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Sol kalp yetersizligi yillardir ¢ok iyi incelenmesine kar-
sin sag kalp yetersizligine gereken onem verilmemistir.
Uzun yillar sag kalp, venoz sistemle pulmoner dolasim
arasinda pasif kanal olarak dustnilmustir. Perikardi
acik hayvan deneylerine dayandirilan bu disunce, ka-
pali perikard i¢inde her iki ventrikualun birbirine bagimli
olma gerceginin saptanmasi ile degismistir. Son zaman-
larda sag ventrikulin (RV) hemodinamik stabilitenin ve
organlarin fonksiyonlarinin saglanmasinda 6nemi anla-
silmaya baslanmistir. Sag kalp yetersizligi sol kalp yeter-
sizligi kadar siktir. Ayrica izole sag kalp yetersizligi izole
sol kalp yetersizliginden daha kot prognoza sahiptir.!

RV bircok hastaliktan etkilenebilir veya hastaligin seyri-
ne eslik edebilir. Bunlar arasinda pulmoner hipertansi-
yon basta olmak tizere, kardiyomiyopatiler, sag ventrikiil
iskemi veya enfarktusti, sag taraf kapak hastaliklari, sol-
sag santlar sayilabilir.

Sag Ventrikiil Anatomisi

RV sternumun hemen arkasinda en 6n yerlesimli kalp
boslugudur. Trikispid ve pulmoner kapaklarla simirlan-
dinlmistir. Goor and Lillehi? tarafindan ¢nerildigi gibi 3
kisimda incelenir.

Inlet (Sinus); trikuspid kapak, kordalar ve papiller kas-
lan icerir

Trabekullu apikal kisim
Infindibulum (Konus, Outlet);

RV pulmoner dolasim direncinin dustik olmasi nedeniy-
le sol ventrikilun is gicinun ancak %25'ini kullanarak
ayni kan atim hacmine sahiptir. Bu nedenle sola gore
duvarlan daha ince ve daha esnektir. Atim hacmi buytk
oranda uzunlamasina kisalma ile saglanir.’

RV serbest duvar1 kanlanmasini baslica sag koroner ar-
terden alir. Sistol ve diastolde degismez.*

Sag Kalp Yetersizligi Patofizyolojisi
RV yetersizligine yol acan faktorler 3 grupta incelenebilir.
1. Sag ventrikiil miyokardr ile ilgili (6rn. RV infarktiisii)

2. Ard yuk artisina bagh (6rn. Pulmoner hipertansiyon)
3. Volum yuklenmesine bagh

Patolojik durumlar Laplace kanununa gore duvar stresi-
ni azaltmak icin RV dilatasyonuna ve hipertrofisine. (vo-
lum ytklenmesinde dilatasyon, basing ytiklenmesinde
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hipertrofi oncelikli olusur) sebep olur. Antler dilatasyon
trikuspid yetersizligine sebep olur. Perikardin sinirlayici
etkisinden dolay1 septum sol ventrikiile dogru yer de-
gistirir. Sonucta LV dolumu etkilenir ve kardiak output
duser.

[leri evrede yuksek venoz - dusiik arteriyel basing ne-
deniyle major organlarin perfiizyonlart bozulur. Multi
organ yetmezligi ve 6lime sebep olur.

Sag Kalp Yetersizligi Sebepleri

En sik sebep koroner arter hastaligina bagh sol kalp ye-
tersizligi sonucunda sag kalp yetersizligi gelismesidirr.
Bununla birlikte pulmoner hipertansiyon strecinde, sag
ventrikil infarktusinde, konjenital kalp hastaliklarinda
ve kapak hastaliklarinin seyrinde de gelisebilmektedir.
Baslica sebepler Tablo 1. de belirtilmistir.

Sag Kalp Yetersizligi
Semptom ve Bulgulari

Baslangicta venoz gollenmeye bagh semptomlar olmakla
birlikte sol ventrikul fonksiyonlarinin etkilenme derecesi
ve kan atim hacminin dusmesine baglh semptomlar da
klinige eslik eder.

Baslica sikayetler asagida siralanmistir:

e Ayaklarda sisme

e Karinda siskinlik, hazimsizlik

*  Karinda dolgunluk hissi, karin agrist
o Kabizhik

*  Halsizlik, yorgunluk, cabuk yorulma
*  Boyun damarlarinda belirginlesme

*  Carpmn

e Nefes darhg

*  Gogus agrist

*  Gece sik idrara kalkma

*  Bas donmesi, Bayilma

Ayrica asint su-tuz tuketimi, beslenme bozuklugu, en-
feksiyon, anemi, aritmi gelisimi, hipertroidi, bobrek
yetersizligi gbi klinik durumlar tablonun agirlasmasina
sebep olur.

