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Soru: Akut kalp yetersizligi sendromlarini nasil tanimlarsiniz?

Akut kalp yetersizligi sendromlari; ivedi tedavi gerektiren, dnceden mevcut kalp yetersizliginin dekompanse olmasi veya
yeni baslangigli kalp yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Tim diinyada oldudu gibi Glkemizde de hospitalizasyonun en
6nemli nedenlerinden birisidir. Akut kalp yetersizligine bagli hastane bagvurularinin %80’ini mevcut kalp yetersizliginin
kétllesmesi, %15’ini yeni baslayan kalp yetersizligi ve %5’ini de son dénem- refrakter kalp yetersizligi olusturmaktadir.

Soru: Akut kalp yetersizligi sendromlarinda prognoz nasildir?

Hastanede uygulanan gelismis tedavilere ragmen taburculuk sonrasi mortalite ve hastaneye yeniden bagvuru oranlari
yUksektir. Mortalite hastanede %4-7 ve taburculuk sonrasi erken ddonemde %10-15 oranindadir. Hastaneye yeniden basvuru
orant ilk 60-90 gln icinde %30 ve 1 yillik mortalite orani %30-40 olarak bildiriimektedir.

Soru: Akut kalp yetersizligi sendromlarinda koroner arter hastaligi sikhgi ne kadardir?

Akut kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarin yaklasik %60°inda koroner arter hastali§i ve bunlarin da %30’'unda gegirilmis
miyokard infarktlist 6ykist mevcuttur. Akut kalp yetersizligi ile hastaneye yatan hastalarda koroner arter hastaliginin
bulunmasi kétl prognozun belirleyicilerinden birisidir. OPTIMIZE-HF (Organized Program to Initiate Lifesaving Treatment in
Hospitalized Patients with Heart Failure) calismasinda hastalarin %15’inde akut kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatisi
primer presipite eden faktérin iskemi oldugu ortaya konulmustur. Bu hastalarin hem hastane i¢i hem de taburculuk sonrasi
60-90 gilnluk mortalite orani yiksek bulunmustur. Bir otopsi ¢alismasinda bilinen iskemik kardiyomiyopatisi bulunan
hastalarin yaklasik %60’inda 6lim nedeni akut miyokard infarktlsi olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma, kalp yetersizligi
hastalarinda akut miyokard infarktlstine bagl gelisen élimlerin cogu zaman yanhglikla kalp yetersizliginin kétilesmesine
veya aritmilere baglandigini ortaya koymaktadir.

Soru: Koroner arter hastaligi ve akut kalp yetersizligi birlikteliginde gelisen patofizyolojik olaylar nelerdir?

Akut koroner sendroma bagli kalp yetersizliginde miyokardiyal hasar kalp yetersizliginin ana nedenini olustururken, altta
yatan kronik koroner hastaligi varliginda miyokardiyal hasar kalp yetersizliginin kétllesmesine neden olur. Akut kalp
yetersizligi ve koroner arter hastali§i bulunan hastalarin gogunda hospitalizasyon nedeni ve tani akut koroner sendrom
degildir. Ginki akut koroner sendromla iligkili olan veya olmayan kalp yetersizligi klinidi birbirine oldukca benzer. Akut kalp
yetersizliginde 6zellikle koroner arter hastali§i olanlarda bir¢ok faktdr miyokardiyal hasari tetikler. Artmis sag ve sol ventrikil
diyastolik basincina ve inotropik stimulasyona bagl olarak koroner perflizyon azalir. Yiksek ventrikll diyastol sonu basinci
subendokardiyal iskemiye bu da nérohormonal aktivasyonun daha da artmasina neden olur. Sonugta kardiyak kontraktilite
artar ve endotel disfonksiyonu ile iligkili koroner perflizyon azalir. Koroner arter hastaligi bulunan akut kalp yetersizlikli
hastalarda ¢ogu zaman hiberne veya stunned miyokard bulunur ve tim bu faktérler miyokardiyal hasar gelismesinden
sorumludur.

