV yol, EKG

Hipotansif degilse agri varsa Nitrat
(sublingual veya sprey)

« |V Furosemid




Aclil Tedavi

» Pozisyon (Venoz donusu azaltmak icin
bas! yukseltmek, oturma pozisyonu)

Hemodinami stabilse Nitrat
Furosemid
Altta yatan sebebe yonelik tedaviler

Diastolik disfonksiyon varsa once tansiyon
dusurulmeli




 Aktive eden faktorleri elimine etmek

* SIvl ve Sodyum kisitlamasi




* Diger Tedaviler;
— Nitrogliserin yerine nesiritide :

Akut dekompanse kalp yetmezliginde
kullanilabilir.

B-natriuretikpeptid in recombinat formu

KVS sivi hemostazini duzenler
Renin-aldosteron sisteminin ziddi etki

Vazodilatasyon,natriurez ve diurez
arasinda duzenleme yapar




CPAP-BIPAP: Noninvazif erken tedavinin

basarili sonuclari var. Siddetli yetmezlikte
entubasyon ihtiyacini azalttigi gosterildi

Preloadi azaltan diger secenekler
IV nitropressid, nitrogliserin
Flebotomi




TEDAVI

Amac uygun kan basinci ve organ

perfuzyonuyla birlikte PCWP 15-18 mmHg
arasinda olmasi

Diuretik, Nitrat, analjezik ve inotrop ajanlar
ACE inhibitorleri SL captopril veya IV
enalapril hemodinamiyi hizlica duzeltebilir
Ozellikle Klas 3 ve 4 te basarili




- Beta Blokerler: Ozellikle sol ventrikl
fonksiyonlari depresif ise kardiyoprotektif
etki

* The US Carvedilol Heart Failure study
group Carvedilol'un %35 ve daha az EF
olan hastada mortaliteyi azalttigl gorulmus

» Agir ve siddetli yetmezlikte semptomlari
duzeltebilir




Kalp yetmezligi ve Astimda da olusan
bronkospazm mevcut. Her ikisine yonelik olarak
Beta 2 agonistler sik olarak kullaniimakta

Terbutalin, albuterol tasikardi, disritmi ve kalbin

IS yukunu azaltmakta

Teofilin ve aminofilin: Faydasi sinirli,
Katekolamin artisiyla inotrop etki

Koroner dilatasyon ve diuretik etkileri var
Disritmi ve kalb yukunde artis olabilir




Steroidler oral veya |V olarak kalp
yetmezligini artirabilirler

Na ve su tutarlar

Hipokalemi
Gecici HT yapabilirler
Inhale steroidler belki kullanilabilir




Diuretikler

 Furosemid:Loop diuretik

—10-120 mg 1V ve aralikh olarak daha yliksek
doza cikilabilir

— Hepatik koma,anuri ve siddetli elektrolit
dengesizliginde kontrendike
 Klorotiazid,Metozalone: Ozellikle
furosemid direncinde tekrar dozdan once
5-10 mg oral




Nitratlar

* Preloadi ve afterloadi dusurerek kalbin
oksijen ihtiyacini azaltirlar




Nitrogliserin:

» Sublingual, sprey ve IV formu

» SL ve Sprey 5 dk arayla tekrarlanabilir
. Siddetli semptomlarda IV form

» 20 mcg/dk dozunda baslanir, 3-5 dk da bir
5-10mcg artis
TA 100mm Hg dan fazla olmali,

Anemi, sok, kafa travmasi ve serebral
hemorajide kontrendike




Na nitropressid: Vazodilatasyon yapar ve
kalbin inotropik aktivitesini arttirir.

Daha yuksek dozda kalp hizini artirarak

myokard iskemisi

10-15 mcg/dk 30-50 mcg/dk

TA 90°dan fazla olmali

Subaortik stenozda, AF de kontrendike




Analjezikler

Preloadi azaltir

2-5mg IV

Hipotansiyon

Bradipne de kontreendikedir







Dopamin
Dobutamin
Inamrinon
Milrinon
Dopexamine
Digoxin

Inotroplar




Dopamin,dobutamin ozellikle hipotansif
hastalarda

Inamrinone, milrinone; fosfodiesteraz
inhibitoru, Intracelluler cAMP vyi arttirir:

Ca transportu etkilenir, kontraktilite artar
ve vazodilatasyon yapar

Dopexamine: Sentetik katekolamin, Beta 2
ve dopaminerjik etki yapar

Digoxin: Acil tedavide yeri yok




* Dopamin: Adrenerjik ve dopaminerjik
reseptorleri doza bagli uyarir. DUusuk
dozda dopaminerjik etki ile renal ve
mesenter akimi artirir

» 5 mcg/kg/dk IV 20 mcg /kg/dk

e VF ve Feokromositomada kontrendike




» Dobutamin: Vazodilasyon saglar ve
inotropik etki yapar. Kronotrop etki daha

zay|f

« 2,5mcg/kg/dk 10-40ncg/kg/dk

« |{SAS da kontrendike




B Natriuretik Peptid

Nesiritide: Recombinant hBNP: Ven ve
arter dilasyonu saglar. cGMP
reseptorlerinde artisla saglar. PCWP
dusurur ve dispneyi duzeltir

2 mcg/kg IV bolus

0.01mcg/kg/dk infuzyon

90 mmHg altinda kontre endike

Perikardit,perikard tamponati kontrendike




Ca duyarlastirici

e Levosimendan:

Miyokardiyal Etki: Troponin C’'nin hucre igi
kalstyum iyonlarina kargi duyarlihgini artirarak,
kalp kasinin kontraktilitesini artirir (kalsiyuma
duyarhlagtinic)

Vaskuler Etki: Vaskuler duz kaslarda bulunan
ATP’ye duyarl potasyum kanallarini agarak,
vazodilatasyona neden olur




Yukleme Dozu:
6-12ug/kg (10 dakika iginde)
Idame dozu: 0.1 pg/kg/dak

« Hastanin uygulamaya verdigi cevap 30 ile 60
dakika sonra degerlendirilir:

— Eger cevap asin olursa (hipotansiyon, tasikardi)
infuzyon hizi 0.05 pg/kg/dak olarak azaltilabilir veya
infuzyon kesilebilir

— Eger baglangi¢ idame dozu tolere edilirse ve daha
fazla bir hemodinamik etki gerekli gorulurse infuzyon
hizi1 0.2 pg/kg/dak olacak sekilde artinilabilir




Acll servisten Taburcu

Solunum sikintisi duzelir
Tedaviye hizli cevap

02 %90 dan fazla

MI, koroner sendrom disritmi yoksa




ACE inhibitorleri EF % 35
Digoxin Fi--06805
Furosemid EF den bagimsiz

Ca kanal blokerleri verilmemeli