Baslica bulgular sunlardir:

e Ogzellikle ayak bileginde belirgin olmakla birlikte
tim vicutta 6dem

e Venoz dolgunluk

*  Hepatomegali ve hepatojuguler reflu
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Tablo 1: Spesifik Sag Kalp Yetersizligi Sebepleri

Basing Yiiklenmesine Bagh

Sol kalp yetersizligi (en sik sebep)

Pulmoner emboli

Pulmoner hipertansiyona yol agan diger sebepler
Sag ventrikdl cikis yolu obstriksiyonu

Periferik pulmoner stenoz

Sistemik sag ventrikdl

Hacim Yiiklenmesine Bagh
TrikUspid yetersizligi

Pulmoner yetersizlik

Atrial septal defekt

Pulmoner ven6z dénts anomalisi
Sag atriyuma sinds valsalva ripttri
Sag bosluklara koroner arter fistulu
Karsinoid sendrom

Romatizmal valvulit

iskemi ve enfarktiis

Sag ventrikdl miyokard enfarktisu

Sag ventrikdl hipertrofisi ile birlikte iskemik kalp
hastaligi

Miyokard ile ilgili durumlar

Kardiyomiyopati ve kalp yetersizligi
Aritmojenik sap ventrikil displazisi

Sag ventrikil dolumunu sinirlayan durumlar

TrikUspid stenozu
Superior vena cava stenozu

Konjenital Hastaliklar

Ebstein anomalisi

Fallot tetralojisi

BUyUk arterlerin transpozisyonu
Mitral atrezili cift cikisli sag ventrikdl

Perikard Hastaliklari
Konstriktif perikardit

Diger
Protamin uygulanmasi; Tromboxan A2 Uzerinden
asir pulmoner vazokonstriksiyona sebep olur
Kardiak cerrahi sonrasi
Sepsis
Akut solunumsal stres sendromu (ARDS)

o Asit, plevral effuzyon

e Galo ritmi

o Tasikardi ve/veya aritmi

o Trikuspid yetersizligine baglh uftiriim

* Hipotansiyon

¢ Kaseksi

o Periferik siyanoz

Tanisal Testler

Amag sikayetlerin kalpteki yapisal ve/veya fonksiyonel
bozukluklarla iligkisini belirlemek, sebebe yonelik ya-
pilabilecek spesifik girisimleri ve tedaviyi ongormek,
hastaligin ciddiyetini ve prognozu belirlemektir.

Klinik Gelisim

Biyokimyasal Tetkikler

Kan sayiminda anemi saptanabilir. Dilasyonel olabilece-
¢i gibi kronik hastalik anemisi veya bobrek yetmezligine
ikincil gelisebilir. Kronik hipoksemi varliginda hematok-
rit yuksekligi saptanabilir.

Dilusyonel veya renin angiotensin aldosteron sistemi
aktivasyonuna baglt hiponatremi gorulebilir. Ayrica te-
davi seyrinde hiponatremi, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipofosfatemi ve hipertrisemi gorilebilir.

Bobreklerin etkilenmesi ile tre, kreatinin yuksekligi,
proteintri, hematuri gortlebilir. Asirt ditretik tedavisi
ile prerenal azotemi sik gorulur.

Karaciger konjesyonu sonucunda transaminazlarda ytik-
selme, protrombin zamaninda uzama gorilebilir. Bliru-
bin yukselmesi nadirdir.

Dilusyonel veya beslenme bozukluguna bagli hipoalbu-
minemi gorulebilir.

Beyin natritiretik peptit diizeyleri ytiksek bulunabilir.
Ayrica miyokard hasan tayininde kardiak enzimler ba-
kalabilir.

Elektrokardiyografi

Sag ventrikul hipertrofi veya dilatasyonuna ait bulgu-
lar gorulebilir. Bunlar arasinda aVR, V1-2 de yiksek R
dalgalari, sag aks deviasyonu, P pulmonale en spesifik
olanlaridir. Ayrica supraventrikiler tasikardiler, sag dal
blogu, ventrikuler aritmilerde gorulebilir. EKGnin nor-
mal olmasi sag kalp yetersizligini dislayabilir.

Telekardiyografi

Kardiyomegali ve kalp apeksinde yukar dogru yer de-
gistirme gorulebilir. Sebebe bagl olarak pulmoner da-
marlarda belirginlesme, akciger parenkimal patolojiler,
plevral effuzyon, sol kalbe ait patolojiler gorulebilir.

