ACILDE

Acil Serviste Akut Kalp Yetersizligi Yonetimi

PROF. DR. MEHDI ZOGHI

q KARDIYOVASKULER
AKADEM] DERNEG


http://med.ege.edu.tr/

Tum Diinyada 23 Milyon Kalp Yetersizligi Hastasi
Bulunmaktadir
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Kalp yetersizligi TOPLUM SAGLIGI a¢isindan
onemlidir.

““ Yilda 12-15 milyon poliklinik ve 6.5
milyon gun hastane yatisi olmaktadir.

=" Her yil 300.000 hasta kalp yetersizligi
nedeniyle kaybedilmektedir.
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Kalp yetersizligi TOPLUM SAGLIGI agisindan

onemlidir.
Yeni olgu sayisi 100 000 Kiside
Kalp yetersizligi 300
Gogus karsinomu 24
Over Tm 16

Eur heart J 1997:;18:208-25
< KARDIYOVASKULER Br J Canser 1985:52:669-73
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Prognoz ve Mortalite-Mortalite

= Akut KY nedeniyle hospitalize edilen
hastalarin %45’i 1 yil icerisinde en az bir
kez tekrar hastaneye yatmaktadir.

= Bu hastalarin prognozu kotu ve ciddi kalp
yetersizligi olanlarda 1 yillik mortalite
>%50 oranindadir.
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Akut Kalp Yetersizliginin Tedavi Yonetimi

Erken ve Dogru Tani

Erken Tedavi ve Takip
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HFSA 2006, ESC 2005 guidelines



Decompensated Heart Failure National Registry
ADHERE registry-2005

Hatali tani:% 20
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Kalp Yetersizligi Tanisinda
Semptom ve Bulgularinin Duyarlilig

Semptom ve bulgular Sensitivite %
Ortopne 22
PND 39
JVD 17
Galo 24
Odem 20
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Eur J Heart Fail. 2004,6(6):795-800,821-2



Kalp yetersizligi
veya
sol ventrikul disfonksiyonun semptomilari

Anzmnez, Fizik Muayene
EKG
Biyokimyasal tetkikler:

Hemogram

Bobrek fonksiyon testler
Troponin, Kardiyak enzimler
Kan sekeri

GOogus filmi

)

2 ESG-HF Guideline 2012



Kalp yetersizliginin tanisi:

(J Pulmoner konjesyon
Destekleyici tetkiler O interstisiyal 6dem

AKC grafisi O Kerley B cizgileri
[ Plevral efflisyon




Kalp Yetersizligi Nedenleri:

Koroner arter hastaligl
Hipertansiyon

Kapak hastaliklari

Yuksek debili durumlar
Pulmoner hastaliklar
Iskemik olmayan DKMP’ler
Kronik tasikardiler
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Akciger Hastaliklari Icinde BNP’yi En Cok
Artiranlar Sirasiyla :

Pulmoner emboli
Maligniteler
Tuberkuloz

= Ancak bu artislar KY olgularina gore cok
daha azdir.
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Kalp yetersizligi
veya
sol ventrikul disfonksiyonun semptomilari

|

EKG
Gogus filmi

| |

Ekokardiyografi BNP veya NTproBNF

| | | |

EKG normal EKG patolojik
ve veya
BNP<100pg/mil BNP=2100pg/ml

veya NTproBNP<300pg/ml veya NTproBNP=2300pg/mil

|

Ekokardiyografi

et ESG-HF Guideline 2012



Tedavinin Acil Serviste Baslanmasi
Mortaliteyi Azaltmaktadir

& p<0.0001
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Erekn (acil serviste) Gec

Heart Fail Rev 2004: 9:187-193 Rev Cardiovasc Med 2003; 4(Suppl 7):S13:S20



Zaman onemlidir !

