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Kalp Yetmeazligi

Semptomlarin baslangicina gore:
Akut — Kronik

Kalp debisinin miktarina gore:
Yiksek debili — Disuk debili

Once bozulan ventrikul fonksiyonuna gore:
Sistolik - Diyastolik

Tutulan ventriklle gore:
Sag - Sol



Sinif
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Kalp Yetersizliginin
Semptomatik Ciddiyeti (NYHA)

Tanim Terminoloji
Kardiyak hastaligi olan ancak Asemptomatik
fiziksel aktivitesi kisitlanmayan hastalar ventrikil disfonksiyonu
Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel Hafif kalp yetersizligi
aktivitenin hafif kisitlanmaya neden oldugu
hastalar
Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel aktivitenin Orta dereceli kalp yet.

belirgin kisitlanmaya neden oldugu hastalar

Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi tamamen Agir kalp yetersizligi
engelledigi hastalar
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Kalp yetersizliginde norohormonal aktivasyon

Baslatan olay

. Remodeling
Akut Ml .
: : : Hicre kaybi
Kardiyomiyopati .
Kapak hastaligl HEIESTL
P 5 Hipertrofi

Diger nedenler

Norohormonal aktivasyon

Periferik vasokonstriksiyon
Sodyum ve su tutulumu
Organ kan akiminda azalma

Kan basincinda progresif
dusus

Dolasan kan volimiinde
azalma

Anormal refleks kontrol

Kalp yetersizliginin
semptom ve bulgulari



Kalp Yetmezligi Semptomlari

Dispne: Efor dispnesi, progresif dispne, ortopne, paroksismal
nokturnal dispne, pulmoner 6dem.

Sivi retansiyonu: Alt ekstremitelerde 6dem, abdominal
distansiyon

Asit — karaciger konjesyonuna eslik eden semptomlar (bulanti,
karin agrisi )

Egzersiz toleransinin azalmasi (yorgunluk, halsizlik)
Anoreksi, kaseksi

Idrar cikisinda azalma

Tasikardi

Bellek bozuklugu,uyku bozuklugu, konflizyon (yaslilarda)



Akut Kalp Yetmezligi

* Akut kalp yetersizligi (AKY) hizli baslayan ya da bulgu
ve semptomlari hizli degisiklik gdsteren ve acil
tedavisi gereken kalp yetersizligi (KY) olarak
tanimlanmaktadir.

* AKY yeni baslayan KY olabilecegi gibi mevcut kronik
KY'nin agirlasmasi da olabilir.



Akut kalp yetmezligi olan hastalarin %20’si en sik akut
koroner sendromlar ile iliskili yeni baslayan
semptomlarla kendini gdsterir.

Siklikla konjesyon ile birliktedir.
Akut donemde mortalite %5-10
Taburculuk sonrasi 1/3 olgu tekrar miiracaat ediyor.



AKY hastalarinda;
Hipertansiyon (%53-73)
Iskemik kalp hastalig (%46-68)
Diabetes mellitus (%27-42)
Atriyal fibrilasyon (%21-42) eslik eder.



TANI

* Tanida klinik durum en degerli
* Hasta yonetimi ve ayirici tanida;
AC grafisi
Tam kan sayimi
Elektrolitler
BUN, kreatinin
Idrar analizi,
Kardiyak belirtecler, bnp
llac diizeyi (digoxin, etanol..)
Laktat



AC grafisinin tanida sensitivitesi distk

AKY’de hastalarin %18’inde grafide konjesyon
bulgular yok

Ust lob damarlarinda dilatasyon
Kardiyomegali

Interstisyel 6dem

EfGzyon iBate wingeh

[‘Bat's wings')

Frominent upper
lobe vessels

Cardiomegaly

Kerley cizgileri Kerey B lines

(interstitial
oedema)

Pleural
effusion

The CXR in left ventricular failure



Kalp yetersizligi suphesi
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AKY ile basvuran hastada acil
serviste ilk yonetim

Kardiyak monitorizasyon
Pulse oksimetre

12 lead EKG

1V yol

Sik vital degerlendirme
Oksijen destegi

Sivi takibi icin idrar kateteri



Kalp Yetmeazligi — Ayirici Tani

Dispneik durumlar (astim atak, koah alevlenme,
pnomoni, pulmoner emboli, pulmoner efiizyon...)

Sivi tutulan durumlar (6dem, dvt, karaciger ytm.,
siroz, bobrek ytm., nefrotik sendrom...)

Kardiyak outputun bozulmasi (aks, akut valvuler ytm,
ilac overdose, perikardiyal tamponad...)

