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KALP YETMEZLIGI

» Kalbin dokulara, metabolik ihtiyaclarina uygun
miktarda kani pompalayamadigi veya bunu ancak

yuksek kardiyak dolum basinclari ile
gerceklestirebildigi patolojik durumdur.




EJEKSIYON FRAKSIYONU

» Her kalp atisinda kalbin kendine gelen kanin ne
kadarini pompaladigini gosterir.

* Normal EF %50-70 arasindadir. (Yani kalp, kendine
gelen kanin %50-70'ini viicuda pompalamaktadir.)

» Ejeksiyon fraksiyonu (EF) olcimu ile her kalp atisinda
kalbin ne kadar iyi kasildigi ve boylece Sistolik veya
Diyastolik KY ayrimi yapilabilir.




VAKA

» 70yasinda, kadin hasta

* TA; 180/90 mmHg,

* Juguler venoz dolgunlugu,periferal 6demi ve pulmoner ralleri var.

» Akciger rontgeninde hafif kardiyomegali ve pulmoner 6dem tespit ediliyor.

* Ekokardiyografide sol ventrikil duvar kalinligi  artmis, sol
ventrikiil kavite capi normal, sol atriyal genislemis ve ejeksiyon
fraksiyonu %70 olarak saptanmistir.

© Doppler ile bakildiginda sol ventrikil dolum paterni bozulmus ve pulmoner
kapiller kama basinci artmis oldugu goruliyor.

© Bu hastanin tanisi nedir?




KALP YETMEZLIGI SINIFLANDIRMA

Semptomlarin baslangicina gore:
Akut-Kronik

Kalp debisinin miktarina gore :
Yiksek debili-Dusuk debili

Tutulan ventrikile gore:

Sol-Sag kalp vetersizligi




KALP YETMEZLIGI SINIFLANDIRMA

Ventikil Fonksiyonuna Gore

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

Diyastolik Kalp Yetmezligi: Korunmus EF’ li Kalp Yetmezligi (KEF-KY)

EF % 40-50, kalp yetmezligi bulgulari mevcut




PATOFIZYOLO!I

Baslatan olay Remodeling
* Aku Ml * Hucre kaybi
« Kardiyomiyopati * Dilatasyon

» Kapak hastaligi * Hipertrofi

* Diger nedenler

Norohormonal Aktivasyon

Sol ventrikul
sistolik fonksiyon
bozuklugu

« Kan basincinda progresif
duslis

* Dolasan kan volumunde
azalma




EF NORMAL KALP YETMEZLIGI

* Vucudun ihtiyaci olan kani pompalayacak diizeyde
yveterli dolusun saglanamadigi ve ortalama
pulmoner venoz basincin 12 mmHg’ dan daha az
bir diizeyde tutulamadigi kalp fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanabilir.




EF NORMAL KALP YETMEZLIGI

* Sol ventrikil EF'nun normal sinirlarda olmasina
ragmen kalp vyetersizligi semptom ve bulgularinin
oldugu klinik tabloya “Korunmus Sistolik Fonksiyonlu
Kalp Yetersizligi” adi verilir.

© Korunmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligi olan
hastalarda EF genellikle normal sinirlarda kabul edilen




» Diyastolik sol ventrikul disfonksiyonu sadece diyastolik
kalp yetersizligi olan hastalarda degil, sistolik kalp
yetersizligi olan hastalarda da bulundugundan
“Korunmus Sistolik Fonksiyonlu Kalp Yetersizligi”
veya “Ejeksiyon Fraksiyonu Normal Kalp Yetersizligi”
terimlerinin bu klinik tablo icin daha uygun terminoloji

oldugunu soyleyebiliriz.




EF NORMAL KALP YETMEZLIGI

» Kalp yetersizliginin belirti ve bulgularinin bulunmasi

* Normal veya hafif bozulmus SV sistolik fonksiyonlari
(SVEF>50)

- Sol ventrikil diyastolik disfonksiyon bulgulari




EPIDEMIYOLOJI

» Epidemiyolojik calismalardaki kalp yetersizligi hastalari
incelendiginde tum kalp yetersizliklerinin %50-55’i ko-
runmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligidir.