1. Tani
2. IV tedavi

3. Tedaviye olan cevabin degerlendirilmesi

4. Klinik, risk degerlendirmesi

r‘-\ Saat
O 2 4 6 8 12 24
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) AKY'de Tedavi :

Diiiretik y
- 7

Nesitirid
P



AKY’de Tedavi Hedefleri:

Morbidite (semptomatik iyilesme)

Mortalite (daha uzun yasam)
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Gogus filmi

EKG

Renal fonksiyonlar

Natriuretik peptidler (NTproBNP, BNP)
Kan Sekeri

Troponin

0, sat. <%95: 0, tedavisi, tercihen CPAP

Morfin ?

CPAP: Continuous positive airway pressure
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MORPHINE and Outcomes in Acute Decompensated Heart Failure:
An ADHERE Analysis

14

12 ®m Morfin verilen

Morfin verilmeyen

2 _

O _
Morfin verilen Morfin verilmeyen
Mortalite % 13 2,4
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En Yaygin Semptom: Dispne ve Konjesyon Bulgulari
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Acil hedef: Sempom ve konjesyonun giderilmesi
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Furosemide dispneyi duzeltmekle birlikte mortalite
uzerinde bir etkisi yok!
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<
0.30 0.30
<or= | mgkg 1(\%6a0 <or=1 mgkg
mnai Ilmeke AN ssssasen |
0254 o\ ¢ i . O >1 mg/kg
«® 552
S (06 HR=1.44[1.14-1.82] p=0.002 HR=1.06 [0.77-1.46] p=0.74
\\g\\e
0.15 4

111111111111111111
==
Ty

...............................

0 5 10 13 20 23 30 0 3 10 15 20 e 30
Time {davs) Time (days)

c KARDIYOVASKULER
AKADEMi DERNEGI
Eur J Heart Fail. 2011;13(11):1244-1252



Klinik senaryolar Demografik ve Klinik ozellikler

KS1 Yiiksek SKB (>125 mmHg)
KS2 Normal SKB (100-125 mmHg)
KS3 Diisiik SKB (<100 mmHg)

KS4 Akut Koroner sendrom

KS5 RV yetmezligi

< KARDIYOVASKULER Mehdi Zoghi et al. AKD 2009
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Gheorghiade M, et al.
Systolic blood pressure at admission, clinical characteristics, and
outcomes in patients hospitalized with acute heart failure.

Hastane ici Mortalite

1 |

0 | |
SKB<120 mmHg SKB>140 mmHg
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JAMA 2006; 296:2217-2226.



Hastalarin Ozellikleri

Kadin
lleri yas
Obez
Diyabetik
LVH
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Heart Failure and Echocardiography Associations of the European Society of Cardiology-2007



Hastalarin ozellikleri

JKadin
Qlleri yas
JObez

Diyabetik P‘e,*& -

Korunmus sol ventrikul fonksiyon

: Preserved EF

Worsening
| Chronic HF

feaot f |/ 2 | Reduced EF
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KS1: Dispne ve/veya konjesyon + Yuksel KB

Dispne birincil olarak diffiiz pulmoner 6deme baghdir,
sistemik odem minimaldir.

Hastalar genellikle ovolemik veya hipovolemiktir,
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Klinik Senaryolar Demografik ve Klinik Ozellikler

Yuksek Sistolik Kan Basinci (>125 mmHg)
KS1 Yasli, Kadin, DM, LVH, Obez, HT
Pulmoner Odem

are
Nicroglycer
Perlingamit
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NTG

=" Dusuk dozlarda venodilatasyon saglarken,
yuksek dozlarda arteriyel dilatasyon
saglamaktadir.

= Baslangic olarak IV. 10-20 pg/dk
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Nitroprusid

=~ Nitroprusid venoz ve arteriyel esit etkiye sahip
potent bir vazodilatordur.

