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Editéryal Yorum / Editorial

2012 yili Avrupa Kardiyoloji Dernegi
kalp yetersizligi kilavuzunun ardindan
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012 yili Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)

kronik ve akut kalp yetersizligi (KY) kilavuzu-
nun giincelleme y1l1 oldu.!"! Yeni kilavuz Mayis ayin-
da Belgrad’taki toplantida, kilavuz yazarlar tarafin-
dan degisikliklerle birlikte sunuldu. Yeni kilavuzda,
asagida siralanmig olan konular 6n plandaydi:

1) Kanita dayali tip agisindan bakildiginda iki is-
tisna disinda yasam tarzi degisikliklerine dair
Onerilerin terk edilmesi,

2) Mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin
(mineralocorticoid receptor antagonist, MRA)
beklenen zaferi,

3) Siniis nod inhibitdr ajani olan ivabradin’in kila-
vuzda yerini almasi,

4) KY’de koroner revaskiilarizasyonun beklenen
olumlu etkisinin kanitlar sayesinde kilavuzda
yerini almasi,

5) Ventrikiil destek cihazlarinin artan kullanimi.

2012 kilavuzu biiyiik oranda tanmimlart korumus
goziikti.! Ancak, ekokardiyografinin de dahil oldu-
gu rutin tanisal testlerin kullanimini, belki hakli ge-
rekgelerle, “Oneri diizeyi siif I, kanit diizeyi C” ola-
rak degerlendirdi. Ote yandan, natriiiretik peptitler,
“Oneri diizeyi sinif [la” olacak seklide tanisal algorit-
mada yerini aldi. Tanisal algoritmada, ekokardiyog-
rafi yapilabiliyorsa, tan1 kesinlestirilmis oldu. Eger

yapilamiyorsa, natrili-  gcanmatar:
retik peptitler birer al-
ternatif olarak yerini EF
aldl. Natrluretlk peptlt- ESC  European Society of Cardiology
ler icin en gdze garpan  ,p,
yenilik, akut ve kronik
KY’de tanisal esik de-  KY  Kalpyetersiziigi

- . . . NYHA New York Heart Association
gerlerin revize edilme-

si ve Ozellikle kronik KY’de, yalanci negatifligi ve
beraberinde gereksiz transtorasik ekokardiyografi is-
temlerini azaltmak icin esik degerlerin asagiya dogru
¢ekilmesi oldu (Sekil 1). MR-proANP, akut KY tani-
sinda 120 pmol/L esik degeriyle BNP/NTproBNP’ye
alternatif olarak yerini aldi. Biyobelirte¢ temelli al-
goritmada (Sekil 1) “ve-veya” konularma da dikkat
¢ekmek isterim. Biyobelirtegler daha ziyade KY ta-
nist diglamak agisindan 6n plana ¢ikarilmig gibi go-
zikiiyor.

Atriyum fibrilasyonu
Ejeksiyon fraksiyonu

(Avrupa Kardiyoloji Dernegi)
Kardiyak resenkronizasyon
tedavisi

Yeni kilavuzda tartigmali konulardan birisi ¢0-
zilmiis durumda: ACE inhibitorii ve beta bloker te-
melli KY tedavisi {izerine ARB’mi (angiotensin re-
ceptor blocker), yoksa aldosteron antagonisti mi ek-
leyelim sorusunun cevabi EMPHASIS-HF c¢alisma-
sinin yayimlanmasi ve gozlenen asikar fayda iizeri-
ne artik belli oldu.”?! Yeni kilavuz bu ajanlar1 ¢ok da
dogru bir ifadeyle mineralokortikoid reseptor antago-
nisti (MRA) olarak tanimliyor,!"! ¢linkii hem eplere-
non hem de spironolakton sadece aldosteron degil di-
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Akut KY:
EKG, AC grafisi, NP

EKG normal ve
NTproBNP <300 pg/ml EKG anormal veya
veya NTproBNP =300 pg/ml
BNP <100 pg/ml veya veya BNP =100 pg/ml
MRproANP <120 pmol/L

Dustk KY olasiligi

Kalp yetersizligi (KY)
stiphesi

Taniy! kesinlestirmek icin
ekokardiyografi

Sekil 1. Kalp yetersizligi tani algoritmasi (transtorasik ekokardiyografi yoklugunda).

Kronik KY:
EKG, AC grafisi, NP

EKG normal ve
NTproBNP <125 pg/ml
veya BNP <35 pg/ml

EKG anormal veya
NTproBNP =125 pg/ml
veya BNP =35 pg/ml

Dustk KY olasiligi

ger kortikosteroid reseptdrlere de baglaniyor. Her iki
ajan1 da, ACE inhibitor ve beta bloker tedavisi tizeri-
ne halen NYHA (New York Heart Association) sinif
II-IV olan hastalara baglamak gerekiyor (6neri diize-
yi I, kanit diizeyi A).