Ekokardiyografi

Ucuz, guvenilir, tekrarlanabilir, kolay uygulanabilir
invaziv olmayan bir yontemdir. Sag kalp bosluklarinin
boyutlar, sag ventrikil duvar kalinhgt ve hareketleri,
kapak patolojileri, konjenital bozukluklar, perikard
hastaliklar ve inferior vena kava degerlendirilebilir. Sag
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, trikiispid yetersizliginin
derecesinin belirlenmesi ve bu yolla pulmoner arter pik
basincinin hesaplanmasi, pulmoner yetersizligi varhigim-
da pulmoner arter ortalama ve end diyastolik basinglar
ongorulebilir. Sag ventrikul kasilmasi uzunlamasina ki-
salma sayesinde oldugundan trikaspid anulusun apekse
dogru yer degistirmesi (TAPSE) sag ventrikul fonksiyon-
larn degerlendirilmesinde onemlidir.

Bilgisayarli Tomografi ve Magnetik
Rezonans Goriintiileme

Bilgisayarli Tomografi ¢zellikle pulmoner embolinin tes-
pitinde degerli bilgiler verir. Ayrica akciger patolojilerini
degerlendirilmesinde, konjenital anomalilerde, koroner
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patolojiler ve perikard hastaliklannin tespitinde de de-
gerli bilgiler verir. Radyasyon icermesi, pahali olmast,
kontrast madde kullanima gereksinim duymasi dezavan-
tajlandir.

Magnetik Rezonans Gorunttleme kalp bosluklarinin ge-
ometrisi, duvar kalinliklari, morfolojisi (¢zellikle aritmo-
jenik sag ventrikil displazisinde tanisal degeri vardir),
duvar hareketlerinin degerlendirilmesi, canhlik, iskemi,
enfarkt alan: tespitinde faydalidir. Pahali olmasi, tecriibe
gerektirmesi dezavantajlaridir.

Kateterizasyon

Sag kalp basinglarin degerlendirilmesinde, konjenital
hastaliklarin ve koroner arter hastaliginin tespitinde de-
gerlidir. Gereginde kardiak biyopsi yapilabilir.

Ayirici Tani

Benzer tablo olusturan diger hastaliklar dislanmalidir:

e Bobrek hastaliklar

e Karaciger hastaliklan

e  Hipoalbuminemi

e Tlag yan etkisi (kalsiyum kanal blokeri kullanimi)
e Travma sonras! gelisen bacak 6demi

* Lenfatik dolasim bozuklugu

e Perikard hastaliklar

e Periferik venoz dolasim bozukluklar

Tedavi

Sag kalp yetersizligi tedavisi sol kalp yetersizligi tedavi-
si kadar yeterli kanita dayali degildir. Daha ¢ok geriye
doniik veya kucuk ¢apl calismalara dayandirilmaktadir.

Tedavi stratejileri yetersizligin evresine, altta yatan et-
yolojiye ve tedaviye verilen cevaba gore degismektedir.
Tedavideki amag sag ventrikil on yuk, ard yik ve kont-
raktilitenin iyilestirilmesi ile hayat kalitesini artirmak,
surviyi uzatmaktr. Sivi dengesi en kritik noktalardan
biridir. Volum artis1 perikardin sinirlayici etkisinden do-
lay1 sol ventrikul dolumunu engelleyerek kalp debisini
dustrir. Aksi durumda volum azalmasi da sag ventrikuil
dolumunu azaltarak kardiyak debiyi dustirir.

Prensip olarak hastalar bilinclendirilmeli ve yakindan ta-
kip edilmelidirler. Siv1 ve gunlitk 2 gr.'1mn altinda olacak
sekilde tuz kisitlamasi yapilmalidir. Diuretikler akillica
kullamlmalidir. Isovolumik egzersizler tesvik edilmeli
isometrik egzersizlerden kacinilmalidir. Sigara icimi,
alkol tuiketimi yasaklanmali, kilolularda kontrollu diyet
tesvik edilmelidir. Ayrica klinigi kottlestirebilecek teda-
viye uyumsuzluk, kansizlik, enfeksiyon, hipertroidi, arit-
mi,, titkayict uyku apne sendromu, ilaclar (6zellikle non-
steroid antinflamatuvarlar), yiksek irtifa, emboli, aritmi,
iskemi gibi faktorlere hemen mudahale edilmelidir.

