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Kalp Yetersizligi: Tanidan Tedaviye
Kapsamli Bir Rehber

Dénem 3 Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin 2022 AHA/ACC/HFSA Kilavuzu Isiginda

PHFSA



Kalp Yetersizligi Nedir?
Tanim ve Klinik Onemi

Kalp Yetersizligi (KY), ventrikiler dolumun veya kanin
ejeksiyonunun herhangi bir yapisal veya fonksiyonel
bozuklugundan kaynaklanan semptom ve bulgularla
karakterize karmasik bir klinik sendromdur.

e Semptomlar ve Bulgular: Bu bir hastalik degil, bir
sendromdur. Temelinde yatan yapisal veya fonksiyonel bir
bozukluk vardir.

« Onemi: KY, diinya capinda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu
kilavuz, hastalarin bakim kalitesini artirmak ve hasta
cikarlariyla uyumlu hareket etmek amaciyla kanita dayali
bir yaklasim sunar.



Kalp Yetersizligini Anlamanin Iki Yolu:
Evreleme ve Ejeksiyon Fraksiyonu

Mercek 1 - Evreleme (Hastalik ilerleyisi)

Hastaligin gelisimini ve ilerlemesini vurgular. A'dan D'ye
dogru ilerleme, sagkalimin azalmasiyla iliskilidir.
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Evre A: KY Evre B: Evre C:

Riski Altinda Pre-KY

Sempto n 4k Evre D: lleri

KY KY

Semptomsuz, Semptomsuz Mevcutveya  Optimize edilmis
yapisal kalp  ancak yapisal kalp gecmis KY tedaviye ragmen
hastalig| veya hastaligl, artmis semptomlariolan  giinlik yasami

biyobelirtecler ~ dolum basinclar yapisal kalp  engelleyen belirgin
olmadan risk veya yiksek hastalig. semptomlar ve
faktorleri olan biyobelirtecler tekrarlayan
hastalar (HT, DM, gibi kanrtlan olan hastaneye yatislar.
Obezite vb.). hastalar.

Mercek 2 - Ejeksiyon Fraksiyonu
(Fonksiyonel Durum)

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gore
siniflandirma, tedaviye yanit ve prognoz agisindan kritik
oneme sahiptir.

HFrEF (Diisiik EF'li KY): LVEF <%40
HFmrEF (Hafif Diisiik EF'li KY):  LVEF %41-%49

HFpEF (Korunmus EF'li KY): LVEF 2%50

HFimpEF (lyilesmis EF'li KY): Onceki LVEF <%40
ve takipte >%40.



Tanisal Algoritma: Supheden Kesin Taniya

(% KY Siiphesi Olan Hasta

\

Degerlendirme: Anamnez, Fizik Muayene, EKG, Laboratuvar

¥

ﬁ Natriiiretik Peptitler

NT-proBNP > 125 pg/mL
l BNP 2 35 pg/mL

ﬁ Goriintiileme: Transtorasik Ekokardiografi (TTE)

@ KY Tanisi Dogrulandi: Sebebi Belirle ve Siniflandir

HFrEF (LVEF s%40) HFmrEF (LVEF %41-%49) HFpEF (LVEF >%50)

% Sonraki Adim: Tetikleyici faktorleri degerlendir, tedaviyi baslat.



Taniyi Kesinlestiren Araclar: Biyobelirtecler ve Goruntuleme

Biyobelirteclerin Rolii (BNP & NT-proBNP)

Dispne ile basvuran bir hastada, KY tanisini desteklemek veya
dislamak icin BNP veya NT-proBNP olgumu faydalidir (Simf 1
oneri). Seviyeler ayrica prognoz belirlemede ve risk
siniflandirmasinda da kullanilir.

« Tamisal Deger: Ozellikle acil serviste, normal seviyeler KY'yi
dislamada daha faydalidir.

» Prognostik Deger: Kronik KY hastalarinda veya hastaneye yatis
sirasinda olgllen yuksek seviyeler, olumsuz sonuglar igin daha
buyuk bir riskle iligkilidir.

» Dikkat: Obezite, BNP/NT-proBNP seviyelerini dusurerek tanisal
duyarliig: azaltabilir.

A

KY Olasild

Diisiik BNP Seviyesi  Orta BNP Seviyesi Yiiksek BNP Seviyesi
- KY Olasii@ Duguk - KY Olasi - KY Olasih§ Yiiksek

BNP Seviyesi

Goruntulemenin Gucu (Ekokardiyografi)

Suphelenilen veya yeni teshis edilen KY'de, kardiyak yapi ve
fonksiyonu dederlendirmek igin transtorasik ekokardiyografi (TTE)
yaplimalidir (Sinif 1 oneri).

