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KALP YETMEZLĠĞĠ 

 

 

 

 Kalp yetmezliği (KY), acil serviste sık karĢılaĢtığımız, hayatı 

tehdit edebilecek ve acil müdahale gerektiren klinik 

durumlardan biridir. Hastalar, kronik kalp yetmezliğinin 

akut dekompanzasyonu ile gelebileceği gibi yeni 

baĢlangıçlı akut tabloyla da karĢımıza çıkabilir 





 Temel yenilikler 

Sınıflandırma  

Tedavi algoritmaları  

 Sınıflandırmalarda özellikle hastanın kliniği ön planda 
olacak sekilde kullanımı kolay bir sınıflandırma  
planlanmıĢ 

 Erken tanı ve tedavi algoritmalarının akut MI da baĢarısı 
örnek gösterilerek akut kalp yetmezliğinde de bu Ģekilde 
erken  tanı ve tedavi algoritmaları geliĢtirilmeli denmiĢ 
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 Tanısal testler içerisinde, 

  BNP <100 pg/mL,    NT-proBNP <300 pg/mL,    MR-proANP <120 pg/mL 

  EKG, EKO 

 AC filmi   

 diğer testler (CBK , BK … ) 



AKY ĠLAÇ ÖNERĠLERĠ 



KARDĠYOJENĠK ġOK ĠLAÇ ÖNERĠLERĠ 



Dirüretikler 

 

 AKY nin köĢe taĢıdır 

 Diürezi arttırmak ve diüretik direnç geliĢimini önlemek için loop diüretikler ( 

furosemide veya torasemid ) ile birlikte tiazid grubu diüretikler yada 

Natriüretik dozlarda MRA birlikte kullanılabilir. ( yakın hipokalemi ,hipovolemi 

ve renal fonksiyon takibi ile birlikte )  

 Daha önce diüretik kullanmayanlar için başlangıç parenteral furosemide 

dozu 20–40 mg olarak önerilirken, ( 10-20 mg bolus torasemid alternatif ) 

 Daha önce kullananlarda parenteral dozun oral doza en azından eşit 

olması gerektiği vurgulanıyor. 



vazodilatörler 

 Ġntravenöz vazodilatatörler semptomatik rahatlama için AKY'de en sık 

kullanılan ikinci ajanlardır; bununla birlikte, yararlı etkilerini doğrulayan 

sağlam bir kanıt yoktur. 

 Vazodilatörler hipertansif AKY olan hastalarda özellikle yararlıdır,  SBP <90 

mmHg olanlarda kaçınılamalıdır.  (Bir önceki klavuzda eĢik 110 mmhg ) 

 



Vazopressörler 

 Yüksek dozlarda (> 5 μg / kg / dak)  (norepinefrin veya dopamin )  

  belirgin periferal arteryel vazokonstrüktör etkisine sahip ilaçlar,  

 hipotansiyonu olan hastalara verilir. 

 kan basıncını yükseltmek ve hayati organlara kanı dağıtmak   

 Bununla birlikte, bu, LV son yükündeki artıĢa sebep olur. 

  Norepinefrin dopamine göre yan etki ve mortalite açısından daha 

güvenlidir. 



 AKY'de, hipoksemik olmayan hastalarda oksijen, vazokonstriksiyona ve 

kardiyak outputta azalmaya neden olduğu için rutin olarak 

kullanılmamalıdır. 

 Anestezik ilaçların yan etkilerine dikkat edilmelidir, bunların arasında 

propofol hipotansiyonu indükleyebilir ve kardiyodepressif yan etkilere neden 

olabilir. Aksine, midazolamın daha az kardiyak yan etkisi olabilir ve bu 

nedenle AKY veya kardiyojenik Ģok olan hastalarda tercih edilir. 

 



  Digoksin : Hızlı ventriküler yanıtlı AF’si olan hastalarda 0,25-0,50 mg iv dozda 

endikedir 

 Vazopressin antagonistleri  ( Tolvaptan ): Volüm fazlalığı olan ve dirençli 

hiponatremisi olan hastalarda kullanılabilir. 

 Anksiyolitik  ve sedatifler : Ajitasyonu olan hastalarda kullanılabilir. 

Benzodiazepinler en iyi seçenektir 



Diyaliz 

 Günümüzde, ultrafiltrasyonun rutin kullanımı önerilmemektedir ve diüretik 

bazlı stratejilere cevap vermeyen hastalarla sınırlandırılmalıdır. AĢağıdaki 

kriterler, aĢırı hacim yükü olan hastalarda renal replasman tedavisine 

baĢlanması gerekliliğini gösterir: 

  sıvı resüsitasyon önlemlerine cevap vermeyen oligüria 

  Ģiddetli hiperkalemi (K +> 6.5 mmol / L) 

 Ģiddetli asidemi (pH <7.2) 

  serum üre düzeyi> 25 mmol / L (150 mg / dL)  

 serum kreatinin> 300 umol / L (> 3.4 mg / dL). 
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