* Prevalansi yas ile birlikte artar,
» Kadinlarda daha sik gorilur (%60-80),
© Hipertansiyonu (%60-80),




Korunmus Sistolik Fonksiyonlu Kalp
Yetersizliginin Nadir Sebepleri

Geng insanlarda gorllen korunmus sistolik fonksiyonlu kalp
yetersizliginde; hipertrofik kardiyomiyopati, amiloidoz gibi
infiltratif kardiyomiyopatiler, kapak hastaliklari, konstriktif
perikardit goz ardi edilmemelidir.

Nadir sebeplerden biri de malignite nedeniyle mediyastinal
radyoterapi tedavisi almis olan hastalarda gorilen
“radyasyon kalp hastaligi” dir.

Radyasyon; perikard, miyokard, kalp kapaklari ve koroner




DIASTOLIK FONKSIYON

* Miyokardin diyastolde gevseme ve esneme ozelligi

* Bu iki temel o6zellik dusuk basincta yeterli ventrikul
dolusunu saglar.




» Diyastolik disfonksiyon; SVEF ve
semptomlarina bakilmaksizin SV diyastolik
esneme, dolus veya gevseme anormalligi

- Diyastolik kalp yetersizligi; KY semptom ve




DIASTOLIK DISFONKSIYON NEDENLERI

» Hipertansif kalp hastalig
» Sol ventrikdl hipertrofisi
» Koroner arter hastalig

* Yaslanma
© Obezite
- Diyabet




Diyastolik Disfonksiyonun Ana
Fizyolojik Sonucu

* Dolus Basinglarinda Artis
» Pulmoner kapiller tikali basincinin > 12 mm Hg
» Sol ventrikul diyastol sonu basincinin > 16 mm Hg

» Saghkh eriskinlerde dolus basinglar egzersiz ile
minimal derecede artar

© Egzersiz sirasinda dolus basing¢larinin artmasi




Diyastolik Kalp Yetersizligi
Mekanizmalari

* Sol ventrikullin gevsemesinin gecikmesi

* Miyokard kalinhginin ve buna bagl olarak sol ventrikdl
sertliginin artmasi

* Interstisiyel kollajen toplanmasi ve takiben sol
ventrikil esnekliginin azalmasi




Diyastolik Disfonksiyonun Degerlendirilmesi

» Kalp kateterizasyonu

» Sol ventrikul relaksasyon zaman sabiti >48 ms
» Sol ventrikul enddiyastolik basin¢ >16 mmHg
» Pulmoner kapiller tikali basin¢g >12 mmHg

© Ekokardiyografi
- Kardiyak MR




Diyastolik Fonksiyonlarin
Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi
» Sol Ventrikul Hipertrofisi

— Duvar Kalinhgi, EDV (97ml/m 2), ESV 49 (ml/m 2)

— Kas kitlesi, Kadin 122 g/ m 2, Erkek 149g/ m 2,
» Sol Atriyum Hacmi

—SA hacmi ve yeniden bicimlenmesi ile diyastolik
fonksiyonlar arasinda anlamli bir korelasyon vardir

— SA hacim indeksi > 34 ml/m 2




Doppler Ol¢iimleri

Mitral diyastolik akimlari

Pulmoner ven akimlari

Renkli M-mode akim ilerleme hizi (Vp)
Doku Doppler ile Mitral anulus hizlari

Deformasyon




Diyastolik Disfonksiyonun
Derecelendirilmesi

* Evre 1: Bozulmus relaksasyon

* Evre 2: Ps6édonormal patern

© Evre 3: Geriye donusumlu restriktif patern




KLINIK

Kalp vyetersizliginin semptom ve bulgularinin mevcut
oldugu hastalarda, ister sistolik fonksiyonlari korunmus
olsun veya sistolik fonksiyonlari bozulmus ve EF azalmis
olsun, patofizyolojik mekanizmalar benzerdir.

Her iki grupta da egzersiz kapasitesi azalmis, noroendokrin
aktivite artmis, yasam konforu bozulmustur.

Klinik semptom ve bulgular benzer ozellikler icerir ve bu

d




KLINIK
» Hastalardaki ilk sikayet genellikle eforla nefes
darligidir.