TTE Neyi Gosterir?
» LVEF Degerlendirmesi: HFrEF, HFmrEF, HFpEF
siniflandirmasinin temelidir.
» Yapisal Degerlendirme: Ventrikul boyutlari, duvar kalinhklari,
kapak hastaliklari.
» Fonksiyonel Degerlendirme: Diyastolik fonksiyon, dolum
basinclari (E/e' orani), duvar hareket anormallikleri.

Sol
Ventrikdil

ince
Duvarlar

Normal TTE Dilate Kardiyomiyopati
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Tedavinin Temel Direkleri: Tiim Hastalar igin
Ortak Yaklasimlar

O ~ i

Konjesyon Yonetimi Kendi Kendine Bakim ve Egitim Egzersiz ve Rehabilitasyon
(Diuretikler)
Sivi retansiyonu olan hastalarda Hastalar, KY kendi kendine bakimini Katilabilecek durumdaki hastalar icin
konjesyonu hafifletmek, semptomlari kolaylastirmak icin multidisipliner bir egzersiz egitimi, fonksiyonel durumu,
iyilestirmek ve KY'nin kottlesmesini yaklasimla 6zel egitim ve destek egzersiz performansini ve yasam
onlemek icin ditiretikler dnerilir (Sinif almalidir (Sinif 1 6neri). kalitesini iyilestirmek icin onerilir
1 oneri). (Sinif 1 6neri).
Ornekler:

Amag, 6volemik durumu korumak igin e Sodyum kisitlamasi
mimkin olan en diistik dozu e Kilo takibi
kullanmaktir. Ditiretikler, mortaliteyi e Semptomlarin taninmasi
azaltan diger tedavilerle birlikte e {lac uyumu.
kullaniimalidir.

Asiri sodyum alimindan kaginmak, konjestif semptomlari azaltmak icin makul bir yaklasimdir ( ).
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HFrEF Tedavisinin Temel Tasi: Dort Direkli Kilavuz Odakli Medikal Terapi (GDMT)

Dusuk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (HFrEF) icin kilavuz odakh medikal terapi (GDMT), artik
mortalite ve morbiditeyi azalttig) kanitlanmis dort temel ilag sinifini icermektedir.

HFrEF GDMT

2 (Bl ¥ |Z

ARNi / ACEi / Béta-Blokeiier Mineralokortikoid Sodyum-Glukoz

ARB Reseptor Kotransporter-2
Antagonistleri Inhibitorleri

(MRA) (SGLT2i)

Bu dort sinifin birlikte kullanimi, HFrEF'li semptomatik tiim hastalar icin standart bakimdur.



HFrEF Tedavi Algoritmasi: Adim Adim Optimizasyon

Adim 1 Adim 2 Adim 3 Adim 4 Adim 5 (Yeniden Adim 6

(Baslangig) (Titrasyon) (Spesifik Senaryolar) (Cihaz Tedavileri) Degerlendirme) (ileri Tedaviler)

I

HFrEF tanisini koy, Tolere edildigi dlclide Semptomlari,

. Hasta profiline gére . lleri KY icin
: d hedef dozlara titre et. i Ek GDMT ve cihaz laboratuvarlar ve
Ogga%';? bg;:fartve LVEF, laboratuvar ve » ?éézggzﬁr # tedavilerini uygula. » LVEF'i tekrar # uzmanhk

=

saglik durumunu izle. degerlendir. merkezine sevk.
. F . i r . F . A r .
W WV
ARNi (NYHA II-111) _ Seg"lptor'nlar :
veya ACEi/ARB Afro-Amerikan ICD: CRT-D: Diizeldi -> Dayanikli Mekanik
Hastalar (NYHA LVEF %35, LVEF %35, GDMT'ye Dolasim Destegi
HI-1V): >1 yil NYHA I-IV, devam et. (MCS)
Beta Blok Hidralazin-nitratlar sagkalim Sints Ritmi, >
= beklentisi LBBB, QRS
Refrakter KY
2150 ms (Evre D) -> Kalp
Adim 6'ya Transplantasyonu
gec.

Palyatif Bakim

SGLT2i

Diliretikler
(gerektiginde)




Dort Temel Direk: Detayli Bakis

ARNi/ACEi/ARB e w0
Mekanizma: Renin-anjiyotensin sistemini inhibe @5

eder. ARNI ayrica natriuretik peptitlerin yikimini da
engeller.

Klinik Not: ARNi, NYHA II-1ll semptomlari olan w
hastalarda ACEi/ARB'ye tercih edilir (Simif 1). @

ACEi'den ARNi'ye geciste en az 36 saatlik bir
'‘washout’ periyodu ZORUNLUDUR (Anjioddem riski).
Ajanlar: Spironolakton veya Eplerenon.

Or
Klinik Not: eGFR >30 mL/dk ve Serum Potasyum
<5.0 mEq/L ise baslanir. Baslangicta ve sonrasinda .m@
potasyum ve bobrek fonksiyonlari yakindan
izlenmelidir (Sinif 1).

