kardiyoloji

Kalb Yetmezligi Tedavisinde Gelismeler

Nurettin OZCAN*

Kalp yetersizligi, kalbin pompa giiciiniin bozul-
mas1 nedeniyle, istirahat ve aktivite sirasinda, viicudun
metabolik ve oksijen gereksinimini karsilayabilecek
kadar kani pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan
bir klinik sendromdur (Sekil - 1, 2).

Kalp yetersizligi, kalbin kendi hastaliklar1 nedeni
ile olusabilecegi gibi, kalp dis1 hastaliklar da kalp ye-
tersizligine neden olabilir. Etiyolojisi ne olursa olsun,
6lim olaylarinin ¢ogunlugu kalp yetersizligi ve kardi-
yojenik sokla olmaktadir.

Tibbin her konusunda oldugu gibi kalp yetersizli-
gi tedavisi de biiyilk asamalar gecirmistir. Ozellikle
son yillarda geleneksel (konvansiyonel) tedaviyle dii-
zeltilemeyen akut, refrakter (intraktibl) kalp yetersiz-
ligi tedavisinda vazodilatatorler ve yeni pozitif inotro-
pik ilaglarin kullanilmasi bu konuda 6nemli gelisme-
ler saglamigtir. Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan
cerrahi yontemler de hizla gelismektedir.

Seki! - 2. Kownjestif kalp yetersizligi olan bir hastanin
teleradiografisi

Bu yazida, 6zet olarak kalp yetersizligi tedavisi-
nin genel prensipleri verilecek ve yeni ydntemler
miimkiin oldugunca aktarilmaya g¢alisilacaktir.

KALP YETERSIZLiGI
TEDAVI PRENSIPLERI

1. Tam kesinlestirilir ve uygulanacak tedavi
yontemi saptanir.

Nefes darligi, ¢arpinti ve 6dem bulunan hastalara
genellikle primer bir kalp yetersizligi s6zkonusuolup
olmadig1 arasgtirilmadan, kalp yetersizligine yonelik
bir tedavi uygulanmaktadir. Bu yanlisligin yapilma-
masi i¢in bdyle bir hasta karsisinda, kalp yetersizligi-
Sekil - 1. Konjestif kalp yetersizligi olan bir hasta nin kalp dist sebepleri ve bununla en ¢ok karisan su
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hastaliklar da disiiniilmelidir: Tekrarlayan pulmoner
emboli, bronsial asthma, akut ve kronik akciger
hastaliklari, perikardial mayii, konstriktif perikardit,
kalp tiimorleri, ndrosirkulatuar asteni, siroz, akciger
karsinomasi, nefrozlar, nefritler, mediastinal tiimor,
vena kava'nin obstriksiyonu, anemi, idyopatik 6dem
(7,10, 13, 22).

Kalp yetersizligi tanist dogrulandiktan sonra,
hastaligin derecesine gore asagida Onerilen tedaviler-
den gerekli olanlar uygulanir.

II. Kalbin enerji ihtiyac1 azaltilir.

Hastanin fonksiyon kapasitesine gore fizik ve
mental istirahat saglanir, ¢aliyma diizeni ayarlanir.

a) Agir is ve yorucu spor yapiliyorsa birakilir.
Hafif isler ve hafif spor yapilabilir (hafif derecedeki
yetersizliklerde),

b) Tam giin c¢alisma birakilir, g¢alisma saatleri
icinde ara istirahatler verilir (orta derecedeki yeter-
sizliklerde),

c) Evde istirahat ettirilir, fiziksel olan ¢alismaya
miisaade edilmez (ileri derecedeki yetersizliklerde),

d) Yatak istirahati yaptirilir (agir yetersizlikler-
de) (7).

III. Diyetteki sodyum azaltilmalidir.

a) Sofradaki ilave tuz kaldirilir (hafif yetersizlik-
lerde),

b) Yemeklerdeki ve sofradaki tuz kaldirilir (orta
derecedeki yetersizliklerde),

¢) Yukaridakilere ilave olarak az tuz igeren be-
sinler kullanilir, bdylece giinde 0.2 -1 gr sodyum veril-
mis olur. (ileri ve agir yetersizliklerde) (7, 22).

IV. Yeterli Diiirez Saglanmalidir.

Kalp yetersizliginin derecesine ve alinan cevaba
gore diiiretikler asagidaki sira ile uygulanir. Geregin-
den fazla diiiretik kullanilirsa, hipotansiyon ve elek-
trolit denge bozuklugu olusabilir. Buna bagli halsizlik
ve diger semptomlar ortaya ¢ikacagindan hasta tedavi
oncesi durumunu arayabilir.

a) Orta etkili ditiretikler (Thiazide'ler: Baycaron,
Brinaldix, Naturetin-K...) (hafif yetersizliklerde),

b) Loop diiiretikleri (Ethacrynic asit: Edecrin,
Furosemide, Desal, Lasix, Lizik...) (orta derecedeki
yetersizliklerde),

c) Loop diiiretik + Potasyum tutan diiiretik
(Triamteren: Spironolactone, Aldactone...) (ileri dere-
cedeki yetersizliklerde),

d) Loop diiiretik + Thiazide + Potasyum tutan
ditiretik  (agir yetersizliklerde) (1, 7,10,15).

