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Kalp Kalp kasinin ani pompalama gliciinin azalmast sonucu hayvan istirahat
Yetmezlik halindeyken dahi organlarin yeterince kanla beslenememesi halidir. Kalp
yetmezIligi baslt bagina bir hastalik degildir. Cesitli enfeksiyoz, toksik ve
Key Words metabolik hastaliklarda gérilen bir semptomdur. Akut ya da kronik olabilir.
Animal Kalp yetmezliklerinde tedavi, 6demin, doku veya organlardan sivi sizmast-
F:ﬁi: nin kontrold, kalbin triin kapasitesinin artirilmast, is yikintn azaltilmasi,
myokardial fonksiyonlatin desteklenmesi ve aritmilerin 6nlenmesine odak-
lanur. Beslenmede de bu prensipleri gézetmek ve medikal tedaviyi destek-
lemek gerekir. Bu detlemede evcil hayvanlarda kalp yetmezligi ve tedavinin
onemi 6zetlenmistir.
o000
Tlge Tarim Miidirliigi . . . .
Suhut Clinical Importance and Cardiac Failure on Domestic
Afyonkarahisar .
TURKEY Animals
SUMMARY

Cardiac failure is the state of not being able to nourish with blood while
animal is resting as a result of the decrease of peracute pumping power of
heart muscle. Cardiac failure is not an illness individually. It is a symptom
seen in various infections, toxic and metabolic illnesses. It may be acute or
chronic. The therapy in cardiac failure is focused on the control of edema
and fluid escaping from tissues or organs; the increase of product capacity
of heart; the decrease of work load; the support of myocardial functions
and the preventing of arrhythmia. It is essential to take care of these prin-
cipals and to support medical therapy in nutrition. In this review, cardiac
failure and its treatment of domestic animals are summarized.
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GIRIS

Kalp yetmezligi, kalbin diyastolik ve sistolik fonksiyon-
larint bozan gesitli kardiyak hastaliklarin neden oldugu
sistemik venéz durgunluk, yetersiz doku perfiizyonu
ve 6demle karakterize bir sendromdur.!

Kardiyovaskiiler sistemin ii¢ temel gorevi vardur.
Kalbin éncelikle gérevi arteriyel kan basincint diizen-
lemek ve kritik organlara (beyin, kalp, bobrek) oksijen
tastmaktadir. Bu organlara yetersiz kan gitmesi sonucu
telafisi miimkiin olmayan hasarlara veya Sliime sebeb
olmaktadir. Bu organlara yeterince kan ulasabilmesi
icin  kan  basincinin  uygun  olmast  gerekir.
Kardiyovaskiiler sistemin ikinci gbrevi normal kan
akist hizint saglamak, kardiyak verimi artirmak ve tim
organlara yeterli miktarda oksijen saglamaktr. Eger bu
saglanmazsa kardiyak verim yetersizliginde Sltiim bir iki
saat ile bir iki giin arasinda meydana gelmektedir. Bu
sistemin Uctincli fonksiyonu ise, normal vendz kan
basincint saglamaktir. Yitksek vendz kan basinet sekil-
lenen hastalarda 6liim birkag saat veya haftada meyda-
na gelebilir.2

Yasl képeklerde kalp yetmezligine kliniklerde ol-
dukea sik rastlanir s6zi edilen bu hayvanlarda kalp
yetmezligi sol karincik yetmezligi, sag karincik yetmez-
ligi ve tim kalp yetmezligi biciminde kendini g&sterir.>-
5

Kalp yetmezliginde bu kardiyovaskiiler fonksiyon-
lar 6ncelikle normal venéz kan basincindan baslamak
lzere yavas yavas kaybedilmeye baglanir.