Yiksek output (sepsis, anemi, tiroid disfonksiyonu...)



Akut Kalp Yetmezligi Siniflamasi

Hipertansif Akut Kalp Yetmezligi
Pulmoner Odem

Kardiojenik Sok

Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi
Yiksek Output’lu Yetmezlik

Sag Kalp Yetmezligi



Hipertansif AKY

KY hastalarinin %50’sinde gorulen en yaygin akut
prezentasyon

Sol ventrikll fonksiyonlari nispeten korunmus

AKY bulgu ve belirtileri 48 saatten daha kisa slirede
ilerler

Sistolik KB>140 mmHg
AC grafide akut pulmoner 6demle uyumlu gérinim



Pulmoner Odem

Hipertansif kalp yetmezligi ile iliskili
Normotansif, hipotansif de gozlenebilir
Siddetli solunum sikintisi

Oksijen satirasyonunun dismesi
Soguk, terli deri

Dinlemekle akcigerde raller

Radyolojik yontemlerle dogrulanir



Kardiyojenik Sok

* Doku hipoperfliizyonu
e Sistolik KB<90 mmHg



Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi

AKY bulgu ve belirtileri hafif-orta siddette

Hipertansif KY, pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok
kriterlerine uymaz.

Sistolik KB >90mmHg ve <140mmHg
Artmis periferik 6dem, kilo artisi
Dispne daha az belirgin

Belirtilerin baslangici guinlerin Gzerinde



Yuksek Output’lu Yetmezlik

Yiksek kardiyak output
Tasikardi ile birlikte
Sicak ekstremiteler

Pulmoner konjesyon



Sag Kalp Yetmezligi

e Juguler vendz konjesyon ile birlikte diisuk output
sendromu

 Hepatomegali

* Hipotansiyon



Akut Kalp Yetmezligi Nedenleri

Kardiyak kékenli

- Akut koroner sendrom

- STEMI/NSTEMIAUSARP

- Akut Ml komplikasyonlan

- 5af ventrikidl infarktdsd
- Kalp kapak darhiiyvetmezlidi
- Endokardit
- Akut miyokardit
- Kardivak tamponad
- Akut aritmi (rnchizh atriyal fibrilasyon,
- VIVESVT)'
- Postpartum kardivormyopati
- Kontrol edilemeyen hipertansiyon’
- Perikardit
- Aort diseksiyonu
= Pulmoner hipertansiyon

En sk hastanaye yatiza neden olan nedenles.
Kalp vetersizliy Be bagvuran yenl tan konan hastalarda en sk neden'™

Kardiyak kdkenli clmayan

- Tedaviye uyumsuziuk(divet yada ilag)’

- Astim, KOAH alevienmesi’

- Septisemi, enfeksivonlar (Gzellikle pndmoni)
- Tirotoksikozr

- Anemi

- Santlar

- Pulmoner embaoli

- Asin hacim ylklenmesi

- Babrek islev bozukludgu

- Serebrovaskiler olay

- Cerrahi girisim

- Madde kdtive kullanmi

- Alkol alimi

- llaclar (NSAll, COX inh,, tiazolidindionlar)
- Cerrahi girisim



Akut Kalp Yetmezligi Nedenleri

Siklikla hizla katiilesmeye yol agan olaylar

Sikhkla daha az hizla kitilesmeye yol agan olaylar

* Tasiaritmiler ya da ciddi bradikardi/ileti bozuklugu

*Enfeksiyon (enfektif endokardit dahil)

o Alut koroner sendrom

KOAH/astim alevlenmesi

»Alut koroner sendromun mekanik komplikasyonlan (Gm. inter-
ventrikiler septum ruptiird, mitral kapak korda riptirt, saj ventri-
kil enfarktisa)

*Anemi

+Babrek yetersizlii

*Diyet/ubbi tedavi uyumsuzlupu

»Alut pulmoner emboli

sHipertansif kriz

slyatrojenik nedenler (Grn. NSAll ya da stercid kullanmr, ilag etkile-
simleri)

*Kardiyak tamponat

*Aort diseksiyonu

*Aritmiler, bradikardi ve ani, ciddi kalp hiz degisikligi yapmayan ileti
bozukluklan

*(errahi ve perioperatif problemler

*Kontrolsiz hipertansiyon

*Hipotiroidi ya da hipertiroidi

*Peripartum kardiyomiyopati

*Alkol ve madde kullarirmi




AKUT PULMONER ODEM

* Sol kalpteki ciddi yapisal veya fonksiyonel bozukluk
sonucu , pulmoner kapiller hidrostatik basincin ani
ylkselmesi sonrasinda akcigerlerin interstisyel
araliginda ve alveoler bosluklarda hizla sivi
toplanmasi.



