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GIRIS
o Yaygin bir acil bagvuru nedeni
o 65 yas lizeri en sik hospitalizasyon nedenlerinden biri

o Bilinen KKY hastalarinin, her yil 1/3’1 tekrar yatiriliyor

o Taburcu edilen hastalarda yeniden acil basvurular sik.

o :de %80 basvuru acil servis lizerinden

yatirilan hastalarda mortalite yiiksek.
Qomlar basladiktan sonraki 5 yillik mortalite %50
o) it'

sif hemodinamik bozukluk

A n aritmilere bagli gelisiyor.




GIRIS

o Hastalarin bir boliimiinde basvuru esnasinda;
» Hipoksi, Hipotansiyon, takipne
» Hipoperfiizyon, mental durum degisikligi gib1 yliksek risk
ozellikleri olsada, hastalarin risk siniflamasini tedaviye verdikleri
yanit ile labaratuvar sonuclar1 belirlemekte.

o Diistik riskli hastalarin tespit edilmesinde ise hizli, glivenilir,
acil servis tabanli bir risk siniflama sistemi bulunmamakta.




TANIM VE PATOFIZYOLOJI

o Kompleks bir klinik sendrom

e Organizmanin metabolik ihtiyaclarini karsilayacak yeterli
kardiyak debinin saglanamamasi halidir

* Yapisal ya da fonksiyonel kardiyak sorunlara bagli ventrikiil
dolumunda yada kanin ejeksiyonunda bozukluk mevcut.
o Frank-Starling mekanizmasu:
o Prelood artis1 kardiyak performansin devamini saglar.

o Kalbe ne kadar fazla kan gelirse (saglikli bir kalp de debisini o
kadar arttirabilir.

o Kalp kas1 ne kadar gerilirse, kasilma giicii de o oranda artar.

o Bir siire sonra kasilma 6zelligini yitiriyor.




TANIM VE PATOFIZYOLOJI

o Kompansasyon i¢in hemodinamik, sempatik sinir sistemi ve
noroendokrin faktorler aktive olur;

Kalp kendini yiiksek debi gerektiren durumlara gore ayarlar
Mekanik streste artis ile birlikte ilerleyici kardiyak fibrozis ve
apoptozis.

VENTRIKUL DILATASYONU / HIPERTROFI
Renin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonu

Natritiretik peptidler, endotelin, vazopressin gibi inflamatuvar
mediatorler aciga ¢ikar

Vazokonstriksiyon, sodyum geri emilimi ve s1v1 retansiyonu

Doku hipoperfiizyonu ve doku odemi




PATOFIZYOLOJI

Norohormonal model

o Elektriksel ve yapisal bozukluklar

o Sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozuklugu

o Bobrek, periferik sistem, vaskiiler
ve akciger sistemini etkiler.
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PULMONER ODEM PATOFIZYOLOJISI

o Diyastolik disfonksiyon

e Yash ntufusun yarisinda Preserved EF

» Yiiksek dolum basinglar ile diyastolik ve:
yetersizligidir.

o Sistolik disfonksiyon

e EF’nun %40’1n altinda olmasi

Worsening
\ [ Chronic HF*

[

Reduced EF

o Kardivojenik pulmoner odem

o Akut miyokard iskemisi veya infarktiis

» Kardiyomiyopati, kalp kapak hastalig1 veya hipertansif acil duruma
bagl:.

» Pulmoner kapiller hidrostatik basing artisina baglidir




PULMONER ODEM PATOFIZYOLOJISI

Non-kardivojenik pulmoner odem

o Pulmoner kapiller membran gecirgenliginde artma.
o Yiksek irtifa, sistemik sepsis veya septik sok

o Inhalasyon yaralanmalari

o Ilag¢ ve toksinler, aspirasyon sendromu

o Yag embolisi sendromu

o Norojenik nedenlere bagh gelisir.




