Kronik kalp yetersizliginde komorbid durumlarda farmakolojik tedavi.
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Kalp yetersizligine (KY) eslik eden hastaligi olanlarda KY tedavisi iki yonlu etkilesim altindadir. Birincisinde KY’de kullanilan
ilaglarin eslik eden hastaliga ve tedavisine etkisidir (Tablo-1). Ikincisi ise, eslik eden hastaligin ve verilen tedavilerinin KY’ye
etkisidir (Tablo-2).

Koroner arter hastaliginin eslik ettidi KY hastalarinda, koronerler igin verilen nondihidropridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
(verapamil ve diltiazem) negatif inotropik etkilerinden dolay! KY’nin kétllesmesine yol acarlar. Bu ytzden bu ilaclar KY ve
koroner arter hastaligi olanlarda tercih edilmezler. Dihidropridin grubu kalsiyum blokerlerinden 6zellikle amlodipin KY’ de
givenle kullanilabilir. KY’de yiksek kolesterol diizeyleri sik gézlenmez. Statinlerin pleotropik etkilerinden yararlanmak igin
KY’de kullaniimalari énerilmez. Bu grup hastalarda da statin kullanimi genel endikasyonlara goére yapilir. Statinler iginde
rosuvastatin ve atorvastatin givenle kullanilabilir. KY’de diyabetin varli§i kéti prognozla iligkilidir. Anjiyotensin reseptér
blokerleri ve anjiyotensin ddénustiriicl enzim inhibitérleri kullanilarak diyabet gelisimi énlenebilir. Beta-blokerler diyabette
kontrendike degildir, ancak farkli beta-blokerlerin glisemik endeksler tizerine farkl etkileri vardir. Glitazonlar sodyum ve su
tutulumu yapar ve KY’nin kétilesmesi ve hastaneye yatis riskini artirirlar; bu nedenle kullanilmamalidirlar. Ciddi bébrek ve
karaciger bozuklugu olan hastalarda, laktik asidoz riski nedeniyle, metformin énerilmez; fakat diger KY hastalarinda yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir. KY’de yeni antidiyabetik ilaglarin givenilirligi bilinmemektedir. Diyabetik KY hastalarinda KY
yénlinden en glvenilir ilag; insalindir.

Antihipertansiflerden negatif inotropik etkisi olan kalsiyum kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem) diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu KY’de givenli degilken, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY’de kullanilabilir. Moxonidin de disuk ejeksiyon
fraksiyonlu KY’de mortaliteyi artirabildigi i¢in, verilmemelidir. Eger kan basinci anjiyotensin dénUstiiriict enzim inhibitorleri
veya anjiyotensin resept6r blokerleri, beta-bloker, aldosterone antagonisti ve diliretik ile kontrol edilememisse, hidralazin ve
amlodipin (veya felodipine) sistolik KY’li hastalarda giivenli olarak kan basincini diisirmede kullanilabilir. KY’de kan basinci
hedefleri diger hasta gruplarndaki gibidir.

Kalp ve bdbrek yetersizliginin birlikte oldugu durumlari tanimlamak icin ‘kardiyorenal sendrom’ terimi de kullanilir. KY
hastalarinda disen kalp debisine bagl olarak ¢godu hastada glomeriiler filtrasyon hizi azalmistir. Renin-anjiyotensin-
aldosteron blokerleri (anjiyotensin dénustlrici enzim inhibitdrleri, renin inhibitérleri, anjiyotensin reseptdr blokerleri ve
aldosterone antagonistleri) siklikla glomeruler filtrasyon hizinda dismeye neden olurlar. Ancak bu dists genellikte hafiftir ve
ciddi olmadikca tedavi kesilmemelidir. Sodyum ve su bosaltimi (asir dilirez ya da kusma ve diareye bagl sivi kaybi) ve
hipotansiyon bébrek islev bozuklugunun iyi bilinen nedenleri olmasina ragmen; asiri hacim yikd, sag kalp yetersizlidi ve
renal ven konjesyonunun da bébrek islevlerini bozabilecegdi daha az bilinir. Tim bu nedenler bébrek iglevleri kétilesen KY
hastalarinda dustnulmeli, tedavi edilmeli veya énlenmelidir. Cok disuk glomerdler filtrasyon hizi olan hastalarda tiyazit
didretikleri daha az etkilidir ve bébreklerden atilan belirli ilaglar (digoksin, insilin ve disuk molekul agirlikli heparin gibi)
bdbrek bozukludu olan hastalarda birikebilir. Bébrek islevleri bozulan erkek hastalarda prostatik obstriiksiyon da akla
gelmelidir. Bening prostat hipertrofisi olanlarda alfa-adrenoseptér blokerleri hipotansiyon, su ve sodyum tutulumuna neden
oldudu igin sistolik KY’de 5-alfa redliktaz inhibitérleri tercih edilir.

Kronik obstriktif akciger hastali§i (KOAH) olanlarda kullanilan oral veya intravendz steroidler sivi yUkiin( ve kan basinci
artirma etkilerinden dolayi, KY semptomlarini kétulestirebilirler. Bu durumda inhaler steroidler tercih edilmelidir. Beta-
blokerler astimda kontrendikedir. KOAH’da kontrendike olmamalarina ragmen, selektif beta-1 adrenoreseptér antagonisti
olanlar (bisoprolol, metoprolol siiksinat veya nebivolol) tercih edilir. Carvedilol ciddi KOAH hastalarinda kullaniimaz.

KY’de yaygin olarak kullanilan dilretiklerin sonucu olarak hipertrisemi ve gut gelisebilir. Gutu dnlemek igin kullanilan ksantin
oksidaz inhibitdrlerinin (allopurinol, oksipurinol) KY’de glvenilirlikleri bilinmemektedir. Gut ataklarinda antiinflamatuar olarak
nonsteroidal ajanlarin yerine kolsisin kullaniimalidir. Ancak kolsisin ¢ok ciddi bébrek bozuklugu olan hastalarda
kullaniimamalidir ve diyareye neden olabilir. Eklem ici steroid uygulamalari sistemik olana tercih edilmelidir.

KY’de depresyon yaygin olup, varligi hasta uyumsuzlugu ve kéti prognozla iligkilidir. Psikososyal girisim ve farmakolojik
tedavi yararli olur. Depresyonda kullanilan farmakolojik ajanlardan segici serotonin gerialim inhibitérleri glivenilir olmasina
ragmen, trisiklik antidepresanlar hipotansiyon, KY’de kétulesme ve aritmilere neden olabilecekleri icin gtivenli degildirler.



