Kalp Yetersizligi
Olgu Sunumu

Dr. Sabri DEMIRCAN

Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun
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® 64 yas, kadin hasta

m Sikayeti: Nefes datligl, carpinti

» Hikayesi: 7 yildir kalp yetersizligi nedeniyle sik
hastaneye yatis mevcut. Fonksiyonel kapasite
sinif 4. En son 1 ay 6nce yine klinikte yatirilan ve
tedavi sonrasi taburcu edilen hasta sikayetlerinin

tekrarlamasi tizerine dig merkezde 10 giin
yatirildiktan sonra acil servise sevk edilmis.

= Ozgecmis: Kalp yetersizligi, HT, DM, AF
= Soyge¢mis: Annede DM ve HT
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m Kullandigi ilaclar:
m Ramipril 2,5 mg
m Digoxin
m Furosemid 80 mg
m ASA 100 mg
m Spironolakton 25 mg
m Insiilin
m Carvedilol 2%6,25 mg
m Aliskanliklari: Sigara, alkol yok
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m Fizik Muayene
= KB: 100/70 mmHg, NDS: 140, SS: 18/dk
m Genel durum orta, biling agik, koopere
m Hasta dispneik — ortopneik, dudaklar siyanoze
m Boyun venlerinde dolgunluk var

m AC sesleri iki tarafta esit, orta ve alt zonlarda bilateral
raller

m Kalp tagiaritmik, apikal 2/6 sistolik tfiiriim
m Batin normal
m Pretibial bilateral 2+ 6dem var, nabizlar acik
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m Tanilar
m Dekompanse kronik kalp yetersizligi
m Kronik atriyal fibrilasyon
m Diabetes mellitus
m Pulmoner emboli?
m KOAH alevlenmesi?
m Dijital toksikasyonu?




Akut Kalp Yetersizligi

Ca

| Hipertansif AKY

Dﬂkﬂ-mpansasyﬂn
PULMONER

ODEM

/ KY'de Akut
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® Dekompansasyon Nedenleri?
m Yetersiz tedavi
m Pnémoni
m AF hiz kontroliindeki yetersizlik
m Koroner iskemi
m Djjital toksikasyonu
m Tedaviye direng




Hangi Laboratuvar Testlerini Inceleyim?

= Biyokimya
m Glukoz: 256 g/dl
= BUN: 17 mg/dl
m Kreatinin: 1,0 mg/dl
m ALT — AST normal
m Sodyum: 126 mEq/L
m Potasyum: 4,4 mEq/L
m L.okosit: 11700
m Hemoglobin: 15,6 g
m Urik asit: 14,2 mg/dl
m Digoxin diizeyi: 1,38
m D-Dimer: Normal
m AKG: SO2: % 90




Akut Kalp Yetersizliginin Degerlendirilmesi

Semptom ve bulgular: degerlendirin

!

Anormal EKG?
Anormal kan gazlar?
Grafide konjesyon?

Natriiiretik peptidler T
Bilinen kalp hastaligi ya da
kronik KY?

Var Akciger hastahigim disiiniin

X 4

Eko knr'dlyagmfl_ yle degerlendirin Normal

Anormal l

Kalp yetersizligi dogruland: \

Tedavi stratejisini planlayin

Uygun incelemelerle tipini, /
siddetini ve etiyolojisini
degerlendirin
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m Tedavi
m Nazal oksijen 3 L/dk
m Ramipril 2,5 mg
m Spironolakton 25 mg
m Insiilin
= LWMH
m Furosemid dozu ?
m Carvedilol (Devam edelim mi? Hangi dozda?)
m Digoxin ?

m Hiperiirisemi tedavisi ?




m Ek Tedavi
m Nitrogliserin ?
m Morfin ?

m Inotropik ?

mL.evosimendan ?
m Takip ?