V. Aritmi varsa tedavi edilir.

KALP YETERSIZLiGI TEDAVISINDE GELISMELER

Aritmiler cinsine ve derecesine goére, kalbin dias-
tolik dolusunu, debisini, koroner arterlerin dolusunu
ve miyokardin kontraksiyonunu bozar. Bu nedenle
kalp yetersizligi tedavisinde, varsa aritmilerin tedavisi
¢ok 6nemli yer tutar. Bu hastalarda aritmilerin tedavi-
si icin ila¢ segerken, miyokard kontraksiyonu iizerine
negatif etkisi olmamasina dikkat etmeliyiz (7,10, 13,
15, 16, 22).

VI. Miyokard'da akut bir hastalik gelismisse
tedavi edilir.

Akut miyokard infarktiisii, miyokardit, endokar-
dit, perikardit gibi hastaliklar kalbin pompa giiclinii
negatif olarak etkiler. Bu hastaliklar tedavi edilmeden,
kalp yetersizligi tedavisi bagarili olamaz (7, 22).

VII Kalp yetersizligine zemin hazirlayan ve
cerrahi olarak tedavi edilebilecek bir hastalik
varsa tedavi edilir.

Kapak hastaliklar;, dogumsal kalp hastaliklari,
koroner arter hastaliklari...

VIII. Kalp yetersizligini hizlandiran kalp dis1
hastaliklar varsa tedavi edilir.

Anemi, infeksiyonlar, elektrolit denge bozuklu-
gu, sismanlik,....

IX. Kalbi etkileyen sistemik hastalik varsa
tedavi edilir.

Bag dokusu hastaliklari, endokrin bozukluklar,
thiamin eksikligi, polisitemia vera, pulmoner embo-
lizm...

X. Hastanin kullanmakta oldugu
kalbi deprese eden veya zarar veren bir ilag
varsa kesilmeli veya dozu azaltilmali.

Kalp yetersizligine sebep olan veya yetersizligi
artiran ilaglar: Beta-blokerler, kinidin, sodyum tutan
steroidler (Aldosteron...), indomethacin ve diger anti-
enflamatuar ilaglar, phenylbutazone, chlorproprami-
de, estrogenler, androgenler, vazokonstriktorler, diso-
pyramide, antineoplastik ilaglar (Adriamycin...), tri-
cyclic psikoterapik ilaglar, alkol (1, 7,13,15).

XI. Yeterli digital verilmeli.

a) Mutat idame dozu verilir (yeterli tedavi edici
stirekli dozun kullanilmasi),

b) Azami tolere edilebilen doz verilir (toksik et-
kilerin ortaya ¢ikmadigi en yiiksek dozun kullanilma-

s1).
Digital Dozunu Etkileyen Faktorler:

a) Hastanin Yasi: 50 yastan sonra digital dozu
daha diisiik tutulmali. 12 yas grubundaki g¢ocuklara
ise kilo basina daha yiiksek doz verilebilir.
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b) Kalp Hastaliginin Derecesi: Saglikli kimseler-
de digital intoksikasyonu c¢ok yiiksek dozlarda gorii-
lar, fakat kalp yetersizliklerinde daha kii¢iik dozlarda
olusur.

c) Bobrek Hastaligi: Bobrek yetersizliginin dere-
cesi arttikga digital (6zellikle digoxin) dozu azaltilma-
I1.

c¢) Tiroid Hastaliklari: Hipertiroidizmde digitale
kars1 tolerans artar, hipotiroidizmde ise azalir.

e) Elektrolit Dengesi: Hipopotasemi, hiperkalse-
mi ve hipomagnezemi digital toleransini azaltir. Ozel-
likle hiperkalsemi ve hipopotasemi digitale karsi has-
sasiyeti artirir.

e) Kalp Hastaliginin Cinsi:  Akut miyokart in-
farktiisiinde, kardiyomiyopatilerde ve korpulmonale-
de digitale tolerans azalir.

XII.Biriken mayiler mekanik olarak alinmali.

Torasentez, parasentez, dializ, flebotomi sivinin
biriktigi yere ve derecesine gore uygulanilarak viicut-
taki voliim fazlasi azaltilir.

XIII. Yardimei tedavi.

Morfin: Ozellikle nébet halinde gece gelen nefes
darliklarinda ve akut akciger 6deminin tedavisinde
kullanilir. Deri alti veya kas i¢i yolundan 10-15 mg
verilir, solunum merkezi duyarligini azaltir, ven dila-
tasyonu olusturur.

Oksijen: Akut miyokard infarktiisii, akciger in-
farktiisii ve akciger infeksiyonunda (ve &zellikle bun-
larm  birlikte bulundugu kalp yetersizliklerinde)
endikedir. Genel olarak arteriyel oksijen satiirasyonu-
nun % 90'in altina diistiigii kalp yetersizliklerinde kul-
lanilmas1 gereklidir. Nazal sonda ile dakikada 4-6 It
oksijen verilmesi yeterli olabilir.