Sag ventrikul yetersizligi tedavinin en onemli kismim
sebebe yonelik spesifik tedaviler olusturmaktadir;

*  Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda prostano-
id tedavi (IV PGE1, epoprosterenol ve IV veya inhale
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iloprost), fosfodiesterase inhibitorleri (sildenafil,
tadalafil) veya endotelin reseptor antagonistleri
(bosentan, ambrisentan) kullamilmaktadir. Her tic
tedavide egzersiz kapasitesinde iyilesme yapabil-
mektedir.® Ayrica sentetik BNP olan Nesiritit'in de
faydali oldugunu gosteren kuictik calismalar vardir.
Klinigi ani bozulan hastalarda inhale nitrik oksit, iv
epoprostenol veya iloprost, ve inotropik destek fay-
dalidir. Dobutamin 2-5 pg/kg/dak hem pulmoner
rezistanst dusurtr hem de kardiyak outputu arttirir.
Dopamin ciddi hipotansif hastalarda kullanilabilir.
Digoksinin uzun vadede faydali oldugunu gosteren
calisma yoktur

*  Sol kalp yetmezligine veya pulmoner venoz hiper-
tansiyona baglh durumlarda tedavi sol kalp yetersiz-
ligine ve siv1 fazlaligina yonelik olmalidir.

e Akciger parenkim hastaligina ve/veya hipoksiye
ikincil gelisen pulmoner hipertansiyonda ventilas-
yonu arttiracak tedaviler ve oksijen destegi ¢nem-
lidir.

e Tromboembolik hastaliklarda antikoagilan tedavi
gereklidir. Hemodinamik acidan stabil olmayan
hastalarda trombolitik, invazif veya cerrahi tedaviler
dustntlebilir. Kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyonda (KTEPH) pulmoner endardektomi
cerrahisi basarli ve hayat kurtaricidir.”

*  Bowers and ark. sag ventrikiil enfarktiistinde basaril
reperfizyon saglanmasinin inkomplet reperfiizyona
gore daha iyi sonuclar sagladigini gostermislerdir.
Trombolitik tedavinin basarisizlik oraninin yuksek
olmast nedeniyle akut sag miyokard enfarktistunde
perkuten koroner girisim ¢nerilmektedir.®

* Kapak hastalig1 veya sol-sag sant1 olan konjenital
kalp hastalarinda duzeltici girisimler onerilmekte-
dir. Cogu merkez vazoreaktivite ile birlikte operas-
yon oncesi pulmoner vaskiiler direncin 15 Wood
unitenin altinda olmasini veya pulmoner-sistemik
direnc oraninin <2/3 olmasini girisim kriteri olarak
almaktadir.®*

Hastalarda sintis ritminin idame ettirilmesi, hiz kontrolt

saglanmasi ve atriyoventrikiiler senkronizasyon énemli-
dir. Hemodinamik bozukluga yol acan tasiaritmilerde
hemen kardiyoversiyon disuntlmelidir.'!

Sag kalp yetersizliginde resenkronizasyon tedavisi de-
nenmektedir. Uygulama yeri ve uzun vadeli sonuclar
icin calismalara ihtiya¢ vardir. Dubin ve ark. ¢ok mer-
kezli bir calismada sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonun-
da duzelme oldugunu gostermislerdir. 2

Ani olum ozellikle aritmojenik sag ventrikul displazi-
sinde ve Fallot tetralojisinde gorilmektedir.’>'* Yiksek
riskli hastalara ICD takilabilir. Monomorfik devaml
ventrikiiler tasikardide kateter ablasyon yapulabilir.

Kardiak trombus saptanmasinda, metalik protez kapak
varhiginda, atrial fibrilasyon veya flutter saptandiginda,
belirlenmis tromboemboli durumlarinda ve pulmoner
arter hipertansiyonun eslik ettigi skleroderma ve konje-
nital kalp hastahigi varhiginda'!® antikoagtilasyon one-
rilmektedir.
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Sol kalp yetersizligi ile birlikte gortlen sag kalp yetersizli-
ginde anjiyotensin dontsttrtct enzim inhibitorlerinin sag
ventrikil fonksiyon parametrelerinde diizelme sagladig
gosterilmistir.’” Karvedilol ve bisoprol ile yapilip faydah
oldugu belirtilen kuctk caph calismalar yayinlanmuistir.'®

[leri evrede sag ventrikilti rahatlatmak amach atrial sep-
tostomi 6nerilmektedir. Tedaviye refrakter hastalarda kalp
akciger nakli secilmis hastalarda uygulanabilir. Ani kotu-
lesmelerde sag ventrikil asist cihazlar faydali olmaktadur.
Ayrnica pozitif basin¢h mekanik ventilasyon yerine negatif
veya bifazik mekanik ventilasyon uygulanmasi sag ventri-
kul fonksiyonlan tizerine olumlu etkiler saglar.'

Sonug

Sag kalp yetersizligi ilerleyici bir strectir. Norohormonal
veya sitokin aktivasyonu, gen degisiklikleri ventrikuler
yeniden sekillenme bu strecte rol oynadigl disunal-
mektedir. Erken taniy1 ve ilerlemeyi 6ngorecek belirtec-
lerin saptanmast icin arastirmalara ihtiyac vardir. Mevcut
ilaclarla kombinasyon tedavileri, hiicre bazli tedaviler
veya gen tedavileri arastirma asamasindadir.
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