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Odem, kronik kalb yetmezliginin kardinal 6zellik-
lerinden biridir ve interstisyel mesafede likid birik-
mesinin sonucudur. Kismen de kalb yetmezligini kom-
panse etmeye yoOnelik mekanizmalardan ileri gelir.
Kalb yetmezligi;

1. Arteriel ve vendz tonus artising,

2. Sutuz  retansiyonu _yapan noérohiimoral
mekanizmalann harekete ge¢cmesine sebep olur. Bu
fizyolojik degisiklikler, beyin gibi hayati organlarnn kan
dolasimini devam ettirmeye yoneliktir. Ancak bu
vaskiler ayarlanmalar konjestif kalb yetmezligine ait
bazi semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur; kal-
bin isinide artirarak kalbin normale dénmesini de en-
geller.

Kalb yetmeZligi ile birlikte olan fizyolojik degisiklik-
ler, kapillerlerdeki likid hareketlerini yonlendiren den-
geleri de bozar. Mesela, ventz tonus artigi kapiller
hidrostatik basinci ylkseltir, belki ilaveten lenfatik
drenajl da azaltr. Sutuz retansiyonu ise
hemodiliisyona sebep olur ve plasma onkotik
basincini disurir. Hipoksi kapiller permeabiliteyi artinir.
Gravite, kapiller hidrostatik basinci arttirarak periferik
O6dem tesekkllinin vicudun asagdl kisimlannda ortaya
¢clkmasina yol acar. Sol ventrikiili dolduran basincin
yukselmesi ise akcijer édemini olusturan mekaniz-
malann énemli bir komponentidir.

Kronik kalb yetmezligindeki fizyolojik uyum
mekanizmalan ¢ok kansiktir ve haftalar icinde gelisir.
Periferik  6dem genellikle tedricidir ve vicut
agirhgindaki artistan sonra, gode birakan karakterde or-
taya cikar. Sol kalb fonksiyonlannin aniden yetersiz kal-
masi, akut akciger 6demi ile sonuclanir.
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Sistemik ven6z tonusun aniden yikselmesi de
akciger damar yatagina kan sevkederek akut akciger
Addemine yol acabilir.

Kronik kalb yetmezligi tedavisinin derecesi ve
aciliyeti kismen 6&dem likidinin lokalizasyonuna
bagldir. Mesela akciger ddemi hayati tehdit eden bir
acil durum gosterir; tedaviye ¢ok suratle gecilmelidir.
Buna karsilik ayak 6demi, can sikici olabilir fakat hayati
bir tehlike olusturmaz ve tedavi agirdan alinabilir.

Kronik konjestif kalb yetmezliginde mental ve
fiziki istirahat ve diyet tuzunun azaltimasi dilrezi artirr
ve kronik kalb yetmezliginin semptomlanni azaltir.
Bdyle bir yaklasim bazen yapilmasi gereken tek yoldur
ve hastayr 6demsiz duruma getirir. Bunun 6tesinde
doktorun elinde kalb yetmezligini tedavi edecek guglu
ilaglar da vardir. Bu ilaglar, pozitif inotropikler, ditiretik-
ler ve vazodilatorlardir.

Kronik konjestif kalb yetmezliginde 6demin ken-
disinin tedavisi problemlemler, risklerle doludur. Bu
problemlerin patofizyolojik mekanizmalarinin
anlasilmasi doktorun tedavide ve bu problemlerin
Onlenmesinde gerekli tedbirleri almasini  sadlar.
Mamafih kalb yetmezliginde tedavinin amacinin, kalb
fonksiyonlarinin  dlizeltimesi oldugu, yoksa onun
sekellerinin yani 6demin tedavisi olmadidi acikga belir-
tiimelidir. Aslinda da agir kalb yetmezligi olan bazi has-
talarda 6dem yoktur (kardiyak kaseksi gibi).

