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Kalp :

‘onksiyonlari ile ilgili genel

tanimlar

O Kard
Zama

ilyak debi (cardiac output) : Birim
nda kalp tarafindan pompalanan kan

miktaridir. 5000-13000 ml/dk degisir

o Kard

o Kard
alani

iak debi : kalp hizit X atim volumu

iyak indeksi : Debi/ Vicut ylzey

o Kan basinci: Debi X periferik direnc



Kalp :

‘onksiyonlari ile ilgili genel

tanimlar

O Ejeksiyon fraksiyonu: Atim
hacmi/Diyastol sonu hacim

o Preload- on yuk: Myokardin kasiima
oncesi gerilmesi : End-diyastolik volum

0 ~100 ml kanin ~70 ml pompalaniyor

o Afterload —ard yuk: Kalp kasinin kani
pompalamak icin yenmesi gereken direncg
. ortalama arteriyel basing



KALP YETMEZILIGI

o KALP YETMEZLIGI TANIMI:

o KALBIN DOLUM EKSIKLiGI BULUNMADAN KALBIN
VUCUDUN METABOLIK IHTIYACLARINI
KARSILAYABILECEK KANI POMPALAYAMAMASI
DURUMUDUR.




Kalp yetmezIgi tanimi (ESC)

o “Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) KY'ni
nastalarda asagidaki ozelliklerin gorildiga
nir sendrom olarak tanimlamaktadir:

o KY, normal dolum basinglarina ragmen
(veya sadece artmis dolum basinclari
pahasina), kalbin dokularin metabolik
ihtiyaclarini karsilayacak olglide oksijen
sunamamasina yol acan, kardiyak yapisal
veya islevsel bozukluktur. "

» Tiirk Kardiyoloji Dernegi : Akut ve Kronik
Kalp Yetmezligi Tan1 ve tedavisine yonelik
2012 ESC kilavuzu




Kalp yetmezIgt tanimi (ESC)

o “Klinik olarak kalp yetmezligi, kalpteki
yapisal veya islevsel bozukluktan
kaynaklanan, hastalarda tipik belirti (nefes
darligi, ayak bileginde sisme ve halsizlik
gibi) ve bulgularin (artmis juguler ven
basinci, akcigerde krepitasyon ve kalp
tepe atiminin yer degistirmesi gibi)
goruldigu klinik bir sendromdur. *

» Tiirk Kardiyoloji Dernegi : Akut ve Kronik

Kalp YetmezIligi Tam ve tedavisine yonelik
2012 ESC kilavuzu




0 Kardiyak debiyi belirleyen faktorler:
0 a- Kalp hizi

o b- Preload

o c- Afterload

o d- Miyokardin kontraktilitesi.




Kalp yetmezlig1 tizyopatolojist

o (1) myokard kontraksiyonu bozulmustur:
systolik disfonksiyon vardir

O ejeksiyon fraksiyonu genellikle bozulmus
Kalbin pompalama defekti

o (2) ventrikuler disfonksiyon ve/veya
myokardin gevseme bozuklugu;

diastolik disfonksiyon

genellikle normal sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) vardir.

Korunmus EF
Kalbin dolma defektleri




Kalp yetmezlig1 tizyopatolojist

o (3) kalbin is yukunun artmasi:

a) yuksek basinc : kapak darliklari, hipoplastik sol
kalp sendromu

b) asiri volum: kapak yetmezlikleri, periferik
ddemle giden patolojiler, soldan saga santh kalp
hastaliklari, anemiler, bobrek yetmezlikleri

c) Metabolik ihtiyaclarin artmasi enfeksiyon
egzersiz tirotoksikoz ..



