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ILERI KALP
YETERSIZLIGi Kalp yetersizligi progresif klinik bir sendromdur.

f ‘ Tom KY hastalarinin sadece Dokularinin metabolik ihtiyaglarinin yeterince
%31-10'v
karsilanamadigi ya da

artmis kalp hizi ve/veya
anormal artmis diyastolik basinglarla karsilanmaya

calisildigi bir durumdur.

Xanthakis, JACC Heart Fail 2016;4:808-815.
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iLERI KALP YETERSIZLIiGi NEDIiR? iLERI KALP YETERSIZLiGi NEDiR?
Optimal medikal tedaviye ragmen asagidaki kriterlerin varligi;
1 Minimal egzersiz ile/ istirahatte dispne ve/veya 1. Sonyilicerisinde tekrarlayan hastaneye
halsizlik gibi ciddi KY semptomlari (NYHA I1l-IV) ;a"%llafc"ekbéiv‘f'": (2) i 1. Ciddi ve persistan KY semptomlari (NYHA-I1I/IV)
2. Istirahatte sivi retansiyonu ve/veya diisik kardiyak 2. Renal fonksiyonlarda progresif kstulesme 5. Azalmis LVEF<%20, izole RV vetersizligi e ey andsiddi
output epizodlari (pulmoner/sistemik konjesyon, 3. Bagka sebepler olmaksizin kilo kaybi ) 3 i 30: oe. . ) '.yada opere ec! N S
periferik hipoperfizyon) 4. Hipotansiyon vejveya kotiilesen renal kapak hastaligi veya konjenital anormallikler veya persistan olarak
3. Objektif olarak gosterilmis diisik kardiyak atim; fonksiyonlara bagh olarak ACEI intoleransi yiiksek BNP/NT-proBNP veya ciddi diyastolik disfonksiyon bulgusu
a. DUsiik EF (6300 > :"mlflez K‘I( yada hl'°ta"5'y°"a bagh 3. Sonyiligerisinde 1'den fazla hastaneye yatis gerektiren yiksek doz iv
b. Doppler eko ile psidonormalrestriktif mitral etazblokerlerelintolerans o L ) ) ]
i . Sikl < ditretik gerektiren sistemik/pulmoner konjesyon epizodlari ya da
dolum paterni 6. Siklikla SKB<go mmHg
¢. Yiksek LV dolum basinci (ort PCWP >16 mmHg 7. Giyinme, banyo yapma esnasinda sirekli inotrop/vasoaktif ilag gerektiren diisik output epizodlari ya da malign
ve/veya ort RAP>26 mmHg) . ‘é‘SP"e O otk 2 biok aritmi
gﬁhrim?rdly;"l;;e“?le'r yoklugunda yGksel ' YJS,E;:,‘,,,?",EE HE e 4. Egzersiz yapamama ya da diisiik 6DYM (<300 mt) ya da pVO2<12-14
~proBNP seviyeleri "
4. Fonksiyonel kapasitenin ciddi bozulmasi L <t KdozUptun mL/kgfdk
a. Eqersiz yap SACHIE arttinima gereksinimi (>160 mg/gin
b.6DYM<300 mt f"msem'ive’vef Cs {"?‘3‘320" ted?;"s') Bunlara ek olarak KY'ne bagli olarak kalp disi organ disfonksiyonu (kardiyak
c.Pik Voz<a2-14 mi/kgldk 10. Serum sodyum diizeylerinde progresi . L dheforkei e |
5. Son6 ayda 21 hastaneye yatis dsis (<133 mEq/L) ageksi, hepatik/renal disfonksiyonu) ya da tip 2 pulmoner
6. CRT dahil (endike oldugunda) tim tedavilerin 1. SikICD soklan hipertansiyon varligi olabilir.
verilmesine ragmen yukaridaki ozelliklerin
bulunmasi
_. " 1 o
5 Metra M, Eur J Heart Fail 2007;9:684-694 Yancy CW, Circulation 2013;128:1810-2852. \..__/ i Crespo MG, doi: 10.1111/ejhf.1236 \..__/
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KALP YETERSIZLIGI
PATOFiZYOLOJiSi

Renal akimin bozulmasina bagli asiri su ve tuz retansiyonu

Kardiyorenal model

Ventrikulovaskiler
disintegrasyon

Kalbin pompa fonksiyonu
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Sempatik sistem aktivasyonu
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Sempatik SS
aktivasyonu

Kalp hizi ARTAR

l Periferik vazokonstriksiyon | Renal kan akiminda bozulma

Makula densaya az sodyum gelmesi

5% Babreklerin artmis renal stimilasyonu

RAAS aktivasyonu

Patols
remodelin,
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RAAS Artmis vaskiler direng (afterload)
Anjiyotensin Il Kardiyak miyosit hipertrofisi
Plasma volumunun genigletmesi

Sempatik aktivasyon
Norepinefrin

Artmig miyokardiyal is
Kardiyotoksisite, iskemi, aritmiler

Sitokin aktivasyonu Kontraktiliteyi artirir

TNF-alfa

Natriretik peptidler: Sodyum atilimi
BNP Vazodilatasyon
Nitrik oksid yolu Vazodilatasyon

Azalmis kontraktilite
Miyokard relaksasyonunun dizelmesi
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Diyastol sonu volim ARTAR
< Diyastol sonu basing ARTAR

Hemodinamik
yiklenme ve
adaptasyon
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Frank-Starli kani
Atriyal kontraksiyon ARTAR D = :Starlng 11
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Programlanmis hiicre 6lGmi
Miyositler arasindaki kollajen baglarin ¢6zilmesi
Miyositlerin hipertrofisi
interstisyel matrikste artis

interstisyel fibrozis

Ard yik (afterload)
ARTISI
Hypahioiion ' R
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Artmis duvar stresi (afterload)
Afterload uyumsuzlugu
Epizodik subendokardiyal hipoperfiizyon
Artmis oksijen kullanimi
Fonksiyonel mitral yetersizligi
Hemodinamik yiklenmenin kétilesmesine
Maladaptif sinyal ileti yolaklarinin gerilmeyle beraber indiksiyonu

Maladaptif gen programlarinin gerilmeyle beraber aktivasyonu
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Azalmig
kardiyak output :

Hipoksi
Hipoperfizyon

Sag ventrikol
yuklenmesi

ileri LV Disfonksiyonu
Hemodynamics
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Heart
Disease

Kalp igi basinglarda artis
Azalmis CO
Abartil periferik vasokontriksiyon
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Normal LV Fonksiyonu
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PATHOPHTSIOLOGY

THE INABILITY OF THE HERRT
TO PROVIDE SUFRCIENT OUTRUT TO.
MEET THE DEMAKDS OF THE BODY

R VAREETY OF DISCRDERS
CAK LEAD TO LOW OUTRUT
OR HIGH CUTPUT FRILURE

HEART FAILURE (HF): mmmnm
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