Aminofilin, Theophylin (Aminofilin, Aminocar-
dol, Difilin...): Diiz kaslar1 gevsettikleri i¢in periferik
damar direncini azaltir ve brons spazmini ¢ozerler.
Akut sol kalp yetersizliginde faydali olabilirler (18).

Antikoagiilan Tedavi: Uzun siire yatak istiraha-
tinde tutulan kalp yetersizlikli hastalarda, ileri derece-
de kalp biiyiikliigli olanlarda, sol ventrikiil anevrizma-
s1 olanlarda, kronik atrial fibrilasyonlularda endikedir
(7,18).

Turnike Uygulanmasi: Akut sol kalp yetersizligi
olan hastalarda, ekstremitelere uygulanan turnike ge-
cici rahatlik saglayabilir. Once ii¢ ekstremiteye birden
konur, akut dénem gecince turnikeler teker teker ve
aralikli olarak ¢oziiliir.

XIV. Koruyucu Tedavi

Infeksiyonlardan Korunmak Igin Profilaktik Te-
davi ve Asilar: Infeksiyonlar kalp yetersizligi semp-
tomlarini artirdigr igin bu hastalar1 infeksiyonlardan
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korumak i¢in uygun olan biitin yontemler uygulan-
mali (7, 18).

Kalp yetersizligine aday ve kalp yetersizligi olan
hastalarin semptomlarin1 kotiilestirecek su durumlara
dikkat etmeli: Damar yolundan fazla sivi verilmesi,
asirt  tuz  alimi, yorgunluklar, miyokard iskemisi,
tasiaritmiler, akciger embolisi, anemi, trioksikoz...

X V. Vazodilator Ilaglarla Tedavi

Son yillarda, buraya kadar anlatilan konvansiyo-
nel (geleneksel) tedaviye direngli olan akut ve kronik
kalp yetersizliklerinde vazodilator ilaglarla alman iyi
sonuglar, yetersizlik tedavisinde Onemli bir asama
saglamistir. Kalp yetersizligi tedavisinde, vazodilator
ilaglarin fizyolojik etki mekanizmalar1 agikliga kavus-
turulmustur (4, 5, 16, 22).

Kalp yetersizliginde, sempatik toniis ve katekola-
min diizeylerinin yiikselmesi ve renin-anjiyotensin
sistemi aktivitesinin ¢ogalmasi sonucu sistemik damar
direnci, buna bagl olarak da Afterload (ard yiik) art-
maktadir. Afterload'in artmast ise sol ventrikiiliin atim
hacminin azalmasina, diastol sonu basincinin artmasi-
na ve pompa performansinin kotiilesmesine yol agar.

Vazodilator ilaglar kalp iizerine dogrudan etkili
degildirler, fakat periferik damar yatagini dogrudan
etkilerler. Bu ilaglar, damarlarin diiz kaslarin1 gevsete-
rek, sistemik damar direncini azaltirlar. Buna bagh
olarak da Afterload azalir, sol ventrikiiliin atim hacmi
artar, diastol sonu basinci diiser ve pompa performan-
s1 iyilesir (Tablo -1) (3, 7, 9,14,16, 23).

Kalp yetersizliginde vendz toniis ve buna bagl
olarak kalbe donen kan miktar1 (preload-onyiik) ve
ventrikiill dolus basinci artar, pulmoner konjesyon
olusur.

Venoéz dilatasyon yapan vazodilator ilaglar,
vendz yatagin kapasitesini gelisletir ve bdylece sag
kalbe vendz doniisii ve preload (6nyiik)'u azaltirlar.
Buna bagli olarak ventrikiilin kritik bir diizeyin {ize-
rine ¢ikmis olan dolus basinci yararli bir diizeye
kadar diiser ve kalbin performans: diizelir (Tablo - 2).

Vazodilator Ilaglar Etki Yerlerine Gore
U¢ Gruba Ayrilirlar:

1. Arteriolar dilatorler: Hydralazin ve minoxidil.
2. Venodilatoérler: Uzun ve kisa etkili nitratlar.

3. Arteriolar ve vendz yatagi esit derecede etki-
leyenler (Balans dilatdrler): Sodium nitroprusside,
prazosin, phentolamine, Trimethaphan, Trimazosin,
Captopril, Teprotide ve Prostaglandin-E (Tablo - 3).
Bu ilaglar hakkinda asagida kisa bilgiler verilecektir.

1. Arter ve Venleri Etkileyen Vazodilatorler

Sodium Nitroprusside:  Tiirkiye'de heniiz prepa-
rat1 yoktur. Arteriol ve veniillerin diiz kaslarina dogru-
dan etki ederek bu damarlar1 genisletir. Yalniz damar
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Tablo - 1

