EF Normal
Kalp Yetersizli
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Kalp Yetersizligi Tanimi

Kalbin dokulara, metabolik ihtiyaglarina uygun
miktarda kani pompalayamadigi veya bunu
ancak ylksek kardiyak dolum basinglari ile

gerceklestirebildigi patolojik durumdur.

E.Braunwald 1986

KALP YETERSIZLIGI

EF Normal Kalp Yetersizligi

Viicudun ihtiyaci olan kani pompalayacak diizeyde
yeterli dolusun saglanamadigi ve ortalama
pulmoner vendz basincin 12 mmHg’dan daha az
bir diizeyde tutulamadigi kalp fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlanabilir.

¥ EF normal kalp yetersizligi

¥ EF korunmus kalp yetersizligi

¥ Diyastolik kalp yetersizligi

¥ Sistolik fonksiyonlari korunmus kalp yet.

EF Normal Kalp Yetersizligi

¥ Kalp yetersizliginin belirti ve bulgularinin bulunmasi

¥ Normal veya hafif bozulmus SV sistolik fonksiyonlari
(SVEF>%45-50)

¥ Sol ventrikdil diyastolik disfonksiyon bulgulari
(anormal LV relaksasyon veya diyastolik sertlik)

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008




Epidemiyoloji

® EF normal kalp yetersizligi % 50-55
® Sikhgi giderek artmaktadir
— Yaslh nlfusun artmasi

— Risk faktérlerinin gérilme sikliginin artmasi (DM, HT, obezite)
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Fitzgibbons TP, Cardiology in Review 2009;17: 51-55
Owan ET, NEJM 2006; 355:251-59

Epidemiyoloji

>70 yas kisilerde
diyastolik kalp yetmezIligi goériilme sikhgr %50

Circulation;2002:105:1387

EF Normal Kalp Yetersizligi
Epidemiyoloji

Eslik Eden Durumlar Kétllestiren faktorler

® HT (% 60-80) ® Egzersiz
® DM (%30-50) e Tagikardi
® Obezite (%30-50) ® Anemi
® AF (%20-40) ® iskemi

Acute Decompensated Heart Failure Registry
(ADHERE)

® Acute Decompensated Heart
Failure Registry (ADHERE)
calismasinda >100,000

hastaneye yatis 4 Report Fram the Acute Decompensated Heart
- Failure National Registry
® Hastalarin %50.4'inde EF (ADHERE)
korunmus
L]

Sistolik KY hastalarina gére
diyastolik KY hastalari daha
yasl, kadin ve hipertansifler
daha ¢ok, daha az MI 6ykusii
var.

® Hastane igi mortalite diyastolik
KY'de %2.8, sistolik KY'de
%3.9.

YYancy CW, For ADHERE. JACC 2006;47:76-84

Akut Kalp Yetersizliginde
Klinik Tablolar

Hipertansif Akut Kalp Yetersizligi Dekompanse Kalp Yetersizligi

SKB 11; HR 1; Dilirez +/-; Cl +/-; PCWP SKB +/-; HR 1; Dilirez +; Cl +/-;
11; Korunmus EF; Hipoperfiizyon +/-; PCWP 1; Hipoperfiizyon +/-;
Pulmoner Gdem Kardiyojenik Sok
SKB +/-; HR 1; Diiirez +; Cl |; SKB |; HR 1; Diiirez |; Cl |; PCWP 1;

PCWP 11; Hipoperfiizyon +/-; Hipoperfiizyon +; Duisiik debi

AKS ve Akut Kalp Yetersizligi

SKB |; HR 1; Diiirez +/-; Cl +/-; SKB +/-; HR 1; Diiirez +/-; CO +/-;
PCWP|; Diisiik Debi; Hipoperfiizyon S /- Hi D e
+}-; JVD?; Hep’atamegali PCWP +/-; Hipoperfiizyon +

Sag Kalp Yetersizligi

Eur Heart J 2008; 29: 2388-2442.