Soru: Akut koroner sendromlarda akut kalp yetersizligi sikhgi nedir ve prognozu nasil etkiler?

Akut koroner sendrom ile bagvuran hastalarin yaslasik %10-20’sine kalp yetersizlidi eslik eder. EuroHeart failure survey Il
calismasinda hastalarin %37’sinde yeni gelisen kalp yetersizligi mevcut olup bunlarin %42’sinde neden akut koroner
sendrom olarak saptanmistir. Bu hastalarda kardiyak enzimler yiiksektir ve troponin seviyesi ile kisa dénem kétl prognoz
dogrudan iligkilidir. Kalp yetersizligi ile komplike akut koroner sendromda kisa ve uzun dénem mortalite orani kalp yetersizligi
olmayanlar ile kiyaslandiginda belirgin artmistir. Prognoz Killip siniflamasi ile belirlenen kalp yetersizligi ciddiyeti ile iligkilidir
ve Killip sinifi arttikga mortalite orani artmaktadir.

Soru: Akut kalp yetersizligi sendromlarinda miyokardiyal iskemi varligini arastirmak énemli midir?

CHRISTMAS c¢alismasinda (Carvedilol Hibernation Reversible Ischaemia Trial) kalp yetersizligi ve koroner arter hastaligi
bulunan hastalarin %60’inda hiberne miyokard saptanmigtir. PRESERVD-HF ¢alismasinda (Pilot Randomized Study of
Nesiritide Versus Dobutamin in Heart Failure) koroner arter hastaligi 6ykusu ve akut kalp yetersizligi bulunan hastalarda
miyokardiyal hasari gdsteren troponin elevasyonu belirgindir. Kalp yetersizligi hastalarinda uzun dénem prognoz koroner
arter hastaliginin varhgi ve ciddiyeti ile dogrudan iliskilidir. Bu hem sol ventrikil sistolik disfonksiyonu olan hem de sistolik
fonksiyonu korunmus hastalarda gecerlidir. Akut kalp yetersizligi sendromlarinin etyolojisinde koroner arter hastali§i oldukca
sik rastlanan bir neden olmasina ragmen, bu hasta grubunda koroner anjiyografi ve revaskilarizasyon oranlari disdktir.



Hospitalizasyon sirasinda hastalarin sadece %9-16’sina koroner anjiyografi yapiimaktadir. Akut koroner sendroma eslik
eden Kkalp yetersizligi varlidinda revaskularizasyon artmis survi ile iligkilidir. Kronik koroner arter hastaligi ve akut kalp
yetersizligi olan hastalarda revaskilarizasyonun faydasini arastiran ¢alismalar daha kisitli sayidadir. OPTIMIZE-HF
calismasinda akut kalp yetersizligi nedenli hastaneye yatista yapilan koroner anjiyografinin artmis aspirin ve statin kullanimi,
revaskilarizasyon ve azalmig 60-90 giinlik 6lGm orani ile iligkili oldugu saptanmistir.

Soru: Akut kalp yetersizliginde koroner arter hastaligi nasil degerlendirilmelidir?

Cogu calismalar akut kalp yetersizligi hastalarinda koroner arter hastaldi varligini ortaya koymak igin, daha énce
gecirilmis Ml veya revaskilarizasyon éykusu, angina varligi gibi klinik veya elektrokardiyografi, ekokardiyografi, egzersiz
testi, miyokard perflizyon sintigrafisi gibi noninvazif testleri kullanmiglardir. Bu yaklagim bu hasta populasyonunda koroner
arter hastaliginin varhginin ve ciddiyetinin daha dustk oranda saptanmasina yol agmaktadir. Koroner anjiyografi tanida altin
standarttir. Ancak akut kalp yetersizligi hastalarinda koroner arter hastaliginin varligini veya mevcut koroner arter
hastaliginin durumunu degerlendirmek igin ne zaman koroner anjiyografi yapilmasi gerektigi konusunda bir konsensus
yoktur. Akut kalp yetersizligi ve iskemi kaniti olan hastalarda obstruktif koroner arter hastaliginin varlidinin anjiyografi ile
degerlendirilmesi erken revaskilarizasyona ve antiplatelet, statin, betabloker ve ACE inhibitér(i/ ARB gibi agresif medikal
tedavinin uygulanmasina olanak saglar. Klinik iskemi bulgusu olmayanlarda dobutamin stres ekokardiyografi ve miyokard
perflzyon sintigrafisi gibi ek testler ile iskemi arastiriimalidir. Koroner arter hastaligi ve kronik sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan hastalarin yaklasik %50’sinde disfonksiyonel ancak canli miyokard alanlari mevcuttur. Bu alanlarin varligi
SPECT, PET veya kardiyak MRl ile arastirilabilir. Disfonksiyone ancak canli miyokard alanlarinin bulunmasi
revaskiilarizasyona veya agresif farmakolojik tedaviye yanitin iyi olacaginin bir gdstergesidir.

