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Terminoloji

• Normal Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliği

• Diyastolik Kalp Yetersizliği

• Non-sistolik Kalp yetersizliği

• Hipertansif-Metabolik Kalp Yetersizliği

Klinik SendromNormal veya
normale
yakın bir EF 
(≥%50) (40-
49 gri zon) Normal veya normale

yakın sol ventrikül
çapları

Relaksasyon
Anomalileri



EFkKY Tanımı

2016 ESC  Heart Failure Guideline



Epidemiyoloji

• Kalp yetersizliği olan 65 yaş üstü hastaların %70 den fazlası EF 
korunmuş KY’dir

• EFkKY’nin insidans ve prevalansı EfdKY’ye göre her 10 yılda %10 
daha fazla artmaktadır.

• Ortalama yaşam süresinin uzaması ile yaşlı populasyonun daha
da artacağı düşünülürse EFkKY ile EFdKY arasındaki insidans ve
prevalans farkı EFkKY lehine gittikçe daha da açılacağı aşikardır



EFkKY’de zorluklar

• Uzun yıllar EFkKY’nin EFdKY’nin prekürsoru olduğuna inanıldı
(Ancak daha sonra bu iki durumun birbirinden tamamen farklı olduğu anlaşılmıştır. Çünkü EFkKY’I için
obezite,metabolik sendrom ve sedanter yaşam risk faktörü iken EFdKY için değildir)

• EFkKY tanısı zordur çünkü EF normal ve kardiyak konjesyonu
non invaziv değerlendirmek çok zordur (çoğu hasta sadece egzersiz ile

hemodinamik sorun yaşamaktadır)

• Tedavide mortalite ve morbidite faydasını göstermede çoğu
çalışma başarısız olmuştur (en önemli nedenlerinden biri patofizyolojisinin tam 

anlaşılamaması ve hasta populasyonunun çok heterojen olmasıdır)



EFdKY//EFkKY
• Yaşlı
• Kadın
• HT
• Obez
• A. 

Fibrilasyon
• KBY
• KOAH



PATOFİZYOLOJİ

Pfeffer et al. HFpEF In Perspective, Circulation research. 
2019





EFkKY KLİNİK BAŞVURU
Mekanizmalar:

1) Ventriküler Disfonksiyon
• Relaksasyon azalması
• Bozulmuş ventriküler dolum
• Sistolik disfonksiyon

2) Atriyal Disfonksiyon
3) Otonomik Disfonksiyon
4) Kronotropik inkompetans
5) Vasküler disfonksiyon
6) Vasküler stiffness
7) Artmış Kan basıncı

Egzersize artmış kan basıncı
yanıtı
Pulmoner hipertansiyon

8) Dinamik mitral yetersizliği

Komorbiditeler:

1) AC Hastalıkları
• KOAH

2) Demir eksikliği ve Anemi
3) Böbrek Yetersizliği

• Volüm yüklenmesi
4) Yaşlanma ve
kondüsyonsuzluk
5) Obezite ve Sarkopeni
6) Psikiyatrik Bozukluklar-
Depresyon
7) Hipertansiyon-Diyabet

EFkKY

Klinik başvuruda hastalar çok heterojendir.



EfkKY Tanısı (H2FPEF skoru)

H2FPEF skor





ESC HFA-PEFF tanı algoritması
P İlk Basamak

(Pretest Değerlendirme)

• KY belirti ve bulguları
• Komorbiditeler ve risk 

faktörleri
• EKG
• Standart Ekokardiyografi
• Natriüretik peptidler
• Ergometri /6 Dk yürümer testi

veya Kardiyopulmoner egzersiz
test

E Tanı Çalışmaları
Ekokardiyografi ve Natriüretik peptid skorları

• İleri ekokardiyografi
• 1. Basamakta ölçülmedi ise

Natriüretik peptidler

F1 İleri Tanı Çalışmaları
Fonksiyonel Değerlendirme tanı hala net değilse

• Diyastolik stres test: Egzersiz
stres ekokardiyografi

• İnvaziv hemodinamik
değerlendirme

F2 Etiyolojik Çalışmalar
Final Etiyoloji

• Kardiyak MR
• Kardiyak veya Nonkardiyak

biyopsiler
• Sintigrafi/CT/PET
• Genetik Test
• Spesifik Laboratuar Testler



Anamnez/Fizik Muayene

• PND ve ortopne gibi semptomlar çok spesifik olmakla birlikte sensitivitesi
düşüktür; daha az spesifik olan halsizlik ve efor dispnesi şikayetleri daha sensitiftir
ve yaygındır.