* Gece gelen oksuruk, paroksismal noktirnal dispne
veya ortopne de gorilebilir, bazen akut akciger 6demi
gibi daha agir bir tablo ile de ortaya cikabilir.

© Fizik muayenede juguler ven dolgunlugu, akciger
alanlarinda klinik tablonun siddeti ile paralel
yvayginlikta duyulan krepitan raller, sinis tasikardisi




LABARATUAR

* Brain Natriuiretik Peptid (BNP) ve N-Terminal Pro-
Brain Natriliretik Peptid (NT pro-BNP): BNP degerleri
vikselmistir ancak degerler, EF dusuk kalp yetersizligi
kadar yuksek degildir.

» Kalp yetersizligi tanisi konulmasi icin BNP degerinin
>100 pg/ml olmasi gerekir ancak normal
populasyonda BNP degerleri ileri yastaki kadinlarda
yikselme egilimindedir.




* Korunmus EF ‘ye sahip kalp yetersizligi hastalarinda,
NT pro-BNP degeri sol ventrikil erken diyastolik
relaksasyon gostergeleri ile korelasyon gosterir.

» Sol ventrikul diastolik disfonksiyonu ilerledikce BNP ve
NT-proBNP degerleri progresif olarak artar.

© Yuksek duyarhlik ve 6zgillige sahiptir




EGZERSIZ TESTI

» Egzersiz parametreleri, sistolik fonksiyonlari korunmus
ve korunmamis hastalarda benzer sonuclar verir ve
egzersiz sliresi benzer sekilde kisalmistir.

» Korunmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligi olan
hastalarda kan basinci ve kalp hizi artisi abartili olup
diyastolik disfonksiyonu daha da arttirir ve egzersiz
suresini kisitlar.




EKO

o |ki boyutlu transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikil boslugu normal veya hafif genislemis
bulunabilir, sol ventrikll hipertrofisi sik rastlanan bir
bulgudur, sol ventrikil kas kitlesi artmis olabilir.

* Sol atriyum capi ve hacmi genellikle artmis olarak
bulunur.

- Bu bulgular icinde en 6nemlisi, tum diger patolojik




* Gunumuzde sol ventrikil diastolik fonksiyonlarini
degerlendirmek icin kullanilan en sensitif yontem doku
Doppler gorunttulemedir.

» Doppler ekokardiyografide sol ventrikil relaksasyon
bozuklugunun gostergeleri olan E/A oraninda azalma,
E dalgasinin deselerasyon zamaninda ve izovolumetrik
relaksasyon zamaninda uzama gorulir.




* Normal sinus ritminde sol atriyumdan sol ventriktle mitral
kapak Gzerinden olan akim iki bilesenden olusur.
E dalgasi: Erken diyastolik dolumu yansitir.
A dalgasi: Gec diyastol sirasindaki atriyal kasilmayi yansitir.

« e’: miyokardiyal gevsemeyi gosterir.
« E [ e'orani; LV doldurma basincini ve potansiyel tuzaklari
ongormedeki kullanimini




* Doku Doppler ile kaydedilen e’ dalgasinin hizi diyasto-
lik fonksiyon bozuldukca azalir ve E/e’ orani giderek
yukselir.

* Buna gore bir algoritma olusturmak gerekirse, tipik
kalp yetersizligi semptom ve bulgularn olan, sol
ventrikul EF>%50 olan hastalarda;

- E/e’ orani >15 ise sol ventriktl diastol sonu basinci
ukselmis ve >12mm H

V4

a ulasmistir.




* Kalp Kateterizasyonu ile;

» Sol ventrikdl diastol sonu basincinin >16mm Hg,
pulmoner kapiler tikali basincinin >12 mm Hg’ nin
Uzerinde bulunmasi da korunmus sistolik fonksiyonlu
kalp yetersizligi tanisina katkida bulunan
parametrelerdir.




TANI

» Korunmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligi tanisi
icin, “Avrupa Normal Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp
Yetersizligi Calisma Grubu”nun (“European Working
Group on Heart Failure with Normal Ejection
Fraction”) 2007 yilinda tanimladigi kriterleri bilmek
gerekir.




e Bu kriterler;

1.

