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Kalp Yetersizligi

e Urk(tlicl bir terim Radikal
cozumler ?
Giderek
* Sik rastlanan bir sorun daha sik
rastlaniyor
* Tedaviden yarar saglanabillir, Kilavuzlarin

ancak gunluk uygulamada
eksikler var

uygulanmasi ?




Kalp Yetersizligi NELERE MAL OLUR ?

» Konjestif Semptomlar

- > Aktivitenin Sinirlanmasi
% » Disritmiler

» Hastaneye yatislar

» Yasam suresinde azalma




Kalp Yetersizliginde Dogal Seyir
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New York Heart Association (NYHA)
Fonksiyonel Siniflandirmasi

Sinif | Fiziksel aktivitelerde sinirlanma yok
Sinif li | Fiziksel aktivitelerde hafif sinirlanma var ‘

Sinif il

Fiziksel aktivitelerde belirgin sinirlanma var

SV Herhangi bir fiziksel aktiviteyi semptomsuz
surdurebilmek mumkun degqil

New York Heart Association/Little Brown and Company, 1964. Farrell MH et al. JAMA 2002; 287: 890-897.



Kalp Yetersizliginin Evreleri

Kalp yetersizligi riski olan, ancak
Evre A yapisal veya klinik bulgusu olmayan
hastalar
Yapisal kalp hastaligi olan ancak
Evre B semptomlari olmayan hastalar

Yapisal kalp hastaligi
Evre C ve semptomlari olan hastalar

Evre D Girigim gerektiren

direncli kalp yetersizligi hastalari

Yansy CW, et al. ACC/AHA 2013 guideline for the diagnosis and management of chronic heart failure



Kalp Yetersizligi; Siniflandirmalar

ACC/AHA Evrelendirmesi ! NYHA Fonksiyonel Sinifi 2

A Kalp yetersizligi riski olan, ancak
yapisal veya klinik bulgusu olmayan

hastalar | Sinirlanma yok

B Yapisal kalp hastaligi olan ancak
semptomlari olmayan hastalar

Yapisal kalp hastaligi ve semptomlari
olan hastalar Belirgin sinirlanma var

Girisim gerektiren direncli kalp yetersizligi

Tamamen sinirli
olan hastalar

yansy CW, et al. ACC/AHA 2013 guideline for the diagnosis and management of chronic heart failure.
2New York Heart Association/Little Brown and Company, 1964. Farrell MH et al. JAMA 2002; 287: 890-897.



Kronik Kalp Yetersizliginde Tani

Kalp Yetersizligi

!

!

Dusuk EF’li Kalp Yetersizligi

» Tipik Semptomlar
» Tipik Bulgular *
» EF<0.40

EF Korunmus / Orta Derecede
Bozulmus Kalp Yetersizligi

» Tipik Semptomlar
» Tipik Bulgular *
» EF>0.40

v Natridretik Peptid (NP) artisi (BNP < 35 pg/mL ya da NT-proBNP <125 pg/mL)
v Asagidaki kriterlerden en az biri:

*» Yapisal kalp hastaligr™
*» Diyastolik disfonksiyon

* Sol ventrikul hipertrofisi ya da sol atriyum buyumesi

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2016.




Kalp Yetersizligi Tedavisinde
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Genel Onlemler

Hastanin ve hasta yakinlarinin egitimi
Tuz ve su aliminin sinirlandiriimasi
Kalorinin sinirlandiriimasi

Sigaranin kesilmesi

Alkol kullaniminin minimale indirilmesi
Duzenli egzersiz yapmak

Destek tedavisi




Kalp Yetersizliginde
Destek Tedavisi

TUum hastalara pndomokok asilari ve yillik enfluenza asilari
(kontrendikasyon yoksa)

Erkeklerde seksulel disfonksiyon icin fosfodiesteraz-5
inhibitorleri (kalp yetersizligi dengede ise ve nitrat
kullaniimiyorsa)

Polisomnografi ile uyku apnesi saptanan hastalarda CPAP

Diuretik tedavisi gormekte olan ve diyeti sinirlandiriimis
hastalarda gunluk multivitamin-mineral destegi

Kronik insomni i¢in gerekirse farmakolojik tedavi

Endojen ya da uzun sureli reaktif depresyon yonunden
tedavi

Anksiyeteyi azaltmak icin farmakolojik olmayan yontemler




Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

Konjesyon semptom ve bulgularini hafifletmek igin
DIURETIK *

* Kivrim diuretigi ya da tiyazidler




Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

Konjesyon semptom ve bulgularini hafifletmek igin
DIURETIK

|

ACE-I (tolere edilemiyorsa ARB)

ACE-i: Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim inhibitérii, ARB: Anjiyotensin Il Reseptor Blokeri,




Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

Konjesyon semptom ve bulgularini hafifletmek igin
DIURETIK

|

ACE-I (tolere edilemiyorsa ARB)

Ek olarak BETA BLOKER




Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

Konjesyon semptom ve bulgularini hafifletmek igin
DIURETIK

|

ACE-I (tolere edilemiyorsa ARB)

Ek olarak BETA BLOKER

|

Evet : Hala NYHA 1II-1V ? e

Ek olarak AA Ek spesifik tedavi gerekmez

AA: Aldosteron Antagonisti (Mineralokortikoid Reseptor Antagonisti)




Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

DIURETIK

ACE-I (tolere edilemiyorsa ARB)

Ek olarak BETA BLOKER

Ek olarak AA

Hala NYHA lII-IV ?

ACE-I| (ya da ARB)

Sinus ritmi + Sinus ritmi + Ek spesifik tedavi
tolere edilebiliyor | QRS > 130 msn | Kalp Hizi > 70/ dak. gerekmez

ACE-| CRT lvabradin
Yerine ARNI disunun

ARNI: Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor (LCZ 696, sacubitril)
CRT: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi






Kronik Dusuk EF’li Kalp Yetersizliginde
Medikal Tedavi

DIURETIK
ACE-I (tolere edilemiyorsa ARB)

Ek olarak BETA BLOKER
Ek olarak AA

ARNI, CRT, Ivabradin UYGULANDI YA DA UYGULANMADI

Hala NYHA IlI-IV ?
Evet ' % Hayir

» Digoksin ve/veya Hidralazin- Ek spesifik tedavi
Izosorbid Dinitrat diistniin gerekmez
» Son evrede ise sol ventrikul (DiGretik dozu azaltilabilir)

yardim cihazlari ve/veya
transplantasyonu dusunun




Gunluk Pratikte
Kalp Yetersizligi Tedavisine Yaklasim

IMPROVEMENT of Heart Failure;
15 Avrupa Ulkesi, 1.363 birinci basamak hekim, 11.062 hasta

W Tlrkiye
B Genel

Digoksin Ditiretik Spironolakton

Cleland JGF, et al. 2002.



Gunluk Pratikte
Kalp Yetersizligi Tedavisine Yaklasim

IMPROVEMENT of Heart Failure;
15 Avrupa Ulkesi, 1.363 birinci basamak hekim, 11.062 hasta

B Turkiye
M Genel

Beta Kombine A Il RB
Bloker

Cleland JGF, et al. 2002.



e
llag Tedavisine Uyumsuzlugun
Baslica Nedenleri

Saglik sistemi ile igili
Hastalik ile ilgili
Hasta ile ilgili
llaclar ile ilgili
Sosyoekonomik

L N




e
llag Tedavisine Uyumsuzlugun
Saglik Sistemi lle llgili Nedenleri

1. Saglik elemani ile hasta arasindaki iliskinin kaliteli
olmamasi

2. llag tedavileri konusunda bilginin zayifligi ve/veya
Kilavuzlari kabullenme oraninin dusuklugu

3. Kotu iletisim (ornegin sinirli, karmasik veya kafa
karistirici oneriler)

4. Saglik hizmetlerine erisimden yoksunluk
5. Devamliligin olmamasi




Kalp Yetersizligi Ep

Onemli demografik 6zellikler

Ortalama yas
Kadinlar, %
Medikal oyku, %

Koroner arter hastaligi
Hipertansiyon

Diyabet

Atriyal fibrilasyon
Bobrek yetersizligi
KOAH

75
52

57
72
44
31
30
31

demiyolojisi

71 73
47 52
68 50
53 71
27 42
43 31
17 30

28

Gheorghiade M, et al. Circulation 2005; 112: 3958-3968.



Kalp Yetersizliginde

Pesipite Eden / Aleviendiren Faktorler

O 0O000 O

Anemi

Tiroid hastaliklari

Infeksiyon hastaliklari

Gebelik

Aritmiler (atriyal fibrilasyon gibi)

Kullanilan ilaglar (NSAi ilaclar, OAD’ler,
Kalsiyum antagonistleri, Anti-aritmikler,
Antidepresanlar gibi)




Anemi ile Kalp Yetersizligi
Arasindaki lliski

Presipite eden neden

- w

Anemi Kalp Yetersizligi

W

Presipite eden neden




lleri Evre Kalp Yetersizliginde Anemi ile
Mortalite Arasindaki lligki
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Horwich and Fonarow. J Am Coll Cardiol. 2002:39:1780-1786.
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Kalp Yetersizligi ve Anemi

Kalp yetersizligi hastalarinin % 10- 20’sinde
anemi soz konusu

Hastalarin cogunda altta yatan spesifik bir
neden yok

Rekombinant insan eritropoetini ve demir,
Hgb duzeylerini arttirarak semptomlari
azaltiyor, egzersiz kapasitesini arttiriyor,
ancak rutin kullanimlari ile ilgili kanit yok.