Vazodilator ilaglarin Artcrioler Sisteme
Etki Mekanizmasi

KALP YETERSIZLiGI TEDAVISINDE GELISMELER

Tablo

Vazodilator Ilaglarin Venoz Sisteme
Etki Mekanizmasi

-2

1. rrteriollerin duvarindaki diiz kaslarda gevseme (sin 1. Damar duvarindaki diiz kaslarda gevseme (pulmoner
1. Arteriollerin duvarindaki diiz kaslarda gevseme (sinirsel artcrioler rezistansi digiirtir.),
veya direkt yolla), 4
4 2. Venoz tonusta azalma,
2. Sistemik vaskiiler rezistansta azalma, 4
4 3. Venoz kapasite artigi,
3. Sol ventrikiil disa akim yolundaki rezistansin azalmasi, 4
4 4. Sag kalbe venéz donts azalisi,
4. Afterload'm (art yiik) diismesi, 4
4 5. Preload (6n yiik) azaligy,
5. Sol ventrikiil diastol sonu basincinin diismesi, 4
4 6. Ventrikiil dolus basmci ve pulmoner konjesy onun azalisi,
6. Ventrikiiliin duvar gerginligi ve miyokardm oksijen tiike- 4
timinin azalg1, 7. Ventrikiilin duvar gerginligi ve miyokardin oksijen tiike-
4 timinin azalisi,
7. Sol ventrikiil performansinin artisi, 4
4 8. Kalp performansimin artisi,
8. Kardiak debi ve kardiak indeksin artisi, 4
4 9. Semptomlarin gerilemesi,
9. Semptomlarin gerilemesi, 4
4 10. Kalp biyikligi azahsi.
10. Kalp biiytkliigiiniin azalisi.
Tablo — 3
Vazodilator kiglarn Onemli Etkileri
iLAC Esas Etki Yeri Ki t PVVB | OAB i KB 4 KH t
SODIUM NM ROI*KI SSIDE (A) +(V) ++ ++ + 0
PRAZOSIN (A) +(V) + + ++ + 0
PHENTOLAMINE (A)+(V) ++ ++ + t
NITROGLYCERIN (V) +++ ++ + 0
ISOSORBIDE DINITRATE V) + +++ ++ + 0
HYDRALAZINE, MINOXIDIL (4) +++ + - + 0

(A: Artériel), (V: Vendz), (KI: Kardiyak indeks), (KB: Kan Basinci),

(PWB: Pulmoner Wedge Basing), (OAB : Ortalama Arter Basinci), (KH: Kalp Hizi)
(Sokolow, M., ve Mc. Illroy, M.B.: Clinical Cardiology, 1981'den modifiye edilerek alinmistir).

yolundan kullanilir. Etkisi 1 dakika ic¢inde baslar,
5-10 dakika icinde biter. Ilk defa hipertansiyon
krizlerinin tedavisinde kullanilmistir. Bilhassa mitral
ve aort yetmezligi, septum yirtilmast sonucu olusan
akut kalp yetersizliklerinin tedavisinde c¢ok faydali
olmaktadir. Bu ilacin kullanilacagi hastalar arteriel
monitorizasyona alinmalidir. Damar yolu ile en ¢ok
kullanilan vazodilator ilagtir.

Eriskinlerde baslangi¢ dozu 16 mikrogram/dak.'-
dir. 5-10 dakika aralarla doz 5-10 mikrogram/dak.
miktarinda artirilarak maksimal doz 400-500 mikro-
gram/dak. dozuna kadar ¢ikilabilir ve bdylece yeterli
cevap alinabilir. Sodium nitropmsside 50 mg'lik toz
halinde siselerdedir. 500-1000 ml dekstroz i¢inde eri-
tildikten sonra damla damla verilir. Uygulamaya 2-3
giin devam edilir, agir olgularda 7-10 giin devam edilir.
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En sik gorilen yan etkisi hipotansiyondur.
Ilag kesilince hipotansiyon 5-10 dakika iginde kalkar.
Bunun igin gerekirse vazokonstriiktor ilaglar kullani-
lir. Uzun siire kullanilirsa nadiren cyanid zehirlenmesi
gorilebilir (1, 3, 7, 15, 19, 22).

Prazosin: (Minipress 1 mg, 2 mg ve 5 mg tabletleri
Tirkiye'de var) Alfa-adrenerjik blokaj yapan bu ilag
arterioller ve veniiller iizerine esit etki yapar; oral
yolla kullanilan bir vazodilatérdiir. Hipertansiyon te-
davisinde de kullanilmaktadir. Plazma voliimiinii artir-
dig1 i¢in diiretiklerle kombine edilmesi uygun olur.
Bilhassa ilk verilen dozlarda hipotansiyon, bas don-
mesi, bas agrisi, bulanti, yorgunluk hissi yapabilir.
0.5 mg dozla baglanarak 20 mg giinliik doza kadar
cikilabilir (2, 3,11,15,16, 19, 22).

Phentolamine (Regitine): Bu da prazosin gibi
alfa-adrenerjik reseptor bloke eden bir ilagtir. Arter ve
venlere etki eder. Oral ve damar yolundan kullanilir.
0.25-1 mg/dak. dozlarda baglanip 10-40 mg/dak.
doza ¢ikabilir. Serum glikoze icinde damla damla ve-
rilir. Hipotansiyon ve tasikardi gibi yan etkileri
nedeni ile fazla kullanilmaz (16, 22).

Trimethaphan: (Tirkiye'de preparati yok) Arte-
rioller ve veniiller iizerine esit etki yapar. Damar yolu
ile kullanilan kisa etkili ganglion blokeridir. Hipertan-
siyon krizi tedavisinde de kullanilir. Ciddi hipotansi-
yon ve solunum depresyonu yaptigi i¢cin kullanisli bir
ilag degildir (7).