Sol karincik yetmezligi akciger toplardamart basin-
cinin yikselmesine, dolayistyla akciger kalp hastaligina
neden olur. Bunun sonucunda k&peklerde ¢ogunlukla
ilk gérilen belirti Skstriiktir. Sol karinciga gelen kan
buytk dolasima vyeterli olarak génderilmediginden
akciger toplardamarlarinda birikir ve dolayisiyla damar-
lar genisler. Sol karincik yetmezliginde idrarla albumin
ctkanlmast goriliir. 3

Sag karincik yetmezligi, toplardamarlarda kan ba-
sinctin  yikselmesine ve bu durumda  vena
jugularislerin dolgunluguna neden olur. Sag karincikta-
ki diyastolik basincin yiikselmesi sag karincik hipertan-
siyonuna neden olabilir. Buda yavas yavas kalp yetmez-
ligine baglt karaciger biiyiimesine yol agar. Bu nedenle
sag karincik yetmezliginde karaciger biytr ve agnhdir.
Bu durum hem palpasyonla hemde radyolojik olarak
belitlenebilir.3-6

Sag karincik yetmezliginde de sol karincik yetmezli-
ginde oldugu gibi idrar ¢ikarliminin azalimi (oliguri) ve
idrarda albiimin (albiiminiiri) saptanir. Odem 6zellikle
karinalti, bacaklar ve ayaklar gibi bedenin alt kesimle-
rinde olusur.3.6

Tium kalp yetmezliginde klinikte sol ve sag karincik
yetmezliklerinde goriilen belirtiler birlikte olugur.

Kalp Yetmezliginin Klinik Bulgular

Oksiiriif:  Oksiiriik sol kalp yetmezliginde ortaya
ctkan bir semptomdur.

Tagipne: Sol kalp yetmezliginde yaygin olarak ¢tkmak-
tadur.

Dispnea: Pulmoner 6dem ve siddetli hidrotoraks
olaylarinda ortaya ¢ikan bir semptomdur. Kalp yet-
mezliginin ileri devrelerinde ve ¢ogunlukla ekzersiz
esnasinda ortaya ¢ikmakdadir.

Ortopne. Hayvanlar gogis Ustl yattigt durumlarda
ortaya ctkan solunum gicligidiir.

Paroksimal noktural dksiirik: Geceleri uyku aninda
nébetler seklinde ortaya ¢tkan Sksuriiktiir. Bu durum
hayvan yattg zaman sistemik venlerdeki kan hacmi
artmast, kalp pulmoner dolasimin etkilenmesi ve
buna baglt olarak diyastolik basincin artmast sonucu
meydana gelir.

Asites hidrotoraks ve periferal odemr: Asites kopeklerde
sag kalp yetmezliginin en yaygin semptomudur.
Hidrotoraks ve periferal 6dem sag kalp yetmezligin-
de goriilen klinik bulgulardir.

Eksersiz intolerans: Ekzersiz intolerans kalp yetmezli-
ginde ilk ortaya c¢tkan semptomlardir. Ekzersiz
intolerans ekzersiz esnasinda dokularin artan oksijen
ihtiyact ve yetersiz kardiyak verime bagh olarak orta-
ya ¢itkmaktadir.

Kalp Yetmezliginde Fiziksel Muayene Bulgular:

Aritmiler: Kalp yetmezligine bagl atriyal fibrilasyon
kalp ritminde artisa neden olmaktadir. Bu artis dola-
stmdaki ketosolamin miktarinin fazlaligina bagli olup
miyokardiyal yetmezlik sonucu olmaktadir. Dilate
kardiyomiyopatilere baglt kalp yetmezliginde rastla-
nan en yaygin semptom atriyal fibrilasyondur.

Gallop sesteri: Miyokardiyal koordinasyonda bozulma
ve siddetli sol ventrikiiler volim artisinda ortaya
ctkmaktadir.

Konjessif kalp _yetmezliginin  fiziksel tanisz: Kalbin sol
kismuyla ilgili yetmezligin 6énemli bir semptomu olan
pulmoner 6dem genellikle oskultasyonda belirlenebi-
lirse de bu semptom kalp yetmezliginin tanisinin
konulmasinda spesifik bir bulgu degildir. Pulmoner
6demin klinik bulgulart olan &ksiiriik, dispnea,
tasipne, tespit edildiginde kesin tami i¢in gogiis rad-
yografisinden faydalanmilmalidir. Kalbin sag kismu ile
ilgili  yetmezliklerde sistemik venlerde durgunluk
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sekillenir. Sag kalp yetmezliginden stuphelenildigi za-
man jugular venler kesinlikle muayene edilmelidir.