EF normal kalp yetersizligi ciddi bir sorun

e Yillik mortalite:
— Kontrol:%1
— Diyastolik KY: %5-8
— Sistolik KY: %10-15

— >70 yas hastalarda sistolik ve
diyastolik KY mortaliteleri benzer

¢ Morbidite sistolik KY ile benzer
— 1 yillik hastaneye yatis %50

Circulation;2002:105:1387




Sistolik ve Diyastolik Kalp Yetersizliginde Prognoz

Olmsted Gounty, Minn, study

Framingham Heart Study
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Diyastolik Fonksiyon

¢ Miyokardin diyastolde gevseme ve esneme ozelligi

¢ Bu iki temel 6zellik diisiik basincta yeterli ventrikil
dolusunu saglar
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Diyastolik Disfonksiyon Nedir ?

¢ Sol ventrikiiliin atim hacmini,
— sol atriyum basincini ve

— sol ventrikiil dolug basincini yiikselterek
saglayabildigi durumdur

Diyastolik Disfonksiyon ?
Diyastolik Kalp Yetersizligi ?

¢ Diyastolik disfonksiyon

— SVEF ve semptomlarina bakiimaksizin
SV diyastolik esneme, dolus veya
gevseme anormalligi

¢ Diyastolik kalp yetersizligi

— KY semptom ve bulgulari olan diyastolik
disfonksiyonu olan hastalar




Diyastolik Disfonksiyon Nedenleri

» Hipertansif kalp hastaligi

» Sol ventrikil hipertrofisi

> Koroner arter hastaligi

» Yaglanma

» Obezite

» Diyabet

> infiltratif KMP’ler (amiloidoz, hemokromatoz)
> Miyokard iskemisi

» Perikard hastaliklari

Diyastolik Disfonksiyonun Ana Fizyolojik Sonucu
Sol Ventrikiil Dolus Basinc¢larinda Artig

¢ Dolus Basinc¢larinda Artig
— Pulmoner kapiller tikali basincinin > 12 mm Hg
— Sol ventrikil diyastol sonu basincinin > 16 mm Hg
¢ Saglikh erigkinlerde dolus basinglar egzersiz ile
minimal derecede artar
¢ Egzersiz sirasinda dolus basinglarinin artmasi
— Egzersiz kapasitesini sinirlar
— Semptomu dispnedir
— Diyastolik disfonksiyon oldugunu gosterir

Nagueh S. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function
by J Am Soc 2009, 22: 2;107-133

Diyastolik Kalp Yetersizligi
Patofizyoloji

Relaksasyon Hizi
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Diyastolik Kalp Yetersizligi
Baslica 3 Mekanizma ile Olusabilir

® Sol ventrikiliin gevsemesinin gecikmesi

® Miyokard kalinliginin ve buna bagli olarak sol ventrikul
sertliginin artmasi

® Interstisiyel kollajen toplanmasi ve takiben sol ventrikill
esnekliginin azalmasi

Angiotensin II’'nin Etkileri

TPAI-1/
trombozis
Anormal
vazokonstriksiyon Ang Il Trombosit
agregasyonu
SSS .
aktivasyonu Superoxide
olusumu
o Vaskiilar
TAldosteron b[l;/)l/l[)]/c:étSi diiz kas hicre  TKollajen
TVasopressin blylmesi
TEndotelin Remodeling

Burnier M, Brunner HR. Lancet. 2000;355:637-45.
Brown NJ, Vaughn DE. Adv Intern Med. 2000:45:419-29.

Miyokard fibrozisi

Protrombotik etki |

(PAI-1) Vaskiller kompliyansta

/ azalma

Su ve Na retansiyontin, «— ALDOSTERON— @Endotel disfonksiyonu

K ve Mg kaybi
/ \

Progresif renal hasar J Katekolamin artisi

Ventrikiler aritmiler
-

~
Kardiyovaskiiler Hastaliklar




Diyastolik Disfonksiyondan Kalp Yetersizligine
Gidis

SV sertliginde artis Odem

SVDSB artisi Pulmoner
konjesyon

Miyokardiyal
gevsemede

gecikme SAB artigi
Dispne

SV dolumunda I

Egzersiz
bozulma 9

toleransinda azalma

Pulmoner yataktaki volum-basing artisi pulmoner alanda
sirasiyla klasik dért form halinde izlenir

Pulmoner konjesyon
Sefalizasyon
intertisiyel 6dem safhasi

Pulmoner 6dem

Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik disfonksiyonuna bagl
KKY’nin semptomlari birbirinden ayirt edilemez.