Trimazosin: (Tirkiye'de preparatt yok) Arteriol
ve veniillere esit etki yapar. 150 mg giinlik dozla bas-
lanip 900 mg'a kadar doz artirilabilir.

Captopril: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda
renin-angiotensin  sisteminin aktivasyonu sonucu,
kanda dolasan angiotensin II miktar1 artmistir. Bu du-
rumda converting enzim inhibitorleri olan Teprotide
ve Captopril kullanilabilir. Bunlar Angiotensin I'in
Angiotensin II haline donmesine ve bradikinin art-
masina mani olurlar. Oral ve damar yolu ile kullanila-
bilirler. Bu ilaglar arterioller ve veniillerde vazodilatas-
yon yaparlar. Refrakter kalp yetersizliklerinde iyi
neticeler alindigi bildirilmektedir (7).

2. Arterleri Etkileyen Vazodilatorler

Hydralazine:  (Tirkiye'de, Adelphan ve Adel-
phan-Esidrex preparatlarinin terkibinde Reserpin ile
birlikte az miktarda bulunmaktadir, saf preparati
bulunmamaktadir) Direkt olarak arterioler diiz kas-
larda gevseme yaparak sistemik rezistansi diigiiriir.
Hipertansiyon tedavisinde de kullanilmakta olan
Hydralazine refleks yolla beta-adrenerjik reseptorleri
uyardigindan tasikardi yapabilir.

Oral olarak giinde 34 x 25-100 mg dozlarda kulla-
nilabilir. Uzun siire kullanimlarda giinlik doz 150 mg'
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gecmemelidir. Giinde 200 mg'in istiinde bir dozu
uzun siire kullananlarda sistemik lupus erythematosus
veya akut romatoid sendromu taklit eden reversibl
bir tablo olusabilir. .M. ve 1.V. yollarla da kullanila-
bilir (12, 15, 17).

Minoxidil: Arterioler diiz kaslarda gevseme yapa-
rak sistemik vaskiiler rezistans:t disiiriir. Hipertansi-
yon tedavisinde de yer alan bu ilag dnemli yan etkile-
ri nedeni ile dikkatli kullanilmalidir.

3. Venleri Etkileyen Vazodilatorler

Nitratlar:  Kalp yetersizliklerinde, nitroglycerine,
isosorbide dinitrate ve pentaerythritol tetranitrate da
kullanilmaktadir. Bu ilaglar vaskiiler diiz kaslar1 dog-
rudan etkileyerek gevsetirler. Daha ¢ok vendz yatagi
daha az olarak da arterioler yatag: etkilerler. Venoz
dilatasyonla kalbe vendz doniisii (preload) ve ventri-
kiiler dolus basincini azaltirlar. Arterioler vazodilatas-
yon yaparak da sol ventrikiil ejeksiyonu Oniindeki re-
zistans1 azaltir ve bdylece kalp debisini artirirlar. Nit-
ratlar ayrica iskemi nedeni ile ventrikiil duvarinda
meydana gelen segmental kasilma bozukluklarini azal-
tarak da ventrikiil fonksiyonunda diizelme saglarlar
(4,5,6,7,21,22).

Nitroglycerine: En c¢ok sublingual sekli (Trinit-
rine) kullanilir, 0.3 - 0.6 mg'lik preparatlarindan giin-
de 6-10 defa tekrarlanabilir. Bu yolla 2 dakikada
etkisi baslar, 8 dakikada maksimal etkiye ulasir ve 20-
30 dakika devam eder. Cilt iizerinden uygulanan pre-
paratlart (Nitroderm TTS, Nitrodisck) giiniimiizde
yaygin  olarak  kullanilmaktadir.  Nitroglycerine
intravendz infiizyon yolu ile de kullanilabilir fakat
Tirkiye 'de bu yolla kullanilan preparatlan heniiz yok-
tur.

Isosorbide dinitrate: Kalp yetersizligi tedavisinde
en c¢ok kullanilan nitrat tiriidiir. Sublingual tabletle-
rinden (Isordil 5 mg, Sorbid 5 mg), 14 saatte 12 tab-
let kullanilabilir. Bu yolda 5 dakikada etkisi baslar,
15 dakikada maksimal etkiye ulasir ve 1,5 - 2 saat de-
vam eder. Oral yolla kullanilan tabletlerinden (isordil
10 mg, Sorbid 10 mg, isoket 5 mg, Isoket retard 20
mg) 34 saatte 12 tablet kullanilabilir. Bu yolla etkisi
15-20 dakikada baslar, 24 saat devam eder. intrave-
ndz preparatlan heniiz Tirkiye'de yoktur (4, 5, 14,
21).

Pentaerytritol tetranitrate: Oral yolla kullanilan
tabletlerinden (Equanitrate 20 mg, Danitrin forte
20 mg, Eritrat forte 30 mg), 6 saatte 1 tablet kullani-
labilir.