Kalp yetmezlig1 tizyopatolojist

0 (4) kardiyak fonksiyonlarda akut
kayip: yaygin myokardiyal enfarklar

0o (5) myokarditis

o (6) kardiyojenik sok

o (7) aritmiler

o (8) kalbin dolma defektleri:
o Obstruktif kardiyomyopatiler

O perikardit



Kalp yetmezligi etiopatogenez

o Kalp yetmezligi pek cok hastaliga sekonder
ortaya cikabilir.

o En sik nedeni koroner arter hastalig: sonrasi
ortaya cikan myokard hasaridir.

o Ventrikuler bozukluk ayni zamanda uzun sureli
hipertansiyon ya da aort stenozu gibi asiri basinc
yuku veya aort ve mitral yetmezlik gibi hacim
yukunden kaynaklanabilir.

o Ileri yas, hipertansiyon, diabet, dislipidemi,
obesite , eski MI varligi kalp yetmezligi gelisimini
kolaylastirir

0 Cocuklarda kalp yetmezligi en sik etkenleri
vasa gore degisir




Kalp yetmezligi tipleri

Kalp yetmezligi;
O sistolik veya diastolik
0 YUuksek debili veya dusuk debili
0 Sol tarafli veya sag tarafl
o Akut veya kronik
olarak siniflandirilir.




Kalp yetmezligi tipleri

o TIP I. yetmezlik: Voliim ve basing yiikiiniin
artmasi ( Sistemik ve pulmoner konjesyon
bulgulan)

o Tip II yetmezlik: Miyokardin kasilma
gucunun azalmasi sonucu sistolik
fonksiyonlar bozulur.

o Tip III yetmezlik: Diyastolik doluslarin
bozulmasi sonucu diyastolik fonksiyonlar
bozulur.




Kalp yetmezligi

O Sistolik yetmezlik; kalbin perifere yeterli
kan akisi saglayacak derecede kuvvetli
kasilamamas! durumudur.

o Diastolik bozukluk; myokardiumda
gevseme bozuklugu oldugunda veya
konstriktif bozukluklar oldugunda ortaya
cikar. sonucunda ventrikul dolumu azalir.




Kalp yetmezligi

0 Yuksek debili yetmezlik; anemilerde,
tirotoksikozda, dialize giren hastalarda
arteriyovenoz fistule bagl gelisebilir.
Sorun periferek dokularda artan metabolik
gereksinimin karsilanamamasidir.

0 Dusuk debili yetmezlik; istirahat
durumunda ve artan metabolik
durumlarda kalbin doku ihtiyacini
karsilayamamasi durumudur.




Kalp yetmezligi

o Akut kalp yetmezligi; genellikle kalp
yetmezligi semptomlar baslamadan 6nce
tamami ile semptomsuz bir kiside
myokard enfarktusu, anevrizma, kapak
yirtilmasi gibi bir nedenle kalp
yetmezliginin olusmasidir.

0 Kronik kalp yetmezligi; siklikla uzun
streden beri varolan bir kalp hastaligina
bagl olarak kalp yetmezligi bulgularinin
gelismesi durumudur.




Kalp yetersizligi nedenleri

o Kalbin is yukinun artmasi

o Miyokard performansinin bozulmasi
0O Disritmiler

o Kalbin dolma defektleri




renal kan
akiminda
azalma

myokardial
disfonksiyon

renin-angiotensin

— Azalmis kalp debisi aktivasyonu

-

Koroner / sempatik aktivasyon
yetmezlik — Kalp atim hizinda - aldosteron salinimi
L artis \
renal kan akiminda | su ve tuz tutulumu-
azalma oliguri

— Periferde gdllenme

— ODEM




Kongestit kalp yetmezligi

o Sag kalp yetmezligi olarak da bilinir.

o Idiopatik, koroner arter iskemisine bagli,
kronik hipertansiyonda, kapak
hastaliklarinda, alkol toksikasyonunda,
diabette, myokarditlerde gelisebilir.




Kalbin kompansatuar mekanizmalari

o Kalp metabolik ihtiyaclar karsilayamadiginda
sempatik sistem aktive olur ve kalp hizi artar.

o Kalp kasinin 6zelligi nedeniyle gerildiginde daha
cok kasilir.