Figure 4. The signs and
symploms_of _systolic_and
Fsolaled disstolic heart alure are |
similar, Paients (ypically present
wilh  exertional  dysp

paroxysmal noclumal dyspres,
orthopnea,  jugular venous
distention, crackies, a dispiacsd
spical impuise, and extra haar]
sounds S, and S (Adapted
from Echaverria ot i, 1983)

Parametreler Diyastolik KY Sistolik KY

Yas Sikliklayagh Her yas (gn 50-70)

Cinsiyet Sikliklakadin Siklikla erkek

SVEF Korunmus-Normal Deprese

SV kavitesi Normal+SVH Siklikla dilate

EKG’de SVH Sikliklavar Bazen

AC Grafisi Konjesyon var Konjesyon var
KTO Normal KTO artmis

Galo ritmi S4 sS3

Eslik eden durumlar

Hipertansiyon +++ ++

Diyabet e+t ++

Geg Ml dykiisi + 4+

Obezite +H+ +

KOAH -

Atriyal fibrilasyon + +

Jessup, M. et al. N Engl J Med 2003;348:2007-2018

EF Normal Kalp Yetersizligi

¥ Kalp yetersizliginin belirti ve bulgularinin bulunmasi

¥ Normal veya hafif bozulmus SV sistolik fonksiyonlari
(SVEF>%45-50)

¥ Sol ventrikil diyastolik disfonksiyon bulgular
(anormal LV relaksasyon veya diyastolik sertlik)

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008

Diyastolik Disfonksiyonun Degerlendirilmesi

® Kalp kateterizasyonu
— Sol ventrikil relaksasyon zaman sabiti >48 ms
— Sol ventrikil enddiyastolik basing >16 mmHg
— Pulmoner kapiller tikali basing >12 mmHg

Ekokardiyografi

Kardiyak MR

Radyondiklid ventrikilografi

Kardiyak biyomarkerlar (BNP, NTpro-BNP)




Diyastolik Fonksiyonlarin Ekokardiyografi ile
Degerlendirilmesi

® Diyastolik disfonksiyonun 2D veya M-Mod ile
degerlendirilmesi kisithidir.

® Doppler ekokardiyografi diyastolik fonksiyonlarin
degerlendiriimesinde temel rol oynamaktadir.

Diyastolik Fonksiyonlarin Ekokardiyografi
ile Degerlendirilmesi

Sol Ventrikiil Hipertrofisi
— Duvar Kalingi, EDV (97ml/m?), ESV 49 (ml/m?2)
— Kas kitlesi, Kadin 122 g/ m?, Erkek 149 m?

Sol Atriyum Hacmi

— SAhacmi ve yeniden bigimlenmesi ile diyastolik
fonksiyonlar arasinda anlamli bir korelasyon vardir

~  SAhacim indeksi > 34 m/m?
Soi Atriyum Fonksiyonu

Pulmoner Arter Sistolik ve
Diyastolik Basinci

Nagueh S. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function
by Echocardiography J Am Soc Echocardiogarphy 2009, 22: 2:107-133

Diyastolik Fonksiyonlarin Ekokardiyografi ile
Degerlendirilmesi

Doppler Olgiimler

e Mitral diyastolik akimlari | M
LA —=

e Pulmoner ven akimlari

¢ Renkli M-mode akim ilerleme hizi (Vp)

o Doku Doppler ile Mitral anulus hizlan

¢ Deformasyon (Strain), Burkulma

Diyastolik Disfonksiyonun Derecelendirilmesi

® Evre 1: Bozulmus relaksasyon

® Evre 2: Psédonormal patern

® Evre 3: Geriye donlsimli
restriktif patern

® Evre 4: Geriye donlsimsiz
restriktif patern

Diastolic Dysfunction in Heart Failure With
Preserved ic F i Need for Obj:
Results From the CHARM FEchocardiographic Substudy-CHARMES