Tim nitratlarin 6nemli yan etkileri, siddetli bas
agrisi, hipotansiyon ve tasikardidir. Uzun siire yiiksek
doz kullananlarda methemoglobinemia gelisebilir.
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VAZODILATORLERIN UYGULANMA
SEKILLERI VE EN COK UYGULANAN
VAZODILATORLER

a) Intravenéz sodium nitroprusside: Akut kalp
yetersizliklerinde veya kronik kalp yetersizliklerinin
akut alevlenmelerinde, 2-10 giin kullanilir.

b) Hydralazine + Isosorbide dinitrate kombinas-
yonu veya yalniz prazosin veya yalmiz isosorbide
dinitrate. Bu ilaglar uzun siire uygulanabilir.

e) Captopril

Uzun siire kullanimda hydralazine ve isosorbide
dinitrate kombinasyonu en uygun sekilde fakat
hydralazine'in yan etkileri goriiliirse sadece isosorbide
dinitrate veya prazosin kullanilabilir. Uzun siireli kul-
lanimda, prazosin tuz ve su tutulmasina neden ol-
dugundan beraber diiiretik de verilmeli. Bu ilaca za-
manla tolerans olusursa doz artirilmali (6, 8,14, 20).

Pozitif inotropik ilaglar, kalp debisini artirirlar
fakat ayni zamanda oksijen tiiketimini de artirirlar.
Vazodilator ilaglar ise kalp debisini artirirlar fakat
oksijen tiiketimini artirmazlar hatta azaltirlar. Vazodi-
latérler, dinlenme sirasinda ve orta derecede eksersiz-
lerde kardiyak performansi artirirlar fakat maksimal
eksersiz kapasitesini artirmazlar (6,7, 20).

KALP YETERSIZLIGINDE
VAZODILATOR ILACLARIN
KULLANIM YERLERI

A- Akut Kalp Yetersizlikleri:

1. Akut miyokart infarktiisii komplikasyonu ola-
rak gelisen kalp yetersizlikleri

2. Akut yiiksek debili kalp yetersizlikleri

a) Akut mitral yetersizligi sonucu

b) Akut aort yetersizligi sonucu

c) Hipertansiyon krizi sonucu

d) Hipertiroidi krizi sonucu

e) Ani olusan ventrikiiler septal defekt sonucu
(Akut miyokart infarktiisii, infektif endokar-
dit)

3. Kardiyomiyopati ve kronik miyokart iskemi-

lerinin gidisi sirasinda gelisen akut kalp yetersizligi.

4. Kalp ameliyatlar1 sirasinda ve sonrasinda olu-
san akut kalp yetersizlikleri.

B- Kronik Kalp Yetersizlikleri:

1. Digital, ditiretik, tuzsuz diet gibi ilk 15 mad-
dede anlatilan tedavi prensipleri uygulandigi halde
semptom ve bulgular1 devam eden kronik refrakter
kalp yetersizlikleri.

2. Kronik kalp yetersizliklerinin akut alevlenme-
leri.
3. Konjestif ve iskemik kardiyomiyopatiler.

KALP YETERSIZLiGi TEDAViISINDE GELISMELER

XVI. Yeni Pozitif inotropik flaglar

A- SEMPATOMIMETIK AMINLER

a) Parenteral Kullanilanlar
— Dopamine
— Dobutamine

b) Oral Yolla Kullanilanlar:
Pirbuterol, Prenalterol, Terbutaline, Salbuta-
mol.

B. AMRINONE

Sempatomimetik Aminler:

Katekolaminler ve diger sempatomimetik amin-
ler, beta-1 reseptorlerini etkileyerek, ventrikiil kon-
traktilitesini ve kalp hizim artirirlar, beta-2 reseptdrle-
rini etkileyerek, vazodilatasyon ve bronkodilatasyon
olustururlar. Ayrica alfa reseptorlerini etkileyerek de
vazokonstriksiyon yaparlar. Bu etkiler vedereceleri
her katekolamin ve sempatomimetik amin igin fark-
Iidir. Kalp yetersizligi tedavisinde bu gruptaki ilaglar-
dan, isoproterenal, epinefrin ve norepinefrinin yan et-
kileri yararli etkilerinden ¢ok oldugu ig¢in kullanila-
mazlar.

iki yeni ilag, dopamin ve dobutamin, daha az yan
etkileri oldugu ig¢in son zamanlarda akut kalp yeter-
sizligi tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve ¢ok
iyi neticeler vermektedirler. Bu ilaglar miyokardin be-
ta-adrenerjik reseptorlerini etkileyerek kalbin kasilma
giiciinii artirmaktadir (1, 7,13,16, 22).

Dopamine:

Tirkiye'de 50 ve 200 mg'lik ampulleri var (Gilu-
dop). Dopamin endojenik bir katekolamindir ve nore-
pinefrin dogrudan prekiirsériidir. Dopamin, miyo-
karddaki beta-1 adrenerjik reseptorleri dogrudan ve
sempatik sinir uc¢larindan norepinefrin salgilatarak do-
layli yoldan etkiler. Bu etkisi ile miyokardin kasilma
giictini  artirir.  Dopaminin kalp iizerine etkileri beta
blokerler tarafindan Onlenebilir. Dopamin ayrica do-
paminerjik etkisi ile vazodilatasyon da yapar. Kalp
yetersizligi bulunan hastalarda, kalp debisini ve 6zel-
likle renal kortekste kan akimini artirarak dilirezi
artirir.  Yiksek dozlarda, biitiin vaskiiler yatakta vazo-
konstriksiyon olusturur ve kalp hizini artirir.