Kalp vyetersizliginin semptom ve bulgularinin
bulunmasi

Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonunun > %50 olmasi
ve sol ventrikiiliin dilate olmamis olmasi (sol
ventriktl diyastol sonu hacminin < 97 ml/m2




* Sol ventrikiil dolus basinglarinin artmis oldugunun
gostergesi ve tanisi i¢cin de 3 yontem onerilmektedir

1. Invazif basing élcimleri (Kalp kateterizasyonu ile)
2. Doku Doppler gorintuleme kayitlari

2. Natriuretik peptidlerde ylikselme ile es zamanl kay-
dedilen sol ventrikul diyastolik disfonksiyonu ve sol

v




AYIRICI TANI

* Nefes darhgi ile basvuran ve kardiyak gorintileme
yontemleri ile incelenen hastada sol ventrikil EF >%50
ise kardiyak ve kardiyak olmayan nedenler
dustunulmelidir.

* Kardiyak nedenlerin basinda “Korunmus Sistolik
Disfonksiyonlu Kalp Yetersizligi” ilk akla gelen tani
olmalidir.




AYIRICI TANI

* Ayirici  tani  yapilmasi gereken diger kardiyak
nedenler;

» Koroner Arter Hastaligi,
» Kapak Hastaligi,
» Hipertrofik Obstruktif Kardiyomiyopati,

© Restriktif Kardiyomiyopati,




AYIRICI TANI

e Kardiyak olmayan nedenler arasinda ise;
» Akciger Hastaligi,

» Obezite,

* Anemi,

* Hiperventilasyon,

« Tirotoksikoz,




PROGNOZ VE MORTALITE

Kalp yetersizligi olan hastalarin prognoz acisindan
incelendigi bir calismada “Framingham Heart Study”dir.

Bu calismada da sistolik fonksiyonlari azalmis hastalarda
tani konulduktan sonra ortalama yasam stresi 4.3 vil,
sistolik fonksiyonlari korunmus olanlarda ise 7.1 il
bulunmustur.

Bu konuda vyapiimis olan calismalarin tumiU dikkate
alindiginda sistolik fonksiyonlarin korunmus olmasinin
mortalite acisindan anlamli  bir vyarar saglamadigi
soylenedbilir.




TEDAVI

» Oncelikle presipitan faktorlerin diizeltilmesi

» Sistolik ve diastolik kan basincinin kontrolii

» Atriyal Fibrilasyonlu hastalarda

~ Ventrikul hizinin istirahat ve egzersizde kontrolu

~ Sinus ritminin saglanmasi semptomlari diizeltebilir
- Yasam tarzi degisikleri




TEDAVI

» Korunmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligi tedauvisi,
diger kalp yetersizligi tedavilerinden cok farkli degildir.

» Hastanin tedavi konusunda egitilmesi,

» Diyet ve vyasam tarzi degisiklikleri ile egzersizin
oneminin anlatilmasi,

© Gunluk vacut agirligi takibi yapilmasi,




TEDAVI

» Hipertansiyon, diyabet, tasikardi ve kalp yetersizligini
kolaylastiran diger faktérler mutlaka kontrol altinda
tutulmal,

» Diyastolik disfonksiyonu kolaylastiran sol ventrikul
hipertrofisi olan hastalarda tedaviye anjiyotensin
converting enzim inhibitdrleri (ACEi) veya an-
jiyotensin reseptor blokerleri (ARB) eklenmelidir.




TEDAVI

» Korunmus sistolik fonksiyonlu kalp yetersizligi tedavisi-
nin baslica iki amaci vardir;

1.  Kalp vyetersizliginin tedavisi, semptomlar, venoz
konjesyon ve kolaylaslastirici faktorlerin giderilmesi

> Kalp yetersizliginin sebebi olan diastolik disfonksiyo-
nun tedavisi




TEDAVI

» Diastolik yetersizlige yol acan mekanizmaya yonelik
tedavi

» SV gevseme/esneme becerisini iyilestirmek

~ SV hipertrofi gelisimini engellemek veya gerilemesini
saglamak

© Diastolik yetersizliginin semptomlarina yonelik tedavi
~ Kan volimunu azaltmak
~ Kalp hizinin kontrol

A




FARMAKOLOJIK TEDAVI

» Tedavi iki temel prensibe dayanir. Bunlar diyastolik
disfonksiyonu dlizeltmek ve diyastolik disfonksiyona
yol acan faktorlerin ortadan kaldirilmasidir.