• Göğüste ağrısının olası nedenleri epikardiyal koroner arterde darlık olması , 
mikrovasküler disfonksiyon ve miyokardiyal O2 arz talep dengesizliği veya bunların
kombinasyonu ile ilişkili olabilir.

• Periferik ödem, abdominal doluluk hissi, anoreksi ve erken doygunluk hissi sağ kalp
yetersizliğinin de eşlik ettiği ileri düzey EFkKY hastalarındaki semptomlardır.

• Baş dönmesi ve ortostatik intolerans ise kardiyak amiloidoz düşündüren
belirtilerdir.

• Diğer komorbid hastalıklar mutlaka sorgulanmalıdır. AF, obezite, diyabet, metabolik
sendrom gibi hastalıklar EFkKY bulunma ihtimalini artırmaktadır.



Anamez/Fizik Muayene

• Fizik muayene sensitif değildir ancak çok önemli ipuçları
verebilir.

• %80-90 EFkKY hastasında HT bulunmaktadır

• %60-75 hastada BMI>30 kg/m2 dir.

• JVD, periferik ödem, akciğerde ral ve S3 açısından dikkatli
olunmalıdır. Muayene sırasında dekompanse değil ve sadece
egzersizle semptomatik oluyorsa muayenede mevcut
olmayabilirler.



Öncelikli Olarak Yapılması Gerekenler: Natriüretik
Peptid, EKG, EKO

• EKO’ya hemen ulaşılamadığında Natriüretik Peptid (NP) seviyesi bakmak
yapılması gereken ilk tanısal testtir. NP, sınır değerin altndaysa EKO ile
değerlendirmeye gerek yoktur. 

• BNP< 35 pg/mL , NT-proBNP< 125 pg/mL; Akut başlangıçta: BNP < 100 
pg/mL, NT-proBNP <300 pg/ mL 

• Negatif prediktif değeri daha yüksektir, KY dışlamak için kullanılmalıdır. 

• EKG anormallikleri KY olasılığını arttırır ama spesifitesi düşüktür. Tamamen
normal EKG, KY‘ni dışlar. (sensitivitesi %89)

• EKO’nun tanısal değeri yüksektir; atriyal ve ventriküler volümler, sistolik ve
diyastolik disfonksiyon, duvar kalınlığı, kapak fonksiyonları ve pulmoner
hipertansiyonu gösterir.



ESC EFkKY tanı algoritması

≥5 puan : EFkKY
2-4 puan: Diastolik Stres
test veya invaziv
hemodinamik
değerlendirme



Etiyoloji Araştırması

Kardiyak MR

İskemi?

Spesifik
KMP?

HAYIR

HAYIR

Standart EFkKY
yaklaşımı

İskemi tedavisi

KMP yaklaşımı:
Biyopsi/Sintigrafi/PET/CT,
laboratuar testleri, 
genetik testler



EFkKY klinik
sendromu
yapan ve
spesifik tedavi
yaklaşımı
gerektiren
hastalıklar



TEDAVİ?????



Şuanki yaklaşım:   Semptomların tedavisi
Risk Faktörlerinin tedavisi
Komorbiditelerin tedavisi
Kardiyomiyopati tedavisi

ACC/AHA kılavuzu: (2013/7) Sınıf 1: 
Kan basıncı kontrolü
Kronotropik indeks kontrolü
Akılcı diüretik kullanımı

Sınıf 2a:
Revaskülarizasyon
AF yönetimi
Beta bloker, ACEi/ARB
Spironolakton

Son 20 yılda bir
çok çalışma
başarısız olmuştur.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

• EFdKY’de kullanılan ACEi/ARB, b blokerler, MRA ve diüretikler
aslında hemen hemen çoğu EFkKY hastasında da eşlik eden ko-
morbiditler (AF,HT,KAH,pulmoner HT..vs) nedeniyle
kullanılmaktadır.

