Avrupa ve Amerika Kalp Yetersizligi Kilavuzlarinda Ortak Noktalar, Farklar ve Netlik Kazanmamis Durumlar.
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Kilavuzlar, giinluk pratigimize yén vermede ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Yeni verilerin de ortaya ¢ikmasiyla belirli araliklarla
glncellenen kilavuzlar, sadece bilgilerimizi tazeleyerek verilerin giinlik pratige nasil yansiyacagina dair gincel éneriler
sunmakla kalmaz ayni zamanda yeterli verinin olmadigi durumlarda uzman gérisi sunarak bize yol haritasi gizerler. Bu
yazida 19 Mayis 2012 tarihinde yayinlanan Avrupa ile 5 Haziran 2013 tarihinde yayinlanan Amerika Kalp Yetersizligi
kilavuzlarindaki ortak noktalar, farklar ve netlik kazanmamis durumlar 6zetlenecektir.

Her iki kilavuzun da énceki versiyonlarina gére giderek daha organize bir bicimde algoritmik yaklasim saglamaya ¢alistigini
ve ana hatlariyla birbirleriyle benzer oldugunu sdyleyebiliriz. Bununla birlikte Amerika kilavuzunun bir tani/tedavi
yaklasiminin yapilip yapilmamasina y6nelik (olayin mantik ve mekanizmasi) éneriler konusunda daha fazla derinlige sahip
oldugunu, Avrupa kilavuzunun ise daha ¢ok ilgili tani/tedavi yaklasiminin pratikte nasil uygulanacagi konusunda tablo ve
sekillerle daha fazla desteklenmig bir yapiya sahip oldugunu belirtebiliriz.

Her iki kilavuz da ¢ikar gatismasi bakimindan olabildigince seffaf olmaya ¢alismis ve potansiyel etkilesimleri ilgili tablolarda
belirtmis. Amerika kilavuzu, kilavuz yazim komite Uyelerinin en az % 50’sinin endistri ile ¢ikar ¢atismasi olmayan
uzmanlardan olustururken Avrupa kilavuzunda bu konuda herhangi bir agiklama yok. Ayrica Amerikan kilavuzunda daha
fazla meslek érgattyle isbirligi yapiimis.

Doksan ¢ sayfa olan Amerikan kilavuzu 924 referansa sahiptir ve 206 sayfalik ekinde kilavuzda gegen ¢alismalarin
tamamini tablo halinde 6zetlemistir. Altmig bir sayfa olan Avrupa kilavuzu 270 referansa sahiptir ve 8 sayfalik ekinde
tedaviye yonelik pratik dneriler sunmaktadir. Amerika kilavuzundaki 36 tabloya karsilik Avrupa kilavuzunda 49 tablo
mevcuttur. Her iki kilavuz da 6neri sunarken “kanit diizeyi C” sinifinda olan énerileri olabildigince azaltmaya ¢alismis ancak
Amerika kilavuzunun toplam 137 énerisinin %32’sinin, Avrupa kilavuzunun ise toplam 125 dnerisinin %44°0nin “kanit diizeyi
C” sinifinda olan énerilerden olustugunu gérmekteyiz. Bu da kalp yetersizliginde birgcok konuda hala yeterli bilimsel veriye
sahip olmadi§imizin géstergesidir.

Amerika kilavuzunda sinif 3 énerilerin faydasiz (no benefit) ve zararli (harm) olarak iki ayri sekilde verildigini gérmekteyiz.
Avrupa kilavuzunda ise bdyle net bir ayrim mevcut degil. Bazi énerilerde ifade olarak eklenmis. Amerika kilavuzunun, daha
Onceleri kullanilan “maksimal tibbi tedavi” yerine ilk defa bu kilavuzdan baslayarak “kilavuz temelli tibbi tedavi” (guideline
directed medical therapy) konseptine gegis yaptigini gérmekteyiz. Burada kasit eldeki bitin tedavi segenekleri kullanmaktan
ziyade 6zellikle “6neri sinifi I” ve “kanit diizeyi A” olan tedavileri kullanmak, digerlerini ise bireysellestirmek seklinde
Ozetlenebilir. Her 2 kilavuz da (6zellikle Amerika) hastalarin uygulanacak tedavinin risk, fayda ve alternatifleri konusunda
(6zellikle lla ve lIb endikasyonlarda) yeteri kadar bilgilendirilerek tedavi segimine aktif katilimini saglamay1 6nermektedir.

Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu (DEF-KY) ve korunmus ejeksiyonlu (KEF-KY) Kalp yetersizli§inin ayrimi ile ilgili olarak Amerika
kilavuzu ejeksiyon fraksiyonu % 40 ve altini DEF-KY, % 50 ve (stlinl ise KEF-KY olarak siniflandirmaktadir. KEF-KY
grubuna 2 alt grup dahil etmektedir. Birincisi sinirda (borderline) KEF-KY; % 41 ile % 49 arasini arada veya sinirdaki grup
olarak ifade etmektedir. Kilavuz aradaki grubun KEF-KY 6zelliklerini tagidigina vurgu yapmaktadir. ikincisi toparlamig
(improved, iyilesmis) KEF-KY; kilavuz bu grubun daha énce DEF-KY grubunda iken ejeksiyon fraksiyonlarinin bir miktar
toparlamasiyla gerek DEF-KY, gerekse KEF-KY’den farkli seyredebilecedini dolayisiyla daha fazla kanita ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir. Avrupa kilavuzunda ise DEF-KY ve KEF-KY ayrimi, <% 35 ve = % 50 olarak gegiyor. 35-50 arasi gri bdlge
olarak ifade ediliyor ve bu ayrnnm Amerika kilavuzu kadar net verilmiyor.

Amerika kilavuzu kalp yetersizliginin degerlendirilmesi sirasinda gerek akut gerekse kronik durumda kalp yetersizligi risk
skorlamalarindan herhangi birinin kullanimini sinif lla (kanit diizeyi B) olarak énerirken Avrupa kilavuzunda bdyle bir éneri
bulunmamaktadir. Amerika kilavuzu gerek akut gerekse kronik kalp yetersizliginde hem tani koymak/dislamak hem de
prognoz ve hastalik ciddiyetini belirlemek icin BNP ve NT-proBNP kullanimini sinif | (kanit diizeyi A) olarak énerirken
natritiretik peptid kilavuzlugunda kalp yetersizligi tedavisini akut durumda sinif lla (kanit diizeyi B), kronik durumda ise sinif
Ilb (kanit diizeyi C) olarak 6nermektedir. Avrupa kilavuzunda ise natriliretik peptitlerin yeri (BNP, NT-proBNP veya MR-
proANP) daha ¢ok taniyr digslamak ve prognostik bilgi edinmek icin sinif lla (kanit diizeyi C)’dir. Onun disinda tanisal
algoritmada Avrupa kilavuzunun kalp yetersizliginin belirti ve bulgularini, EKG, ekokardiyografi, iligkili laboratuar testlerini,
girisimsel ve girisimsel olmayan tani yéntemlerini (avantaj ve dezavantajlariyla) daha ayrintili irdeledigini sdyleyebiliriz.

Tedavi yaklagiminda genel olarak kilavuzlarin benzer tutum sergiledigini sdyleyebiliriz ancak Amerika kilavuzu ACCF/AHA
A-B-C-D evrelemesi ile New York fonksiyonel sinif I-1I-11I-1V evrelemelesini birlestirerek biitlincil yaklasirken Avrupa kilavuzu
sadece New York fonksiyonel sinifini temel almig ve evre A ile B'ye ydnelik dneri sunmamistir. Multidisipliner ydnetim
programlari, hasta egitimi ve palyatif bakimi iceren bitlinsel yénetim iki kilavuzda da sinif | (kanit diizeyi A) olarak
vurgulanmaktadir. Her iki kilavuzda da aldosterone reseptér antagonistlerinin (Spironolakton ve Eplerenon)
endikasyonlarinda genisleme g6ze ¢arpmaktadir. Avrupa kilavuzunda ivabradin kendisine sinif lla (kanit dlizeyi B) olarak
yer bulurken Amerika kilavuzu ivabradine yer vermemistir. DEF-KY’de digoksin Amerika kilavuzunda sinif lla (kanit dizeyi