KALP YETMEZLIGININ
SINIFLANDIRILMASI

Kalp debisimin miktarna
gore (vuksek yada dustk)

Tutulan
ventrikil alam

(solyada sag
kalp
vetmezligl)

Semptomlarn

baslangicina
gore (akut

vada kronik)

Bozulan ventrikuler
fonksiyona gore (sistolik,
diastolik)




PULMONER ODEM PATOFIZYOLOJISI

Etkilenen Ventrikiil Alani

o Sag Kalp yetmezligi

Dispne herzaman 6n planda olmayabilir.

Karaciger ve gastrointestinal venoz konjesyona bagli; 1stahsizlik,
bulanti, siskinlik ve kabizlik

Portal ven dolasim artisina bagli karin bolgesinde anazarka 6dem
Asit, konjestif hepatomegali
Epigastrik ve sag iist kadranda agrisi

Preterminal Kalp yetmezliginde, yetersiz barsak perflizyonuna bagli;
kanl diskilama, distansiyon

Kardiyak siroz: Bilirtibinlerde ve KCFT ytikselme nedeni ile
karaciger yetmezliginden klinik olarak ayirimi zor




KALP YETMEZLIGINI TETIKLEYEN
NEDENLER

Sistemik hipertansiyon

Miyokard enfarktiusu veya iskemi

Disritmi, Sistemik enfeksiyon, Anemi

Diyet, fiziksel, cevresel ve duygusal stres
Gebelik, Tirotoksikoz ya da hipotiroidi

Akut miyokardit, Akut kapak disfonksiyonu

Pulmoner emboli, Farmakolojik komplikasyonlar




KALP YETMEZLIGINDE KLINIK

o Oykii, fizik muayene ve akciger grafisi bulgulari; akut
kalp yetmezIligi tanisi icin yeterlimi ?

o Prospektif yapilan ¢alismalarda testlerin gegerliligi sadece
orta diizeyde duyarlik ve 6zgiilliige sahip

o Skorlama sistemlerinin acil serviste gecerliligi hentiz sinirli.

Table 1. Test characteristics of heart failure diagnostic
scoring systems.

Scoring System Sensltivity Speciflcity
Framingham 63% 4% 94%*1%
Boston* 35%+4% 2% *+0%

NHANES E2%+ 4% 4% 1%
Gheorghiade 55% 4% 95%E1%




KALP YETMEZLIGINDE KLINIK

OYKU

o Erken KY semptomlari:

* Yavas baslangich egzersizle gelisen nefes darligi

o Ortopne: supin pozisyonda kalbe venoz doniisiin artmasina ve
diastolik basincin artmasina bagli nefes darhigi.

o Hasta ayaga kalktiginda govdeye venodz doniis azalir ve
semptomlar rahatlar.

o Paroksismal nokturnal dispne

e Plazma hacminin genislemesine bagli gece gelisen pulmoner
konjesyon

» Egzersiz dispnesinden Once ortaya cikar.




KALP YETMEZLIGININ
SINIFLANDIRILMASI

Klinik olarak; KALP YETMEZLIGI NEW YORK KALP BIRLIGI
FONKSIYONEL SINIFLAMASI

Sinif I (hafif)

+ Olagan fiziksel aktiviteyle semptom yvok. Olagan fiziksel aktivite ile halsizlik, carpinti yada nefes
darhgina neden olmuyor.

Sinif I (hafif)

» Olagan fiziksel aktivitelerde hafif kisitlama var. Istirahatte rahat ancak Olagan fiziksel aktivite ile
halsizlik, carpinti, yada nefes darhig gibi sikayetler ortaya ¢ikiyor.

Sinif III (orta dereceli)

» Fiziksel aktivitede onemli kisitlanma var. Istirahatte rahat ancak olagan fiziksel aktiviteden daha
hafif aktivitelerle halsizlik, carpinti1 yada nefes darhig1 sikayetleri ortaya ¢ikiyor.