Soru: Akut kalp yetersizligi sendromu ve koroner arter hastaligi varliginda tedavi énerileri nelerdir?

Akut kalp yetersizligi sendromlarinda koroner arter hastaligi varliginda artmis trombosit aktivasyonu, miyokardiyal iskemi,
bozulmus koroner perfiizyon ve artmis dolus basinci s6z konusu oldugundan tedavi bunlara yonelik diizenlenmelidir. Nitrat,
antiagregan, statin, renin- anjiyotensin sistem blokerleri, betablokerler hem akut koroner sendroma eslik eden hem de kronik
koroner arter hastaligi varliginda gelisen akut kalp yetersizligi sendromlarinda kullaniimalidir. Hipotansif olmayan hastalarda
nitratlar miyokardiyal iskemiyi azaltir ve koroner perfiizyonu diizeltir. Ciddi pulmoner 6dem olan hastalarda yiiksek doz nitrat
ve disik doz dilrretik mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltir. Akut koroner sendromla veya kronik koroner arter hastalgi ile
iliskili kalp yetersizligi durumlarinda mimkun oldugunca inotropik ajanlardan uzak durulmalidir. Akut kalp yetersizligi ve
troponin yiksekli§i olan hastalarda inotropik ajan kullanimi artmis hastane ici mortalite ile iligkilidir. Vazodilatér 6zellikleri
olan inotropik ajanlar veya vazodilatér ile birlikte kullanilan inotopikler kan basinci azalmasi ve/veya kalp hizi artisi sonucu
koroner perflizyonu azaltirlar ve koroner arter hastaligi bulunan kalp yetersizligi hastalarinda zararli olabilirler.

Soru: Bu hasta grubunda miyokardiyal revaskiilarizasyon icin éneriler nelerdir?

Koroner arter hastali§i bulunan akut kalp yetersizligi hastalarinda spesifik miyokardiyal revaskilarizasyon 6nerilerini
iceren bir kilavuz olmamakla birlikte, disfonksiyone ancak canli miyokardi bulunan hastalarda revaskilarizasyon klinik seyri
iyilestirmektedir. Akut koroner sendrom zemininde gelisen akut kalp yetersizliginde erken revaskilarizasyon esastir. Ancak
kronik koroner arter hastaligina eslik eden akut kalp yetersizliginde erken miyokardiyal revaskularizasyon konusunda
yapilan calismalar ve dneriler kisithdir. OPTIMIZE —HF ¢alismasinda, revaskilarize edilmeyen akut kalp yetersizlikli koroner
arter hastalarinda mortalite koroner arter hastaliyi olmayanlardan daha yliksek bulunmustur. Koroner arter hastali§i bulunan
ve revaskilarize edilen akut kalp yetersizligi hastalarinda ise taburculuk sonrasi mortalite koroner arter hastaligi
bulunmayan hastalar ile benzer saptanmistir. Dolayisiyla iskemisi veya disfonksiyone ancak canli miyokardi bulunan akut
kalp yetersizligi hastalarinda mimkiinse erken revaskilarizasyon éncelikle diistiniimelidir.
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