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Acil serviste en buytk sorunlardan birisi semptom ve bulgularla
tetkik sonuclarinin orttismedigi durumlardir. Tanida gecikmeye,
bazi durumlarda ek ya da gereksiz konsultasyonlara ve tetkiklere
neden olup sonucta hastanin acil serviste daha fazla kalmasina
yol acabilecek durumlardir. Bu durumlardan birisi de klinik
olarak kalp yetmezligi dustinilen ancak ejeksiyon fraksiyonu
normal oldugu icin kardiyologlar tarafindan yatis1 reddedilen
hastalarin acil servis hekimleri ile bas basa kalmasidir. NEJM’de
bu konuyla ilgili yaymlanan bir makalede aradigim bir ¢cok
sorunun yanitint bulmus oldum. Bir olgu ile baslanilarak daha
cekici hale getirilen bu makaleyi sizlerle paylasmak istiyorum.
Hipertansiyon oykisu olan 78 yasinda bir kadin hasta konjestif
kalp yetmezligi tanisi ile hastaneye yatirilmistir. Hastanin
tansiyonu 180/90 mmHg olup, juguler venoz dolgunlugu,
periferal ddemi ve pulmoner ralleri var. Akciger rontgeninde
hafif kardiyomegali ve pulmoner 6dem tespit ediliyor.
Ekokardiyografide sol ventrikul duvar kalinlig1 artmis, sol
ventrikul kavite cap1 normal, sol atriyal genislemis ve ejeksiyon
fraksiyonu %70 olarak saptanmistir. Doppler ile bakildiginda
sol ventrikil dolum paterni bozulmus ve pulmoner kapiller
kama basinci artmis oldugu goruliyor. Bu hastanin tedavisi
nasil yapilmalidir?

Ben bu hastay1 ejeksiyon fraksiyonuna bakmaksizin tipik kalp
yetmezligi olarak tedavi ederdim. Bu makalede bu konu
hakkinda oldukca yeterli bilgi verilmis.

Diyastolik kalp yetmezliginden once diyastolik disfonksiyon
terimini tam olarak anlamamiz gerekiyor. Diyastolik
disfonksiyon terimi ejeksiyon fraksiyonu normal olsun ya da
olmasin ve hasta semptomatik olsun ya da olmasin diyastolik
gevsemenin, diyastolik gerilimin ve sol ventrikul dolumunun
bozuldugu durumlar icin kullanilir. Bu dogrultuda ejeksiyon
fraksiyonu normal olup, sol ventrikul hipertrofisi ve sol ventrikiil
dolum patern bozuklugu olan asemptomatik hastalarda
diyastolik disfonksiyon oldugu soylenilebilir. Bu hastalarda
ozellikle venoz konjesyonun ve pulmoner 6demin eklenmesi
ile olusan egzersiz intoleransi ve dispne gelismesi durumunda
diyastolik kalp yetmezligi terimi kullanilabilir.

Tum topluma yonelik yapilan ¢alismalarda konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarin en az 1/3’inde normal ya da normale
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yakin ejeksiyon fraksiyonu saptanmistir. Diyastolik kalp
yetmezligi insidans1 75 yas ustt hastalarda artmaktadir.
Mortalitesi yillik %5-8 arasinda olup bu oran sistolik kalp
yetmezliginde %10-15dir. Sistolik kalp yetmezliginde oldugu
gibi diyastolik kalp yetmezliginde de mortalite direkt olarak
yasla ve altta koroner hastaligi olmasi ile artmaktadir. Hastane
yatislarini da iceren morbidite oranlarina bakildiginda sistolik
kalp yetmezligi ile benzer oranlardadir. Oranlarda Doppler ile
diyastolik disfonksiyonu saptanilan hastalarda diyastolik kalp
yetmezligi gelisme insidanst ile ilgili fazla calisma yoktur. Bir
calismada 65 yas tuzerinde doppler ile diyastolik disfonksiyonu
oldugu gorulenlerde diyastolik kalp yetmezligi insidansi 5
yillik %11-15 arasinda saptanilmistir.

