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 “Akut” : Kafaları karıştırmaktadır ! 
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 Yapısal ve Fonksiyonel Sınıflandırma 

2012 

Kalp Yetersizliğinin Tanımlaması 
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LVEF’e Göre Tanımlama 
Düşük EF’li KY 

Reduced, HErEF 

Orta EF’li KY 

(Mid-range, HFmrEF) 

Korunmuş  EF’li KY 

Preserved, HFpEF 

KY belirti ± bulguları KY belirti ± bulguları KY belirti ± bulguları 

EF < %40 EF %40-49 EF ≥ %50 

1. NP yüksekliği 

2. En az bir ek kriter: 

    a. Yapısal kalp hastalığı 

    b. Diyastolik disfonksiyon 

1. NP yüksekliği 

2. En az bir ek kriter: 

    a.Yapısal kalp hastalığı 

    b. Diyastolik disfonksiyon 
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Kalp Yetersizliğinin Tanı Algoritması 2008 



2012 



• Klinik öykü 

Koroner arter hastalığı veya 
 hipertansiyon öyküsü 
Kardiyotoksik ilaç kullanımı yada 
 radyasyon öyküsü 
Diüretik kullanımı  
Ortopne veya paroksismal 
 nokturnal dispne varlığı 

2016 
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Kalp yetersizliği tanısı 



• Klinik öykü 

• Fizik muayene bulgusu  

Ral 

Ayak bileği ödemi 

Üfürüm yada juguler venöz 
dolgunluk   

2016 
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Kalp yetersizliği tanısı 



• Klinik öykü 

• Fizik muayene bulgusu 

• EKG Normal değilse  
 Natriüretik Peptid (NP) 

düzeyi bakılması ve/veya 
Ekokardiyografi 
yapılması ve elde edilen 
tüm bulgu ve kanıtların 
ışığında tanıya gidilmesi 
önerildi. 

Kalp yetersizliği tanısı 
2016 
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KY Şüphesi olan  
(Akut Olmayan Olgular) 

 
 
KY’nin olasılığını değerlendir: 
1- Klinik Öykü 
2- Fizik Muayene 
3- EKG  
 
 

Ekokardiyografi 

Rutin olarak NP 
kullanamayan klinikler 

 
NT-proBNP  125 pg/ml 
BNP  35 pg/ml 
 

 1 varsa 

E 

H 

Hiç biri yoksa 

Normal 

KY dışındaki 
olasılıkları 

düşün  

TANI 
ALGORİTMASI 
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Tanıda En Dikkat Çekici Değişiklikler 

 Rutin olarak akut olmayan KY 
olgularında önerilmektedir. 

 

 NP’ler KY’nin dışlanması için 
ön planda tutulmaktadır.  

2016 

Sadece AKUT 
olaylarda veya 
ayırıcı tanıda  

Eur J Heart Fail. 2016 May 20 



2016 
Yeni Tanı Konulan KY: 
Laboratuvar Tetkikleri 

Parametre Sınıf Kanıt Düzeyi 

Hb, WBC 

I 
C 

Na, K, Üre, Kreatinin (GFR) 

KC fonksiyon testleri 

Glikoz, HbA1c  

Lipid Profili 

TSH 

Ferrritin, TSAT (Transferrin satürasyonu) 

NP’ler  IIa 
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İlaç ve Cihaz Tedavisi 
 



İvabradin  

 SHIFT (Systolic Heart Failure Treatment with the If Inhibitor Ivabradine 
Trial); NYHA II-IV <%35, HR>70, Sinüs ritmi 

Kardiyovasküler ölüm ve hastaneye yatış %18 RR  

 

 

 

 

 

 

2012 



Omega 3 Yağ Asitleri 

 GISSI-HF PUFA çalışması, NYHA II - IV ve EF %≤40 

 Standart tedaviye ilave günde 1 g  n-3 PUFA ile ölüm veya 

hastaneye yatışta %8 RR  (P=0.009).  

