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Solunum yetmezliği ile başvuran 
dekompanse kalp yetmezliği hastası… 

• 76 yaşında, K, iskemik kalp yetmezliği 
tanısı mevcut. EF: %20 

• Son günlerde artan ödem ve ortopne 
şikayeti mevcut. 

• Son 1 saattir ciddi dispneik. 
• KB: 140/70 mmHg 
• AKG: Hipoksik, hipokarbik… 

 



Kalp yetmezliği tanım ve terminolojisi 

• Kalp yetmezliği düşük debi ve/veya artmış LV 
basınçları nedeniyle tipik semptom ve bulgulara 
sahip bir klinik sendrom. 

 

• Çok geniş bir klinik spektruma sahip… 

 

• Eski kılavuzlarda sistolik /diastolik kalp yetmezliği 
terimleri mevcuttu. 

 

 



* 

*BNP>35 pg/ml, NT-proBNP>125 pg/ml 



         Akut Kalp Yetmezliği 



 



Transkutenöz arteriyel oksijen saturasyon takibi önerilir. 

ÖNERİLER 

Akut kalp yetmezliği hastasında oksijen tedavisi ve ventilatör desteği için öneriler 

Özellikle akut pulmoner ödem hastaları ve KOAH hikayesi olan hastalarda kan pH ve CO2 ( ve laktat) değerleri için 
venöz kan gazı önerilir. Kardiyojenik şok hastalarında arter kan gazı tercihtir. 
 

Akut kalp yetmezliğinde, Sp02<%90 veya PaO2<60 mmHg olan hastalarda oksijen tedavisi önerilir. 

NIPPV (CPAP, BiPAP), solunum sıkıntısı olan hastalarda (solunum hızı>25/dk, SpO2<%90) düşünülmeli ve solunum 
sıkıntısını azaltmak ve entübasyon oranlarını azaltmak için vakit kaybetmeden başlanmalıdır. 
 
NIPPV, kan basıncında düşüşe sebep olabileceği için hipotansif hastalarda dikkatle kullanılmalı, tedavi sırasında kan 
basıncı yakın monitorize edilmelidir. 
 

Non-invaziv olarak düzeltilemeyen ve hipoksemi (PaO2<60 mmHg), hiperkapni (PCO2>50 mmHg) ve asidoza 
(pH<7.35) sebep olan solunum yetmezliğinde entübasyon önerilir. 



Hemodinamik profile göre KKY 

PCWP N 
Perfüzyon N 

PCWP ↓/N, 
Perfüzyon ↓ 

PCWP ↑ 
Perfüzyon N 

PCWP↑ 
Perfüzyon ↓ 

Konjesyon (-) Konjesyon  (+) 

Öncelikle IV sıvı-fluid 
challenge (20 dk >200 cc) 
 düzelmezse inotrop  





Akut akciğer ödemi 



Nasıl tedavi edelim? 

• Konjesyonu azaltmak; 
• Diürez 
• Preload azalt (nitratlar) 
 

• Afterload düşürmek; 
• Vazodilatör  
 

• Kasılmayı artırmak; 
•  inotrop 

 

Preload ↓ konjesyon ↓ 

Afterload ↓ Kardiyak debi ↑ 

!! 



Olgu 
• 76 Y, K. EF: %20. Son 1 saattir artan dispne ve ortopne 

• KB: 140/95 

Maske 
10L/dk 

Entübasyon?? 

!! 



CPAP (10 cmH2O) 30 dk sonra… 

• Pozitif basınçlı ventilasyon 
(PPV→CPAP/BPAP) dek KKY hastalarında 
oksijenizasyonu artırır ve entübasyon 
oranlarını azaltır. 

 

• PEEP (yaklaşık 5-10 cmH2O) preload ve 
afterload düşüşü yaparak kalbin yükünü 
ve konjesyonu hafifletir. 

 



KKY’de PPV 
• Normal fizyolojide kardiyak debi preload 

bağımlıyken, KKY’de kardiyak debi 
afterload bağımlıdır… 

 
• Dekompanse KKY hastası hipervolemiktir 

ve preload düşüşünden etkilenmez, 
fayda görür. 

 
• PPV (CPAP/BiPAP) ile: intratorasik basınç 

artar ve venöz dönüş azalır. Sonuçta RV 
ve LV preload azalır ve nitrat benzeri etki 
ile konjesyon azalır… 

 
• PPV ile: afterload düşüşü vazodilatör ve 

bir miktar inotrop benzeri etki… 





KKY’de PPV 

• Alveollerde gaz değişimi düzelir ve 
oksijenizasyon artar. 