B) olarak yerini korurken Avrupa kilavuzunda yeri sinif llb’ye (kanit diizeyi B) diistrtimastir. KEF-KY’de Avrupa kilavuzu
genel dneriler ve komorbid durumlarin kontroli disinda bir sey 6nermezken Amerika kilavuzu buna ilave olarak anjiyotensin
reseptdr blokerlerini hastaneye yatigi azaltmak amaciyla sinif llb (kanit diizeyi B) olarak énermektedir. Omega yag asitlerinin
kullanimi Avrupa kilavuzunda sinif llb (kanit dizeyi B), Amerika kilavuzunda ise sinif [IA (kanit diizeyi B) olarak
Onerilmektedir. Komorbid durumlardan her iki kilavuz da bahsetmis ancak Avrupa kilavuzu daha ayrintili olarak ve daha
fazla alt baglkta incelemis. Bununla birlikte kilavuzlar komorbiditelerle ilgili 6zel 6neri sunmamiglar.

Akut kalp yetersizligi her iki kilavuzda da ayri basliklar altinda ve Gzerinde durularak incelenmis. Bununla birlikte son yillarda
kronik kalp yetersizliginin morbidite ve mortalitesindeki iyilesmelerle karsilastirildiginda akut kalp yetersizliginde hala yolun
basinda oldugumuzu sdyleyebiliriz ve elimizde birgok intravenéz tedavi segenegdi bulunmasina ragmen mortaliteye olumlu
katki sadlayan ajanlar konusunda sikinti yasamaktayiz. Akut kalp yetersizliginde levosimendanin kullanimi Avrupa
kilavuzunda sinif llb (kanit diizeyi C)’ye (sadece hipoperflizyona beta blokerin katkida bulundugu distnlliyorsa) gerilerken
Amerika kilavuzu levosimendana yer vermemektedir. Ultrafiltrasyona Avrupa kilavuzu yaklagim algoritmasinin sonlarina
dogru bir yer vermis ancak 6zel kullanim énerisi vermemis. Amerika kilavuzu ise sinif llb (kanit diizeyi konjesyon durumuna
gore B veya C) dnerisi sunmaktadir.

Kalp yetersizligi hastalarinda ginlik sivi tiketimi konusunda Avrupa kilavuzu genel olarak 1.5-2.0 L/gln sivi tiketimi
Onerirken kiloya ayarli dozlamada 30ml/kg/giin (>85 kg ise 35ml/kg/giin) énerisinin daha dogru olabilecegdini belirtmektedir.
Amerika kilavuzu ise sadece evre D hastalarinda ve 6zellikle hiponatremi varsa ginlik sivi aliminin 1.5-2.0 L/gin seklinde
kisitlanabilecedi seklinde sinif lla (kanit diizeyi C) 6nerisi sunmaktadir. Tuz kisitlamasi ile ilgili olarak Avrupa kilavuzu
sadece akut kalp yetersizliginde ginlik sodyum tiiketiminin 2 gr/giin’lin altinda olmasi gerektigini belirtmektedir. Amerika
kilavuzu ise tuz kullaniminin evre A-B hastalari icin sodyum aliminin giinlik 1500 mg’in altinda olacak sekilde evre C-D
hastalari i¢in ise guinlik 3000 mg’in altinda olacak sekilde kisitlanmasini dnermektedir (sinif lla, kanit dizeyi C).

