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Kalp yetmezligi

e Kalp yetmezligi kardiyak outputun, yani kalbin viicuda
pompaladigi kan miktarinin viicudun ihtiyaglarini (6zellikle
oksijen) kargilayamamasidir.

e Kalbin periferden cektigi kan miktari pompaladigi kan miktarina
esit oldugu icin, kalp yetmezliginde kan periferde géllenir.

e Kalp yetmezliginin tedavisi i¢in kalbin 6nyikind (preload, kanin
kalbe gelmesi icin gereken ig) ve artylikunu (afterload, kalbin
kani pompalamasi igin gereken ig) azaltmak ve kalbin kasiima
glcunt arttirmak gereklidir.










Kardiyak glikozitler (digoksin)

Na*/K* pompasini inhibe ederler, bu durum hiicre i¢i Na*
konsantrasyonunda artigsa neden olur. Bu sekilde Na*/Ca?*
degisimi ile hiicre digina Ca?* ¢ikigi azalir ve sarkoplazmik
retikulumda daha fazla Ca?* depolanir.

Esas etkileri kasilma giiciinde artigtir.

Diger 6nemli etkileri, ektopik pacemaker aktivitesinde artig, AV
iletim bozuklugu ve bradikardiye yol acan vagal aktivite
artigidir.

Etkileri hipokalemiyle artar. Hipokalemi digoksine bagli
ventrikuler aritmileri tetikleyebilir.
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ACE inhibitorleri (enalapril ve digerleri)

e Semptomlari dizeltir ve yagam suresini uzatirlar. Hem dnyuk hem de
artyuku dusururler.

e Kaptopril ve lisinopril hari¢ digerleri 6n ilaclardir, karacigerde hidrolize
ugradiktan sonra aktif hale gelirler (enalapril —» enalaprilat vb.).

e ACE inhibitorleri bilateral renal arter stenozu olanlarda bdbrek
yetmezligine yol acgabilirler. Aldosteronu baskiladiklari igin plazma K*
konsantrasyonunu arttirirlar. Doza bagimli en sik goérilen yan etkileri
kuru 8ksuruktir. Ayni gruptan farkli ila¢ kullanimi ile bu yan etki ortadan
kalkabilir.
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Direkt vazodilatorler

e Organik nitratlar (6rn. isosorbit dinitrat) 6nyukid azaltir.
e Hidralazin afterloadi azaltir.

e Birlikte kullanimlari yagam suresini uzatir fakat ACE
inhibitorleri daha etkilidir. ACE inhibitorleri kontrendike ise
veya tolere edilemiyorlarsa kullanilirlar.
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B-blokerler

e Hipertansiyon tedavisinde kullanildiklari yiksek dozlarinda
kardiyodepresif etkileriyle kalp yetmezligini arttirirlar. Ancak, disuk doz
B-bloker kullanimi (6rn. metoprolol 100 mg/giin, bisoprolol 10 mg/gtin,
karvedilol 50 mg/gun), kalp hizint kontrol ederek kalp yetmezligi
tedavisinde yararli olur.

e Metoprolol ve bisoprolol gibi B-blokerler ve a- + B-bloker olan karvedilol,
kronik kalp yetmezligi olan hastalarda mortaliteyi azaltir.

e Dusuk doz B-bloker kullanimi sonucu, kalp hizinin azalmasina bagl
olarak diastol suresi uzar, buna bagli olarak koroner perfiizyon artar, sol
kalp daha fazla dolar ve sonugcta kardiyak output artar.
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Loop dilretikleri

e Odemi azaltirlar, 6nyuki dusarirler, pulmoner 6deme bagli
semptomlari dizeltirler, fakat plazma reninini arttirirlar.

e Plazma K*unu dusirmeleri 6zellikle digoksinle birlikte
kullanilmalarinda énemlidir, bu durumda bir K* koruyucu ditretik
(6rn. amilorid) eklenmelidir.

e Eger ACE inhibitorleri ile birlikte kullanilacaklarsa K* koruyucu
ditretik eklenmesi gereksiz hatta tehlikelidir.
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Tesekkdurler
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