o v

KALP YETMEZLIGI
AKUT AKCIGER
ODEMI Dr. Ozgiir Karcioglu

Kalp yetmezligi (KY), kardiyak output ve kalp debisinin dokularm meta-
bolik gereksinimini kargilayamadigi, kalbin pompa gorevindeki bozuklugu
yansitan karmasik bir sendromdur.

Sol KY’de solunumsal bulgu ve yakinmalar (dispne, nefes aghigi, parok-
sismal nokturnal dispne, gibi) bazen de hipotansiyon, sok veya halsizlik
tablosu ile bagvuru olur.

Sag KY’de ise pretibial 6dem, tictincii bosluklarda siv1 birikimi, hepatome-
gali, hepatojuguler reflii, juguler vensz dolgunluk bulgular: ortaya cikar.
Yasamsal tehlike olmaz veya nadirdir.

Diastolik disfonksiyon (DD) Hipertansif KKY’li olgularda EF normal iken,
yalnizca sol ventrikiil kompliyans ve relaksasyonunda yetersizlik olmasi-
nin sonucudur.

KY’de Fizik baki ve bulgular: Klinik bulgular, perfiizyon azalmasi ve/
veya vendz dolgunluk, basing yiikselmesi sonucu gelisir. Ana yakinma
olan dispne, dnceleri agir eforla, daha sonra hafif eforla, giinliik isleri ya-
parken ve nihayet istirahatte de (ortopne) ortaya ¢ikmaya baglar. Gece ne-
fes darlig ile uykudan uyanma (paroksismal noktiirnal dispne, PND) ve
sirt1 yiikselterek yatma veya oksiirtik ataklari oldukga tipiktir.

Akciger Grafisi: Baglica bulgular kardiyomegali ve pulmoner effiizyon
olup, Pulmoner ven6z basing (P.V.B) > 15 mmHg ise vaskiiler redistribiis-
yon; >20 mmHg ise intersitisiyel ddem “Ren Geyigi Boynuzu” ve interlo-
biiler 6dem “Kerley-B Cizgileri”, P.V.B>25 mmHg ise Alveoler pulmoner
odem; “Atilmis Pamuk Manzaras1” ve “Kelebek Goriintiisii” grafide izle-
mebilir.

EKG: Tipik bir EKG bulgusu yoktur. Oncelikle Akut Koroner Sendrom(AKS)
diglanir. Bunun yaninda akut atrial fibrilasyon, ritm bozukluklars, ileti so-
runlarinm gosterebilir. Kapak yetmezligi i¢in p mitrale ve pulmoner hiper-
tansiyon i¢in p pulmonale aranabilir.

Biyokimya: KKY'nin uzadif1 olgularda prerenal yetmezlik gériileceginden
oncelikle BUN/iire degeri, daha sonra kreatinin degerleri yiikselecektir.

B-Tip Natriiiretik Peptid (Brain natriiiretik Peptid, BNP) ve N- Terminal
ProBNP (NT-ProBNP): Ventrikiiler miyositlerden duvar gerilimine yanit
olarak salinan protein yapili belirtectir. BNP diizeyinin 100 mg/dl'nin altin-
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yeri neredeyse yoktur. 2016 ESC kilavuzunda NYHA IV grubunda, hizli
ventrikiil yamtl atrial fibrilasyonda ventrikiil hizim1 yavaglatmada, daha
once digoksin kullanmamus hastalarda Class Ila diizeyinde 6neri ile kulla-
nilabilecegi rapor edildi.

Dopamin: Ciddi pozitif inotrop destek gereken olgularda, ézellikle de SKB
<90 mmHg ise diisiiniiliir. Bu olgularda yasamsal risk yiiksektir. 2-20 mcg/
kg/dak doz araliginda uygulanabilir. Hipotansif olguda 8-10 meg/kg/dak
dozundan kiictik dozlar uygun degildir. Hastanin yanitina gore titre edilir.

Dobutamin: Dopaminin aksine hipotansif olgularda degil normotansif
olgularda segilecek pozitif inotrop ajandir. Proaritmojenik potansiyeli ne-
deniyle dikkatli kullanilmalidir. 2.5-20 mcg/kg/dak dozunda verilir. Has-
tanin yanitina gore titre edilir. Uzun dénem infiizyonlarmin 6liim oranin
artirdig1 iddia edilmistir.

Taburculuk: Yeni tan1 sol KY olmayan, énemli yakinmas: olmayan, yagsam-
sal bulgu anormalligi bulunmayan, AKS dislanmis, komorbiditeleri kont-
rol altinda, yeni ortaya ¢ikan disritmisi olmayan, tuz yiiklenmesine kars:
egitim almig, sosyal destegi olan olgular kardiyoloji polikliniginden yakin
izlem ile ¢ikabilirler. Digerleri yatirilir.
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