Dopamin dekstroz soliisyonu iginde infiizyon
seklinde verilir. Onemli 6zelliklerinden birisi, etkisi-
nin uygulanan doza gore degismesidir. Bu nedenle
dikkatli kullanilmalidir. 2-5 mikrogram/kg/dak. dozla
verilince, kardiak kontraktiliteyi, kalp debisini ve
renal kan akimini artirir; kalp hizini, periferik ve pul-
moner vaskiiler rezistans: ve artériel kan basincini et-
kilemez. 5-10 mikrogram/kg/dak. dozla verilince, kar-
diak kontraktiliteyi, kalp debisini, periferik ve pulmo-
ner vaskiiler rezistansi, artériel kan basincini ve kalp
hizim1 artirir; renal kan akimini azaltir (Tablo - 4),
boylece yarar yerine zarar dogurabilir.

Refrakter kalp yetersizligi olan normotansif kisi-

Tiirkive Klinikleri + Cilt: S, Sayi: 2 Haziran 1985
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Tablo—4

Sempatomimetik Aminlerin Etkileri

Kardiak Periferik ve Pulmoner Renal Kan
DOZ Kontraktilitc ~ Kardiak Output Vaskiiler Rezistans AKB Kalp Hiz1 Akimi
2-5 mg/kg/dak t t 0 0 0 t
DOPAMINE
5-10 mg/kg/dak t t t t t i
DOBUTAMINE 10 mg/kg/dak t t i 0 0 0

lerde, dopamin tedavisine 0.5-1 mikrogram/kg/dak.
dozla basglanir; doz, idrar miktari, diastolik kan basin-
ct ve kalp hizinda artis oluncaya kadar artirilir. Daha
sonra doz azaltilir ve kesilir. Kardiyojenik soklarda
daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulabilir. Kalp cerrahi-
si sirasinda veya sonra olusan akut kalp yetersizlikle-
rinde, Ozellikle kalp debisi diisiik olan hastalarda
dopaminle iyi neticeler alinmaktadir (1, 7, 10,16).

Dobutamine:

Tiirkiye'de heniiz preparat: yoktur. Dobutamin
sentetik bir sempatomimetik amindir, beta-1 ve alfa-1
adrenerjik reseptdre uyarici etkisi beta-2 ve alfa-2'ye
etkisinden daha fazladir. Dopaminin aksine renal kan
akiminit degistirmez. Dobutamin akut miyokart in-
farktiisii geg¢irenlerde yan etkisi olmaksizin hemodi-
namik degerleri iyilestirir. 2-3 giin siire ile I.V. verilir-
se, konjestif kardiyomiyopatili hastalarda, haftalar
hatta aylar siiren hemodinamik iyilesmeler goriiliir.

Dobutamin 10 mikrogram/kg/dak. dozla verilirse,
kardiak kontraktiliteyi ve kalp debisini artirir; perife-
rik ve pulmoner vaskiiler rezistans: azaltir; arteriel kan
basinci, kalp hizi ve renal kan akimini etkilemez (7,
22) (Tablo - 4).

Dopamin ve dobutamin'in 6nemli yan etkileri,
kardiak aritmiler, tasikardi, angina pektorisi  artira-
bilmesidir. Dopamin yiiksek dozlarda periferik damar
hastaliklarinin semptomlarin1 ¢ogaltabilir, bulant1 ve
kusma yapabilir.

Oral Yolla Kullanilan
Sempatomimetik Aminler:

Bu ilaglarin ¢ogunun Tiirkiye'de preparatlar:
yoktur.

Pirbuterol: Pozitif inotropik ve vazodilator etki-
leri, kalp yetersizliginde etkili bulunmustur.

Prenalterol: Selektif beta-1 adrenerjik reseptor
uyancisidir. Pozitif inotropik etkisi vardir.

Terbutalin (Bricanyl) ve Salbutamol (Salbutol,
Salbro, Ventolin): Bu ilaclar kalp yetersizliginde,
bronkodilatatdr, vazodilatdr ve pozitif inotropik

Tlirkiye Klinikleri Cilt: S, Sayi: 2 Haziran 1985

etkileri ile faydali bulunmustur. Tiirkiye'de preparat-
lar1 bulunmaktadir.

Amrinone (Inocor): Son zamanlarda iizerinde en
¢ok durulan, kalp yetersizligi tedavisinde {imit verici
bir ilag olarak takdim edilmektedir; kuvvetli pozitif
inotropik ve vazodilator etkisi vardir. Phosphodieste-
rase inhibitdrii oldugundan intraseliiler cyclic AMP
diizeyini de artirir. Agir konjestif kalp yetersizliklerin-
de, kalp debisini ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu-
nu c¢ogaltir, ventrikiill dolma basincimi azaltir. Hydra-
lazine'le beraber kullanilirsa etkisi artar. Amrinone
oral ve 1.V. yolla kullanilabilir (7). Yurdumuzda yok-
tur.