Kalb yetmezligi 6deminin tedavisinde rastlanilan
bazi problemler sunlardir:

1. intravaskdler volim eksilmesi (asin ditirez).
2. Elektrolit bozukluklar:

Hiponatremia

Hipopotasemia

Hiperpotasemia

Hipomagnesemia
3. Asit-Baz bozukluklari

Alkaloz

Asidoz
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Sol V'cn1. Diast. Sonu Basinci (DiasS sonu niiyokard lir uzun-
lugu).
Sekil 1.

Sol ventrikiil fonksiyon egrisi. Bu egri kalb yetmez-
iignde saja asagiya kayar. Sol ventrikil diastol sonu
basincinin diismeleri hafif iken kalb alim hacmi pek
diisme/- Ancak sol ventrikiil diaslol sonu basincinin
diiircliklerle asir1 diismesi kalbin alim hacmini ¢ok
diisiiriir (karali kisim). Asir1 dtiirezin bu safhasinda
haslanin Klinik durumu da bozulabilir.

4. Digifalis toksisitesi
5. Refrakter 6dem

Burada
lartisaiacaktir.
1. Asin Dilrez (Volim Eksikligi Olusmasi):
Kalb yetmezIligi ile birlikte harekete gecen fizyolojik
uyumlar yavas gelisir. Fakat belirgin 6demi géren dok-
tor, 6dem likidini siratle ortadan kaldirmak ister ve
yiksek dozda digitats, ditretik, vasodilatorier kul-
lanir. Ne varki vicuttan bol likid kaybedilmesi kalbin
fonksiyonlarni kétilestirebilir.

"Asin ditrezin kalb fonksiyonlanni daha da boz-
masl; kalb yetmezlidi sirrasinda ortaya ¢ikan uyum
mekanizmalarinin gbzden gecirilmesi ile daha iyi
anlasilabilir. Yetmezlik icinde sol kalbe ait fonksiyon
egrisi (Sekil 1) de gosterildigi gibi oldukga yatiktir. Kalb
yetmezliginde ¢ok yikselmis olan sol ventrikiiliin dias-
tol sonu basinci dilrezle dlserse de, egrinin sag
tarafinda bu disme kalbin atm hacminde pek azal-
maya sebep olmaz ancak, asin derecede bir ditirez ve
sol ventriklll diastol sonu basincininn asin diusmesi,
sekilde gorilen tarall bolgeye girilmesine sebep olur,
fonksiyon egrisinin dik ve suratli diisen kismina gelinir.
Bu bélgede sol ventrikil diastol sonu bagsmandaki her
disme atm hacminde de belirgin azalmaya yol agar.
Béylece ASIRI DIUREZ,

—intravaskuler voilim azalmasina,
—Kalbi dolduran basingta diismeye,
—Kalbin atim hacminin azalmasina,
-Kalb debisinin diismesine yol acar.

Boyle durumlarda sistemik perflizyon azal-
masina ait belirtiler yani, mental konflizyon, oligiri,
soguk ve nemli deri ortaya ¢ikar.

ptotalemlerin  herbiri ayn ayn
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"Asin dilirez* klinikte yatak basinda dikkatli arter
palpasyonu, kan basinci takibi, menta! durumda agiklik
veya kintlik durumunun izlenmesi, idrar miktannin
olglilmesi ile tespit edilebilir. Protodiastolik gailop rit-
minin bulunmasi, ventrikiitli dolduran basincin yiiksek
bulundugu anlamnna gelir. Kalb yetmezliginin
tedavisinde hedef, en dusik ventrikil dolus basinci ile
optimum kalb debisini elde etmektir.

Bazi hastalarin tedavisinde pulmonar kapiller
basincin kayit edilmesi, ve kalb debisinin 6él¢liimesi,
Ozellikle, hipotansiyon ile butikte oian vakalarda faydali
olabilir. Bununla beraber bu tip kayitlara nadiien ihtiyag
oiur. Bu dél¢ciim kullanildigi takdilde puimoner kapiller
basing 20 mmHg'nin altinda ise intravaskdler volim
artis; puimoner basing 20 mmHg'nin Ustiinde ise
ditiretik verili. Bu siniflarin  6tesinde sadece bu
Olctimle ditrretik tedavi karar verilmez. Potent diliretik-
ler, vazodilatérler, morphine sulfate yaskiiler tonGsii de
etkileyerek sol ventrikll dolug basinci ve kalb debisini
azaltabilir. Bunun igin tedavide volim durumu kadar
vaskUler tonus te ¢ok dnemlidir ve tedavi karan tesis
ederken batuin bilgiler nazan itibare alinmaldir.