Full fuzzy hilum

Pleural Effusion

AR

=

RPN

~%—— Pleural effusion el ,"'

This patient has fulmi
pulmonary edema from ¢

L



Akut pulmoner Sdem/konjesyon

intavendz bolus
krvnim didretigi |l
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Hipoksemi?® —

l Hayir

Oksijen®

Ciddi Evet
anksiyete/ sikant

Hayr

I.V. opiat disinin®

'

Sistolik kan basincin Slglin

! '

SKB <85 mmHg veya sok?® SKB 85—1 10 mmHgsok?*
basincim Slglin basincim Slgin

Vazodilatasyon yapmayan anit degerlendirilene kadar
inotrop ekleyin® ek tedavi vermeyin’

'
SKB =1 10 mmHg

!

Vazodilatdr disindn
(&rn. NTGE)

!

Evet

Tedaviye yeterli yanit — —»
alindi r?*®

+  Hayir
Hastanin klinik durumunu tekrar
degerlendirin

Mevout tedavig'e dewvam
edin'

! !

Hayir Hayir
SKB <85 mmHg? - . SpO, <%90 —_— idrar gikag <20 mL/
saar'?
l. Evet l Evet l_ Evet
«Oksijen’ «Dogrulamak igin mesane

«Vazodilatdri kesin

+*Hipoperflze ise beta-blokeri kesin
*Vazodilatér olmayan inotrop veya
vazopressdr disdndn®

*5af kalp kateterizasyonu distndn'
«Mekanik dolasim destegi distnin'

«MNIV diiginin'®
*E e invaziv
ventilasyon diginin'®

kateterizasyonu

«Dilretik dozunu aronn veya
kombinasyon kullarmn'™

~Diisiik doz dopamin diiginin'®
«Ultrafilorasyon disinin'®



Akut kalp Yetmeazligi Tedavi

* Tedavinin amaci dispne ve hipoksinin hizla
duzeltilmesidir.



Akut Kalp Yetmezligi Tedavi

Ik yaklasimda akut prezentasyon, volim durumu ve
sistemik perfuzyona gore hareket edilir.

Ik stabilizasyon, havayolu kontroll ve yeterli
ventilasyonu saglamak hedeflenmeli.

CO2 retansiyonundan endise edilmemeli.
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Akut kalp yetersizligi siphesi
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Tedavideki temel mekanizmalar:

 Pulmoner konjesyonun azaltilmasi (on yukin
azaltilmasi ve oksijenasyonun duzeltilmesi )

* SVR’nin azaltilmasi (ard yukiin azaltilmasi )

 Myokard kontraksiyonunun duizeltilmesi (pozitif
inotropi)

 Myokard diyastolik fonksiyonunun duzeltilmesi
* Yeterli sistemik arteryel perfizyonun saglanmasi



AKUT KALP YETMEZLIG]
FARMAKOLOJIK TEDAVI

Akut ydnetim

e Oksijen

e Dilretikler

e Opiyatlar

* Vazodilatorler
* Inotroplar

* Nesiritid

* Vazopresorler
* Dopamin

Stabilizasyon sonrasi

ACE inh. / ARB
Beta bloker

Mineralokortikoid
reseptor antagonisti

Digoksin



Oksijen

1. Oksijen destegi:

Kisa donem mortalite riskinde artis ile iliskili olan
hipokseminin tedavisinde kullanilabilir.

Pulse oksimetreye gore ayarlanabilir. (sp02<90)
Vazokonstruksiyon ve kalp debisinde azalma riski



Oksijen

2. Non-invaziv ventilasyon

Hafif-orta derecede solunum sikintisi olan
hastalarda baslamak uygun.

Aspirasyon riski
Mortalite azaltmada etkisi kanitlanmis



Oksijen

3. Endotrakeal entibasyon

Belirgin solunum sikintisi olan ahstalarda uygulamak
gerekli.

Non-invaziv icin koopere olmayan hastalara
uygulanabilir.

Hemodinamik anstabil hastada uygun.



Diliretikler

* Volim yuklenmesi olan AKY ve pulmoner 6demde
endikedirler.

* Furosemid

Doz: daha 6nce kullanilmamissa 40 mg IV puse, daha
once kullaniimissa her zamanki PO dozu IV ver,

daha sonra idame doz ayari
* Bumetanid
* Torsemid



Opiyatlar

* Morfin gibi opiyatlar akut pulmoner 6dem
tablosundaki hastalarda endiseyi azaltmak ve nefes
darligi ile iliskili stresi baskilamak amaciyla
kullanilabilir.