AD, PHD,” Eva Lonn, MD, MSC,f Magnus Edaer, MD, PHD,
MD,§ John J. M PID, | Jan Ostergren, MD, P,
of HARM

Hans Pes
T

v, Neww Yorks and Dundee and Glasgow, United Kingdom

log-rank p=0.0015

Normal distlc furcton

Proportion free of CV death or HF hospitalization

CV Death or HF Hospltallzation
According to Dlastolle Function Class

J Am Coll Cardiol 2007;49:687-94

Natriliretik Peptidler ve Diyastolik Disfonksiyon

e Korunmus EF ‘ye sahip kalp yetersizligi hastalarinda, NTpro-BNP
degeri sol ventrikiil erken diyastolik relaksasyon gostergeleri ile
korelasyon gosterir.

® Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu ilerledikge BNP ve NT-proBNP
degerleri progresif olarak artar.

® Yiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir
Duyarllik : % 98
Ozgiillik : % 92

o e CHF i G

poos |

Maisel. Circulation. Feb 2008




KY semptom ve bulgulari

SVEF>%50
SVEDVI<97mL/m?

mPKTB>12mmHg
SVEDB>16 mmHg

SAVi>40ml/m?
SVKI>122 g/m? kadi

EF Normal KY

Paulus WJ, European Heart Journal, 2007

EF Normal Kalp Yetersizligi

TEDAVI

@ Europen Hosrs ol 009 29, 2000-2442 ESC GUIDELINES
o
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@' ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2008

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2008 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association of the
ESC (HFA) and by the European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM)

Management of patients with heart failure
and preserved left ventricular ejection
fraction (HFPEF)

No treatment has yet been shown, convincingly, to reduce
morbidity and mortality in patients with HFPEF.

CHARM Program: Mortalite ve Morbiditede Azalma

KV 6lim veya

Tam nedenli mortalite KY nedenli hastaneye yatis

Alternatif
(LVEF <40%; ACEl intolerans)

llave
(LVEF <40%; ACE alan)
Korunmus

(LVEF >40%; ACE alan/
veya almayan)

Overall —— -

T T T T 1 — T T T [ T 1
07 08 09 1.0 11 12 06 0708 09 1.0 1.11.2
Adjusted hazard ratio

P heterogeneity = 0.37

Adjusted hazard ratio
P heterogeneity = 0.33

Pfeffer MA et al. Lancet. 2003;362:759-66.

PEP-CHEF (Perindopril for Elderly People with Chronic Heart Failure)
850 yasl hasta

Bilesik birincil son noktada azalma yok

1. Yilda KY nedeniyle hastaneye yatislarda anlamli azalma

Mortalite veya

Hastaneye yatis
hastaneye yatis

Das A, Curr Oein Cardiol 23:233-240 2008

I-PRESERVE Calismasi

Hastalar

Sonug¢ Plasebo Irbesartan
(n=2061)  (n=2067) HR (95% Cl)

Oliim 436 445 1.00 (0.88-1.14)
KV Oliim 302 31 1.01 (0.86-1.18)
KY’ne bagh 6lim veya

hasteneye yatis 438 428 0.96 (0.84-1.09)
KV 6lim, Ml veya inme 400 402 0.99 (0.86-1.13)

P=Tiimii i¢in anlamsiz




EF Normal Kalp Yetersizligi
TEDAVI

* Diyastolik yetersizlige yol acan mekanizmaya yo6nelik
tedavi

— SV gevseme /esneme becerisini iyilestirmek

— SV hipertrofi geligimini veya geril ini
saglamak

Diyastolik yetersizliginin semptomlarina yénelik
tedavi

— Kan voliimiinii azaltmak
— Kalp hizinin kontrolii

— Atriyum kontraksiyonunun temini, siirdiiriilmesi
acisindan atriyal fibrilasyonun veya hizh gegisin
engellenmesi

