Semptomatik Kalp Yetersizligi Hastalarinda Kombine lla¢ Tedavisi.
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Guncel kilavuzlar, semptomatik kalp yetersizliginde (KY) mortaliteyi ve morbiditeyi iyilestiren ilaglarin kombine olarak
kullaniimasini 6nermektedir. Bu ilaglar, anjiyotensin dénistiiriicii enzim inhibitérleri (ADEI) ve/veya anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB), betablokerler, mineralokortikoid reseptdr antagonistleri (MRA) ve hastanin voliim ylklenmesine goére
kullanilan dilretiklerdir. Bu 4’10 ila¢ kombinasyonuna ragmen semptomlar devam eden olgularda ivabradin, hidralazin-
isosorbid dinitrat (H-ISDN) veya digoksinin mevcut tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir.

ADEI: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2012 Kalp Yetersizligi Kilavuzuna gére; ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%40 olan
tiim hastalarda, KY nedeniyle hastaneye yatislari ve erken 6liim riskini azaltmak icin betablokere ek olarak ADEI &nerilir
(Sinif I, Kanit A). ESC Kilavuzu, 6kstirlk, anjiyondrotik ddem gibi nedenlerle ADE'yi tolere edemeyen hastalara ARB
6nermektedir (Sinif I, Kanit A).

ADEI ile ARB'nin birlikte kullanimi, semptomatik olan (NYHA sinif [I-IV) ve MRA’ yi tolere edemeyen KY hastalarinda
(EF<%40) hastaneye yatiglari ve erken 8lim riskini azaltmak i¢in Avrupa Kilavuzunda oldukga gugli bir sekilde dnerilir (Sinif
l, Kanit A). ADEI ile ARB’ nin birlikte kullanimi hakkindaki éneri diizeyi, Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2013 Kalp Yetersizligi
Kilavuzunda oldukga zayiftir (Sinif llb). AHA KY Kilavuzunda, ilk tedavi olarak ADEI yerine ARB’ nin tercih edilmesi sinif lla
olarak énerilir. ESC KY Kilavuzunda ilk tedavi olarak ARB verilme &nerisi bulunmamaktadir. ADEI, ARB ve MRA’ nin birlikte
kullanilmasi, her iki kilavuzda da énerilmemektedir.

Betablokerler: Giincel kilavuzlar, EF’ si <%40 olan tiim hastalara, bir ADEI’ ye (veya ADE/’ yi tolere edilemiyorsa ARB’ ye)
ek olarak betabloker verilmesini KY nedeniyle hastaneye yatislari ve erken 6lim riskini azaltmak igin d6nermektedir (Sinif 1,
Kanit A). KY hastasinda kullanilacak betablokeri segerken, kilavuzlarin énerisi dogrultusunda KY’ de etkinligini kanitlamig
betabloker molekiliini tercih etmek gereklidir (metoprolol, karvedilol, bisoprolol ve nebivolol).

MRA: ADEI (veya ADET’ yi tolere edilemiyorsa ARB) ve betabloker tedavisine ragmen belirtileri devam eden (NHYA sinif
[I-IV) ve EF’ si <%35 olan tim hastalara, KY nedeniyle hastaneye yatiglari ve erken 810m riskini azaltmak igin, bir MRA
Onerilmektedir (Sinif I, Kanit A).

ADEI, ARB ve MRA’ ya baslanirken serum potasyum ve kreatinin degerlerine bakilmasi ve takiplerde belirli araliklarla bu
degerlerin kontrolU gereklidir.

Ditretikler: Sivi yiklenmesi bulgulari olan tim hastalara semptomlari diizeltmek i¢in kontraendikasyonu yoksa didretikler
verilmelidir (Sinif I, Kanit C).

ivabradin: EF’ si <%35 ve siniis ritminde olan, kalp hizi >70 vuru/dk’ nin Gstiinde kalan, kanitlanmis dozda (ya da tolere
edilebilen maksimum dozda) betabloker, ADEI (veya ARB) ve bir MRA (ya da ARB) tedavisine ragmen belirtileri devam
eden (NHYA sinif [I-IV) hastalarda, KY nedeniyle hastaneye yatiglari azaltmak igin ivabradin verilebilir. (Sinif lla, Kanit B).
Betabloker tedavisini tolere edemeyen hastalarda ise ivabradin kullaniminin dneri diizeyi zayiftir (Sinif llb). ivabradinin
kullaniimasi igin hastalarin siniis ritminde olmasi sarttir. ivabradinin Birlesik Devletler’ de ruhsatli olmamasindan dolayr AHA
2013 KY Kilavuzunda ivabradinin kullanimi konusunda herhangi bir éneride bulunulmamistir.

H-ISDN: AHA KY Kilavuzu, beta bloker ve ADEi ile optimal medikal tedavi alan EF' si digiik NYHA 1lI-IV olan, KY” li
Afrika kékenli Amerikali hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin kontrendike olmadikga H-ISDN veriimesini
dnermektedir (Sinif I, Kanit A). ADEI veya ARB alamayan semptomatik veya daha énce semptomatik olmus KY hastalarinda
da H-ISDN &nerilmektedir (Sinif lla, Kanit B). Betabloker, ADEI (ya da ARB) ve MRA (ya da ARB) tedavisine ragmen
semptomatik olan veya ADEI/ARB’ yi tolere edemeyen hastalarda H-ISDN kullanimi konusunda ESC Kalp Yetersizligi
Kilavuzunun éneri dlizeyi oldukga zayiftir (Sinif 1ib).

Digoksin: Digoksin tim nedenlere bagl mortaliteyi degistirmez, ancak KY nedenli hastaneye yatisi azaltir. Sinls
ritmindeki KY’ li hastalarda digoksinin éneri dlizeyi zayiftir. EF’ si %45 ve sinls ritminde olan ve betablokeri tolere
edemeyen hastalarda (Sinif 1Ib) kullanilabilir. KY nedeniyle hastaneye yatislari azaltmak igin digoksin diistintlebilir (ESC:
Sinif lib- AHA: Sinif lia). Digoksin KY’ de, dzellikle atriyal fibrilasyonu olan hastalarda hiz kontroliiniin saglanmasi igin
onerilmektedir (Sinif I).