Akciger 6demi icinde olmayan konjestif kalb yet-

-mezligindeyjvas _ye dizenl _sekikie_dilrez_sagan-

malidir. Yatak istirahati, tuz sinirlanmasi, dikkatli
digitalizasyon, kiciik doz dilretiklerle iyi bir dilirez
saglanabilir. Batun bunlar basarisiz olursa dolasim ih-
tiyacini artran faktérler dikkatle arastinlmalidir. Bttin
bunlardan sonra ylksek dozda potent dilretikier
(Furosemide, Bumethide), verilebilir. Yukardaki
ilkelerin takibi, "ASIRI DIUREZ" i genellikle érter.

"Asin dilirez" olmus ise su ve tuzun agilmasi, in-
travaskiiler volimu ve ventrikiifui dolduran basinci nor-
male cevirir. Acil durumlarda infravenéz su, tuz vermek
gerekebilir. Ancak, 100 cm® kadar iniravendz likid bile,
agrr kalb fonksiyon bozuklugu olanlarda, akciger
6demine sokabilir.

2. Elektrolit Bozukluklari

Hiponatreml; Konjestif kalb yetmezligi olar has-
talarda viicudun tota! sodium miktan artmistir. Buna
ragmen serum sodium konsantrasyonu genellikle
dusuktdr. Zira, su refansiyonu ve hemodillisyon vardrr,
ilaveten kalb yetmezIigi hastalannin bazilarinda susuz-
luk mekanizmasi guvenilir degildir. Kalb yetmezliginde
hiponairemi, genelde hafiftir. Nadiren problem olur

Ciddi hiponatremi; "asin ditirez" ile birlikte olabilir.
Bu durumda intravaskuler volim azalmasi, gjprrienjter
filtrasyonu azaltr ve antiditiretik hormon ile sodium un
proksimal itibiler reabsorbsiyonunu irtinr. Neticede
sodiumun diiusyon kisimlanna ulasmasi azalir. Buna
ilave olarak ditretikier bébregin diliisyon fonksiyonunu
engeller.

Agir hiponatremill hastalarda istahsizlik, bulanti,
kusma, personante degisiklikleri, mental konflizyon,
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adele zayiflig,
gelisenilir.

Ciddi hiponatremi dikkatli tedavi ile onlenilebilir.
Az semptomlu hiponatremi, suyun biraz kisiimasi, ve
hafif, potent almayan dilrez ile duizeltlebilir. Ciddi
hiponatremi varsa, intravendz sodium chlorir ve
diuretiklere devam edilerek diizeltilebilir.

Hlpopotaseml: Ditretiklerde tedavi edilen kon-
jestif kalb yetmezligi vakalannda siklikla hipopotasemi
ve total vicut potasium eksikligi ortaya cikabilir.
Genelde kullanilan diuretikler idrarla potasium kaybina
sebep olur. Aynca, kalb yetmezliklerinde artan al-
dosteron potasium eksikliginin gelismesine yardimci
olur.

bulber ve psédobulber paralizi

Miyokard potasium eksikligi, kalb hiicre hasarlan-
masina ve kalb yetmezliginin daha da kétlilesmesine
sebep olur. Hipopotasemi. nispeten semptomsuzdur;
mamafih  néropsikiyatrik semptomlarla  kabizlik,
istahsizlik, depresyon olugabilir. Belirgin semptom
demans olabilir. Ciddi potasium eksikliginde asin
adele zayifid, kann siskinligi, paralitik ileus geligebilir.
Karbonhidrat  tahammiilsizligli  ortaya  ¢ikabilir.
Hipopotasemide digitalis toksisitesi ve ciddi aritmilerin
ortaya gikabilmesi cok dnemli problemdir.