Diyastolik yetersizlik yapan hastaliga yonelik tedavi

TEDAVi

e Oncelikle presipitan faktérlerin diizeltiimesi

Sistolik ve diyastolik kan basincinin kontrolQ

® Atriyal Fibrilasyonlu hastalarda
— Ventrikdl hizinin istirahat ve egzersizde kontroll
— Sinds ritminin saglanmasi semptomlari dizeltebilir

® Yasam tarzi degisikleri
- Kilo verilmesi, kilo takibi
- Diyet
- Sigara ve alkolden uzak durulmasi

Kan Basinci Kontrolii

Angiotensin Calcium
Hreceptor channel ACE Beta
blockers _ blockers _ inhibitors _ Diuretics _ blockers

$
{0
1
H

Change in fert

Diyastolik KY patofizyolojisinde dnemli rolii olan sol ventrikil hipertrofisinin
geriletiimesi diyastolik fonksiyonlarda diizelme saglamaktadir.

Klingbeil AU, Schneider M, Martus P, et al, Am J Med 2003; 115:41.

Spesifik Ila¢ Tedavisi

® Dilretikler: Pulmoner konjesyon ve 6dem kontroll igin dilretik
kullanimi gerekebilir, ancak preloadu asiri diisirmemek igin dikkatli
kullaniimalidirlar.

® Beta Blokerler: Tagikardi varliginda kalp hizini yavaglatmak ve
diyastolik dolus stresini uzatmak igin kullanilir.

® Kalsiyum antagonistleri: Kan basincini kontrol etmek, miyokard
iskemisini engellemek, sol ventrikdl hipertrofisini geriletmek yolu ile
yarar saglarlar. Verapamil egzersiz kapasitesini ve semptomlari
diizeltir.

® [skemi varliginda revaskiilarizasyon

Renin-Angiotensin-Aldosteron Sisteminin inhibisyonu

Angiotensinogen

—»l -
: Bradikinin
Kimaz Ang-l

Tripsin | ——| ACE-kininaz Il *»
Inaktif

yikim
drdnleri

Aldosteron

AT, reseptor
}
Vazokonstriiksiyon
Su/tuz tutulmasi
Remodeling

Willenheimer R, et al. Eur Heart J. 1999;20: 997-1008.

Spesifik Ila¢ Tedavisi

® RAS Blokerleri:
— Kan basincini disirir
— SV hipertrofisinin olusmasini 6nler
— Olusmus hipertrofinin gerilemesini saglar
— Afterloadu azaltir
— Remodelingi olumlu yénde etkiler




Aldosteron Antagonistleri

® Aldosteronun interstisiyel fibrozisi arttirdigi bilinmektedir. Deneysel
calismalarda aldosteron antagonistlerinin miyokardiyal fibrozisi
onledigi veya geri dondirebildigi gdsterilmistir.

® Diyastolik kalp yetersizliginde aldosteron antagonistlerinin etkisini
degerlendirmek Uzere planlanan iki biyiik ¢alisma ALDO-DHF
(Aldosterone Receptor Blockade in Diastolic Heart Failure) ve
TOPCAT (Treatment of Preserved Cardiac Function Heart Failure
with an Aldosterone Antagonist) ¢alismalari halen devam
etmektedir.

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008

Akut dekompanse KY
Nefes darhg:
Ral, Odem,+/-S3
Konjesyon

EF>%50
Destekleyici diger bulgular

TANI: Akut korunmus EF’li KY

Varsa
tasikardinin
tedavisi

Pulmoner
konjesyonun
giderilmesi

Kan basincinin
kontrol(i

« Optimal kan basinci kontrolti
« Normovoliimik durumun saglanmasi

« Hastaligin dogal seyrini degistiren ilaglarin
kullaniimasi (ACE-l, ARB, AA, BB)

« AF’da ise sinUs ritminin saglanmasi

Chinnaiyan KM.Am Heart J, 2007:153:189-200

Akut
Dénem

Uzun
Dénem

Sabrnimz icin TegeRKiirler. .. .....




