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KKY ve AC ODEMI




Konjestit Kalp Yetmezligi(KKY)

RIGHT HEART
FAILURE:
CYANOSIS,
ENGORGEMENT OF
) JUGULAR VEINS,
EMLARGEMENT OF
LIVER, ASCITES,
DEPEMDENT EDEMA,
ELEVATED VEMOUS
PRESSURE




oksijene K

Kalp yetmezligi: KN
metobolik gereksinimle
kanin dokulara pompalars

Konjestif kalp yetmezligi: Bir kalp 18
yetersizligine baglh olarak, ileriye dogr
yeterince gonderilemeyen kanin, yetersiz &
boslugun gerisinde birikmesi sonucu meydan®
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EPIDEMIYOLOJI




en yaygin %10
myokard hast nedeni

710



Kclp ye’rm

Yuksek veya dusuk ON

Sag veya sol kalp yetmezligi

Sistolik veya diastolik kalp yetmezligi
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Dusuk deb
kontraksiyonul
kaynaklanmaktad

Yuksek debili yetmezlikte 159
saglamdir, asirn fonksiyonel tale
Anemi, tirotoksikoz, buyuk A-V sa
beriberi ve kemigin Paget hastaligi n¢
arasindadir.
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Sistolik kalps
ventrikulun ka
vardir. EF; <%45-5T

Diyastolik kalp yetmezligin®
gevsemesindeki bozulma vard
fonksiyonu korunur. EF: normal yo'™S
yUksektir( >%45-50).
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Total KKY:

pulmoner HT,
cikar.

Kor pulmonale: Bir AC ha
olarak sag ventrikUl yetmezliQ
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Kisa done
Su/tuz retan
Periferik vazokon

Artmis kalp hizi(semp C

Myokard kasilmasinda artis

Natriuretik peptid salinimi

Uzun donem

| Ventrikul geni IemeS| |
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v

v

Sempatik

aktivasyon

NatriUretik
pepftidler




-yorgunluk

-efor dispnesi
-dispne,ortopne,PND
-nokturnal oksuruk
-nokturi,oliguri
-basagrisi,uykusuzluk, konfuzyon
-carpinti

Sag yetmezlik
-periferik 6dem

-sag Ust kadran agrisi, istahsizlik,
bulant

-abdominal distansiyon(assit)
-kilo kaybl
-ikter

-periferik ON

-hepatojuguler re
-Qssit
-kardiyomegali




Paroksismal Nnok
dispne

Boyun ven dolgunlugu
Akcigerde raller

Radyografik
kardiyomegali

Akut pulmoner ddem

NS Xelellle]e
CVP>16 cmH20

degerini
azalmasi

Hepatomegali




ACC/AHA Kalp Yetmes1zligi
Evreleri



Akciger gre

Glukoz, bft, kcft ,B
duzeyleri, troponinler

Koagulasyon testleri

Arter kan gaz

Tiroid fonk testleri

EKO: EF(>45-50), pulmoner arter basinci
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AC grafisi



Kardiyomegali ve akciger odemi







P Akt Wi T3 m L 41 bl i S Rt i VSR
Kardiyomegali,pulmoner vaskuler Pulmoner vaskuler konjesyon,intertisyel
konjesyon, sag plevral efUzyon ddem, genislemis hiler golgeler



BNP/NT-proBNP



KKY TEDAVI




Nonfarmakolojik Tedavi



Farmakolojik Tedavi



Stage A

KY riski var, yapisal
bozukluk henuz yok

Or: HT, DM, iKH,
alkol, aile hik, toksik
ilaclar

Stage B

Yapisal bozukluk
var, semptomsuz

Or: MI, Hipertrofi,
dilatasyon, kapak
hastalgi

Stage C

Yapisal bozukluk +
daha onceden veya
simdi semptom var

Or: nefes darhg,
yorulma, KY tedavisi
allinda olma

Stage D

Ozel tedavi
gerektiren
refrakter KY

Or: sik hastane,
inotropik/mekanik
destek gorme




o

Semptomatik duzelme
Sele|lelgle]
AlOS

SVEF<%35 ekle

Semptomlar
|CD dllze|d|

endikasyonlarini
SVEF<%35

degerlendir
ICD
dUsun

QRS=120ms,
SVEF<%35

CRT-P/CRT-D
dusun

H-ISDN,DS
LVAD,HTx



IC

D Endikasyonlart



IC

D Endikasyonlar



KY'de dikkat!



AKCIGER ODEMI




Akut akcig®

sivi miktarnda
verisinde bozuklut
gerektiren bir durumdad

Akut kardiyojenik akciger ode€
pulmoner venoz basinca sekonde
kapiller hidrostatik basinc artisi ve bul
bagl oddem. Sol kalp yetmezliginin hayai

tehdit eden formudur.
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AC ODEMI ETYOLOJI




KARDIYOJENIK AKCIGER
ODEMI MEKANIZMASI




Akciger Odemi Safhalar



Akciger Odemi Safhalar



Akciger Odemi Safhalar



o

Kalp debi buiguian_| perfer Y
Saivencz colguniok_[var 4
Sazcler v

v
iskemi,enfarkt,aritmi
PA AC kardiyomegali kardry
periferik /

N
ar |
Kalp enzimleri yUukselme olabilir genellikle o /
90

e |somga <100 mrc



Laboratuvao

CBC, glukoz, BN
albUmin, elekiro
kctt,glukoz, troponi

|drar:
ProteinUri

PA AC

Arter Kan gaz

PCWP

EKO

EKG
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Akut dispne




Evre 1: Konjesyon

S







Evre 2: PerivaskUler ddem
















BF140/7( BP240/110










TE

DAV

DE GENEL YAKLASIM






Volum
yUklenmesi(-)
Hipoperf zyon(-)

Vazodilator Diuretik
+(DUsuk doz +Vazodilato
diuretik)

Opftimal tedaviye
yanit yok ve dusuk
EF/hipoperfuzyon
gelisiyorsa

+inotrop(ilk tercih
levosimendan/alterna
tif dobutamin)

HipoperfUzyon bulgulary
ekstremite, hipotansiyon,
mental degisiklik, cheyne stoke




KB

N }

>

Volum Volum
yUklenmesi( -) yUklenmes’ (T

I
\'4
DUsUk doz vazodilator Vazodilator ve/veya

ve/veya levosimendan/dobuta K@
levosimendan/dobutam min elfle"n. | /
la DiUretik: diUrez ve dUsUNUIe oW

Diuretik:gerekirse duUsuk SKB'na gore ver
doz

yd
Vazopressorlere
levosimendan

eklenebilir



AKY’'de IV vazodilator ila¢c endikasyon ve dozlari

Vazodilator Endikasyon Bashca yan
etki

Nitrogliserin

Izosorbid
dinifrat

Nitroprussid

Nesiritide




AKY'de pozitit inotrop ilac dozlar

milrinon
enoksimon

levosimendan

norepinefrin
epinefrin




YENI ILACLAR



Naftriuretik; sON

Aldosteron ve endg
duzeylerini dUsUrur.

Sempatik inhibitdr etki

Vazodilatasyon

Diger |V vazodilatatorlerle kombina
tavsiye edilmemektedir.

stanbdl NP HSEISTININ COQYRARLEIHIM QlANIAG ..




INhibItorlE

Enoksimon

Vazopresin antago
Tolvaptan,Konivaptan
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Beni Tiirk Hekimlerine
Emanet Ediniz....
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