2012 



Aldosteron antagonistleri (MRA) 

 EPHESUS (Eplerenone Post-AMI Heart Failure Efficacy and Survival 
Trial) ; Mortalitede RR: %15  

 RALES (Randomized Aldactone Evaluation Study); NYHA III, EF:%35; 
Mortalitede %30, Hastane yatışlarında %35 RR  

 EMPHASIS-HF; NYHA II, EF: %35 

  
 %27 

%42 

%24 

2012 



2012 TEDAVİ 
ALGORİTMASI 



2012 TEDAVİ  
ALGORİTMASI 



Digoksin  Sistolik kalp yetersizliği, sinüs ritmi  

2012 

LEVOSİMENDAN  
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- 

Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibition (ARNI):   
 RAS ve NP’lerİ etkİlemektedİr 

NPs 
Ang II 

AT1 reseptör 

– 
– 

İnaktif 
fragmanlar 

- ARNI 

Circulation 1998;97:2323–30 
N Engl J Med 1998;339:321–8 

Pharmacotherapy 2002;22:27–42 
Kidney Int 2000;57:1418–25 

N Engl J Med 1999;341:577–85 
Biochem J. 1987;241:237–47   



ANP 

    NPR-A 

GTP 

Guanylate  
cyclase 

Diürez 
Natriürez 

Vazodilatasyon 
Anti-proliferatif 
Anti-hipertrofik 

NEP 
enzimi 

    NPR-C 

Clearance 
of ANP 

İnaktif 
fragmanlar 

+ 

cGMP 

Neprilysin İnhibitörleri  
NP’lerin Etkisini Arttırmaktadır 



ANP 

    NPR-A 

GTP 

Guanylate  
cyclase 

Diürez 
Natriürez 

Vazodilatasyon 
Anti-proliferatif 
Anti-hipertrofik 

NEP 
enzimi 

    NPR-C 

Clearance 
of ANP 

İnaktif 
fragmanlar 

+ 

cGMP 

Ang II 

Neprilysin İnhibitörleri  
 





Randomizasyon 

n=8442 

Çalışma Metodu: 

2 Hafta 1–2 hafta 2–4 Hafta 

Tek Kör aktif dahil edilme dönemi 

Çift Kör Tedavi Süreci 

Ortalama 27 ay takip 
süresi  

LCZ696  
200 mg BID‡ 

LCZ696  
100 mg BID 

Enalapril  
10 mg BID 

Enalapril 10 mg BID 

LCZ696 200 mg BID 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Dahil Edilme Kriterleri:  
 Kronik KY, NYHA II–IV, LVEF ≤%40 

 BNP (veya NT-proBNP):  

• ≥150 (veya ≥600 pg/mL), veya 

• ≥100 (veya ≥400 pg/mL) ve son 12 ayda sistolik KY’e 
bağlı hastaneye yatışı  

 Son ≥4 hafta stabil (+ ACEI veya ARB ve β-bloker) 

 MRA verilmiş ise de son ≥4 hafta stabil 

 

 
N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Hastaların Özellikleri: 

İlaç Kullanımı % LCZ 696 (n=4187) Enalapril  (n=4212) 

ACE-İ  78.0 77.5 

ARB 22.2 22.9 

Beta-bloker 93.1 92.9 

MRA 54.2 57.0 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Yan Etki: 
Hipotansiyon 

Semptomatik 

Semptomatik ve SKB<90 mmHg 

LCZ 696 Enalapril 

Serum Kreatinin Yükselmesi  LCZ 696 Enalapril 

Serum Potasyum Yükselmesi  

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Kardiyovasküler Kökenli ÖLÜM 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Tüm Nedenlere Bağlı ÖLÜM 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Kardiyovasküler ÖLÜM veya Hastaneye Yatış 