Mineralokortikoid Reseptor
Antagonistleri (MRA)

Beta-Blokerler

Kanita Dayali Ajanlar: Sadece ug¢ beta bloker
mortaliteyi azalttigini kanitlamistir: Bisoprolol,
Karvedilol, Metoprolol Suiksinat (uzun salinimh).

Klinik Not: Duslik dozda baslanir ve tolere edilen
maksimum hedef doza yavasca titre edilir.

Sodyum-Glukoz Kotransporter-2  (3®
Inhibitorleri (SGLT2i) @

Mekanizma: Glukozdan bagimsiz kardiyovaskiiler
faydalar.

Klinik Not: Tip 2 diyabet varligindan bagimsiz olarak
HFrEF'li hastalarda hastaneye yatislar ve
kardiyovaskdiler mortaliteyi azaltir (Sinif 1).
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HFrEF'te Cihaz Tedavileri: ICD ve CRT Endikasyonlari

Implantabl Kardiyoverter-Defibrilator (ICD)
Amag: Ani kardiyak o6limi (SCD) énlemek.

Birincil Koruma Endikasyonu (Sinif 1):
e Optimal GDMT altinda,
e LVEF £%35,
 NYHA sinif Il veya lll semptomlari,
e Anlamh sagkalim beklentisi >1 yil.
e Not: Bu, hem iskemik hem de non-iskemik
kardiyomiyopatiler icin gecerlidir.

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT)

Amag: Ventrikiler dissenkroniyi dizelterek pompa
fonksiyonunu iyilestirmek.

Temel Endikasyon (Sinif 1):

e Optimal GDMT altinda,

e LVEF £%35,

e Sinds ritmi,

* Sol dal blogu (LBBB) morfolojisi,

e QRS siresi 2150 ms,

e NYHA sinif Il, lll veya ayaktan IV semptomlar.
Onemli Not: CRT'nin faydasi en cok LBBB ve genis QRS
(>150 ms) varliginda belirgindir.

Normal QRS LBBB




HFpEF ve HFmrEF'in Yonetimi: Farkh Yaklasimlar, Gelisen Kanitlar

Korunmus EF'li KY (HFpEF) Tedavisi (LVEF 2%50) Hafif Dusuk EF'li KY (HFmrEF) Tedavisi (LVEF %41-49)
Temel Yaklagim Temel Yaklagim
Komorbiditelerin yonetimi ve konjesyonun kontrolu esastir. Kanitlar gelismektedir, ancak HFrEF tedavileri makul bir
baslangi¢ noktasidrr.

Diliretikler: C})Q Diliretikler:

Konjesyonu gidermek igin (Sinif 1). Konjesyon icin (Sinif 1).

SGLT2i:

. . SGLT2i:
Hastaneye yatiglan ve kardiyovaskuler mortaliteyi —*' . : @3
azaltmak icin faydali olabilir (Sinif 2a). Bu yeni ve 1_,6 Hastaneyg yatlslan ve ka@nyovaskiiler mortaliteyi G

MRA'lar, ARB'ler, ARNV'ler: HFEF icin Diger Tedaviler (ACEi/ARB/ARNi,

Ozellikle LVEF'i spektrumun alt ucunda olan segilmis ﬁ?f / Beta-Blokerler, MRA'lar):
hastalarda hastaneye yatiglari azaltmak igin 09 ; ;

diistinilebilir (Sinif 2b). DAis e DITSIN 25,

Y@

Hipertansiyon Kontrolu: I

Kilavuzlara gore kan basinci hedeflerine ulasiimaldir
(Simif 1).




lyilesmis Ejeksiyon Fraksiyonu (HFimpEF):
Tedaviyi Surdurmek Neden Hayatidir?
“HFimpEF, daha 6nce LVEF £%40 olan ve takipte LVEF olcimi >%40 olan hastalari tanimlar.”

“lyilesmis” # “Tedavi Edilmis”

%

Tedavi Baslandi

TRED-HF Calismasi: LVEF'i
iyilesmis hastalarda ilaglarin

kesilmesi, 6 ay icinde
hastalarin %40’Iinda niikse
yol agmistir.

S \
e "
g 40% \h -
Niks (Relaps)
Tedavi Kesildi *
Zaman

Sinif 1 Oneri: HFimpEF hastalarinda, semptomlar diizelse bile, KY ve LV
disfonksiyonunun niiksetmesini 6nlemek icin GDMT’ye devam edilmelidir.
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Ozel Durum: Ayirici Tanida Kardiyak Amiloidoz

. Klinik ipucu:
i 3lphe ipucu: Ozellikle HFEF fenotipinde,
Klinik, EKG, Gorlintiileme Bulgular N\ aciklanamayan LV duvar

kalinlasmasi (214 mm), EKG'de
dislik voltaj, karpal tiinel sendromu
ilk Tarama (Sinif 1): veya otonom ndropati gibi bulgular
Monoklonal hafif zincirleri kontrol et varliginda kardiyak amiloidozdan
(Serum/idrar IFE, serum serbest hafif zincirleri). suphelenilmelidir.