Refrakter (Intractible) Kalp Yetersizligi:

Kalp yetersizligi olan bir hasta, hastanede ciddi
bir tedaviye ragmen durumu degismiyorsa "refrakter
kalp yetersizligi" tanis1 konur. Bunlarda, altta yatan
diizeltilebilir bir olay ve hastalig1 hizlandiran baska
bir sebep olup olmadig:1 arastirilmalidir. Bdyle bir se-
bep bulunamaz ve buraya kadar anlatilan tedaviler
tam ve dogru olarak uygulandig: halde cevap alina-
mazsa yardimc: dolasim yontemleri ve kardiak trans-
plantasyon uygulanir (1, 6, 7, 9,16).

XVII. Dolasimin Mekanik Olarak Desteklenmesi
(Cerrahi Tedavi Yontemleri)

a) Intra-aortik balon (konturpulzasyon)
b) Gegici sol ventrikiil destegi

¢) Devamli sol ventrikiil destegi

d) Total yapay kalp

Intra-Aortik Balon (Konturpulzasyon):

Femoral arterden descending aorta i¢ine salinan
6zel sistemli bir balonun, otomatik olarak diastolde
sigip, sistolde sonmesi ile kalp debisinin % 10-20
oraninda artirilmast esasina dayanir. Bu uygulama si-
rasinda arteriel sistolik basing diiserken diastolik
basing artar, koroner debisi ¢ogalir. Akut myokard
iskemisi (infarktiis) sonucu olusan sokta, postoperatif
debi diisiikliigiine bagli yetmezliklerde, kardiak kate-
terizasyon, koroner arteriografisi uygulamasi sirasinda
olusan yetmezliklerde uygulanabilir (7,16, 22).
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Gegici Sol Ventrikiil Destegi Saglanmasi:

Bu destek tibbi tedavi ve intra-aortik balonun ye-
tersiz kalmas1 halinde basvurulan 6zel bir aygit aracili-
g1 ile saglanir. Bu aygit sol ventrikiill ve ascending
torasik aortaya, afférent ve efferent devrelerin kondu-
gu bir pompadan ibarettir. Pndmatik giic kaynagi ve
kontrol devresi viicut disinda tutulur, pompa gogis
on duvarinda durur. 48-72 saat tutulabilir (7).

Devamli Sol Ventrikiil Destegi Saglanmasi:

Gegici sol ventrikiil destegi saglayan mekanizma-
ya benzer bir mekanizma ile c¢alismaktadir. Halen
aragtirma safhasindadir.

Total Suni Kalp:

Sistemik ve akciger dolasgiminin her ikisini de
idame ettirecek iki ayr1 pompadan ibarettir. Hastanin
kendi kalbi ¢ikartilarak yerine suni kalp takilmakta-
dir. Son zamanlarda total suni kalp uygulamasi art-
maktadn.

XVI11. Kardiak Transplantasyon

Ik defa 1967'de uygulanmistir. 1983 yilma ka-
dar, yapilan 263 transplantasyon vak'asindan 107'si
yasamakta idi. Bir yillik siirvi % 85 civarindadir. En
uzun yasayan hastaya 13 yil Once transplantasyon
yapilmistir. Doku reddi, dolayis1 ile mortalité yiiksek-
tir. Bu nedenle bir ¢ok kurulusta kullanim alani bul-
mamigtir.

Transplantasyon yapilacak kisi, fonksiyon kapa-
sitesine gore dordiincii derecede, intraktibl kalp yeter-
sizliginde ve bilinen biitiin tedavi yontemlerine cevap
vermiyor olmalidir. Ayrica hasta 50 yasindan biiyiik
olmamali, pulmoner hipertansiyon, akciger parankim
hastalig1, gecirilmis pulmoner infarktiis, insuline ba-
giml diabétes bulunmamalidir (7, 22).

Tedavi Kombinasyonlari:

Kalp yetersizligi tedavisi 18 boliim halinde o6zet-
lenmeye g¢alisildi. Bu tedavi yoOntemleri hastanin
fonksiyon kapasitesine gére asamalar halinde uygula-
nir. Uygulama sirast ve tedavi kombinasyonlari
Sekil - 3'de goriilmektedir.

Kalp Yetersizligi Olan Hastanin Izlenmesi:

Bu hastalarda asagidaki kriterler izlenmelidir:

1. Semptomlarin gerileyip gerilemedigi,
2. Yeni semptom ve bulgularin eklenip eklenme-
digi,

KALP YETERSIZLiGi TEDAVISINDE GELISMELER
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Sekil-3, Kalp yetersizligi  tedavisinde, hastamin fonk-
siyon  kapasitesine gére uygulanan ydntemler
(Braunwald, E.: Heart Disease, 1984)

3. Ayn1 kosullarda 6lgiilen agirligin durumu

4. Mevcut konjestif kalp yetersizligi bulgular
(vendz dolgunluk, akciger raileri, plevra sivisi, karaci-
ger biiyiikligl ve 6dem),

5. Kalp ve kan damarlar1 bulgular1 (kalp sesleri,
kalp ritmi, gallop ritmi, perikart siirtinme sesi, nabiz
defisiti, kalp biiyiikliigii, periferik arteriel vurular, yen-
lerin durumu),

6. Kan basinci (varsa) pulsus alternans.
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