Diigiik randmmanle kalp yetmezliginin fiziksel tanzsz: Digik
randimanli hafif kalp yetmezliginde en belirgin klinik
bulgular yorgunluk ve solunum giicligiidir ve eksersiz
esnasinda ortaya ¢tkmaktadir.

Kalp  yetmezlidinde  elektrokardiyografik  bulgularr EKG
atriyal ve ventriktler aritmiler, genislemeler ve kardiyak
hastaliklarla iliskili iletim bozuklukluklarini géstermek-
tedir.”

.....

likli hastalarda gbgis radyografisinde pulmoner 6dem
ve plevral efizyon belirlenir. Kalp yetmezliginde g6giis
radyografisi incelendiginde, kardiyovaskiler sinir ge-
nellikle kaybolmustur ve kalbin dilate oldugu dikkat
cekmektedir. Kalbin genislemesi atriyal genisleme,
ventrikiiler volim artisina veya ventrikiller basing arti-
sina baglt sekillenen hipertrofiye veya perikardiyal
eflizyona bagl olarak ortaya ¢tkmaktadir.®

Ekokardiyografi:  Ekokardiyografi kalp yetmezligine
neden olan kalp hastaliklarinin tanist ve ayirict tanisin-
da olduke¢a faydali bir metotdur. Miyokart yetmezligi,
kardiyovaskiiler sistemde sizinttya bagli olarak sekille-
nen kalp yetmezligi konjenital ve edinsel kalp hastalik-
larinin  teshisinde ve 6zellikle kalp yetmezliklerinin
gelisimini izlemekte kullanilmaktadir.”

Kalp Yetmezliginin Sonuglar:

Kalp yetmezliginde bu kardiyovaskiiler fonksiyonlar
oncelikle normal venéz kan basincindan baslamak
lizere yavas yavas kaybedilmeye baglanir.

Sistolik fonksiyon bozukluguna neden olan akut
enfeksiyonlarda kardiyak verim diismesi sistemik
arteriyel kan basincinida azaltir. Bunu kompanze et-
mek icin sekillenen periferal vazokostriksiyon sistemik
kan basincint normale déndirmeye calisir. Bu durum
arteriyel resiztanst artirdigindan kardiyak verimin iyice
dismesine yolagar. Yetersiz kardiyak verimi kompanze
etmek icin kan volimi artirilarak sistemik venler
kontrakte edilerek intrakardiyak diyastolik verim artiri-
lir. Kan volimindeki artis bébreklerden su ve tuz
tutulmast ve su icme merkezinin ADH tarafindan uya-
rilmast saglanir.?

Intrakardiyak volim artist siddetli ise diyastolik
ventrikiiler ve ventz kapillar basing da artar ve sonugta
konjesyon ve 6dem sekillenir. Kan volimi artist,
sistolik fonksiyon bozuklugunu da kompanze eder ve
yeterli kardiyak verim ve sistemik kan basinct saglanir.

Olay akut sekillendiginde kompanze edilmeyen sid-
detli fonksiyon bozuklugu ortaya cikar ve kardiyak
verim digisine bagl olarak sistemik arteriyel kan

basincida diiser. Bu durum kardiyojenik sok olarak
isimlendirilir. Kardiyojenik sok kronik kalp yetmezli-
ginde nadir gorulr.

Kalp Yetmezliginde Sagiltim

Medikal sagitimda amag, kalp yetmezligi ile iliskili
semptomlarin olabildigince dizeltilmesi ve hastanin
rahat bir yasam slrmesini saglamaktr. Yetersiz kar-
diyak verim semptomlart ise pozitif inotropik ajanlar
ve arteriyodilatorler kullanilarak sagiltilabilir. Olusan
konjesyon ve 6dem porzitif inotropik ajanlar,
ditiretikler, distik tuz diyeti, arteriyodilatorler,
venadilatétler ve ACE inhibit6tleri kullanidarak
sagitilabilir. Képek ve kedilerde kalp yetmezligi
semptomlart g6ruldiigi zaman sagittm o anda belir-
lenen klinik semptomlarin siddetine ve kalp yetmez-
ligine yol agan esas nedenlere gore de degismektedir.

