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Unyada 26 milyon kalp
yetersizligi hastasi oldugu
varsayiliyor. Ulkemizdeki
say! tam bilinmiyor ancak
2012 senesinde kisitli
imkanlar ile yapilan bir
arastirmaya gore 35 yas Uzeri yetis-
kinlerin kalp yetersizligi prevalansi %2
olarak belirlendi ki bu da yaklasik 800
bin kisi eder. Otuz bes yas alti erigkinleri
de eklersek bu sayinin 1 milyon olacagini
ongorebiliriz. Kalp yetersizligi riski dinya
ile benzer sekilde yas ilerledikce artsa da
Ulkemizde kalp yetersizligi hastalarinin
yas ortalamasinin Avrupa’ya gore 6
yas daha geng olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bunun sebebi koroner arter hastaliginin
Ulkemizde daha geng yaslarda ortaya
¢ikmasidir.

Kalp Yetersizligi Onlenebilir Mi?

Kalp yetersizliginin en sik gérllen nedeni
koroner arter hastaligi olmakla birlikte
aslinda tim kalp hastaliklarinin ulasacagi
en son nokta, araya 6lim girmez ise, kalp
yetersizligidir. Buradan “kardiyovaskuler
hastaliklarin sikligini azaltabilirsek veya
iyi tedavi edebilirsek kalp yetersizligini
de 6nleyebiliriz” sonucu ¢ikmaktadir.
Bu gorUs dogrultusunda Amerikan kalp
yetersizligi kilavuzu hipertansiyon dahil
tum yapisal kalp hastaliklarini Evre A
kalp yetersizligi olarak kabul etmektedir.
Amag nihayetinde kalp yetersizligine
gidecek tUm kardiyovaskduler hastalik-
larinin tedavilerine 6zen gdsterilmesini
saglamaktir. Bu glizel beklenti pratik
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yapmaktadir.

hayatta gerceklesememektedir. Bunun
altinda ti¢ biyuk engel yatar. ilki, dogru
tedavi ve iyi takibin tim hastalara uygu-
lanmasini saglayacak mikemmel saglik
hizmetinin verilememesidir. Burada sag-
Iik sistemi kadar hekimlerin duyarliigi ve
hastalarin tedaviye uyumu da igin i¢ine
girmektedir. ikincisi, mevcut hastalari
tedavi etmeye caligirken hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi, obezite, sigara ve
hareketsiz yasam gibi kalp yetersizligi ve
koroner arter hastaligi risk faktorlerinin
prevalansinin neredeyse ¢ig gibi artma-
sidir. Yani hastalari ne kadar iyi tedavi
etseniz de geriden ciddi bir hastalikli
nUfus gelmektedir. Bu hem gelismis hem
de gelismekte olan toplumlarin ortak
sorunudur. Uclinciisy ise ironik bir kisir
doéngudur. Akut koroner sendromlarin
(kalp krizi) hizla hastaneye ulastirimasi,
erken dénemde tikali koroner damarin
girisimsel yontemler ile agilmasi ve
bunun neticesinde de kalp krizine bagl
6lum oranlarinin belirgin sekilde azal-
masidir. Hayatta kalan hastalar az-gok
hasarli kalp ile yasamina devam ederken
uzun dénemde kalp yetersizligine aday
olmaktadirlar.

Kalp yetersizligi 5nlenemez gdzUkse de
ciddi anlamda 6telenebilir. Oteleme icin
eylem plani su sekilde olabilir:

- Degistirilebilen risk faktorleri olan obezi-
te, sigara, hareketsiz yagsam ve sagliksiz
beslenmenin azaltiimasi. Bu sayede
diyabet, hipertansiyon ve dolayisiyla
koroner arter hastaligi sikligi azalacaktir.
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Devletin neredeyse tim kurumlari bunun
icin is birligi yapmalidir.

- Hipertansif hastalarda kan basinci
kontrolindn saglanmasi. Daha iyi kan
basinci kontroll daha az kalp krizi ve kalp
yetersizligi demektedir. Saglik sistemi bu
¢aba igin hekimleri ve hastalari tesvik
etmelidir.

- Diyabetik hastalarda kardiyovaskdler
koruma saglayan ila¢ yaklagimlarinin
tercih edilmesi. Kalp krizini ve kalp
yetersizligini azaltmak igin kan sekeri
kontroll tek basina yeterli olmamaktadir.
Kardiyovaskuler koruma saglayacak
yaklagimlarin saglik sistemince tegviki
gerekmektedir.