Sinmif IV (Ciddi)

* Rahatsizhik hissi olmaksizin herhangibir fiziksel aktivitenin ger¢eklestirilmes: mumkin degil.
Istirahatte bile kalp yetmezligi semptomlar: mevcut.




KALP YETMEZLIGINDE KLINIK

OYKU

o Eslik eden g0giis agris1 varsa karakteri
o Onceki kalp hastalig

o kardiyak kateterizasyon, CABG

o Aile oykiisti, 1lag oykiist ayrintili alinmali




KALP YETMEZLIGINDE KLINIK

FIZIK MUAYENE

o Yeterli kan basincina ragmen sistemik hipoperfiizyon ile
birlikte, vazokonstriksiyona bagli;

» Gecikmis kapiller dolum ve zayif nabiz

* Soluk ekstremiteler 1zlenir.
o Peribronsiyal ddeme bagli wheezing, hirilti
e Bronkospastik hastaligi taklit ederek yanlis tan1 konulabilir.
e Bronkodilator tedaviye olumlu bir yanit K'Y 'n1 dislamaz.

o Rallerin yoklugu KY olasiligini1 azaltmaktadir.

o Pulmoner konjesyonla birlikte duyulan raller alveoler siv1 i¢in
anlamlidir.




KALP YETMEZLIGINDE KLINIK

FIZIK MUAYENE

o Akut pulmoner 6demi olan hastalarin muayenesinde;

b

o Yogun sempatik aktivasyon nedeniyle terleme

o Raller ve ronkusler.

o Hastalarin 1/3’de juguler venoz distansiyon
o % 50’de periferik 6dem var.
o Bacaklarda ve karinda sislik

o S3 gallo kalp sesi hastalarin % 25°de
e Akut miyokard infarktiisii

 akut mitral yetmezligi

» Ventrikiiler septal defekt gibi cerrahi onarim gerektirebilecek cerrahi
lezyonlar gozden gecirilmeli




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Avakta Cekilen Akciger Grafisi

o Kardiyojenik pulmoner 6demi diger nefes darligi
nedenlerinden ayirtetmede kullanish

» KOAH’I1 hastalarda karisiklik yaratabilir

» Pulmoner konjesyon ve genislemis kardiyak siluet

* Sephalizasyon

o Intersisyel 6dem

* Alveolar 6dem bulgular1 akut KY 1¢in oldukca spesifik (% 96-99).
* Ancak duyarlilig1 diistik (% 41-27).

o Bu nedenle akut KY icin; kotii bir tarama araci.




Konjestif Kalp Yetmezliginde Erken Bulgular:

- Kardiyomegali ve pulmoner damarlanmada artig

- (Normalde vaskiiler golgeler alt loblarda daha goriiniir olmas1 beklenirken, {ist loblardada vaskiiler
golgelenmede artma)

- Kerley B: Akcigerin periferinde septalar arasi sivi birikimine bagl kii¢iik horizontal yerlesimli ¢izgilenme




o Genislemis kalp silueti vakalarin % 70'inde goriiliir.
o Gogiis radyografisinde kalbin normal boyutlarda izlenmesi:

» Akut non-kardiyojenik pulmoner 6dem
» Diyastolik disfonksiyon ve KOAH ile iliskili olabilir.




Pulmoner Odem:
Akcigerde hilus ¢evresindeki siv1 yiikii, damar gblgelerinde artma seklinde izlenebilir.