• Solunum kaslarının yükü hafifler ve enerji 
tüketimi azalır. 

• Pulmoner ödeme sebep olan alveolar ve 
interstisyel sıvı pulmoner dolaşıma döner. 

• KKY hastaları için düşük basınçlar yeterli (5-10 
cmH2O) 

• BiPAP ile solunum iş yükü daha etkin azalır, 
özellikle CO2 retansiyonu olan hastalarda 
etkin, hasta uyumu daha iyi 



KKY’de PPV 

• Meta analizlerde standart tedaviye göre PPV entübasyon oranlarını 
yarı yarıya azalttığı gösterilmiştir.  

 

• Mortalite düşüşü CPAP ile istatistiksel anlamlı, en fazla fayda akut MI 
ve miyokardiyal iskemi hastalarında! 

 

• Düşük PEEP fayda için yeterli. CPAP 5 cmH2O ile başlanıp 10 
cmH2O*’ya kadar çıkılabilir. 

 



PPV uygun hasta seçimi 

• Akut kalp yetmezliğinde PPV tedavisi için tedavi aralığını iyi belirlemek 
gerekir. 

• Konvansiyonel O2 tedavisi → → → → →Ağır solunum yetmezliği ve 
entübasyon 

• PPV ile fayda dakikalar içerisinde başlar, solunum hızı düşer, 
oksijenizasyon artar ve hatta idrar çıkışı artar. (Akut pulm. ödemde CPAP, 
hipoglisemideki %50 Dextr. gibidir…) 

 

• PPV başarısız olma ve entübasyon ihtimali yüksek: 
•  pH<7.25, GCS<11, APACHE II >29, ciddi sekresyon ve öksürük, 60. dakikada 

oksijenizasyon ve solunum hızında düzelme olmayan hastalar 



Dikkatli PEEP (invaziv ve non-invaziv ventilasyonda) 

• Kardiyojenik şok, hemodinamik bozukluk! 

• Ciddi aort darlığı ve hipertrofik KMP: LV preload düşüşüne hassas 

 

• Ciddi sağ kalp yetmezliğinde: RV afterload artışı sağ kalpte ciddi 
dilatasyon ve septal shift → → solda ciddi debi düşüşü ve 
hipoperfüzyon yapabilir. 

 

 



Diürez ile konjesyon azaldı… 

• Dekompanse KKY: yüksek diüretik tedavi 
→ → hipovolemi riski 

• Entübe hastada akciğer ödemi, ciddi 
konjestif tablo ortadan kalktığında PEEP 
ve hipovolemi ilişkisine dikkat! 



KKY hastasında weaning 

• OLGU: 75 Y, E, EF%15, solunum yetmezliği nedeniyle 2 gündür entübe, 
PPV modunda , PEEP:5 

• T tüple hipertansif, solunum sayısı artıyor ve ral+ 

 

• Ne yapalım? PEEP in hemodinamik faydasını ilaçlarla sağlayabiliriz. 
Diüretik ve nitratlarla ile preload düşüşü, vazodilatasyon (ACE-I, 
KKB..) ile afterload düşüşü ve gerekirse inotropik tedavi (levosimendan) 

ile desteklemek weaningde  fayda edecektir. 

• Ekstübasyon sonrası CPAP tedavisine devamı tekrar entübasyon 
oranlarını düşürmektedir. 

 

 



Kardiyak hastada weaningde BNP? 

• 2 saatlik T-tüp izlemi sonrası BNP değerindeki artışın <%14.9 olması başarı 
göstergesi (%80 sensitivite, %60 spesifite) 

 

• Başka bir araştırmada, BNP’deki %12’den fazla artışın kardiyak disfonksiyona bağlı 
başarısızlık için öngördürücü (%76 sensitivite, %78 spesifite) 

 

•   



TEŞEKKÜRLER… 



 



 



 





Kalp yetersizliği ve uyku bozukluğu 

• Uyku bozuklukları: OSA (obstruktif) ve SSA (santral)  

• OSA için CPAP, BPAP, ASV (adaptif servo ventilasyon) semptomlar 
için faydalı, ancak sağkalım faydası yok 

• SSA, KY’de en sık görülen uyku bozukluğu… CPAP ile 
semptomatik düzelme ve EF artışı bildirilmiş. 

• SSA tedavisinde ASV, SERVE-HF çalışmasında faydasız, hatta 
mortalite artışı+: SSA’de ASV önerilmemeli 