Avrupa kilavuzu EKG’de sol dal blogu varliyinda fonksiyonel kapasitesi sinif 3-4 olanlarda QRS siiresi 120 milisaniyeden
fazla, fonksiyonel kapasitesi sinif 2 olanlarda ise QRS suresi 130 milisaniyeden fazla olanlarda sinif | olarak kardiyak
resenkronizasyon tedavisini 6nermektedir. Amerika kilavuzunda ise bu deger fonksiyonel kapasite sinif 2-3 ve 4 olan grupta
150 milisaniye olarak gegcmektedir. Bunlarin diginda her iki kilavuz da perkuitan kapak girisimleri ve revaskularizasyon ile
ilgili yeni verilerin ortaya ¢gikmasi ve ventrikil destek cihazlarinin yeni kullanim senaryolarindan bahsetmektedir.

iki kilavuzda birgok konuda net dneriler sunmakla birlikte azimsanmayacak kadar ¢ok noktada belirsizlikler bulunmaktadir.
DEF-KY ve 6zellikle KEF-KY tanilarinda esik degerler konusunda hala netlik olusmadi. KEF-KY’nin varlii ve siniflamasi
konusundaki tartismalar devam etmektedir. Yine KEF-KY tedavisinde elimizde mortaliteyi azaltacak tedavi se¢enegi
bulunmamaktadir. Kalp yetersizligi calismalarinin bliylk cogunlugunda steril diye ifade edebilecegimiz (komorbiditesi
olmayan, bébrek fonksiyonlari iyi vb...) hasta populasyonlari ¢alisiimistir ancak gercek hayatta hastalarin énemli bir
kisminda eslik eden ¢oklu komorbid durum mevcuttur. Calismalarda kadin cinsiyet ve yashlar yeterince temsil edilmemistir.
Calismalarda birincil sonlanim noktasi olarak daha énceleri mortalite yer alirken nispeten yeni galismalarda hastaneye
yatista azalma, yasam kalitesinde degisme ve birlesik sonlanim noktalari dne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla ¢alismalarin
yorumlanmasi ve birbiriyle karsilastiriimasi kolay g6zikmemektedir. Bu nedenle ¢alisma verilerinin giinlik hayata
uygulanabilirligi konusunda kisitliliklar mevcuttur.

Kalp yetersizliginde sivi ve tuz kisitlamasinin faydasi/zarari net olarak ortaya konamamigtir. Kalp yetersizliginde rutin
antikoagulasyon, yeni oral antikoagulanlarin yeri, digoksinin yeri, ultrafiltrasyonun yeri gibi konular hala netlik
kazanmamigtir. Kardiyak resenkronizasyonda QRS suresinin esik dederi konusunda géris ayriliklari mevcuttur. Atriyal
fibrilasyon varliginda resenkronizasyon tedavisinin yeri belirsizligini korumaktadir. Akut kalp yetersizliginde ¢ogu ilacin
etkinlik ve givenligi konusunda ikna edici veri bulunmamaktadir. DEF-KY’de revaskilarizasyon, viabilite galismasinin yeri ve
kapak cerrahisinin endikasyonlari konusu tartismali konular olarak kalmaya devam etmektedir. Kilavuzlar kbk hlcre tedavisi
konusunda net bir sey séylememektedir.

Sonug olarak gerek Avrupa gerekse Amerika kalp yetersizligi kilavuzu bize 6nemli bilgiler sunmakta, genel olarak birbirine
benzemekle birlikte yazim tarzi ve bazi konularda birbirlerinden ayrismakta ve énemli sayilacak noktalarda her iki kilavuzda
da belirsizlikler bulunmaktadir. Ayni kanitlar derleyen kilavuzlardaki farkli yorumlar kanita dayali tipta yorumun yerini
gbstermesi bakimindan énemli. Farklilik ve belirsizliklere ragmen kilavuzlar hekimlere kalp yetersizligi ile miicadelede iyi bir
gerceve cizmektedir. Bu cergeve 1siginda kendi klinik tecriibelerimiz, Glkemiz kosullar ve hastaya 6zgu bireysellesmis tedavi
prensiplerini gz dnline alarak kalp yetersizligi hastalarina yaklasim en dogru yol olacaktir.
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