Potasium eksikligi durumlarinin taninmasinda
serum potasium oélglimleri en pratik yoldur. Ancak total
vicut potasium eksikligi her zaman serum potasium
eksikligi ile ortaya gkmaz. EKGllerde ST-T kisimlarinin
analizi de hipopotaseminin tespitinde yardimci olabilir.

Yatak istirahati ve diyet sodium'unun kisilimasi
sonucunda olusan spontan ditirez, positif bir potasium
dengesine yol acabilir. Ayni sonug civali didrefiklerlede
olusabilir.

Didiretikler  kullaniirken  potasium  verilmesi
hipopotasemi ve total vicut potasium eksiklig
gelismesini  onliyebilir. Potasium, potasium chlortr
seklinde verilmektedir. Zira, potasium eksikligi genel-
likle alkaloz ve hipoklortiremi ile birlikte olur. Mamafih
potasium kaybettirmeyen tipte ditretiklerin ilave edil-
mesi, potasium kaybini azaltarak digitalis toksisitesi
gelismesini  6nliyebilir. Agr hipopotasemi ve total
viicut potasium eksikliginde Intravendz potasium
verilebilir.

Hiperpotaseml: Adizdan potasium verilenlerde,
potasium muhafaza eden tipte ditiretik alanlarda hiper-
potasemi  gelisebilir. Hekim bazen potasiumu
muhafaza eden diuretik kullananlarda agizdan
potasium vermeyi kesmeyi unutabilir. Kronik kalb yet-
mezliginin tedavisinde potasiumu muhafaza eden
ditretikler faydall olmaktadirlar. Ancak, bu durumlarda
serum potasium seviyelerinin izlenmesi yerinde olur.
Bobrek fonksiyonlanda bu tip tedavi gdrenlerde
yakindan izlenmelidir.

Hipomagnesemla: Kalb yetmezligi olanlarda
vicut magnesium eksikligi gelistirebilecek pek ok
faktor vardir. Sekonder hiperaldesteronizm, hipoksi,
ditretikler (potasium muhafaza edenler harig),
digitalis, dnemli derecede magnesium kaybina sebep
olabilir. Alko! alinmasi da idrarla magnesium kaybina
yol agiyor. Magnesium barsaktanda iyi absorbe olmaz.
Bu ylizden viicudun magnesium depolari kolaylikla ek-
sitebilir. Hem digitalis. hem de hipomagnesemia
miyokardin  potasium  kaybetmesine yol acar.
Miyokardin uygun fonksiyon gérebilmesi igin mag-
nesium gerekli bir katyondur. Bunun i¢in magnesium
eksikligi, miyokardin disfonksiyonuna sebep olabilir.
Magnesium verilmesi ise kalb yetmezligini diizeltebilir.
Mamafih kalb yetmezligi ve édem olan hastalann
tedavisinde baslangicta magnesium eksikligi aritmilere
de yol acabilir.

Magnesiumun serum konsantrasyonlan her
zaman vicut magnesium depolarnnin  durumunu
yansitmaz. Normalin alt degerleri, énemli magnesium
eksikligi ile birikte olabilir. Digitalis ve ditiretik kullanan
kimselerde, 6zellikle alkol kullaniyorlarsa magnesium
verilmesi dustuntlmelidir. Triamterene, magnesium ek-
sikligini 6nliyebilir. Halbuki spironolactone'ln bdyle bir
tesiri yoktur. Magnesium eksikligi olanlarda 1.0-2.0
mEg/kg magnesium verilmesi gerekebilir.

3. Asit Baz Bozukluklari

Alkaloz: Dilrretiklerde tedavi edilen konjestif kalb
yetmezligi vakalannda hipokloriiremik-hipopotasemik
alkaloz gelisebilir. Alkaloz'un énemi, ¢ok defa birlikte
bulunan hipopotasemi ile gélgelenebilir,
Hipopotasemi klinikte dncelikli ve 6nemli bir problem
olarak alinip birlikte bulunan aikaloziz ihmal edilebilir.