Diyastolik kalp yetmezliginde de sistolik kalp yetmezligi gibi
siv1 retansiyonuna yol acarak kalp yetmezligini alevlendiren
nedenler aynidir. Bunlar; kontrolsiiz hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi icin kullanilan ilaclarin dizensiz
alimi1, miyokardiyal iskemi, renal yetmezlik, anemi, NSAI ya
da thiazolidinedionezlerin kullanimi ve tuzlu gidalarin
tuketilmesidir.

Gercekten de elimizin altinda ekokardiyografi olmadig: strece
Kklinik olarak bildigimiz konjestif kalp yetmezliginden diyastolik
kalp yetmezligini kolayca ayirt edemiyoruz. Diyastolik
disfonksiyonu ise klinik olarak anlamamiz ¢ok giic. Buradan
sayin Oktay ERAY hocama da “Acilde EKOnun vakti geldi!”
seklinde bir hatirlatma yapmadan gecemeyecegim.

Diyastolik fonksiyon, sol ventrikilun pasif elastikiyet 6zellikleri
ve aktif gevseme ozelliklerini icerir. Artmis miyokardiyal kitle
ve ekstramiyokardiyal kollajen aginda bozulmayla birlikte
anormal pasif gevsemeye yol acarlar. Aktif miyokardiyal
gevsemenin bozulmasi da ventrikilin daha da sertlesmesine
yol acacak bir etkendir. Sonuc olarak volum yukiine karst sol
ventrikul diyastolik basing egrisi yukar ve sola dogru kayacaktir.
Kompliyans azalacak, dolum zamani degisecek ve diyastolik
basing yukselecektir. Bu kosullarda venoz tonda kucuk bir
artis olmasi ya da arteryel bir sertlesme ya da her iki durumun
birlikte olmas ile sol atriyal ve pulmoner venoz basin¢larda
ek bir artisa yol acacak ve pulmoner 6dem gelisecektir. Diyastolik
disfonksiyonu olan hastalarda kalp yetmezligi olsun ya da
olmasin 2 prensibe dayanarak egzersiz intoleransi olusur.
Birinci olarak artmis sol ventrikil ve pulmoner vendz basinclar
pulmoner kompliyansi azaltir ve nefes is yukunu arttirarak
dispne olusturur. Ikinci olarak egzersiz sirasinda olusan yetersiz
kardiyak ¢ikim nedeni ile ozellikle bacak ve solunum kaslarinda
gugstzlige yol acar. Bu mekanizma azalmis egzersiz intoleransi
ve pulmoner kapiller wedge basing iliskisini de anlamaya
yardimcidir

AHA ve ACC ye gore diyastolik kalp yetmezligi tamsi icin tipik
semptom ve bulgularin olmasinin yani sira ekokardiyografi'de
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ejeksiyon fraksiyonun ve kapak yapilarinin normal olmasini
gerekmektedir. Avrupa calisma grubuna gore anormal sol
ventrikil gevsemesi, dolumu ve diyastolik gerilimin bozulmasi
da gerekmektedir.

Fizik muayene, akciger grafisi ve EKG, sistolik kalp
yetmezliginden ayirt etmede onemli bulgular vermeyecegi icin
ekokardiyografi tanisal onem tasir. Tanida ejeksiyon
fraksiyonunun normal ya da normale yakin olmasi énemlidir
(6rn: >%40-50 olmast). Ek olarak akut mitral ve aortik kapak
yetmezligi ya da konstruktif perikardit durumlari da hizlica
aytrt edilebilir.

Diyastolik fonksiyonun degerlendirilmesinde doppler eko ile
kardiyak kan akim hizlar ol¢umleri yapilmasi yardimei olacaktir.
Normal sinus ritminde sol atriyumdan sol ventrikule mitral
kapak tizerinden olan akim iki bilesenden olusur.