Ote yandan son kilavuzda, semptomlu KY’si olan
ve optimum tibbi tedavi alan hastalarda, eger ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) <%35 ve kalp hiz1 siniis ritminde
ve >70/dk ise, ivabradin tedavisi dneriliyor (6neri si-
nif Ila, kanit diizeyi B). Uzman goriisii olarak da, beta
blokeri tolere edemeyen sistolik KY hastalarina éneri-
liyor (6neri diizeyi IIb, kanit diizeyi C). ivabradin son
kilavuzdan istedigini almig goziikiiyor. Ancak, “Euro-
pean Medicines Agency”, ivabradini, kalp hiz1 >75/
dk olan sistolik KY hastalar1 i¢in onaylamis durumda.
Kilavuzda farki agiklayan bir ifade yer almiyor. Anti-
anginal etkinlik acisindan giivenli bir tercih oldugu da
diisiiniiliirse iskemik KY hastalarinda mantikli bir ter-
cih gibi duruyor. Ote yandan, akilc1 beta bloker doz
titrasyonu yapmadan tiim hastalara baglamanin dog-
rulugu tartigilir.

Kilavuzda, semptomlu KY’de kullanilmamasi ge-
reken ilaglarin bahsedilmesi de giizel bir yenilik.["
Glitazonlar, kalsiyum antagonistlerinin ¢ogu, nonste-
roid antienflamatuvar ilaglar (NSAID) ve siklooksi-
genaz (COX-2) inhibitorleri zararl ilag sinifinda yer-
lerini almig durumda kanitlar 1g1ginda. Bir de, tgli
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) bloka-
jinin olumsuz etkisine dikkat ¢ekilmis.

Yeni kilavuz intrakardiyak defibrilator (ICD) ve
kardiyak resenkronizasyon tedavisine (KRT) dair en-
dikasyon yelpazesine genel anlaminda fazla dokun-
muyor. Ancak, “non-LBBB morfoloji” ye sahip sis-
tolik KY’de, QRS siire sinirii yiikselterek KRT 6ne-
riyor (6neri sinif Ila, kanit diizeyi A). Ote yandan, at-
riyum fibrilasyonlu (AF) hastalarda ve kalic1 pil endi-
kasyonu olan hastalarda tiim Oneriler “expert opini-
on” diizeyinde kaliyor.

Son kilavuza yon veren galigmalardan bir tanesi de
“STICH”.®) “STICH” ¢alismasina benzer profildeki
sistolik KY hastalarinda, yani proksimal LAD darligi-
nin eslik ettigi cok damar hastaligi varliginda, koroner
baypas ile revaskiilarizasyon oneriliyor (6neri diize-
yi sinif I, kanit diizeyi B). Bu endikasyonu, ¢alismada
az temsil edilmesine ragmen sol ana koroner hastalig:
olanlara da kilavuz genisletiyor. Ayrica, sinif I[Ib 6neri
ile (kamt diizeyi C), perkiitan koroner girisimin alter-
natif olabileceginin altini ¢iziyor.!"

Akut KY tiim agmazlar ile birlikte kilavuzda ye-
rini almig durumda. Sanirim akut KY’de faydali ilag-
lar1 gostermek i¢in biraz daha sabretmek gerek. Ayni
konu, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction, HFPEF) ya
da nam-1 diger, izole diyastolik KY i¢in de gecerli.
Yalniz TOPCAT calismasi bu konuda bir ¢igir agabi-
lir gibi duruyor.!!

Son kilavuzda mekanik dolasim destegine gere-
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ken 6nem verilmis. “Karara koprii”, “Adayliga kop-
rii”, “Transplantasyona koprii”, “Iyilesmeye koprii”
ve “Hedef terapisi” seklinde, bir kismi yeni olan ta-
nimlamalar yapilmis durumda.l! Kilavuz, nakil bek-
leyen ve son donem KY’si olan hastalara oneri diizeyi
smif [, kanit diizeyi B olacak sekilde hem sol hem de
bi-ventrikiiler destek cihazi Onerisi getirirken, trans-
plantasyona uygun olmayan hastalara da smif Ila 6ne-
11 diizeyi ve B kanit diizeyi ile sol ventrikiil destek ci-
haz1 implantasyonunu 6neriyor.

Kilavuzda en dikkat ¢eken yeniliklerden bir tanesi,
yasam tarzi degisikligi basligi altinda toplayabilece-
gimiz tamamlayici yaklasimlari iki istisnasi disinda,
mortalite ve morbiditeyi iyilestirdigine dair kanit yok-
lugu nedeniyle oOneri listesinin disina itmesi.['! Hatta
uzun siiredir benimsenen tuz kisitlamasi ve kisisel ba-
kim danigsmanligi gibi yaklasimlarin aslinda faydali
olmadigina dair kanitlari literatiirden 6rneklerle sunu-
yor.l' Yillarca bosuna m1 sodyum kisitlamasi 6nerdik
0 zaman biz? Yanlig yaptik demiyoruz tabi ki, sadece
kanit1 yok... Kanit1 olan iki unsur, ¢ok disiplinli yak-
lagim ve kardiyak rehabilitasyon. Her iki unsur da ka-
nitlartyla birlikte K'Y hastalarinda faydali (6neri diize-
yi I, kanit diizeyi A).

Son kilavuz, en son sayfasinda klinik arastirmala-
ra konu olsun temennisiyle kanitlarin az oldugu ya da
hi¢ olmadigi ya da tartigmali oldugu alanlarin listesi-
ni yayinlamis. Goriinen o ki, daha ¢ok ¢alismamiz la-
zim.,

Yazar ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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