— Nitroprusside baslangic |+ »
Dozu: 0.3 ug/Kg/dk olup & ‘\\, ,f
gerektiginde 5 T
ug/Kg/dk'ye kadar titre
edilebilir.
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Dispne ve/veya konjesyon
+
Yuksek kan basinci > 125 mmHg

Gogiis filmi

EKG

Renal fonksiyonlar

Natritiretik peptidler (NTproBNP, BNP)

Hastaneye Yatis:
Klinik durumda duzelme yok
Po, dusuk
AKS
Hipotansiyon

Troponin
<

0, sat. <%95: O, tedavisi, tercihen CPAP

NTG
.

Volim yuklenmesi: P.odem, kilo artisi
Diuretik tedavisi

Taburcu edilen hasta:
1 hafta icersinde kardiyologa basvurulmali:
Yeniden FM
Biyokimyasal gostergelerin yinelenmesi
Yeni EKG
Ekokardiyografi
ilac tedavisinin diizenlenmesi
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KS2: Dispne ve/veya Konjesyon + Normal KB

KS1'in aksine semptomlar progresif kilo artisiyla
birliktedir.

&& Konjesyon sistemik 6dem, venoz basing artisi ve

. m ‘ pulmoner basin¢ artisinin bir yansimasidir.

( KARDIYOVASKULER
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Klinik Senaryolar Demografik ve Klinik Ozellikler

Yuksek sistolik Kan Basinci (>125mmHg) =N
KS1 Yasli, Kadin, DM, LVH, Obez, HT =23
Pulmoner Odem "

Normal kan basinci (100-125 mmHg)

- Sistemik odem

S

QTS

B ##
durett

T
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Loop Diuretikler:Furosemid

= Onerilen baslangic doz: Bolus 20-40 mg I.V.

= Gerektiginde renal fonksiyonlar takip ederek
doz artimi veya devamli infuzyon uygulamasi
yapilabilmektedir.

llk 6 saatte furosemid dozu <100 mg
< veilk giinde < 240 mg olmalidur.
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Klinik Senaryolar  Demografik ve Klinik Ozellikler
Yuksek Sistolik Kan Basinci (>125 mmHg)

KS 1 Yasl, Kadin, DM, LVH, Obez, HT =
Pulmoner Odem

KS2 N.ormall k?n basinci (100-125 mmHg) I
Sistemik odem o

KS3 Diisuk Kan Basinci (<100 mmHg) ) o= /l_ amr;_ygi
Hipoperfiizyon veya sok | E==E

KS4 Akut Koroner sendrom
RV yetmezligi

KS5 Pulmoner 6dem (-)

Sistemik konjesyon

Mehdi Zoghi et al. AKD 2009



Hangi Pozitif Inotropik Ajan Tercih Edilmeli?

\ 4
B-adrenergic agents: Dobutamin
Phosphodiesterase Milrinon
inhibitors:
Calcium sensitisers: levosimendan

( KARDIYOVASKULER
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Dobutamin: Etki Mekanizmasi

Dobutamin 3 Adenil Siklaz ca” g2+
& B -Adrenerjik Kana

Reseptor

AR
PKA

GS
cAMP
Ca2t
PDE Il . \
Kontraksiyon
AMP
- s Bers DM. Nature. 2002;415:198-205.
QKARD.WUVASKULER Movsesian MA. J Card Fail. 2003:9:475-480.
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McBride BF, et al. Pharmacotherapy. 2003;23:997-1020.



DOBUTAMIN

¥ Sentetik bir katekolamin olup hem pozitif
Inotropik hem de vazodilatasyon etkisi
bulunmaktadir

= 2-3 ug/kg/dak dozunda baslanir,
hemodinamik yanita gore 20 ug/kg/dak
dozuna cikilir.

Q KARDIYOVASKULER
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Milrinon: Etki Mekanizmasi

Adenil Siklaz Ca2* Ca2t

B,-Adrenerjik Kanali

Reseptor
&GS v S
ATP PKA
cAMP
PDE III Ca2*
Milrinon Kontraksiyon

- i Bers DM. Nature. 2002;415:198-205.
mﬂmﬂéﬂmfﬂ Movsesian MA. J Card Fail. 2003;9:475-480.
McBride BF, et al. Pharmacotherapy. 2003;23:997-1020.