Kalp yetmezligi sagitminda glincel olarak kulla-
nilan ilaglar Gi¢ gruptur.

1-Myokard hiicresi icine kalsiyum girisini artirarak
uyartlma, kasilma olaymna  etkisiyle myokard
fibrillerinin kasilmasini artiran inotroplar (Dijitaller,
Katesolaminler, Amrinon).

2-Kalbin voliim yiikiinii azaltan ditiretikler.

3-Vendz donisii azaltan vendz vazodilatatorler (nit-
rat deriyeleri), periferik vaskiler direncleri azaltan
arteriyel vazodilatatorler (Kalsiyum  inhibitorleri:
verapamil, diltiazem, nifedipin) ve aynt anda hem
arteriyel hemde vendz vazodilatatorler (Dontstlri-
cti enzim inhibitdtleri: enalapril, captopril).

Myokardiyal Kontraksiyonu Artirmak Igin Yapi-
lan Sagiltim

Pozitif inotroplar kalbin kasilma gliciinii artrirlar.
Kas proteinleri tarafindan baglanacak intraseliiler
kalsiyum miktarini ¢ogaltarak kalp kasinin kasilma
giicinii artirir. Inotrop sagitimin amact yetmezlik
durumundaki bir myokardin tekrar aktive olmasini
uyarmaktir ve ilk bakista kalp yetmezliginin mantik-
sal tedavisi gibi goriilmektedir. Inotrop ilaglar bizzat
kontraktil protein lzerine degil, uyanlma-kasiima
olay1 tizerine etkirler ve myokardin oksijen ihtiyacla-
rint artirma riskleri vardir.7-9.10

Dijital Glikozidler

Dijital glikozidler uzun siire agiz yolu ile kullanilma-
ya uygun olan tek pozitif inotropik ajanlardir. Bu
ilaglar kopek ve kedilerde myokart yetmezligine baglt
distik verimli kalp yetmezligi veya konjessif kalp
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yetmezliginde kullanimaktadir. Digoksin yaygin kulla-
nilan bir kardiyak glikozitdir.%11.12

Digoksinin yartlanma émrii kopekte 24-36 saat, ke-
dide ise 33-58 saattir. Digoksin proteinlere zayif olarak
baglanir ve glemerular filtrasyon yolu ile atilir.
Digoksin genellikle agiz yoluyla uzun stre kullanilacak
dozda verilmelidir. Parenteral uygulama ve yikleme
dozu toksikasyona neden olur. Supraventrikiiler arit-
miyi kontrol etmek gibi acil durumlarda uvzun sireli
kiicik doz ilk iki katina cikarilabilir. Tablet halinde
kullantlan digoksinin %60’1 eliksir halinde kullanilan
digoksinin ise %751 sindirim kanalindan emilir.%:10.13.14

Digoksinin dozu buyiik ciisseli képeklerde (>20kg)
viicit alanin her metre karesi icin giinde iki kez
0.22mg/kg kicik cisseli képeklerde ise ginde iki kez
0.11mg/kg olarak bildirilmektedir.

Digoksinin farmakokinetigi hastadan hastaya de-
gismektedir ve bircok faktor digoksinin
farmakokinetigini etkilemektedir.'* Bu nedenle hastada
kesin bir doz belirlemek giictiir ve sagitima standart bir
dozla baslanmalt 3-5 giin sonra serum digoksin diizeyi
oOlctilerek uygun doz verilip verilmedigi kontrol edilme-
lidir. Serum digoksin konsantrasyonunu 6l¢mek icin
kan Ornekleri son dozdan 6-8 saat sonra alinmalidir.
Serum konsantrasyonu 2-5ng/ml den biyikse,
digoksine bir-iki glin ara verilmeli ve doz azaltlmalidir.
Serum konsantrasyonu Ing/ml den az ise dozaj arti-
rilmalidir.!5

Kinidin, verapamil, karaciger mikrozomal enzimle-
rini inhibe eden kloramfenikol ve tetrasiklin gibi
digoksin ile birlikte kullanilmamalidir. Digoksin ve
kinidin birlikte kulanidmast zorunlu ise digoksinin dozu
yartya indirilmelidir.'6

Halfif digoksin intoksikasyonu anoraksi ve kusmaya
yol acar ve ilacin kesilmesiyle iyilesme saglanir. Siddetli
toksikasyon farklt kardiyak aritmilere yol agar.
Ventrikiler aritmiler en ciddi ve yaygin goriilenidir ve
olimle sonuclanir. Bu durumu diizeltmek i¢in kullani-
lacak en iyi ila¢ lidokaindir. Toksikasyon sekillendigi
zaman ila¢ en az 48 saat kesilmeli tekrar kullanilacag
zaman serum konsantrasyonu gbzoénine alinmalidir.!”-
19

Lidokain ventrikiler aritmilerin acil tedavisinde
yaygin olarak kullanilir. Otonom sistem tzerinde mi-
nimal etkiye sahiptir. Normal kalp dokusunu etkileme-
den anormal purkinje ve ventrikiiler fibrillerdeki arit-
mileri 6nler. Oral iyl emilmesine ragmen, ilacin sadece
1/3 sistemik dolagima ulastr. Intramuskiiler kullanimi
takiben emilimi tamdir. Lidokainin intraventz prepa-
ratlart vardir. Hizlt bolus veya stirekli enfiizyon seklin-
de (kopekler: 1-2 mg/kg 1V, bolus 30-50 mg/kg/dk ile
takip edilit) kullanilir. Sadece ventrikiiler aritmilerin
acil tedavisi icin kulamlan dar spektrumlu bir
ilacdir.9.10.2021
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Dobutamin ve Dopamin (Kategolaminler)

Sempatomimetikler sadece akut kalp yetmezliginin
sagiiminda kullanilmaktadir. Bu ilaglarin yanlanma
omiirlerinin kisa olmast nedeniyle kullanimlar kisit-
Lidir. Bu siuf ilaglar cesitli adrenerjik reseptorlert
uyarirlar. Bu nedenle bu gruptaki ilaglarin etkileri
birbirinden farklidir. Dobutamin Bl reseptorleri
uyararak myokart fonksiyonunu artirir. Periferal
damarlarda hem alfa-1 hemde beta-2 reseptorleri
stimille ettifinden kan basincinda biyik degisiklik
meydana gelmez.10:12

Dobutamin  giiglit  bir  pozitif inotroptur.
Dobutamin myokardin oksijen tiketimini artirmaz.
Bu maddenin baslica endikasyonu, myokardin kasil-
ma gilicinin azalmasina baglt kardiyojenik soktur.
Kronik konjestif kalp yetmezliginde de kullaniir.
Dozu 5-15 mcg/kg/dk enaz 50 ml glikoz solusyo-
nunda dilue edilerek kullanilir. Dopaminin etkileri
dobutamininkine ¢ok benzet, 3 meg/kg/dk iv stirek-
li perfizyon seklinde kullanilir.10

Konjesyon ve Odemi Azaltmaya Yénelik Sagal-
ttm

Ditiretikler

Kalp yetmezliginde kullanilan diiiretikler renal
tibillerden sodyum tutulumunu azaltmak suretiyle
sodyum atilimina neden olur. Bu durum kan voli-
miinde azalmaya ve kalpteki diyastolik basingta di-
stise neden olur. Diiiretigin se¢imi ve dozu klinik
semptomlarin siddetine baglidir. Sadece 6dem ve
konjesyon mevcut ise, genellikle disik doz
furosemid kullaniir. Ditiretigin dozu ve uygulama
sikligr 6demin siddetine baghdir ve uygulama sonu-
cuna bakilarak ayarlanmalidir. Hasta furosemide
cevap vermiyorsa dilirezisi artirmak i¢in furosemid
ile tiazid ditretikler kombine edilmelidir.

Furosemid kopeklere ditirezis olusuncaya kadar
saatte bir 8 mg/kg dozunda verilebilir. Kedilerde
ilacin damar i¢i dozu 2 mg/kgt ge¢memelidir. Bu
yogun tedavi ¢ogunlukla hiponatremi, hipokalemi ve
dehidrasyona neden olursa da nadiren Sliime neden
olur. Halbuki tedavi edilmeyen akciger 6demi sikca
rastlanan Slim nedenlerindendir. Hayati tehtid eden

pulmoner 6dem furosemidin damar ici kullanimi ile
sagiltlabilir.22

Diisiik Sodyum Diyeti

Ozellikle hafif ve orta derecedeki kalp yetmezliginde
kan hacmi azaltlarak konjesyon ve 6dem 6nlenmeye
calisihir. Disiik sodyum igeren diyetler genellikle
hayvanlann hoslanacag: lezzette degildir. Bu diyeti
tatlandirmak icin potasyum kl6riir ilave edilmektedir.
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Hafiften orta dereceye kadar kalp yetmezligi olan
kopeklerde glinltk ihtiyac araliginin en alt sinir1 mikta-
rinda sodyum iceren diyetler (100gr. kuru maddede
350-450 mg sodyum ) ¢ok diisiik sodyumlu diyetle 1:1
oranlarinda kargtirilarak verilebilir veya bu kopekler
normal diyetle beslenirken olusacak 6dem medikal
olarak sagiltilmaya caligilir.23

Vazodilatér Sagaltim

Vazodilatorler akut ve kronik kalp yetmezliginin sagal-
timinda kullanilir. Vazodilatatorler sistemik arterioller,
venler veya her ikisini birden dilate eder. Bazt secici
vazodilatérler pulmoner damarlarida genisletir.

Son yillarda konjestif kalp yetmezligi tedavisinde
digital ve ditiretikler gibi klasik tedavi yontemlerine
vazodilatatér grubu ilaglar eklenmistir. Kalp yetmezli-
ginde kompensatuar  olarak  renin-angiotensin-
aldesteron sistemi aktive olmakta ve bu aktivasyon
nedeniyle viicutta su veya tuz tutulumu artmaktadir.%2+
28

Arteriyolar dilatotler (hidralizin) aort girisindeki di-
renci (sistemik vaskiler direnci) azaltur. Kalp yetmez-
likli hastalarda genellikle sistemik arteriyel basinct du-
strlr ve boylece sistolik myokardiyal direnci azaltir. Bu
durumda miyokardiyal fibrillerin kisalma fonksiyonu
artar ve kalbin pompaladigt kan miktart artar. Sonug
olarak atriyal basing azalir (pulmoner 6dem azalir) ve
perfiizyonda iyilesme meydana gelir.

Anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibitérleri
(enalapril, kaptopril) arteriodilatér ve venadilator ola-
rak etkiler ayrica bu ilaglar dolasimdaki plasma
aldesteron konsantrasyonunu azaltarak renal sodyum
ve su tutulmasint azaltirlar.27-30

ACE inhibitotleri etkilerini AT-1'in AT-2’ye déni-
sumini engelleyerek yapmaktadir. AT-2 arter ve
venlerde konstriksiyon olusturdugundan ACE inhibi-
torleri arter ve venlerde dilatasyona neden olutlar.
Ayrica AT-2 aldesteron sekresyonunu sitimiile ettigin-
den ACE inhibitérleri plazma aldesteron konsantras-
yonunu digiriir su ve tuz retensiyonunu azaltir.26:27.29
ACE inhibitorleri Veteriner Hekimlikte yaygin olarak
kullanilan bir vazodilatérdir. Kullanimi kolay olub yan
etkileri genellikle azdir. Bilinen yan etkileri hipotansi-
yon ve fonksiyonel azotomidir ve nadiren ortaya ¢ika-
bilir. Kalp yetmezligi belitlenen képeklerde ACE inhi-
bitérlerinin  kullamlmasinin  yagam  sliresini  uzattg
bildirilmektedir. Bu grup ilaglar verildigi zaman kopek-
ler kalp yikiiniin azalmasina baglt olarak rahatlarlar.
Akut myokart yetmezligi olan képeklerde periferal
vaskiller direng %25 azalir ve kardiyak verim artar
fakat 6dem sekillenmesi azalmaz. Bu etki ilacin veril-
mesinden sonra bir saat icinde baslar ve 4 saatte kay-
bolur, 0.5mg/kg olan doz akut ve kronik olgularda
yeterli bulunmustur. Kronik olgularda kullamilan
kaptopril 6dem olusumunu azaltir. Kaptopril kronik

hastalarda 8 saat arayla verildiginde etkili bulunmus-
tur.30

ACE-T’leri kalp yetmezliginde kalp debisini arti-
rarak, pulmoner kapiller wedge basinct ve ortalama
arteriyel basinct  digiirerek etkili olduklart  gibi
periferik vaskiler rezistansida azaltrlar. Aldesteron
sekresyonu azaltarak su ve tuz tutucu etkinin azal-
mast ve refleks tasikardilerin gériilmemeside avantaj-
laridir24.25,31

