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Kalp yetersizligi tanimindaki degisiklik ‘mid-range’ EF olarak tanimlanan sinirda EF’li (%41-49) kalp yetersizligi taniminda
degisiklik oldu. ‘mid-range’ terimi yerine ‘mildly reduced’ (hafif azalmig) EF tanimi kullanildi. 2021 yilinda Amerikan Kalp
Yetersizligi Cemiyeti, ESC-HFA, Japon Kalp Yetersizligi Cemiyeti gibi birliklerin misterek yayinladiklar Uzlasi Raporundaki
tanim kullanilmaya baslanmis oldu.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi 2021 Kilavuz glncellemesinde Disik EF’li Kalp yetersizli§i tedavisinde
kullandigimiz ACEi/ARB, beta blokerler, mineralokortikoid reseptdr antagonistleri, diliretikler, digoksin, ivabradin ve
hidralazin-nitrat ilaglarinin kullanimi ile ilgili yeni kanit olmadigi igin yeni énerilerde bulunulmadi.

Dusik EF’li KY tedavisinde yapilan yeni tedavi algoritmasindaki en édnemli degisiklik SGLT-2 inhibitdrlerinin 1. Basamakta
ACE/ARNI, beta-bloker ve MRAlarla birlikte tercih edilmesi gerektigi oldu. Dapaglifiozin veya empaglifiozin DEF-KY
hastalarinda élimu0 ve KY’den hastaneye yatis riskini azaltmak icin Sinif | endikasyon ile dnerildi. Diger bir algoritmada ise
mortaliyeti azaltmak igin tim hastalarin kullanmasi énerilen tedaviler basamaginda ACE/ARNI, beta-blokerler, MRA ve
SGLT-2 inhibitérlerinin kullaniimasi gerekliligi vurgulandi. Burada dikkat ¢eken diger bir durumda ARB’lerin bu algoritmada 1.
basamak tedavide yer almamasi idi.

Diigiik EF’li Kalp yetersizligi tedavisinde yeni éneriler:

Oneriler Sinif Kanit Diizeyi

Dapagliflozin veya empagliflozin KY’den hastaneye yatis ve mortalite riskini azaltmak
icin DEF-KY hastalarina énerilmektedir.

ACEi naif DEF-KY hastalarina sakubitril/valsartan baglanmasi disinulebilir llb B

Bir ACEi (veya ARNI), bir beta-bloker ve bir MRA tedavisi almasina ragmen KY le] B
kotilesmesi olan NYHA Sinif II-IV semptomatik olan DEF-KY hastalarina vericiguat
baglanmasi disundlebilir.

*DEF-KY hastalarinda omecamtiv mecarbil kullanimi igin hentiz KY tedavisinde lisansi olmadidi i¢in simdilik éneride
bulunulmadi.

Hafif azalmis EF’li Kalp Yetersizligi tedavisinde yeni éneriler:

Oneriler Sinif Kanit Diizeyi

Bir ACE inhibitéri hafif azalmis EF’li KY hastalarina KY’den hastaneye yatis ve le] C
mortalite riskini azaltmak igin dastnulebilir.

Bir ARB hafif azalmis EF’li KY hastalarina KY’den hastaneye yatis ve mortalite riskini |llb C
azaltmak icin dusundlebilir.

Bir beta-bloker hafif azalmis EF’li KY hastalarina KY’den hastaneye yatis ve mortalite |llb C
riskini azaltmak i¢in dustnulebilir.

Bir MRA hafif azalmig EF’li KY hastalarina KY’den hastaneye yatis ve mortalite riskini |llb C

azaltmak i¢in dusundlebilir.




Sakubitril/valsartan hafif azalmig EF’li KY hastalarina KY’den hastaneye yatis ve le] C
mortalite riskini azaltmak i¢in distnulebilir.

fleri Kalp Yetersizligi tedavisinde yeni éneriler:

Diistk kardiyak debi ve organ hipoperflizyonu kaniti olan hastalarda mekanik dolagim|llb C
destegi veya kalp nakline képri olarak devamli inotrop ve/veya vazopressérlerin
kullanimi dustnulebilir.

Akut kalp yetersizliginde yeni éneriler:

KY’den hastaneye yatirilan hastalarin taburculuk éncesi direngli konjesyon bulgularini
diglamak ve oral tedaviyi optimize etmek icin dikkatlice degerlendiriimesi
Onerilmektedir.

Kanita dayali oral medikal tedavilerin taburculuk éncesi baglanmasi énerilmektedir.

Taburculuk sonrasi 1-2 hafta iginde konjesyon bulgularinin degerlendiriimesi, ilag
toleransi ve kanita dayal tedavilerin baglanmasi/titre edilmesi igin erken takip viziti
yapilmasi énerilmektedir.

Serum ferritin<100 ng/mL veya ferritin 100-299 ng/mL ve transferin sat. < %20 olarak
tanimlanan demir eksikligi varhiginda ferrik karboksimaltoz, semptomlarin dizelmesi
ve hastaneye tekrar yatiglarin azaltiimasi i¢in distinalmelidir.

Kalp Yetersizligi ve Atriyal Fibrilasyonu olan hastalarda degisen éneriler:

2021 2016

Kalp yetersizligi ve AF’si olan hastalarin yénetiminde 6neriler

Yeni oral antikoagtlanlar KY ve non-valviler AF
hastalarinda CHA2DS2 -VASc skoru baz
alinarak gastrointestinal kanama riskini artirsa | JJa
da inme, intrakraniyal kanama ve mortalite
riskini daha fazla disirdigu icin YOAK’larin
varfarin yerine tercih edilmesi énerilmistir

Direk oral antikoagtilanlar kalp yetersizlidi
hastalarinda — orta/ciddi mitral darliyi1 veya
mekanik protez kalp kapagi olan hastalar
haricinde- vitamin K antagonistlerine tercih
edilmelidir.

Diyabet tedavisinde yeni éneriler:




SGLT2 inhibitérleri( kanagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin,
sotagliflozin) KV risk altindaki Tip 2 DM hastalarinda KY’den hastaneye yatislari,
major KV olaylari, son dénem bdbrek disfonksiyonu ve KV 8limi azaltmak igin
6nerilmektedir.

SGLT2 inhibitérleri (dapagliflozin, empagliflozin ve sotagliflozin) Tip 2 DM ve DEF-KY
olan hastalarda KY’den hastaneye yatiglari ve KV 6limleri azaltmak igin
6nerilmektedir.

Kanser ve Kalp Yetersizligi olan hastalarda yeni éneriler:

Kardiyotoksisite riski artmig olan( KV risk faktéri veya éykusul olan, édnceki
kardiyotoksisite veya kardiyotoksik ajan maruziyeti) kanser hastalarinda antikanser
tedavisi dncesi tercihen kardiyo-onkoloji alaninda uzmanlagmis bir kardiyolog
tarafindan KV degerlendirme yapilmasi énerilmektedir.

Antrasiklin kemoterapisi boyunca sistolik SolV disfonksiyonu gelisen ( EF’de %10
veya daha fazla diisme ve %50 altina inmesi) kanser hastalarina bir ACEi ve bir beta-
bloker (tercihen karvedilol) baglanmasi dnerilmektedir.

KY gelismesine neden olmasi muhtemel olan bir kanser tedavisi alacak tim kanser
hastalarina rutin bazal KV risk degerlendirmesi yapiimasi distnidlmelidir.