-




Pulmoner 6demin koétiilesmesine bagli;
Hilus ¢evresinde s1vi ve hava bronkogramlar1 (Yarasa kanadi paterni)




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Avakta Cekilen Akciger Grafisi

o Yapilan bir analizde acil servise basvuran akut KY
hastalarinin % 18°‘de radyografilerinde hi¢bir konjesyon
bulgusu yok.

o Ozelliklede son donem kalp yetmezIligi hastalarinda.

o Radyolojik bulgularin olmamasi akut kalp yetmezligi
sendromunu dislamaz.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

EKG:

o Kalp yetmezliginin yonetiminde kritik bir tan1 araci.

o Aritmi ve akut koroner sendromun taninmasi

o Atriyal fibrilasyon, ventrikiil hipertrofisi veya gecirilmis
1skemi1 veya miyokard infarktiisii kanitlari.

o Yapilan bir ¢alismada EKG’s1 tiimiiyle normal olan vakalarin

%98’de sol ventrikiil fonksiyonlarinin normal oldugu
gosterilmistir.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Ekokardiyvografi

o KY’nin degerlendirilmesinde, noninvaziv olduk¢a yararl bir
tanisal test.

o Sol ventrikiil fonksiyonlarinin ve yapisal kalp hastaliginin
belirlenmesinde kullanigh

Acil transtorasik EKQO

o Bolgesel duvar hareket anormalligi ?

o Kardiyak tamponad, pulmoner emboli ?
o Hastanin voliim durumu

o Kalp kapak hast ? hizla taninmasin1 saglar.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

o Cok kesitli bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi;

e Kardiyomiyopatinin iskemik ve diger formlardan ayirt
edilmesini saglar.

e Ancak akut KY’de nadiren yararlidir.

O Radyoniiklid goriintiileme

e Miyokard canliliginin test etmede yararh

o Koroner revaskiilarizasyon i¢in sagkalim agisindan yararh
o Akut KY yonetiminde yararh degildir.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Serum natriiiretik peptid diizeyleri

o BNP ventrikiil miyositleri gerildiginde salinan bir
norohormon

e NT-proBNP ve BNP kan diizey1 ol¢timleri, nefes darligi

yakinmasi ile acil servise basvuran hastalarin yonetimine
katkida bulunabilir.

e Ventrikiil fonksiyonu, NYHA simiflamas1 ve prognoz ile
iliskilidir.

» Orta derecede yliksek BNP diizeyleri sinif 3 ve 4 hastalarda
1y1 prognoz 1ile iliskilidir.

» Tedaviye yanitin degerlendirilmesini saglar.

* Dekompanse KY i¢in, 6liim ve tekrar hastaneye yatis i¢in bagimsiz
ve glicli belirleyicidir.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Serum natriiiretik peptid diizeyleri

o Acil servise akut nefes darlig1 ile basvuran hastalarin
degerlendirildigi ¢ok merkezli ¢alismada;

o 500 pg/ml tizer1 BNP diizeyler1 yiiksek olasilikli
« KY,LR=28,1

o 100-500 pg / mL arasi1 belirsiz iliskili
e LR=1,8.

o <100 pg / mL KY olasilig: diistik
e LR=0,13.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Serum natriiiretik peptid diizeyleri

o NT-proBNP i¢inde benzer sonuglar mevcut;
* 300 pg/mL alt1 degerler i¢in duyarlilik% 99
* 900 pg /mL tizeri degerler i¢in 6zgtllik % 85

o Orta diizeydeki natriiiretik peptid degerleri i¢cin daha fazla
klinik korelasyon ve ileri1 tetkik gerekiyor.




KALP YETMEZLIGINDE TANISAL
CALISMALAR

Serum natriiiretik peptid diizeyleri
o Yiiksek BNP diizeyleri

» Kor pulmonale veya pulmoner emboli ile iligkili sag KY’dede
gortlebilir.

o BNP diizeyleri son donem bobrek hastaligl olan hastalarda

yanlis yiiksek degildir, diizeylerdeki yiikseklik ventrikiil
disfonksiyonunu yansitir.

o Troponin T diizeyleri

» Stabil KY hastalarinda miyosit hasari 1ile iligkilidir ve hastane i¢i
mortalite i¢in bagimsiz risk faktoruidiir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

o Acil servise basvuran KY hastalarinin %80’inin daha
oncesinde acil basvurusu mevcuttur.

o Organize bir yaklasim gerektirir.
o Altta yatan kardiyak patoloji tespit edilmeli.
o Akut tetikleyici olay belirlenmeli.

o Akut konjesyona neden olan durum kontrol altina alinmala.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Acil tedavi hedefleri;

* Solunumsal gaz degisimini artirmak

* Yeterli arteriyel saturasyonun
devamini saglamak

- Kardiyak kontraktiliteyl arttirmak.