Akut Kalp Yetersizligi Baglangic Tedavisi

Derhal semptomatik
tedavi
Hastada solunum VAR Anal jezi,
sikintisi ya da agri R sedasyon

£ Tlag tedavisi
Pulmoner konjesyon (_v'ﬂ' R Diliretik/vazedilatator

i FiO, konsantrasyonunu

artirn
Arteriyel oksijen [:;.-F%_, CPAP, NIPPV,
5{11-|'Jrasynnu < %95 L mekanik ventilasyon

izerinde durun

“Pacing”
Mermal kﬂl hizi ve g .
elektrokonversiyon




Goruntuleme

= Ekokardiyografi
m EF: %25 (LVEDD: 79 mm, LVESD: 71 mm)
m LA cap1: 65 mm, RV cap1: 37 mm
m L.V’de genel hipokinezi
m Mitral yetersizligi (3-4/4), trikiispit yetersizligi (orta)
= PAB: 60 mmHg
m Parasternal uzun eksende S-P gecikme: 150 msn
m JVMD: 40 msn
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= Hastaya 1 hafta boyunca giinlitk 6-10 ampule kadar
furosemid, aralikli dopamin ve dobutamin verildi.

= 1. haftada nefes darliginda ve AC dinleme
bulgularinda kismi diizelme var.

= Halen 3 yastikla yatiyor ve gece sikismalari devam

ediyor.
m Idrar ¢ikisi: 3 L/giin
m Kiloda azalma yok
m Kreatinin: 1,0 mg/dl
m BUN: 45 mg/dl
® Sodyum: 129 mEq/L
m Potasyum 5,2 mEq/L




Ne Yapalim?

m Tedavi
m Ramipril 2,5 mg
m Furosemid
= LWMH
m Spironolakton 25 mg
m Insiilin
m Carvedilol 2*%6,25 mg
m Nitrogliserin
®m Dopamin - dobutamin




Ne Yapalim?

Ultrafiltrasyon yapalim mi1?
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= Hastaya yatiginin 10. giiniinde Levosimendan
tedavisi (0.01 — 0.02 pg/dk/dk) uygulanda, iyi
tolere edildi.

m Tedavinin bitiminden itibaren progresif diizelme
oldu.




Akut Kalp Yetersizliginde
Kan Basincina Gore Tedavi Stratejisi

Oksi jen/NIV

Kivrim diliretigi + vazodilatatér

Klinik degerlendirme

w

SKB >100 mmHg

L

w

w

SKB 90-100 mmHg

SKB <90 mmHg

L

L

vazodilatator
(NT&, nitroprusid,
nesiritid), levosimendan

vazodilatatér ve/veya
inotrop
(dobutamin, PDEI,
|levesimendan)

sivilarla onyiikii diizeltme
lizerinde durun, inotrop
(dopamin)

Iyi yantt

stabilize edin ve
ditiretik, ACEi/ARB,
[3-bloker baslatin

PAK

vazopresor
mekanik destek

Katd yanit
inotrop

tUzerinde durun




Ne Yapalim?

= Antikoagiile edip taburcu edelim ?
= Bagka tedavi yapalim ?

= Koroner anjiyografi yapalim mi ? Ne zaman?
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= Hastaya yatiginin 20. giintinde AV nod
ablasyonunun ardindan ayni seansta biventrikiiler
pacemaker implante edildi.
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m Tedavi
m Ramipril 2,5 mg
m Digoxin 1¥1/2
m Furosemid 80 mg
m Warfarin
m Spironolakton 25 mg
m Insiilin
m Carvedilol 2%6,25 mg
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= Hasta 1 ay sonra kontrole geldi.

= Tek yastikla yatiyor.

= Fonksiyonel kapasite 2-3.

= PND yok.

= Carpint1 yok.

= Biyokimya hiperglisemi disinda normal.
= INR: 2,13

® Pacemaker ol¢iimleri optimal




EKO

1. ay: LV ¢ap1: 76/69 mm, ve global EF’de degisiklik yok, MY (3+)

[IES ; .‘ 155

1 IWsd 1.0em
IVSs 0.9 cm
L¥IDd 7.9 cm
LYIDs 7.1 em
LV PWd 0.9 cm

LY PWs 1.3 emfes
EDV(Teich) 333 mig

ESV{Teich) 267 ml
EF(Teich) 20 U
S¥(Teich) &5 ml
YaFs 9 04
L¥d Mass 466,88 g

L¥s Mass 480.39 g

66,67 mm /s

1 I¥sd 1.0 cm
IV3s 1.0 cm
LVIDd 7.5 cm
LYIDs 6.3 cm
LY PWdl 1.5 em

LY PWs 1.3 cmf

EDV(Teich) 307 milE

ESV(Teich) 203 miff = =
EF(Teich) 34 %
SV(Teich) 104 ml S5
9LFS 17 9

L¥d Mass 591.79 ¢
LYs Mass 402.98 g




Tesekkiirler...