• Şu ana kadar hiç bir tedavinin mortalite ve morbidite faydası
net olarak gösterilememiştir.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

• EFdKY hastalarının hastaneye yatışı ve ölüm sebepleri genellikle
kardiyovasküler kaynaklı iken, EFkKY hastalarının non-
kardiyovaskülerdir.

• EFkKy hastaları çok heterojendir. Eşlik eden AF, KAH, HT, 
pulmoner HT gibi kardiyovasküler hastalıklar olabileceği gibi
KBY, DM, KOAH, obezite ve anemi gibi non-kardiyovasküler de 
olabilmektedir.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

Semptomların düzeltilmesinde kanıtlar:

• Diüretikler konjesyon azaltılmasında önemli tedavi
seçenekleridir. 

• Beta bloker ve MRA’ların semptomların düzeltilmesinde
kanıtları yoktur.

• ACEi ve ARB’lerin (kandesartan NYHA sınıfında düzelme
sağlar) de semptomların düzeltilmesinde kanıtları yoktur.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

Hastane yatışları üzerine tedavi etkileri:

Sinüs ritmindeki hastalarda spironolakton, nebivolol ve
kandesartan hastane yatışlarını azaltabilir.

AF’li hastalarda beta bloker ve digoksinin kanıtı yoktur. Yine ACEi
ve ARB’lerin de kanıtı mevcut değildir.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

Mortalite üzerine tedavi etkileri:

ACEi, ARB, beta blokerler ve MRA’ların mortalite üzerine faydası
gösterilememiştir.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

Diğer durumlar:

AF: 

• Optimal ventrikül hızı net bilimiyor. Agresif ventrikül hız kontrolü
yapmak kötü olabilir.

• Digoksin, beta bloker ve KKB’leri veya bunların kombinasyonu
yapılırken birbirlerine üstünlükleri veya kanıtlanmış faydaları yok. 

• B bloker ve KKB’lerinin kombinasyonundan kaçınılmalı.

• AF ablasyonunun faydası ile ilgili veri yok.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

HT kontrolünde diüretikler, ACEi,ARB ve MRA’lar kullanılabilir. 
Beta blokerlerin sistolik kan basıncını düşürmedeki etkileri zayıf.

Oral antidiyabetiklerden metformin ilk seçenektir. Son yıllarda
SGLT-2 inh ile ilgili olumlu çalışma sonuçları geliyor. EFkKY ile ilgili
mevcut çalışmaları devam ediyor.



2016 ESC EFkKY TEDAVİ ÖNERİLERİ

• EFkKY’de egzersize aşırı kan basıncı cevabı ve kronotropik
inkompetans sık karşılaşılan sorunlar. 

• Hem dayanıklılık hem direnç arttırıcı egzersizler, egzersiz
kapasitesini arttırıp, diastolik fonksiyonları ve fizik kondüsyon
skorlarını düzeltmektedir.



EFkKY’de Ümit verici tedavi yaklaşımları:
Sakubutril/Valsartan

SGLT2 inhibitörleri
Vericiguat



NO/NATRIURETIK PEPTID YOLAKLARI



VERICUGUAT



VERICIGUAT



Sakubutril/Valsartan



EFkKY’de SGLT-2 inhibitörleri



ÖZET

• Bugüne kadar hiçbir çalışmada EFkKY’de net bir mortalite ve
morbidite faydası gösterilemedi

• Çoğu zaman tedavi hedefi olarak komorbid durumlar
(AF,KAH,obezite,HT,DM..vs) mevcuttur

• Komorbid durumların tedavisinde kullandığımız çoğu ilaç
aslında EFdKY’de de kullandığımız ilaçlarla benzerdir.



BENİ DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM


