
Diyastolik Kalp Yetmezli¤i

Acil serviste en büyük sorunlardan birisi semptom ve bulgularla
tetkik sonuçlar›n›n örtüflmedi¤i durumlard›r. Tan›da gecikmeye,
baz› durumlarda ek ya da  gereksiz konsültasyonlara ve tetkiklere
neden olup sonuçta  hastan›n acil serviste daha fazla kalmas›na
yol açabilecek durumlard›r. Bu durumlardan birisi de klinik
olarak kalp yetmezli¤i düflünülen ancak ejeksiyon fraksiyonu
normal oldu¤u için kardiyologlar taraf›ndan yat›fl› reddedilen
hastalar›n  acil servis hekimleri ile bafl bafla kalmas›d›r. NEJM’de
bu konuyla ilgili yay›nlanan bir makalede arad›¤›m bir çok
sorunun yan›t›n› bulmufl oldum. Bir olgu ile bafllan›larak daha
çekici hale getirilen bu makaleyi sizlerle paylaflmak istiyorum.
Hipertansiyon öyküsü olan 78 yafl›nda bir kad›n hasta konjestif
kalp yetmezli¤i tan›s› ile hastaneye yat›r›lm›flt›r. Hastan›n
tansiyonu 180/90 mmHg olup, juguler venöz dolgunlu¤u,
periferal ödemi ve pulmoner ralleri var. Akci¤er röntgeninde
hafif kardiyomegali ve pulmoner ödem tespit ediliyor.
Ekokardiyografide sol ventrikül duvar kal›nl›¤› artm›fl, sol
ventrikül kavite çap› normal, sol atriyal genifllemifl ve ejeksiyon
fraksiyonu %70 olarak saptanm›flt›r. Doppler ile bak›ld›¤›nda
sol ventrikül dolum paterni bozulmufl ve pulmoner kapiller
kama bas›nc› artm›fl oldu¤u görülüyor. Bu hastan›n tedavisi
nas›l yap›lmal›d›r?
Ben bu hastay› ejeksiyon fraksiyonuna bakmaks›z›n tipik kalp
yetmezli¤i olarak tedavi ederdim. Bu makalede bu konu
hakk›nda oldukça yeterli bilgi verilmifl.
Diyastolik kalp yetmezli¤inden önce diyastolik disfonksiyon
terimini tam olarak anlamam›z gerekiyor. Diyastolik
disfonksiyon terimi ejeksiyon fraksiyonu normal olsun ya da
olmas›n ve hasta semptomatik olsun ya da olmas›n diyastolik
gevflemenin, diyastolik gerilimin ve sol ventrikül dolumunun
bozuldu¤u durumlar için kullan›l›r. Bu do¤rultuda ejeksiyon
fraksiyonu normal olup, sol ventrikül hipertrofisi ve sol ventrikül
dolum patern bozuklu¤u olan asemptomatik hastalarda
diyastolik disfonksiyon oldu¤u söylenilebilir. Bu hastalarda
özellikle venöz konjesyonun ve pulmoner ödemin eklenmesi
ile oluflan egzersiz intolerans› ve dispne geliflmesi durumunda
diyastolik kalp yetmezli¤i terimi kullan›labilir.
Tüm topluma yönelik yap›lan çal›flmalarda konjestif kalp
yetmezli¤i olan hastalar›n en az 1/3’ünde normal ya da normale
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yak›n ejeksiyon fraksiyonu saptanm›flt›r. Diyastolik kalp
yetmezli¤i insidans› 75 yafl üstü hastalarda artmaktad›r.
Mortalitesi y›ll›k %5-8 aras›nda olup bu oran sistolik kalp
yetmezli¤inde %10-15’dir. Sistolik kalp yetmezli¤inde oldu¤u
gibi diyastolik kalp yetmezli¤inde de mortalite direkt olarak
yaflla ve altta koroner hastal›¤› olmas› ile artmaktad›r. Hastane
yat›fllar›n› da içeren morbidite oranlar›na bak›ld›¤›nda sistolik
kalp yetmezli¤i ile benzer oranlardad›r. Oranlarda Doppler ile
diyastolik disfonksiyonu saptan›lan hastalarda diyastolik kalp
yetmezli¤i geliflme insidans› ile ilgili fazla çal›flma yoktur. Bir
çal›flmada 65 yafl üzerinde doppler ile diyastolik disfonksiyonu
oldu¤u görülenlerde diyastolik kalp yetmezli¤i insidans› 5
y›ll›k %11-15 aras›nda saptan›lm›flt›r.
Diyastolik kalp yetmezli¤inde de sistolik kalp yetmezli¤i gibi
s›v› retansiyonuna yol açarak kalp yetmezli¤ini alevlendiren
nedenler ayn›d›r. Bunlar; kontrolsüz hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezli¤i için kullan›lan ilaçlar›n düzensiz
al›m›, miyokardiyal iskemi, renal yetmezlik, anemi, NSAI ya
da thiazolidinedionezlerin kullan›m› ve tuzlu g›dalar›n
tüketilmesidir.
Gerçekten de elimizin alt›nda ekokardiyografi olmad›¤› sürece
klinik olarak bildi¤imiz konjestif kalp yetmezli¤inden diyastolik
kalp yetmezli¤ini kolayca ay›rt edemiyoruz. Diyastolik
disfonksiyonu ise klinik olarak anlamam›z çok güç. Buradan
say›n Oktay ERAY hocama da “Acilde EKO’nun vakti geldi!”
fleklinde bir hat›rlatma yapmadan geçemeyece¤im.
Diyastolik fonksiyon, sol ventrikülün pasif elastikiyet özellikleri
ve aktif gevfleme özelliklerini içerir. Artm›fl miyokardiyal kitle
ve ekstramiyokardiyal kollajen a¤›nda bozulmayla birlikte
anormal pasif gevflemeye yol açarlar. Aktif miyokardiyal
gevflemenin bozulmas› da ventrikülün daha da sertleflmesine
yol açacak bir etkendir. Sonuç olarak volüm yüküne karfl› sol
ventrikül diyastolik bas›nç e¤risi yukar› ve sola do¤ru kayacakt›r.
Kompliyans azalacak, dolum zaman› de¤iflecek ve diyastolik
bas›nç yükselecektir. Bu koflullarda venöz tonda küçük bir
art›fl olmas› ya da arteryel bir sertleflme ya da her iki durumun
birlikte olmas› ile sol atriyal ve pulmoner venöz bas›nçlarda
ek bir art›fla yol açacak ve pulmoner ödem geliflecektir. Diyastolik
disfonksiyonu olan hastalarda kalp yetmezli¤i olsun ya da
olmas›n 2 prensibe dayanarak egzersiz intolerans› oluflur.
Birinci olarak artm›fl sol ventrikül ve pulmoner venöz bas›nçlar›
pulmoner kompliyans› azalt›r ve nefes ifl yükünü artt›rarak
dispne oluflturur. ‹kinci olarak egzersiz s›ras›nda oluflan yetersiz
kardiyak ç›k›m nedeni ile özellikle bacak ve solunum kaslar›nda
güçsüzlü¤e yol açar. Bu mekanizma azalm›fl egzersiz intolerans›
ve pulmoner kapiller wedge bas›nç iliflkisini de anlamaya
yard›mc›d›r
AHA ve ACC’ ye göre diyastolik kalp yetmezli¤i tan›s› için tipik
semptom ve bulgular›n olmas›n›n yan› s›ra ekokardiyografi’de

ejeksiyon fraksiyonun ve kapak yap›lar›n›n normal olmas›n›
gerekmektedir. Avrupa çal›flma grubuna göre anormal sol
ventrikül gevflemesi, dolumu ve diyastolik gerilimin bozulmas›
da gerekmektedir.
Fizik muayene, akci¤er grafisi ve EKG, sistolik kalp
yetmezli¤inden ay›rt etmede önemli bulgular vermeyece¤i için
ekokardiyografi tan›sal önem tafl›r. Tan›da ejeksiyon
fraksiyonunun normal ya da normale yak›n olmas› önemlidir
(örn: >%40-50 olmas›). Ek olarak akut mitral ve aortik kapak
yetmezli¤i ya da konstruktif perikardit durumlar› da h›zl›ca
ay›rt edilebilir.
Diyastolik fonksiyonun de¤erlendirilmesinde doppler eko ile
kardiyak kan ak›m h›zlar› ölçümleri yap›lmas› yard›mc› olacakt›r.
Normal sinüs ritminde sol atriyumdan sol ventriküle mitral
kapak üzerinden olan ak›m iki bileflenden oluflur.
1. E dalgas›: Erken diyastolik dolumu yans›t›r
2. A dalgas›: Geç diyastol s›ras›ndaki atriyal kas›lmay› yans›t›r.
Mitral kapaktan geçen kan ak›m h›z› transmitral bas›nç
gradientine ba¤›ml› oldu¤u için E dalgas›n›n h›z› hem diyastolik
gevfleme h›z›ndan hem de sol atriyal bas›nçtan etkilenir. Bu
h›zlardaki de¤iflimler sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu ve
prognoz aç›s›ndan ipucu verir. Bununla birlikte standart mitral
ak›m paternleri özellikle sol atriyal bas›nç olmak üzere,
yüklenme durumunda çok sensitiftir. Diyastolik fonksiyon
de¤erlendirilmesinde di¤er non invazif yöntemler olarak
pulmoner venlerden sol atriyuma olan ak›m›n doppler ile
de¤erlendirilmesi ve miyokard boyutu de¤iflim h›z›n› direkt
olarak gösteren doku doppler görüntülemeleri kullan›labilir.
Kardiyak kateterizasyon artm›fl sol ventrikül dolum bas›nc›
do¤rulayabilir ancak bu sadece klinik olarak miyokard iskemisi
düflünülen durumlarda kullan›labilmektedir.

Tedavi
Tedavi iki temel prensibe dayan›r. Bunlar diyastolik
disfonksiyonu düzeltmek ve diyastolik disfonksiyona yol açan
faktörlerin ortadan kald›r›lmas›d›r.
‹lk tedavi sistolik kalp yetmezli¤inde oldu¤u gibi pulmoner
venöz bas›nc› ve konjesyonu azaltmaya yönelik olup diüretikleri
içerir. Pulmoner ödem; sistemik venöz konjesyon olsun ya da
olmas›n destek oksijen, morfin, parenteral diüretikler ve
nitrogliserin ile tedavi edilebilir. Agresif diürezis ile sol ventrikül
diyastolik bas›nç-volüm e¤risi dikleflecek ve hipotansiyona yol
açabilecektir. E¤er ciddi hipertansiyon varsa ve ilk tedavilere
yan›t yoksa sodyum nitroprussid bafllanmal›d›r. E¤er miyokard
iskemisi varsa nitrogliserin ve di¤er tedaviler bafllanmal›d›r.
Taflikardi miyokard oksijen tüketimini artt›racak ve koroner
perfüzyon zaman›n› azaltacakt›r. Ayr›ca tam gevfleme için de
yeterli zaman›n olmamas› diyastolik bas›nc› artt›racak ve
ventrikül dolumu bozulacakt›r. Bu do¤rultuda diyastolik
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disfonksiyonu olanlarda özellikle yüksek ventrikül yan›tl› atriyal
fibrilasyon geliflmesi durumunda pulmoner ödem, hipotansiyon
geliflebilecektir. Bu durumda acil kardiyoversiyon yap›lmal›d›r.
Atriyal fibrilasyon ve diyastolik disfonsiyon durumunda ilaçlar›n
birbirine net üstünlükleri gösterilememifltir. Ancak beta
blokörler ve nondihydropyridin kalsiyum kanal blokörleri
taflikardiden korunmada ve h›z› yavafllatmada tercih edilebilir.
Uzun dönem tedavide, bir çok k›sa dönemli çal›flmaya göre
hipertansiyonu, koroner arter hastal›¤› ya da her ikisi olan
hastalar›n (normal ya da normale yak›n ejeksiyon fraksiyonlu)
kalsiyum kanal blokörleri, ACE inhibitörleri ya da angiyotensin
reseptör blokörleri egzersiz kapasitesini düzeltmede faydal›d›r.
Bir baflka çal›flmada ise önceden miyokard infarkt› geçirenlerde
ve kalp yetmezli¤i olup ejeksiyon fraksiyonu %40’›n üzerinde
olanlarda propranolol’ün mortaliteyi azaltt›¤› görülmüfltür.
E¤er tekrar olguya dönecek olursak; ekokardiyografi bulgular›n›
tekrar dikkatle okumam›z gerekiyor. Yetmezlik ön tan›s› ile
kardiyoloji konsültasyonu istedi¤imiz hastalar›n sadece ejeksiyon
fraksiyonun yaz›ld›¤› konsültan notlar›n›n çok yetersiz oldu¤unu
ve tan›sal anlamda da gecikmeye yol açaca¤›n› çok net olarak
görüyoruz.
Bu yaz›y› okuduktan sonra kalp yetmezli¤i semptomlar› ile acil
servise baflvuran hastalar› de¤erlendirirken ejeksiyon fraksiyonu
d›fl›nda kriterlerin önemli olabilece¤ini ve yaln›zca
ekokardiyografi ile solunum distresinin kayna¤›n›n kardiak
kökenli olup olamayaca¤›n› söyleyemeyece¤imizi an›msam›fl
oldum.