1. E dalgasi: Erken diyastolik dolumu yansitir

2. A dalgast: Geg diyastol sirasindaki atriyal kasilmay1 yansitir.
Mitral kapaktan gecen kan akim hizi transmitral basing
gradientine bagiml oldugu icin E dalgasinin hizi hem diyastolik
gevseme hizindan hem de sol atriyal basinctan etkilenir. Bu
hizlardaki degisimler sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu ve
prognoz agisindan ipucu verir. Bununla birlikte standart mitral
akim paternleri ozellikle sol atriyal basin¢ olmak tizere,
yuklenme durumunda ¢ok sensitiftir. Diyastolik fonksiyon
degerlendirilmesinde diger non invazif yontemler olarak
pulmoner venlerden sol atriyuma olan akimin doppler ile
degerlendirilmesi ve miyokard boyutu degisim hizini direkt
olarak gosteren doku doppler goruntulemeleri kullanilabilir.
Kardiyak kateterizasyon artmis sol ventrikul dolum basinci
dogrulayabilir ancak bu sadece klinik olarak miyokard iskemisi
dustntlen durumlarda kullanilabilmektedir.

Tedavi

Tedavi iki temel prensibe dayanir. Bunlar diyastolik
disfonksiyonu duzeltmek ve diyastolik disfonksiyona yol acan
faktorlerin ortadan kaldirilmasidir.

11k tedavi sistolik kalp yetmezliginde oldugu gibi pulmoner
venoz basinci ve konjesyonu azaltmaya yonelik olup ditretikleri
icerir. Pulmoner 6dem; sistemik venoz konjesyon olsun ya da
olmasin destek oksijen, morfin, parenteral ditretikler ve
nitrogliserin ile tedavi edilebilir. Agresif ditirezis ile sol ventrikul
diyastolik basin¢-volum egrisi diklesecek ve hipotansiyona yol
acabilecektir. Eger ciddi hipertansiyon varsa ve ilk tedavilere
yanit yoksa sodyum nitroprussid baslanmalidir. Eger miyokard
iskemisi varsa nitrogliserin ve diger tedaviler baslanmalidir.
Tasikardi miyokard oksijen tuketimini arttiracak ve koroner
perflizyon zamanini azaltacaktir. Ayrica tam gevseme icin de
yeterli zamanin olmamasi diyastolik basinci arttiracak ve

ventrikul dolumu bozulacaktir. Bu dogrultuda diyastolik
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disfonksiyonu olanlarda ozellikle ytiiksek ventrikul yanith atriyal
fibrilasyon gelismesi durumunda pulmoner 6dem, hipotansiyon
gelisebilecektir. Bu durumda acil kardiyoversiyon yapilmalidir.
Atriyal fibrilasyon ve diyastolik disfonsiyon durumunda ilaclarn
birbirine net ustinlukleri gosterilememistir. Ancak beta
blokorler ve nondihydropyridin kalsiyum kanal blokorleri
tasikardiden korunmada ve hizi yavaslatmada tercih edilebilir.
Uzun donem tedavide, bir ¢cok kisa donemli ¢alismaya gore
hipertansiyonu, koroner arter hastaligi ya da her ikisi olan
hastalarin (normal ya da normale yakin ejeksiyon fraksiyonlu)
kalsiyum kanal blokorleri, ACE inhibitorleri ya da angiyotensin
reseptor blokorleri egzersiz kapasitesini diizeltmede faydalidir.
Bir baska calismada ise 6nceden miyokard infarkt gecirenlerde
ve kalp yetmezligi olup ejeksiyon fraksiyonu %40'1n tizerinde
olanlarda propranololin mortaliteyi azalttigr gorulmustar.
Eger tekrar olguya donecek olursak; ekokardiyografi bulgularin
tekrar dikkatle okumamiz gerekiyor. Yetmezlik on tanisi ile
kardiyoloji konsultasyonu istedigimiz hastalarin sadece ejeksiyon
fraksiyonun yazildig konsultan notlarinin ¢ok yetersiz oldugunu
ve tanisal anlamda da gecikmeye yol acacagini ¢cok net olarak
goruyoruz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra kalp yetmezligi semptomlart ile acil
servise basvuran hastalar degerlendirirken ejeksiyon fraksiyonu
disinda kriterlerin onemli olabilecegini ve yalnizca
ekokardiyografi ile solunum distresinin kaynaginin kardiak
kokenli olup olamayacagini sdyleyemeyecegimizi animsamis
oldum.
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