0 Uzun sureli eksikliklerde ventrikuller hipertrofiye
olur

o Koroner kan akimi artar. Kalbin kendi metabolik
ihtiyaci karsilayamayacak kadar arttiginda kalp
kasinda iskemiler olusur ve kalp dilate olur.



Klinik bulgular

o Miyokard performansinin
azalmasi

o Pulmoner konjesyon
0 Sistemik venoz konjesyon




Kalp yetmezligt semptomlari

o Intravaskuler ve interstitial volum
artis bulgular : nefes narligi, raller,
artmis jugular ven basinci ve 6dem gibi

0 Yetersiz doku beslenmesi bulgulari :
egezersiz intoleransi, yorgunluk,
hipoperfuzyon bulgulari, renal
disfonksiyon

0 Her iki bulgular bir arada da olabilir.




Pulmoner konjesyon bulgular

o0 Takipne

0 Wheezing

0 Raller

0 Periferik siyanoz
0 Efor dispnesi

o Oksiiriik

o Ortopne




Sistemik vendz konjesyon

0 VenOz konjesyon jugular venden baslar
takiben periferik 6dem staz,
gastrointestinal sistem bozukluklari ile
devam eder

o Boyun ven dolgunlugu
o Periferik odem
0o Hepatomegali, asit




Sag kalp yetmezliginde bulgular

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Periferik dokularda 6dem (gode birakan cdem)
Yorgunluk hali

Kongesyon

Dispne

S3 gallop ritmi

Karacigerde ve dalakta buylime

Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

Istahsizhk

Tuz ve su retansiyonuna bagli hipertansiyon



KALP YETERSIZLIiGIi- TANI
framingham kriterleri

O

O OO 000000

MAJOR KRITERLER
Paroksismal noktirnal

dispne

Boyun ven distansiyonu
Raller

Radyografik kardiyomegali
Akut pulmoner 6dem

S3 gallop

CVP>16 cmH20
Hepatojuguler reflt
Dolasim zamani>25 saniye

Tedaviye yanit olarak 5
gunde >4,5 kg zayiflama

O O O O O 0O

MINOR KRITERLER
Bilateral bilek oddemi

Noktlrnal oksuruk
Efor dispnesi
Plevral eflizyon
Kalp hizi >120 bpm

Vital kapasite maksimum
dederinin I/3 oraninda
azalmasi

Hepatomegali

Kesin Tani :2 major veya

1 major+ 2 minor



Sol kalp yetmezliginde bulgular:

o Akciger bulgular daha belirgindir
0 Pulmoner yetmezlik

O Dispne

o Akciger 6demi




KKY de kompansatuar degisiklikler

0 Akut donem

= Su ve tuz retansiyonu (sempatik aktivayon,
RAAS, ADH)

= N6rohormonal degisiklikler ve periferik
vazokonstriksiyon

= Artmis kalp hizi
= Myokard kasilmasinda artis
= ANP salinimi

0o Uzun donem:
= Ventrikll genislemesi
= Myokardiyal hipertrofi




Kompansatuvar Mekanizmalarin
Sonuglari

*OLUMLU:
eKontraktilitede artma-Kalp atim guciunun artmasi
o Kalp debisinde artma

e Vital organlara kan akiminda artma-KISA DONEM
RAHATLAMA

*OLUMSUZ

e Sivi ve tuz birikimi

eTasikardi, on ve ard yukte artma

e Myokardiyal hipertrofi ve dilatasyon

e Myokard enerji tiketiminde artma

e Aritmiler ve ani 6liim sikliginda artma

o Kalp yetersizliginin progresyonu




Kronik kalp yetmezliginde

norohormonal degisimler

O OO0 000O0O0OO0OOOQR O OQN°a OQNao

Norepinefrin-epinefrin
Plasma renin aktivitesi
Anjiotensin II
Aldosteron
Prodtaglandinler
Vazopressin