* Yeterli kardiyak ve sistemik
perfiizyonun devamini saglarken, sol
ventrikiil diastolik basinci azaltmak.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

o Pulmoner 6dem, birkag¢ giin ya da haftalar i¢inde yavas yavas
progrese olabilir.

o Ancak bazi durumlarda hizla ve birka¢ dakika yada saat
igerisinde gelisebilir.

o Flas akciger odemi
» Akut, fulminan pulmoner 6dem
e Orjini net degildir.
» Akut miyokard infarktiisii sirasinda papiller kas riiptiiriine bagh
gelisebilir.
o Tedavi ilkeleri aynmidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

o Hipertansif pulmoner odem

o Afterload azaltic1 vazodilator tedaviye hizla yanit verir ve
kolayca yonetilir.

o Hizli baslayan pulmoner 6dem olgularinin yeterli sistemik
perfiizyon ve yiiksek kan basinci goriilmektedir.

o Sistolik basincin 160 mm-Hg ve tlizerinde olmasi1 miyokardial
rezervin onemli ol¢lide yiiksek oldugunun gostergesidir.

o Bu hastalar hipoperfiize grupta olan hastalardan
ayirtedilmelidir, tedavi farklidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Akciger Odemli Spontan Solunumu Olan Tiim
Hastalarda:

o Hipoksemi i¢in yiiz maskesi ile yiiksek akimli oksijen
o ABC degerlendirilir

o Kardiyak monitorizasyon
o Sirekli pulseoksimetri takibi yapilmali

o IV yol saglanmali

o Venoz doniisii azaltmak i¢in 1deali hastanin oturur pozisyonda
olmasidir.

o Hastanin bacaklariin asagi sarkitilmasi, preloodu azaltir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Endotrakeal entiibasyon

o Spontan solunum olan ¢ogu hasta tibbi tedaviye hizla yanit
VETTIr.

o Hiperkarbik olan hastalarin coguda mekanik ventilasyon
gerektirmeksizin yonetilebilir.

o Hastalardaki yetersiz ventilasyon bag-valv maske ile acil
solunum destegi gerektirir.

o Yiiksek akimh oksijene ragmen;
 Apne

e Ciddi solunum gii¢liigiine bagh ajitasyon ve hipoksemi
gelisen hastalarda uygulanir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Noninvaziv ventilasyon teknikleri
e (Ciddi solunum zorlugu olan
o Takipneik, hipoksik
e Sinirda mental durum degisikligi olan
» Koopere hastalarda yararl olabilir.

o Uygun hastalarda mortaliteyi ve entiibasyon ihtiyacini azaltir.

o CPAP:

» oksijenasyonu diizeltir
» sol ventrikiil preload ve afterloadunu azaltir,
e solunum yiikiint azaltir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Noninvaziv ventilasyon teknikleri
o Hiperkarbi ve metabolik bozukluklar1 hizla diizeltir

o Vital bulgularin ve oksijenizasyonun normale donmesini
saglar.

o APO olan hastalarda miyokard infarktiisii riskini arttirmaz.

o Kooperasyon gerektirdiginden, ciddi mental durum degisikligi
olan hastalar i¢in uygun degildir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Yeterli Perfiizyon ile birlikte Akut Akciger

Odemi

o Ozellikle diyastolik disfonksiyon, aort darlig1 veya akut
miyokard infarktiisiinde gortiliir.

o Genel olarak; nitratlar, morfin siilfat ve ditiretik 1le tedavi
edilir.
o Tedavide hedef hem preload ve afterloadu azaltmaktir.