Diyabet Hastalarinda
Kalp Yetersizligi

Tip 2 diyabet kalp yetersizligi olusumu icin major
bir risk faktoru

Kalp yetersizligi hastalarinin yaklasik dortte birinde
diyabet var

Diyabete kalp yetersizliginin eklenmesi mortaliteyi
12 kat arttiriyor

Kalp yetersizligi hastalarinda kan sekeri dusurucu
ilac secimi ozellikle onemli (TZD kullaniimamali)




e American

Heart on Diyabet Hastalarinda
Kalp Yetersizliginde Metformin Kullanimi

Gozlemsel Calismalarin Sistematik Olarak Gozden Gecirilmesi

Tiim Nedenlere Baglh Oliimler

Risk Orani Risk Orani
Calisma ya da subgrup log (Risk Oran)) SE  Agirlik IV, Random, % 95 GA Yl IV, Random, % 95 GA
Evans -0.5108 0.25 2.6% 0.60 [0.37, 0.98] 2005
Eurich -0.4156 0.2 4.1% 0.66 [0.45, 0.98] 2005
Masoudi -0.1393 0.06 29.0% 0.87 [0.77, 0.98] 2005 -
Inzucchi -0.0834 0.13 8.9% 0.92 [0.71, 1.19] 2005 T
Shah -0.2357 0.4 1.1% 0.79 [0.36, 1.73] 2010
MacDonald -0.4308 0.15 6.9% 0.65 [0.48, 0.87] 2010 —
Roussel -0.3711 0.13 8.9% 0.69 [0.53, 0.89] 2010 ——
Andersson -0.1625 0.0682 24.6% 0.85[0.74, 0.97] 2010 .
Aguilar -0.2744 0.1 13.9% 0.76 [0.62, 0.92] 2011 S
Toplam (% 95 GA) 100.0%  0.80 (0.74, 0.87) &
Heterojenite: Tau? = 0.00; Chi2 = 9.45, df =8 (P = 0.31); I2= %15 0507 1 1.5 2
Tiim etki igin test: Z =5.35 (P < 0.00001) Metformin lehine Kontrol lehine

Eurich D T, et al. Comparative Safety and Effectiveness of Metformin in
Patients With Diabetes Mellitus and Heart Failure. Circ Heart Fail. 2013;6:395-402.



Kalp Yetersizliginde
Renal Disfonksiyon Nedenler!

Renal Perfuzyonda Azalma
B Hipovolemi

B Kalp debisinde azalma
B laglar (NSAI, RAAS blokeri)

Renal Hastalik
B Renovaskuler hastalik

B Nefron kaybi (diyabet,
hipertansiyon)

B Diuretik direnci




Kalp Yetersizliginde Diuretikler
ve Kardiyo-Renal Sendrom

Norohormonal
aktivasyon

Diuretik
direnci

Patolojik
Remodeling

Diuretik Renal
tedavi perfizyonda
azalma

Norohormonal Vazo-
aktivasyon konstriksiyon




H W n u

lleri Evre Kalp Yetersizligini Diisiindiiren
Klinik Olaylar ve Bulgular

Son bir yilda kalp yetersizligi nedeniyle =2 kez hastaneye yatis ya da acil servise bagvuru

Renal fonksiyonlarda progresif bozulma (Ure ve kreatinin duzeylerinde artis vb.)

Baska nedenlere bagli olmayan zayiflama (kardiyak kaseksi)

Hipotansiyon ve/veya renal fonksiyonlarda kotulesme nedeniyle ACE inhibitora intoleransi

Kalp yetersizliginde kotulesme ya da hipotansiyon nedeniyle beta bloker intoleransi

Sistolik kan basincinin genellikle <90 mmHg olmasi

Giyinme ya da banyo yapma sirasinda istirahat gerektiren direncli dispne

Dispne ya da yorgunluk nedeniyle duz yolda yaklasik 500 metre kadar yuruyememek

Volum durumunu devam ettirebilmek igin diuretikleri arttirma gereksinimi (genellikle gunluk
furosemid dozunun 160 mg/gun’e ¢ikartmak ve/veya metolazon eklemek)

Serum sodyumunda progresif dugus (genellikle <133 mEQg/L)

ICD (Implante edilebilir Kardiyovertdr-Defibrilator) takildiysa sik soklar

Russell SD, Miller LW, Pagani FD. Advanced heart failure: a call to action. Congest Heart Fail 2008;14: 316-321.



“Yasam kalitesi
yasamin kendisinden
daha onemlidir’

Dr. Alexis Carrel