Tedavideki Sorunlar

Kalp yetersizligi hastalarinin bes senelik
yasam oranlar yaklagik %50°dir. Bu
sureyi sik hastane bagvurular ve ya-
tiglar ile gegirirler. Dolayisiyla kisalmig
yasamlarinda kalp yetersizligi hastalari
ile uzun bir birlikteligimiz olmaktadir.
Sik yatislarin nedeni hastaligin dogal
seyri kadar diyabet, bobrek yetmezligi,
demir eksikligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, ritim bozuklugu ve pnémoni
gibi durumlarin (komorbidite) kalp
yetersizligine cogunlukla eslik etme-
sidir. Mevcut ilaglarin uygun sekilde
kullaniimasina ragmen arzulanan tedavi
basarisinin saglanamamasinin en énemli
nedeni bu komorbiditelerin sikhgidir
ve ne kadar iyi tedavi etseniz de kalp
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Sekil: Kalp Yetersizligi Gelisiminin Kisir Déngusu

yetersizligi hastalar tipki bir bumerang
gibi size geri gelmektedir. Hastalik
nedeniyle 6ltim iki sekilde olmaktadir; ani
kardiyak 6lim ve pompa yetersizligine
bagl 6lum. Ani 8lume elimizdekiilaglarin
kismen etkisi olmaktadir. Ancak ICD
(tasinabilir defibrilatér cihazi) ve KRT
(kardiyak resenkronizasyon tedavisi) gibi
cihaz tedavileri ile ani 6lum sikliginda
belirgin bir azalma saglanmistir. Bunun
neticesinde de pompa yetersizligine
bagli 6lum oranlarr artmistir.

Tdm bunlar kalp yetersizliginin tim kalp
hastaliklari i¢cinde tedavisi en maliyetli
hastalik oldugunu ispatlar niteliktedir.
Kalp destek cihazlar ve kalp nakli gibi
ileri tedavi modalitelerini ekledigimizde
maliyet daha da katlanmaktadir. Bu
nedenle kalp yetersizligi her turll yeni
tedavi ve takip yontemlerine son derece
ihtiyac duyulan, cagimizin en ciddi kalp
sorunudur. Tam tedavi edilememesi
sadece remisyonlara girmesi sebebiyle
kalp yetersizligini “kalbin kanseri” olarak
yorumlamak yanlis olmayacaktir.

Yeni Egilimler

Takip: Kalp yetersizligi hastalarinin
ayakta takibinin deneyimli ve bu konuda
egitim almis bir ekiple sistematik sekilde
yapilmasi tedavi basarisini anlamli sekil-
de artirmaktadir. Ekipte kardiyolog, kalp
cerrahi, hemsire, diyetisyen, psikolog
ve fizyoterapist olmasi idealidir. Bati
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde
uzunca bir zamandan beri uygulanan
bu sistem Ulkemiz igin olduk¢a yenidir

ve Kigisel cabalar ile yuratdlmektedir.
Saglik sistemimizin bu konuda ivedilikle
yapilandiriimasi gerekmektedir.

ilac tedavisi: Kalp yetersizligi tedavisin-
deki son 20 senenin en 6énemli yeniligi
ARNI molekuludur. Kalp yetersizligi has-
talarinda 6lUm oranlarini ve hastaneye
yatis oranlarini énemli oranda azaltan
ve hastalarin yasam kalitesini belirgin
bicimde arttiran bu ilag tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de son Ug¢ se-
nedir kullaniimaktadir. ARNI'nin sosyal
guvenlik sistemimizce henlz geri 6deme
kapsamina alinmamis olmasi nedeniyle
bu ilactan kalp yetersizligi hastalarimiz
yeterince faydalanamamaktadir. Geri
6deme sorunu ¢6zUuldigunde bu tedavisi
¢ok zor hastalikla micadele etmek igin
elimizde gUclu bir silah daha olacaktir. Bir
diger yenilik kalp yetersizligi hastalarinda
sikga gorulen demir eksikliginin tedavi-
sinde yasanan gelismedir. intravensz
yoldan verilen demir karboksimaltoz ile
6lum oranlari degismese de hastalarin
fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi
artinlabilmektedir.

Kalp destek cihazlari: Kalp nakli en
kati tedavi sekli olarak goérulse de dondr
(organ verici) bulmak ciddi bir sorundur.
Bazi Ulkeler vefat eden kisinin organlarini
kanun yoluyla devlete ait kabul ederek
bu sorunu asmaya calismaktadir. Dondr
sikintisi Ulkemizde ¢ok daha fazla his-
sedilmektedir. Su an itibariyle bekleme
listesinde 1112 hasta bulunmaktadir ve
bu hastalarin gecen sene 91’ine, bu sene
su ana kadar 17’sine kalp nakli yapilabil-

mistir. Hastalar bekleme listesinde iken
Olmektedir. Gerek kalp nakli bekleyen
gerekse de kalp nakline aday olamayan
hastalar icin kalp destek cihazlari énemli
bir tedavi alternatifidir. Onceleri oldukga
blyUk olan ve sadece kalp nakline kdpru
amaclyla kullanilan bu cihazlarda son
10 sene igerisinde teknolojik anlamda
onemli gelismeler olmustur. Cihazin
boyutu belirgin derecede kugulmus,
pompa destegini daha iyi saglar hale
gelmis ve takipte karsilagilan sorunlar
azaltimistir. Bunun neticesinde de
hem kalp bekleyen hem de nakile aday
olamayan hastalarda destinasyon (kalici)
amagli kullanimi dnemli élgtde artmistir.
Kalp destek cihazlari olduk¢a maliyetli
olsa da getirdigi c6zUm bu maliyete de-
gebilmektedir. Dondr sikintisinin ¢6zUl-
mesindeki zorluklar dikkate alindiginda
bu cihazlarin tlkemizde Uretilmesi ve
maliyetin disUrulmesi sanirnm gindeme
gelmelidir.
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