o Preloadda asir1 azalma, kalp debisinde ani azalma ile
sonuclanir ve hipotansiyona neden olur.

o IV s1vi uygulanmasi bu hastalarda hipotansiyonu geri ¢evirir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Nitratlar
o Guanilat siklaz enzimini etkinlestirir

o Diisuik dozlarda: damarlardaki diiz kaslarda genisleme
e venodilatasyon

o Yiksek dozlarda: kan basinci ve afterloadu azaltir
* arterioler dilatasyon

o Direkt koroner vazodilator etki
o Miyokardin pompa fonksiyonunu arttir
o Oksijen talebini azaltir.

o Miyokard iskemisini azaltabilir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Nitratlar

o Nitrogliserin hizli etki i¢in oncelikle; sublingual
o Daha sonra IV
o Asiri preload azaltici etkiye bagli hipotansiyon olusabilir.

o Sildenafil veya benzer1 maddeler kullanan hastalarda refrakter
hipotansiyona yol acabileceginden kullanilmamali

o APO’li hastalarda cilt nemlidir ve perfiizyonu bozuktur,
transkutanoz absorbsiyon degisken

o transkutanoz form kullanilmamalidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Nitratlar

o IV nitrogliserin etkisi hizli baslar, hizli sonlanir.

o Kan basincit 100 mm-Hg tizerinde olan hastalar i¢cin uygun.
o Baslangi¢ dozu: 10-20 ug / dak

o Her 3-5 dakikada bir 10 pg / dak arttirilabilir.

o Maksimum antihipertansif etki i¢in 200-300 pg / dakikalik
dozlara ihtiya¢ duyulabilir.

o Ogzellikle ciddi dekompanse KY olgularinda yiiksek dozlar
kullanilmalidir ve etkilidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Morfin Siilfat
o Opioid analjeziktir

o Vazoaktif histamin salinimini arttirir

o Santral sempatolitik etki

o Periferik vazodilatasyon

o Pulmoner konjesyon azaltici etki saglar.

o Sonugcta; santral venoz doniis azalir ve preload azalir

o Sistemik katekolamin salinimini azaltarak, kalp hizini, kan

basincini, kardiyak kasilmay1 ve miyokardin oksijen
tilketimini azaltir.

o APO’li hastalarda hava acligina bagli gelisen ajitasyonu
azaltir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Morfin Siilfat

o Kan basinci 100 mm-Hg tizerinde olan hastalar i¢in uygun.
o Doz: IV 2-5 mg’lik dozlarda titre edilir.

o Eger asir1 sedasyona bagli hipoventilasyon gelisirse, hastanin
hafif¢e uyarilmasi solunumu geri dondiirtir

o Hafif CO2 retansiyonu i¢in ileri havayolu destegi hazir
bulundurulmali ve dikkatli uygulanmalidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Loop Diiiretikler

o Renal medulla Henle loopundan sodyumun geri emilimini
inhibe ederler.

o Bobreklerden su ve tuz atilimi 6nemli olciide artar.

o Volum yiikii olan hastalarda, diiiretik etki plazma hacmini
azaltir.

o Preload ve pulmoner konjesyonu azaltir.
o Etki: hizli baslangi¢chidir (5-10 dakika).
o Doz: furosemid 1 mg / kg IV




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Loop Diiiretikler

o Kronik KY olmayan, ani baslangi¢cli APO olan hastalarda,
plazma hacmi normalden diisiik olabilir.

o Bu hastalarda diiirez gereksiz

o Ciddi renal hipoperfiizyonu olan hastalar ditiretik tedaviye
yanit vermeyebilir.

o Bu hastalarda invaziv hemodinamik takip yararli olabilir.

o Kronik diiiretik tedaviye bagh ciddi K+ ve Mg2 eksikligi
ortaya ¢ikabilir.