Son yillarda hipertansiyonda ilk basamak ilaci
olarak kabul edilmeye baslanan ACE’i kalp yetmezli-
gi ve hipertansiyonu olan vakalarda iki yonli etki
yapmasi nedeniyle tercih edilmektedir.32

ACE inhibitotleri grubundan olan diger ilag¢
enalaprildir. Inaktif bir ilag olan enalapril karacigerde
aktif formu olan enalaprilata déniistir. Enalaprilatin
timi bobrek yoluyla atilir. Bu ilag da ACE inhibitor-
leri grubundan olan kaptoprilde oldugu gibi b&brek
yetmezliginde dikkatli kulanilmalidir. Béyle bir du-
rumda kaptopril tercih edilmelidir. Enalaprilin
kaptoprilden iki Gstinliigi vardir. Bunlardan birinci-
si etki siiresinin uzunlugudur. Cinkd 12 veya 24
saatte bir kullanim kolayligi saglar. Ikinci istiinliik
enalaprilin yan etkilerinin kaptoprile gére daha az
olusudur.31.32

Hidralazin, mitral regurgitasyonda ACE inhibi-
totlerinin yetersiz kaldigt durumlarda kullanilmalidir.
Hidralazin 6zellikle mitral kapak hastaligina baglt
mitral regurgitasyonu azaltmada kullanilmalidir.
Hidralazin ACE inhibit6tleriyle bitlikte verilebilir.
Hidralazinin dozu 0.5-3mg/kg olup atter genisletici
etkisi 11-13 saattir. Hidralazin digoksinin bdbrek
tubuluslarindan  reabsorbe  edilmesini  azaltarak
digoksin diizeyini diisiirdiigi gérilmiistiir.3334

Kalp Yetmezliginde Sagaltim Stratejileri

Halfif kalp yetmezligi olanlarda klinik bulgular agir
egzersiz sonucu ortaya ¢ikiyorsa, agirl egzersiz kisit-
lanmalidir. Egzersiz simiflandirilamiyor ve hafif eg-
zersizde Oksirik ve solunum glicliglh ve halsizlik
ortaya cikiyorsa hastaya diisik doz furosemid veya
ACE inhibitérleri verilebilir.

Orta dereceli kalp yetmezliklerinde, normal akti-
vite klinik semptomlart belirgin hale getiriyorsa orta
veya maksimum dozda furosemid verilmelidir.
Myokart yetmezligi varsa dijitaller kullanilabilir. Ay-
rica ACE inhibitotleri verilmelidir.35.36

Siddetli kalp yetmezliginde klinik semptomlar
dinlenme halinde de ortaya ¢tkiyorsa orta veya mak-
simum doz furosemid, ACE inhibitorleri ve
myokardiyal yetmezlik varsa digoksin verilmelidir.
Ayrica distk tuz iceren diyetler 6nerilmelidir.3637
Furosemid ve ACE inhibitotlerinin etkisiz kaldigi
durumlarda tiazid, ditiretikler ilave edilebilir veya
ACE inhibitoérleri yerine hidralazin kullanilabilir.
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Yada furosemidle tiazid ve ACE inhibitorleriyle
hidralazin kombine edilmelidir.

Acil Kalp Yetmezliginde Uygulanacak Sagaltim

Yiksek doz furosemid (8mg/kg) her saat bast veya
nitroprussid kan basincint distirmek icin verilmelidir.
Ayrica gerekirse hidralazin distik doz furosemidle
kombine edilerek verilebilir. Hidralazin acil durumlar-
da 2mg/kg dozuna kadar cikabilir. Normal doz
1mg/kg’dir.8.35-37
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