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Hypertensive AHF

PULMONARY
OEDEMA

Cardiogenic
shock

Acutely
Decompensated
Chronic HF




KY'de Epidemiyoloji

ADHERE Euro-HF
(n=110 000)  (n=11 000)

Kad,&n 52 47
KAH 57 68
HT 72 53
DM 44 27
AF 31 43
KBY 30 17

KOAH 31



ADHERE Euro-HF
(n=110 000) (n=11 000)

ortalama SBP, mm Hg 145 133

SBP >140 mm Hg, % 50 29

istirahat dispnesi, % 34 40

efor dispnesi, % 89 35

Ral, % 67

JVD, %

Perif er i k,%° dem 66 20
Hastaneye yaté% °ncesi ila-1ar

Dicreti kl er 70 87

ACE inhibitor 40 62

ARB 12 5

C-Blocker 48 37

Digoksin 28 36

Nitrates 26 32



Akut KY’de Konjesyon:

Hastalari cogu “yas”
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herhangi dispne AC grafide
konjesyon

Ral

periferikodem istirahat
dispnesi



Akut KY'nin temel incelemesi
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KONJESYON

Hayir Evet
%5 A B %062
Hayir Sicak&Kuru | Sicak&Yas
PCWPveCl| PCWPT
Normal Cl Normal
%5 L C %28
Evet Soguk&Kuru | Soguk&Yas

PCWPY/N PCWP T
Cli Cl{
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VAZODILATORLER



DISPNE

}

Fizik Muayene
AC grafisi

EKG
BNP

BNP<100 pg/mL BNP 100-400 pg/mL BNP>400 pg/mL

LV Disfonksiyonu
Kor Pulmonale

Pulmoner Emboli

/\

EVET

Y Y

KKY Degil Olasi KKY Atagi Olasi KKY KKY
(%2) (%25) (%75) (%95)




Tedavi Hedetleri

- Hemodinamik - Klinik
- SBP >80 mm Hg . SBP >80 mm Hg
. PCWP < 15 mm Hg -/ OOT BT A T11 ATl A

. 3Ag AOOEUAI 0  HAQEAAOEKE EAAI
" 3EOOAI EE OAOEI| Hepadm@AIBSIOOAT O
< 1200 dynescm-5 | I I Al Al a
. JVP <8 cm

- %EOOOAI EOAI AO



Baslangic Tedavisi

OKSIJEN MORFIN

Sa0, %95-98 3-5mg IV

Hiperoksi; = Venodilatasyon

= Koroner kan = Hafif arteriyel
akimini azaltir dilatasyon

= Kardiyak debiyi = Kalp hizini
azaltir yavaslatir

= Kan basincini = Hipotansiyon
artirr = Anksiyeteyi azaltir

= SVR artirir
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NIV

. 30A1T AAOO OAAAOEUA OAgl Al
PH<7.25
Sa<%90
SKB<180 mmHg
Sistolik Disfonksiyon



Parenteral Tedaviler

IV Diuretikler Vazodilatérler Inotroplar
Voliim Yiikiinii Preload ve Kontraktiliteyi
azaltmak Afterload | arttirmak
Nitrogliserin Dobutamin
Nitroprusid Milrinon
Loop Diuretikleri Nesiritid Levosimendan

McBride BF, et al. Pharmacotherapy. 2003;23:997-1020.



Diuretikler



Ditiretik Tedavisi
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- E$i RITGEOA AT U &OO1T OAI EAEOAUIT A

ESC: Tedavil ,° nSén é fs élnléebf *e



Vazodilatorler
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Pulmoner konjesyon verreIoad
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Akut kardiyojenik pulmoner
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Akut KY Tan1 Algoritmasi
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AKY Baslangic Tedavi Algoritmasi
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l Evet

(AOOA OagEal Oagli g=f=p O g (Fgalied gegpgyon

Evet
Pulmoner konjesyon — Di ¢retik, vazo
= : A - _
_ L FI O20y1 artter
Arteriyel OIsat<%95 CPAP, NIV d¢ke
Hayeéer

R R \ — ,Pacg, antiaritmik,
.1 Ol Al EAIl B EgUgQOEOI E kardiyoversiyon



AKYOnin Prati k Séneéefl andér maseée:

¥zge¢n Tedavi si

M Demografik ve klinik dzellikler

Yiiksek kan basinci (>>140/90 mmHg)

lleri yas, Kadin cinsiyet, DM, SVH, Obezite, HT
Pulmoner 6dem on plandadir

Hastane ici mortalite %3

Normal Kan basinci (100-140 mmHg) Dispne
ve/veya konjesyonun diger bulgulan

Sistemik ddem &n plandadir

Hastane ici mortalite %3

AKY nin semptom ve bulgulan
Akut koroner sendrom bulgular
(Tek basina troponin yiiksekligi yeterli degil)

Safj ventrikiil disfonksiyonu
Sistemik vendz konjesyon bulgulan
Pulmoner 6dem yok

KS 3 Diisiik kan basinci (<100 mmHg)
Hipoperfiizyon ve/veya kardiyojenik sok
Minimal sistemik ve pulmoner ddem
Hastane ici mortalite %7

AKY - akut kalp yetersizligi, DM - diyabetes mellitus, HT - hipertansiyon, K5 - klinik senaryg,
SVH - sol ventrikiil hipertrofisi
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lik Degerlendirme

-ray grafis

* EHG, nin
* Bibrek fonksi eri; K abimin, Lne, Wa*
NP, BNP)

malkreler