o Yiiksek doz ditiretik tedavi, renal fonksiyonlarda bozulma ve
artmis mortalite ile iliskilidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Nitroprussid
o Giiclu diiz kas gevsetici, dengeli bir vazodilator

o Hem preload hem afterloadu azaltir

o

Hipertansif krizle birlikte seyreden akciger 6demi i¢in idealdir.
Doz: 10 pg / dak baslanir. Maks. Doz: 30 pug / dak

Akut miyokard iskemisinde koroner calmaya neden olabileceginden
nitrogliserin tercih edilmeli

o

o

o

Bobrek yetmezliginde; infiizyona bagli tiyosiyanat toksisitesi
gelisebilir.

 ajitasyon ve laktik asidoz ile karakterizedir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Belirgin sistemik hipotansiyonla seyreden akut kardiyojenik
pulmoner 6dem tedavisi olduk¢a zor.

o Kardiyojenik sok yada voliim acigia bagh gelisebilir.
o Koroner perflizyon;
e Diyastoldeki, aorta ve sol ventrikiil boslugundaki basing farkina baglidir.

o Hasta hipotansif ise, hedef koroner perfiizyon basincinin devamini
saglamak olmalidir.

o Hipotansiyon koroner perflizyonu azaltir.

o Iskemiye yol agar ve kontraktiliteyi bozar.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Vazopressorlerin uygulanmasi koroner perfiizyon basincinin
devamini saglar.

o Bununla birlikte, vazopressor tedavi
» Kalp debisini azaltir
» Afterloadu artirabilir
» Miyokardin oksijen ihtiyacim artirir.

» Myokardiyal iskemi ve disritmiye zemin hazirlar.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Hastada pulmoner konjesyon olmasina ragmen, diisiik plazma hacmi
(preload diisiik) nedenti 1le hastalarin normal salin ile voliim
inflizyonuna ihtiyaci olabilir.

o Hipovolemi varliginda hastalarin yarisinda, 10 dakikada
uygulanacak 250 ml serum fizyolojik boluslar, hemodinamik
stabiliteyi saglar.

o Solunum kotiillesmezse tekrarlayan boluslar gerekebilir.

o Sivi tedavisi 1le vasopressorlere gerek kalmaksizin kan basinci ve
sistemik perfiizyon yeniden saglanabilir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Hastada kardiyojenik sok varsa
» Inotroplar ve vazopressor tedavi
o Intraaortik balon pompasi

» Mekanik ventilasyon ve endotrakeal entiibasyon gibi daha agresif
miudahaleler gereklidir.

o Akut koroner sendromla birlikte akut pulmoner 6demde acil koroner
revaskiilarizasyon tercih edilen tedavi yontemidir.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Inotropik ajanlar

o Voliim agig1 olmayan kardiyojenik soktaki hipotansif hastalarda,
norepinefrin en uygun tercih.

o Kan basincini, koroner perfilizyon basincini arttirir.
o 1notrop etki ve kontraktilite artis1 saglar.

o koroner perfiizyonun kisa stireli artisi i¢in, intra-aortik balon
pompasi, kalp cerrahisi yada anjiyoplasti gibi kesin tedavi
uygulamalarma dek gegici bir ¢oziim saglar.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi

Tedavisi
o Inotropik ajanlar (Epinefrin)
o Gicli a-ve B-agonist etki ile kan basinci artirir

o Kalp debisini arttirir.
o 2-10 ug/ dak




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o
o

o
o
o
o
o

Inotropik ajanlar(Dopamin)

Dogal bir katekolamin ve norepinefrin dnciistidiir.

Doza bagimli olarak, periferik vaskiiler tonusta etkilidir.
Pozitif inotropik ve kronotropik.