P=0.0000002 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 



Kalp Yetersizliğine Bağlı Hastaneye Yatış 

%12 vs %15.6 P=0.00004 

N Engl J Med 2014;371:993-1004. 
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2016 
Semptom 

ve 
konjesyon 
bulgularını  
düzeltmek  

için Diüretik  
kullan 
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2016 
LVEF % 35, 
OMT’ye rağmen 
veya 
semptomatik 
VT/VF’si 
olanlarda ICD 
uygula 
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CRT için Öneri  Sınıf Kanıt Düzeyi 

OMT, Sinüs ritmi, QRS 150 msec, LBBB 
ve LVEF%35  

I A 

OMT, Sinüs ritmi, QRS 150 msec, non-
LBBB ve LVEF%35  

IIa B 

OMT, Sinüs ritmi, QRS 130-149 msec, 
LBBB ve LVEF%35  

I B 

OMT, Sinüs ritmi, QRS 130-149 msec, 
npn-LBBB ve LVEF%35  

IIb B 
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CRT için Öneri  Sınıf Kanıt Düzeyi 

QRS <130 msec III A 

HFrEF,  ventriküler pacemaker 
endikasyonu olan ve 3 derece AV 
olgularında CRT tercih et 

I A 

OMT, AF ritmi, NYHA III-IV, LVEF%35 ve 
QRS 130 msec  

IIa B 

2016 

Eur J Heart Fail. 2016 May 20 



Demir Replasman Tedavisi 
 Düşük EF’li kalp yetersizliği hastalarında, anemi ve 

 hemoglobülin düzeyinden bağımsız olarak,  

– Serum Ferritin düzeyi <100 g/l  veya  

– Serum Ferritin düzeyi 100-299 g/l + Transferrin 
satürasyonu <%20 olanlarda KY semptomlarını ve 
hastane yatışlarını azaltmak için intravenöz ferrik 
karboksimaltoz (FCM)     

  

2016 

IIa IIb III I 

A 
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Akut  

Kalp Yetersizliği 
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Sıcak 
&  
Kuru  

Soğuk 
& 
Kuru 

Sıcak  

Soğuk 

Konjesyon 

Hipo 
perfüzyon 

Hayır Evet 

Hayır 

Evet 

Diüretik 
Vazodilatatör 

SKB<90 mmH) 
İnotrop 
SKB>90 mmH) 
Diüretik 
Vazodilatatör 

Oral tedaviyi 
gözden geçir 

Hipovolemi:  
Sıvı yüklemesi 
Hipoperfüzyon 
:İnotrop 

Akut Kalp Yetersizliğinin Tedavi Şeması  



AKY Hastasının  
Hastane İçi Yolculuğu:  

Tedavi Hedefleri 
Hastane içi – Servis  

Taburculuk ve Uzun Dönem 
Tedavisi 

Acil Servis, Yoğun Bakım 

European Journal of Heart Failure (2014) 16, 151–162 

2016 
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Acil Servis, Yoğun Bakım 

Hemodinamik düzelme ve organ 
perfüzyonu 

Yeterli oksijenasyon 
Semptomlarda gerileme 
Kardiyak ve renal hasarın 

sınırlandırması  
Trombo-embolik olayların önlenmesi 
YB’de kalış süresinin en aza 

indirgemesi 

AKY Hastasının  
Hastane İçi Yolculuğu:  

Tedavi Hedefleri 

2016 
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Hastane içi – Servis  

 Etiyoloji ve eşlik eden hastalıkların 
belirlenmesi 

 Semptom ve konjesyonun kontrol 
altına alınması 

 KB optimizasyonu 
 İlaç tedavisinin başlanması ve 

titrasyonu 
 Uygun hastalarda cihaz tedavisini 

değerlendirmek  

AKY Hastasının  
Hastane İçi Yolculuğu:  

Tedavi Hedefleri 

2016 
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Taburculuk ve Uzun Dönem 
Tedavisi 

  Hasta takip takviminin belirlenmesi 
 Erken tekrar yatışların önlenmesi 
 Semptomların iyileştirmesi, hayat 

kalitesi ve survi 

AKY Hastasının  
Hastane İçi Yolculuğu:  

Tedavi Hedefleri 

2016 
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