 Solunumu baskilayarak YBU yatis ve mortalite riski
var.



Vazodilatorler

Belirgin hipotansif etki.

Pulmoner 6dem ve hipertansif akut kalp
yetmezliginde uygun.

Kardiyojenik sokta kacinilmali.
Preload ve afterload’i azaltip, kalp debisini artirirlar.



Tablo 20 Akut kalp yetersizligi tedavisinde
kullanilan intravenoz vazodilatorler

Vazodilatator Doz Baslica Diger
yan etkiler
Baslangicta 10-20 pg/dk, [Hipotansiyon, Surekli
Nitrogliserin 200 pg/dk’ya bas agrisi kullanimda
kadar cikin tolferans‘
gelismesi
Surekli
: o Baslangigta | mg/saat, 10 [Hipotansiyon, kullanimda
Isosorbid dinitrat | 10 /saar'e kadar cikin bag agris| tolerans
gelismesi
Hipotansiyon,
NitroprUSSit Ba§|anglgta 0.3 Hg/kg/dk' izosiyanat Isida duvarli
> pg/kg/dk’ya kadar cikin |, | ciciteci 21ga AUy

Nesiritid?

Bolus olarak 2 pg/kg +
infU?(on 0.015-0.03 pg/
kg/dk

Hipotansiyon




Nesiritid

* BNP analogu

* |statistiksel olarak nefes darligini azalttigi gériilmus
(klasik tedaviye ilave kullaniminda)



Inotroplar

Dobutamin, Dopamin, Milrinon, Levosimendan

Kalp debisinde hayati organ perfiizyonunun
bozulmasina neden olacak derece azalma olan
hastalar icin saklanmali.

Hipotansif hastada — sokta.
Tasikardi yaparak myokard iskemisi, aritmi riski



Vazopresorler

* Norepinefrin, Epinefrin.

* Yeterli kardiyak dolumu olmasina ragmen inatci
hipoperfliizyonu olan hastalarla sinirli



Tablo 21 Akut kalp yetersizliginde kullanilan pozitif

inotrop ya da vazopressor ya da her iki ozellikteki

ilaclar
Bolus infiuzyon hizi
Dobutamin Yok 2-20 pg/kg/dk (p+)
Yok <3 pglkg/dk: renal

Dopamin

etki (8+)

3-5 pg/kg/dlk: inot-
ropik (B+)

=5 pglkg/dk: (p+),
vazopressor (a+)

Milrinon

| 0-20 dakikada 25-75
Hg/kg

0.375-0.75 pg/kg/dk

Enoksimon

5-10 dakikada 0.5-1.0
mg/ kg

5-20 pg/kg/dk

Levosimendan

| O dakikada (istege bagh)®

0.1 pg/kg/dk, 0.05
pg/kg/dk’ ya indire-

12 pg/kg bilir ya da 0.2 pg/kg/
dk’ ya cikarlabilir
Norepinefrin Yok 0.2—1.0 pg/kg/dk

Epinefrin

Bolus: resisitasyon
sirasinda i.v. | mg
verilebilir, her 3-5

dakikada bir tekrarlanabilir

0.05-0.5 pg/kg/dk




AKY’de tedavi hedefleri

Homan {ASYRIVKELD)

Solirtileri tedavi edin

CHesjenmsyonu ditzokin

Homodiram| ve organ perfilrponunu dilzcttn

alp we bobrek hasanm smiran

Trombsa-embaoly Grliayin

VB de kale soresini kealtin

Ara agama (hamnada)

Hastay stabdize edin we tedaw strate{kinl optimal hak: petidn

Hasiigan seyrinl depytiren laclars bagayn ve dooann artdrersk e edin

ILhygun hastalarda dha tedais) digonin

Exiyodofil e gl eglik eden hastabidan belirkyin

Taburculuk sncasl ve uun ddnem teday| ponadiml

Takip strategsing plankyn

Hastakk yonetim programina kzpdeding efftin we uygun yrgam @ra
degigldikderinl baghbn

Hassign seyrin Sepsimen ladem dorimin srinimeEen opdmiassyonund phniym

_hygun dhaz tedavis ign deperendirldifine emin olun

trien donamde yeniden hasznes: apamnoyu Snleyin

Selirtiler, yagam kaktesind ve safiabm lagtinin
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OZET

Kalp yetmezligi mortalitesi ylksek bir hastalik.
AS’te genel degerlendirmeler ile hizli tani

Dogru ve hizli yaklasim ile tedavisi ylz
gllduracda.
Taburculuk sonrasi takip 6nemli..