Doz: 5 ug / kg / dak IV

Maks. Doz: 40 ng / kg / dak

KY’de onceden belirtildigi sekilde, herhangi bir dozda bobrekler
lizerinde perfiizyon arttirici-koruyucu etkisi yoktur.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi

Tedavisi

o Inotropik ajanlar (Dobutamin)

o Dobutamin bir vazodilator degildir

o Nitrogliserin yada niproprussid ile birlikte verilmesi ilave yarar
saglayabilir.

o istenmeyen yan etkileri daha az.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Hipotansif Hastalarda Akut Akciger Odemi
Tedavisi

o Kardiyak Glikozitler (Digoksin)

o Kardiyak miyosit hiicre zarinda ATP bagimli Na-K pompasini
inhibe eder

o 1notropik etki ve miyokard kasilma giiciinde artis

o AMI ile birlikte gelisen pulmoner konjesyonda, dobutamin ile
karsilastirildiginda hemodinamik 1yilesmeye etkisi ¢ok az

o Akut KY’de ¢ok az role sahip

o Normotansif hastalarda; Atriyal flatter veya fibrilasyonda ventrikiil
hiz kontrolii i¢in diltiazem ¢ok daha hizli ve giivenli bir alternatif




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Diger Tedaviler / ACE inhibitorleri
o Sublingual (SL) kaptopril

o Hizh etkili

o Entiibasyon gereksinimini azaltiyor ?

o Smf III - IV KKY’de hemodinamigi diizelttigine yonelik
bulgular mevcut.

o Akut KKY tedavisinde ¢cok az ¢alisma var

o Rutin kullanimi 6nerilmiyor.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Diger Tedaviler / B — Blokerler

o Beta-1 reseptor aktivitesini diizenler
o Katekolaminlerin etkilerini Onler.

o Sol ventrikiil fonksiyonlar1 deprese hastalarda
kardiyoprotektif etkilert mevcut.

o sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 % 35 veya daha az
OLAN hastalarin mortalitelerinde karvedilol kullanilmasi ile
2/3 oraninda azalma

o Bununla birlikte akut tedavide kullanima ile ilgili bilgiler net
degil.




KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

Diger Tedaviler / Ultrafiltrasyon
o Volim yiikiinii etkili bir sekilde uzaklastiriyor
o Yeniden basvurular1 azaltiyor.

o Konu ile ilgili yeterli calisma yok.




ACIL SERVISTEN TABURCULUK
KRITERLERI

Tedaviye hizl1 yanit alinmasi
Subjektif diizelme bulgular * Takip timitesinde 6 metre yuruyebilme?
Ortostatik bulgularin olmamasi

Kreatinin, elektrolit anormalligi
olmamasi

Istirahat kalp hiz1 100'iin altinda
SBP 85 mm-Hg tizerinde olmasi

Toplamidrar cikisimin 1 litre
uzerinde olmasi

*yada saatlik idrar cikisinda 30 mlt/h'den daha fazla azalma olmamasi

Oda havasinda O2 saturasyonunun
90 tizerinde olmasi

CK-MB ve Tro degerlerinin normal
sinirlarda olmasi

Iskemik tip gogiis agris1 ve yeni
anlamh aritmi olmamasi

Pulmoner emboli yada DVT stiphesi
olmamasi




PROGNQOZ

Sol ventrikil ejeksiyvon fraksivonu

Egzersiz toleransi

Plazma norepinefrin ve B-tipi natriiretik peptid
(BNP) diazeyleri

Akciger grafisinde kardivotorasik oran

EEKGde sol ventrikiil hipertrofisi kamti veya
atriyal fibrilasyon

Renal fonksiyvon bozuklugu

ventrikiler disritmi varlig.




2. Basamak tedavi

- Eger kan basinci 100 mmHg Uzerinde ise: nitrogliserin

- Eger kan basici 70 mmHg altinda ve sok bulgulari varsa: Norepinefrin
- Eger kan basinci 70-100 mmHg ve sok bulgulari varsa: Dopamin

- Eger kan basinci 100 mmHg Gzerinde ve sok bulgulari yoksa: Dobutamin




Tesekkiirler !!!
Soru ? Katka ?