Vazoaktif intestinal eptit
Endotelin

Endorfinler

Kalsitonin gen iliskili peptid
Kortizol

Blylume hormonu
Proinflamatuar sitokinler

ANP
BNP



m U=

Kalp Yetersizligi Evreleri

‘Evre A

Kalp yetmezligi gelisme riski ylksek hastalar, fakat kalp
yetmezligi bulgusu yok

Koroner arter hastalari

Diabetli hastalar, obesite

Sistemik hipertansiyon, atheroskleroz

Kardiyotoksik ilag tedavisi (antikanser ilaclar)
Asiri alkol kullanimi

‘Evre B

Yapisal veya fizyolojik kalp hastaligi var, fakat kalp
yetmezligi bulgusu ve semptomlari heniz yok
ventrikuler hipertrofiler

Asemptomatik kapak hastaligi

Myokard enfarktisu



Kalp Yetersizligi Evreleri

o EvreC
Yapisal kalp hastaligi ve KY semptomlar var

o Evre D

Maksimal tedavi ve 6zel tedavi stratejilerine ragmen, istirahatte bile
KY belirgin semptomlari olan ileri yapisal kalp hastalikli hastalar




Kompanse kalp yetmezliginde
bulgulart arttiran durumsar

0 Metabolik ihtiyaclarin artmasi: anemi,
ates, enfeksiyon, tasikardi, higpertirot,
gebelik

0 Dolasimdaki volum artisi: asir tuz su
alimi, bobrek yetmezligi

o Afterload arttiran durumlar: kontrolstz
hipertansiyon, pulmoner patolojiler

o Kasilmay! bozan durumlar: (-) inotropik
ajan kullanimi, MI, asiri alkol alimi

o Aritmiler, kalp ritmini bozan durumlar




LABORATUVAR BULGULARI

o0 TELE ( En guvenilir tani yontemi)
0 EKG
o KAN GAZLARI
o EKOKARDIYOGRAFI
o DIGERLERI :
Serum glukoz ve Ca++ seviyesi

Elektrolitler : hiponatremi,hipokloremi
BNP duzeyleri




Kalp yetmezligl tedavist

Istirahat

0o Diyet ve gunluk yasam duzenlenmesi

0 Vucuttaki sivi retansiyonu azaltilir, diuretik
verilir

o Vazodilatatorlerle periferik vaskuler direng
azaltilir (kalsiyum kanal blokerleri)

o Inotropik ajanlarla kalp kasiimasi
guclendirilir (dijitaller)



Tedavi yaklagimi

o Yasam sekli kontrolu
o Diyet, kilo verilmesi, hafif egzersizler,stresin azaltilmasi,
o Sigara ve alkolun kesilmesi

0 Nedenin ortadan kaldirilmasi:

Cerrahi, Hipertansiyon, Romatizmal kardit, Infektif
endokardit

o Uyaran nedenin tedavisi:
Enfeksiyon, Aritmiler, Anemi, troid vb




Tedavi yaklasimi

o Kalp Yetersizliginin Kontrolu:

A. Is yiikiiniin azaltilmasi ( Istirahat, Vazodilatator
tedavi, beta blokerler)

B. Fazla tuz ve su retansiyonunun kontrolu ( Dusuk Na’'lu
diyet, Diuretikler,Sivinin mekanik kaldirilmasi)

C. ACE inhibitorleri

D. Angiotensin 2 R blokerleri

E. Angiotensin-Reseptor Neprilysin Inhibitorleri (ARNIS)
Sacubitril/valsartan

F. I; kanal Bloker (inhibitor) Ivabradine (Corlanor)

0 G. Nesirid-B tipi rekombinant natriuiretik peptitdir.

O

0o Pompa performansinin artirilmasi: ( pijital
glikozidleri, Sempatomimetik ajanlar, Diger + inotrop
ilaglar, Pace-maker)