VARSA

Hematoloji-Onkoloji konsiiltasyonu Tc-99m-PYP sintigrafisi yap (Sinif 1).
iste, kalp biyopsisi diistin. Tan:
AL-CM.

Pozitif Negatif

[ Tani ATTR-CM'dir. ] [ Kardiyak amiloidoz olasi degil. ]

TTR gen sekanslamasi yap (Sinif 1)

-> ATTRv vs. ATTRwt ayrimi.

AF Varhiginda (Sinif 2a): CHA,DS,-VASc skorundan
bagimsiz olarak antikoagtilasyon dustindlmelidir.




Akut Dekompanse KY: Hastaneden Taburculuga Gecisi
Yonetmek

Hastaneye Yatista # Hastanede Optimizasyon » Taburculuk Planlamasi
Degerlendirme ve Acil Tedavi
Hedef: Konjesyonun ciddiyetini ve Hedef: Klinik konjesyon bulgularini Hedef: Tekrar hastaneye yatislar
perflizyonun yeterliligini hizla tamamen ¢6zmek ve GDMT'yi azaltmak.
degerlendir. optimize etmek.

Zorunlu Unsurlar (Sinif 1):
Hastaya 6zel, net taburculuk

Tedavi (Sinif 1): Onemli llke (Sinif 1):
Sivi yiiklenmesi olan hastalara Onceden var olan HFrEF GDMT'si,
semptomlari iyilestirmek icin bariz bir kontrendikasyon olmadikca

talimatlar (aktivite, diyet, ilaclar,
kilo takibi).

derhal intravendz loop hastanede devam ettirilmelidir.
diiiretikleri basla. Kesilmesi daha kotl sonuglarla

iliskilidir. i b
il Taburculuk sonrasi 7 giin icinde
Firsat (Sinif 1): erken bir takip randevusu

Yeni HFrEF tedavilerini (6rn. ARN;, ayarlanmasi, bakimi optimize

SGLT2i) klinik stabilite saglandiktan etmek ve yeniden yatislars
azaltmak icin makulddir.

© Piif Noktasi: Genellikle evdeki
glinltk oral dozun en az iki kati
IV doz ile baglanir.

sonra hastanede baslatmak,
taburculuk sonrasi uyumu artirir.




2022 Kilavuzundan Eve Gotiurllecek 10 Anahtar Mesaj

Dortlii Terapi: HFrEF icin GDMT artik SGLT2
inhibitorlerini de iceren 4 ilag sinifindan
olusmaktadir.

6
7
8 o
9 ©

10 &2

HFmrEF'te SGLT2i: SGLT2i, HFmrEF'te Sinif 2a
(Amber #F9A825) onerisine sahiptir. ARNi, ACEi,
ARB, MRA ve beta blokerler icin daha zayif (Sinif
2b #E65100) oneriler mevcuttur.

HFpEF'te Yeni Tedaviler: HFpEF icin SGLT2i
(Sinif 2a #F9A825), MRA'lar (Sinif 2b #E65100)
ve ARNi'ler (Sinif 2b #E65100) icin yeni dneriler
yapiimistir.

lyilesmis LVEF: Daha énce HFrEF'i olan ve
simdi LVEF'i >%40 olan hastalari ifade eder. Bu
hastalar HFrEF tedavisine devam etmelidir.

Deger Beyanlari: Yiksek kaliteli maliyet-
etkinlik calismalari yayinlanmis belirli tedaviler
icin deger beyanlar olusturulmustur.

Amiloid Kalp Hastaligi: Amiloid icin tarama,
genetik sekanslama ve tetramer stabilizator
tedavisi gibi yeni tedavi onerileri bulunmaktadir.

Artmis Dolum Basinclari: LVEF >%40 ise, KY
tanisi icin artmis dolum basinglarini destekleyen
kanitlar (non-invaziv veya invaziv) dnemlidir.

lleri KY'de Sevk: Hayatta kalma siiresini
uzatmak isteyen ileri KY hastalari, uzman bir
ekibe sevk edilmelidir.

Primer Korunma: KY riski altindaki (Evre A
#4CAF50) veya pre-KY (Evre B #2196F3)
hastalar icin primer korunma onemlidir.

Komorbiditeler: Demir eksikligi, anemi,
hipertansiyon, uyku bozukluklari, tip 2 diyabet,
atriyal fibrilasyon gibi komorbiditeler icin 6zel
oneriler sunulmustur.
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