Alkalosis, asin chlortire kaybi, hipovolemi (con-
traction alkalosis) ve potasium eksikliginin sebep
oldugu hidrojen kaybindan ileri gelir. Hidrojen kaybi
kismen de, tubulusun distal iyon degisim bolgelerine
fazla miktarda sodium verimesine baglidir.

Asldosls: Agir kalb yetmezIigi, selliler laktik asit
birikimi ve asidoza sebep olabilir. Asidozun diizeltil-
mesi, kardiak durumun iyilesmesi ile diizelir. Nadiren,
akciger 6demi ile birlikte hiperkapni ve buna bagl
respiratvuar asidozda gelisebilir. Tedavi, gene kalb
yetmezliginin tedavisine baglidir. Potasiumu muhafaza
ettiren dilretikler hiperkloriremik asldoz'a sebep
olabilir.

4. Digitalis Toksisitesi

Son 10-20 sene icinde digitalis toksisitesi belirgin
sekilde artmig bulunuyor. Bu artisin sebeplerinden
birisi digitalis ile birlikte potent dilretiklerin kul-
lanimaya baslanmais olmasidir. Diger 6nemli faktérler;
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aku! vo kronik kalb yetmezligi tedavisinde digitalisin
rolinin iyi betrlenmemesi, ildcin dozuna ve kinetigine
dikkat edilmemesi, liks dozaj semalannin kullanimasi,
serum digitalis Olctimlerinin ihmal edilmesi, biyolojik
titrasyonun tercih edilmeyisidir.

Siratli atrial fibrilasyon gibi bazi ritm bozukluklar
disinda digitalis _akut akciger &deminin baslangic
tedavisinde_major terapdtik rol oynama?. Kronik kon-
juestif kalb yetmezligi ve ileri derecedeki periferik
6demin baslangic tedavisinde de digitalis kul-
lanimasina ihtiyag  olmayabilir. Diliretik tatbik edil-
mekte olan hastaya ayni zamanda tam doz digitalis
verilmesi toksisiteye zemin hazidar. Hipoksi, viicut
elektrolitlerinin siratli degismeleri, intravaskdler voliim
oynamalan digitalis konsantrasyonunu artirarak tok-
sisite gelismesine yol acabilir. Bundan bagka agir kalb
yetmezligi hastalannda digitalisin toksik ve terapotik
seviyeleri birbirine gok yaklasmis olabilir.

Akut akciger 6demi olan hastada hastanin oturur
durumuna getirilmesi, oksijen, morfin, ditretik,
vazodilatdr, tumike, flebotomrye daha fazla glvenip
Oncelik vermek suretiyle digitalis toksisitesinden
kacinilabilir. Digitalis boyle vakalarda hastanin genel
durumunun istikrar kazanmasi ve belirgin elektrolit
degisikliklerinin oldugu dénem geginceye kadar gecik-
tirilebilir.

Kronik kalb yetmezliginde digitalis yeni degildir.
Ancak, genede kronik kalb yetmezliginde digitalis kul-
laniimasinda gdzetimesi gereken bazi hususlara
kisaca deginilecektir. Total digitalis dozaji hastanin
kuru agirigina gére hesap edimelidir. Digoxin kul-
laniliyorsa bobrek fonksiyonlan dikkatle izlenmelidir.
Qunidin gibi bir ilacin birlikte verilip veriimedigine dik-
kat etmelidir. Toksisite semptom ve belittileri iyi bilinip
yakindan izlenmelidir.

5. Refrakter Odem

Refrakter 6dem, kalb yetmezIigi hastasinin uygun
tedaviye tatminkar bir dilirezle cevap vermemesidir.
Refrakter O6dem, ayni zamanda tedavinin baz
yonlerinin gézden kacinldigi anlamini da tasiyabilir.
Tedavi uygun yapildigi halde cevap alinamamasi,
genellikle kalb yetmezliginin nihai safhada oldugu
durumlardir.