Drugs 2003;63 (23) 2651-2671

LeVOSi m e n d a n Drugs 2001;61(5) 613-27

J Miyokard kontraksiyonu sirasinda miyofilamentlerin
kalsiyuma duyarligini arttirir,

1 Miyozin + aktin kontraktilitesini arttirr,
 intraselliiler Ca2* duizeyini arttirmaz.

Levosimendan
P

’, Y ’

Levosimendan e




UYGULAMA DOZU

3-12 ugr/kg/dk’lik yukleme dozunun 10 dk'da
verilmesini takiben, 0.05-0,2 ugr/kg/dk dozunda 24
saatlik devamli i.v. infuzyon seklinde uygulanir.

Sistolik KB 95 mmHg : Bolus

Sistolik KB = 90-95 mmHg : Bolus @

Eger cevap asiri olursa (hipotansiyon, tasikardi)
infuzyon hizi1 0.05 pg/kg/dak olarak azaltilabilir veya
infuzyon kesilebilir

Sistolik kan basinci <85 mmHg olan olgularda tek
basina kullanimi onerilmez, kullaniimasi duasunulurse
vazopresorler ile kombine uygulanmasi gerekir.

< KARDIYOVASKULER
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Levosimendan’in diger inotropik ajanlara
tercih nedeni olan klinik durumlar:

‘=" Beta bloker tedavi

‘v~ Bilinen KY olan ve tekrarlayan hastane yatislari

““~ Akut koroner sendrom

= Iskemi gelisme olasiligl olan ciddi/yaygin stabil KAH
‘¥~ Basarili primer PCl sonrasi post-MI LV disfonksiyon

‘¥~ Baslangicta uygulanan dobutamin tedavisine yanit alinamayan

q KARDIYOVASKULER
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KY’nin Tedavisi

>

> Felobotomi
» Digoksin
> Dilurretik

||||W IH Rubin Il, Gross H, Arbeit SR 1968



http://content.time.com/time/magazine/0,9263,7601880111,00.html

f 40 grageas

ARKY’nin birincil tedavisinde
Digoksin’in yeri
bulunmamaktadir. R |

| Cedilanid !

. Fabticnte gon Noancie e
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Akut Dekompanze Kalp

Yetersizligi

Kronik kalp yetersizliginin

alevlenmesi

ADHERE Registry : 263 hastane, 65180 hasta
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Akut Dekompansasyon Gelisimini
Presipite Eden Faktorler

Iskemi veya AMI

Kontrolsuz sistemik hipertansiyon
Asirl tuz alimi

Asiri IV sivi yuklenmesi

Kalp ilaclarinin kesilmesi

Aritmi

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi
Enfeksiyon, Endokarditler

Uygun olmayan ila¢ kullanimi (kardiyodepresanlar, steroid,
NSAID)
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Akut Kalp Yetersizliginde
Tedavi Basamaklar

Hastane ici S P —

olurken

Hemen (acil)
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Ozet olarak:

& Akut kap yetersizliginin tanisal yaklasimi ¢cok yonlii olmalidir.
Clinkii kalp yetersizliginde goriilen semptomlar ya duyarl
(dispne) ya da o0zgiil (PND, ortopne) dolayisiyla ikisi birden
olamaz.

& Fijzik muayene bulgular da ozgul (JVD, galo) olabilir ancak
hic biri duyarl degildir.
& Ekokardiyografinin tanida 6nemli bir yeri olmasina ragmen

natriuretik peptidler (BNP, N-BNP) ilk tarama
asamasinda kullaniimalidir .

= AKY'de dogru tani kadar zamaninda ve erken degerlendirme
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

= AKY hastalarin buyuk bir bolumu kronik kalp yetersizliginin
alevlenmesine bagl ortaya ciktiginda presipitan faktorler
g0z onune alinmaldir.
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