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Kalp yetersizliginin kuvvetli bir tanimi yoktur. Kalp yetersizligi tanisi siklikla (genellikle) hospitalizasyona neden olabilecek
siddette semptom ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonra konulur. Avrupa Kardiyoloji Derneginin kilavuzu kalp yetersizligi
semptomlarinin tedavisinde kivrim dilretiklerine sinif | endikasyon tanimlamis. Kivrim dilretikleri kalp yetersizligi, direngli
hipertansiyon evre 1V kronik bébrek yetersizliginde ve bunlarin digsinda ayak bilegi siskinliginde veya kalp yetersizligi ile
karistirilan hastaliklarda da regete ediliyor. Atriyal fibrilasyon ve diyabetle ilgili uluslararasi randomize kontrolll galismalar
kivrim diUretikleri alanlarda kalp yetersizligi olsun ya da olmasin prognozun benzer oldugunu gdsteriyor.

2009-2011 yillar arasinda 18 yasindan biyuk, KAH, periferik arteriyal hastalik veya kalp yetersizligi RAASI, beta bloker,
kivrim diUretigi kullanan 208755 kisi tarandiktan sonra 198898 kisi calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgilerine, tani
kodlarina, regetelerine, kan tahlil sonuglarina, EKG ve ekokardiyografi raporlarina ve hospitalizasyon tarihi ve tanisina Ulusal
Saglk Hizmeti Elektronik Tibbi Kayit (EMR) sisteminden ulasild.

Kivrim didretikleri alan kisilerde kalp yetersizligi tanisi olan kisilerle karsilastirildiginda 5 yillik 61im kalp yetersizligi tanisi
bulunmadan kivrim diuretikleri alan kisilerde daha fazla bulundu.

Kalp yetersizligi tanisi olan hastalarin sayisindan daha fazla kisi kivrim ditretigi ile tedavi edilmis. Bu farklilik erkeklere
kiyasla (1,5 kat) kadinlarda (3,5 kat) daha fazla idi. Prognoz, kalp yetersizliginden ziyade kivrim diuretigi ile daha kuvvetli
iliskili bulundu. Bu bulgu AF ve tip 2 DM ile yapilan uluslararasi ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur. EMR, atriyal
dilatasyonunun yiksek prevalansi ile KEF-KY tanisini uyumlu gésterdi. Kivrim diliretik regetelenmesinin nedeni dikkatlice
gb6zden gecirilmelidir. Eger kivrim didretiklerinin kullaniimasi i¢in gegerli bir neden yoksa kardiyovaskiler ve renal
fonksiyonlari yeniden degerlendir ya da kivrim diuretigini kesin veya daha uygun bir alternatifle degistir.