» Ilk tedavi sistolik kalp yetmezliginde oldugu gibi
pulmoner venoz basinci ve konjesyonu azaltmaya
yonelik olup diuretikleri icerir.

~ Pulmoner 6dem; sistemik vendz konjesyon olsun ya da




FARMAKOLOJIK TEDAVI

Diuretikler: Pulmoner konjesyon ve ddem kontroll icin
ditretik kullanimi gerekebilir, ancak preloadu asiri
disirmemek icin dikkatli kullaniimali,

Beta Blokerler: Tasikardi varliginda kalp hizini yavaslatmak
ve diyastolik dolus stresini uzatmak icin kullanilir.

Kalsiyum antagonistleri: Kan basincini kontrol etmek,
mlyokard |skem|sm| engellemek, sol ventrikul hlpertroflsml




YENI ILACLAR

Milrinone

Endotelin Antagonistleri
BNP(Nesiritide)
Omecamtiv Mecarbll

| evosimendan




Cerrahi Ve Cerrahi Disi1 Girisim

Pacing
Perkltan koroner girisimler
Hemodializ, hemofiltrasyon, periton dializi

Ventrikiler yardimci cihazlar

Kapak cerrahisi, myokardiyal rekonstruksiyon,




2013 ACCF/AHA Klinik Evrelendirme ve TedaviKilavuzu

A: KY gelismesiriski yiiksek 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 Gerlemis vyapisal kalp hastaigi ve
maksimum  medikal tedaviye ragmen

istirahatte belirgin KY semptomlari ve 0zel
girisim gereken hastalar.

Sistemik  hipertansiyon;  koroner arter
hastaligi; diabetes mellitus; kardiyotoksik ilag
tedavisi ya da alkol bagimhlig;; 6zge¢misinde
romatizmal ates bulunmasi; soygec¢misinde
kardiyomiyopati olmasi.

Sol ventrikil hipertrofisi ; asemptomatik
valviler kalp hastaligi; gegirilmis M

Bilinen yapisal kalp hastaligi, dispne,
dermansizlik, egzersiz yeteneginde
azalma; daha 6nceki KY semptomlari
nedeniyle tedavi goren asemptomatik
hastalar.

KY nedeniyle sik sik hospitalize edilen ve
hastaneden glvenle taburcu edilemeyen
hastalar; hastanede kalp nakli icin bekleyen
hastalar; evde semptomlar nedeniyle

devamli intravendz destek gereken hastalar
ya da mekanik solunum destegi gerekenler;
KY tedauvisi icin hastane koGullarinda tedavi
edilmesi gereken hastalar.

Hipertansiyon tedavisi

Dislipidemi tedavisi

Uygun hastalarda ACEH(DM-Vaskiiler
hastalik)

Sigarayi ve alkoli birakmaya tesvik
Dizenli egzersize tesvik

Evre A’daki tiim 6nlemler

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

Evre A’daki tim onlemler

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

Secilmis hastalarda ICD, kapak cerrabhisi,
revaskilarizasyon

Evre A, B ve C'deki tim onlemler
Devamliinotropik inflizyonu
Ozel bakim

Yardimci mekanik arag

Kalp transplantasyonu




SONUC

* Kalp yetmezligi semptomlari ile acil servise basvuran
hastalar degerlendirilirken ejeksiyon fraksiyonu disindaki
kriterlerinde dnemli olabilecegi ve yalnizca ekokardiyografi
ile solunum distrestinin kaynaginin kardiyak kokenli olup
olmayacagini soyleyemeyecegimizi bilmeli!

- EF normal hastalarinda kalp yetmezligi olabilecegini
bilmeli ve konsultan hekimlerimizle bilgilerimizi







