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Soru: Kalp yetersizliginde ne gibi girisimsel tedavi yontemleri vardir?

¥ Kalp yetersizligi (KY) klinik bir sendromdur. Medikal tedavisi yaninda bazi girisimsel yéntemler de tedavide yer alir.
Bunlari baglik olarak siralarsak:

» koroner darliklarin revaskuilerizasyonu

kapaklara yénelik girisimler

kardiyak resenkronizasyon tedavisi

kalp tranasplantasyonu ve yardimci cihazlar

diger yéntemler (ultrafiltrasyon, atriyal fibrilasyon ablasyonu, intraaortik balon pompasi, kék hiicre nakli)

Soru: Hangi hastalara koroner revaskiilerizasyon uygulanmalidir?

®: Koroner arter hastalii (KAH) KY’ in en sik sebebidir. KY olan hastalarda KAH %6070 oraninda gériilir. KY hastalarinda
perkutan koroner girisim veya By-pass opereasyonu igin tercih yaparken eslik eden komorbid hastaliklara, prosedural riske,
koroner anatomiye, sol ventrikil fonksiyonlarina ve viabl miyokardin genisiligine gore karar verilmelidir. Cok merkezli blyik
calismalar olmamakla birlikte tek merkezli kiiclk ¢alismalarda iskemik orijinli KY hastalarinin revaskdlerizasyon sonrasi
semptomlarinda iyilesme oldugu bildirilmistir.

Soru: Her kalp yetmezligi hastasina rutin koroner anjiyografi yapalim mi?

®: Hayir, rutin koroner anjiyografi her KY hastasi igin 6neriimemektedir. KAH olasili§i yilksek olan, noninvaziv stres testleri
pozitif olan hastalara énerilmektedir.

Soru: Bildiginiz gibi kapak problemlerine bagl da KY gelismis olabilir. Bu durumdaki stratejimiz ne olmahdir?

®: Kilavuzlar semptomatik olan ciddi kapak hastalarina cerrahi dnermektedir. Ama diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ve bozulmus ventrikill fonksiyonlari kapak cerrahisindeki operatif mortaliteyi arttirmaktadir. Bu ylzden kapak
hastaliklari kilavuzundaki énerilere uyulmalidir. Bununla birlikte operasyon éncesi optimal medikal tedavi ile KY tedavisi
yapiimali ve mimkun oldugunca acil kapak operasyonlarindan kag¢inilmahdir. Kapak operasyonu sonrasi (eger geri
dénisiimsiiz safhaya girilmemisse) ¢codunlukla sol ventrikll fonksiyonlari iyilesmekte ve survi uzamaktadir.

Soru: Kalp Yetmezlikli hastalarda bozulmus sol ventrikiil anatomisine yonelik cerrahi bir girisim yapiimali midir?

¥ Bunun tek istisnasi anevrizma igindir. Tedaviye ragmen semptomatik olan genis, hatlari belirgin bir LV anevrizmasi olan
hastalarda anevrzimektomi yapilabilir. Bunun haricinde ventrikiler geometriyi diizeltmek igin yapilan kaviteyi kigultlicu
operasyonlar (kardiyomiyoplasti- Batista operasyonu) veya disaridan ventrikllin sariimasi gibi operasyonlar
O6nerilimemektedir.

Soru: Gelisen teknoloji ile birlikte kalici kalp pilleri kalp yetmezligi tedavisinde nasil bir rol oynamaktadir?

¥ Eger KY olan bir hastaya kalici kalp pili ihtiyaci dogmussa fizyolojiye en yakin pil modu segilmeli ve septuma vidalama
ybéntemi ile dissenkroniden kaginiimhdir. Bunun haricinde klasik anlamda kalp pili ihtiyaci olmayan ama belirgin dissenkronisi
olan hastalara resenkronizasyonun saglanmasi igin biventrikiller piller takilabilir. Optimal medikal tedaviye ragmen NYHA
sinif -V semptomlari olan, LVEF<%35 ve QRS siiresi 2120 msn olan hastalarda (CRT- cardiac resynchroization therapy)
takilmasi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

ICD (implantable cardioverter defibrillator) takilmasi sekonde korunmada VF arresti yasamis, hemodinamigi bozan ve/veya
senkopa neden olan dokiimante VT si olan, LVEF<%40, optimal medikal tedavi alan ve yasam beklentisi 1 yilin tstinde
olan hastalar igin dnerilmektedir. Pirmer korunmada ise daha énceden gegirilmis Mi (en az 40 giin 6nce) baglh LVEF< %35
olan, NYHA lI-1ll fonksiyonel kapasitesi olan optimal medikal tedavi alan ve yine yasam beklentisi 1 yilin Gstiinde olan
hastalara énerilmektedir.

Soru: Son care olarak kalp nakli ve yardimci cihazlar icin ne séylemek istersiniz?

®: Kalp nakli KY olan hastalar icin son caredir. Yasam beklentisini uzatir. Fonksiyonel kapasite calisma hayatina dénecek



sekilde duzelir. Kisitl dondr imkanlari oldugu icin kalp nakli yapilacak hastalarin cok titizlikle segilmesi gerekmektedir. Son
dénem KY olan ve ciddi semptomlari olan hastalar programa alinmalidir. Yine kalp nakli olacak hastalarin komorbidite
acisindan da dikkatli bir sekilde taranmasi gerekir.

Yapay kalp ve ventrikiler yardimci cihazlar kalp nakline kdpru olarak ya da ciddi akut miyokarditli hastalarin tedavisinde
Onerilmektedir. Bunlarin haricindeki uzun sureli kullanimlarda infeksiyon ve embolizasyon riski artmaktadir.

Soru: Kalp yetersizligi tedavisinde baska hangi girisimsel yéntemler uygulanmaktadir?

®: Diuretiklere refrakter voliim y(ikii olan hastalarda konjesyonu azaltmak ve hiponatremiyi diizeltmek icin ultrafiltrasyon
uygulanabilir.

Atriyal fibrilasyon KY de en sik gelisen aritmidir. Semptomlarin kétllesmesine, uzun dénem sonuglarin bozulmasina ve
tromboembolik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hiz kontrold, ritim kontroll ve antikoagulan kullaniminin yani
sira artik atriyal fibrilasyonun kateter ablasyonuda (pulmoner ven izolasyonu) tedaviye refrakter hastalarda énerilmektedir.

intraaortik balon pompasi daha gok akut kalp yetmezliginin tedavisinde dnem kazanmistir. iskemiye bagl kardiyojenik sok,
MI mekanik komplikasyonlari ve akut mitral yetmezliginde hemodinamik stabiliteyi saglamak ve koroner perflizyonu
arttirmada énemli bir yéntemdir.

Soru: Kalp yetmezligi tedavisinde kok hiicre nakli gelecek i¢in bir umut olabilir mi?

®: Periferik kandan toplanan veya kemik iliginden elde edilen kok hiicrelerin miyokarda ekilmesi ile ilgili aragtirmalar devam
etmektedir. Sonuglanan calismalarda LVEF da artis oldug@u bildirilmistir. Bu hiicrelerin konak dokuda tutunmasi, miyosite
farklilasmasi ve senkron bir sekilde kardiyak kontraksiyonlara katilmasi konusunda soru isaretleri vardir. Calismalar umut
verici olsa da su an i¢in klinik uygulamaya veya kilavuzlara girmis bir yéntem degildir.
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