Tedaviye cevap alnamayan vakalarda once
teshis gbzden gegcirilmelidir. lyi bir hikaye, fizik
muayene, ve uygun laboratuvar incelemeleri evvelce
teshis edilmemis bir kalb hastaligini ortaya cikarabilir
veya kalb yetmezIligini agirlastiran kalb disi bir durumu
gosterebilir. Akciger hastali@i (kronik bronsit, am-
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fizem), karacier hastaligi (Siroz), bobrek hastaligi
(nefrotik sendrom) durumlan bu arada sayilabilir.

Kronik konstriktlv perikardil, aritmi, pulmoner em-
bolism, anemi, arterio-venéz fistiil, hipertiroidism,
hipotiroidtsm, hipoproteineml (protein kaybina yol
acan gastrointesfinal konjestion), ates, infeksiyon
refrakter 6deme yol agan sebeplerden sadece
bazllandir. Bu ourumiann tedavisi refrakter 6demin
tedavisine 6nemli katkilar getirebilir. Boyle tedavisi
kabil olmayan durumlarda takip edilecek edem
tedavisinde su hususlar g6z 6ntine alinmalidir: Fizik ak-
tiviie, psisik stres, diyet aligkanliklar" ayrintili olarak tek-
rar degerlendirimelidir. Hasta iyilestikge verilen ak-
ttvieden ayrilabilir ve kalbini anormal yukleyebilir.
Diyette 0&zellikle hastanin farkina varmadigi gizli
sodium kaynaklan hastaya tekrar hatiriatimal. icilen
suda bile bazi cografi bolgelerde yliksek sodium
bulunabilir.

Refrakter 6demde ilag rejimi de yeniden gezden
gecirilmeli. Bazen digitalis fazlaliginda kalb yetmezIigi
artabilir. Bu durum ¢ok defa unutulur. Buna karsilik
digitalis dozu ¢ok distik tutulmus olabilir ve optimum
kalb yetmezIligi tedavisi seviyesine vanimamis olabilir.
Tekrar ifade etmek gerekirse hastada 6nce digitatis ek-
sikligi Ihtimali ekarte edilmeli; digitalis toksisitesi
olmadigindan da emin olmalidir, Hipertansif hastalar-
da kan basinci optimum seviyesine indirilmelidir. Yeter-
siz dilretik verilmesi de optimumun altinda bir cevap
saglar. Bazen didretik dozunun yikseltimesi veya
didretiklerin kombine kullaniimasi gerekebilir.

Vazodilatér ilaglarin rolii ve dozuda goézden
gegciriimelidir. Bazi vazodilator ilaglann (pirazosin gibi)
dozlannin baslangic dozuna goére tedavinin geg
zamanlannda artinjmasi gerekebilir. Baz refrakter
6dem vakalannda arteriyei vazodilatasyon etkisi 6n
palanda olan ilaglar (hidralazin gibi) dilirezl artirmakta
ven®z dilatasyonu yapan ilaglardan (nitrate) daha etkili
olur.

Refrakter Odemli kalb hastalan hastaneye
yatinimali, komple? yjitaj*tirahjittna alinmal, hemen
yatagin yaninda, oturakta tuvalet imkani saglanmaltrJir.
Bazen, sedasyon ve kilicik dozda morphine
gerekebilir. Profiaktik subkutan heparin ven6z Sromboz
ve pulmoner embolileri dnleyebilir.

Kronik kalb yetmezliginde tedavi ayn bir yaz
konusu olacaktr. Bu yazida ilag tedavileri, dozlar, far-
makok'netik daha ayrintili ele alinacaktir Didretiklerin
diger komplikasyonlan meseld karbonhidrat in-
toleransi, hiperlipidemi, hiperiirisem' gibi etkilen ite kar-
diyovaskiler hastaliklann gelismesindeki etkileri de bu
yazinin gergevesi iginde distnilmemistir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayr J, Ocak. 1990



