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Dlsik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olgularinda kilavuza uygun medikal tedavi (KUMT) sodyum-glukoz
kotransporter-2 inhibitdrleri (SGLT2i)'nin de dahil edildii 4 ilag sinifini icermektedir.

SGLT2i, hafif azalmis EF’li kalp yetersizligi olgularinda sinif 2a 6éneri diizeyine sahiptir. Bu olgularda ARNi, ACEi,
ARB, MRA ve beta blokerler icin daha zayif &nerilerde (Oneri Sinifi 2b) bulunulmustur.

Korunmus EF’li kalp yetersizligi olgularinda SGLT2i (Oneri Sinifi 2a), MRAlar (Oneri Sinifi 2b) ve ARNi (Oneri Sinifi
2b) igin yeni dneriler yapilmistir. Hipertansiyon tedavisi (Oneri Sinifi 1), atriyal fibrilasyon tedavisi (Oneri Sinifi 2a),
ARB'lerin kullanimi (Oneri Sinifi 2b) ve nitratlarin veya fosfodiesteraz-5 inhibitdrlerinin rutin kullanimindan kaginiimasi
(Oneri Sinifi 3: Fayda Yok) dahil olmak lizere &nceki kilavuzda yer alan birkag éneri yinelenmistir.

. Toparlanmig EF (Improved EF), daha 6nce DEF-KY tanisi olup simdi ise LVEF’nin > %40 oldugu hastalari belirtmek

icin kullanilir. Bu hastalar DEF-KY tedavisine devam etmelidir.

Mudahalenin, yiksek kalitesi ve maliyet etkinligini aragtiran ¢alismalarin yayinladigi seckin dneriler icin deger ifadeleri
olusturulmustur.

Kardiyak amiloidoz hastaliginda, serum ve idrar monoklonal hafif zincir taramasi, kemik sintigrafisi, genetik analiz,
tetramer stabilize edici tedavi ve antikoagilasyon dahil olmak (zere tedavi i¢in yeni dnerilerde bulunulmustur.

SolV EF >%40 olan olgularda KY tanisi igin artmis dolum basincini destekleyen kanitlar 6nemlidir. Artmis dolum
basincina iligkin kanitlar, noninvaziv (6rn., natriliretik peptit, gériintilemede diyastolik fonksiyon degerlendirmesi) veya
invaziv testlerden (6rn. Hemodinamik 6lgiim) elde edilebilir.

Sag kalim sdresinin uzamasini isteyen ileri evre KY hastalari, KY konusunda uzmanlagmis bir ekibe sevk edilmelidir.
Ozellesmis KY uzman ekibi; KY yénetimini gézden gegirir, ileri evre KY tedavileri igin uygunlugu degerlendirir ve
hastanin bakim hedefleriyle tutarli oldujunda palyatif inotroplar dahil palyatif bakim uygular.

Kalp yetersizligi icin riskli olanlar (Evre A) veya KY 6ncesi (Evre B) olan olgular igin birincil koruma énemlidir. KY
evreleme sistemi; Evre A; KY igin ‘riski olan’, Evre B; “PRE-HF” (KY &ncesi) olarak yeni terminolojileri vurgulamak
Uzere revize edilmigtir.

Kalp yetersizligi ile birlikte demir eksikligi, anemi, hipertansiyon, uyku bozukluklari, tip 2 diyabet, atriyal fibrilasyon,
koroner arter hastaligi ve malignitesi olan segilmis hastalar i¢in éneriler sunulmustur.



