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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

Kalp yetmezl,ğ, (KY), kard,yak deb,n,n dokuların metabol,k ,ht,yaçlarını 

karşılayamayacak derecede azalmasıyla karakter,ze, mortal,te ve morb,d,tes, 

yüksek, ,lerley,c, b,r hastalıktır. Düşük ejeks,yon fraks,yonlu KY (EF <%40) 

hastalarında ventr,küler ar,tm,ler sık görülür ve bu ar,tm,ler kl,n,k g,d,şatı kötü 

etk,ler. Özell,kle ventr,küler erken atımlar (VEA), KY hastalarında ventr,küler 

repolar,zasyonu bozarak an, kard,yak ölüm r,sk,n, artırab,l,r (1).  

İskem,k kalp hastalığı, HFrEF’n,n en sık neden,d,r. M,yokard enfarktüsü (MI) 

sonrası gel,şen f,broz,s ve elektr,ksel heterojen,te, ar,tm,ye yatkınlığı artıran başlıca 

mekan,zmalardır. Bu hasta grubunda ventr,küler ektop,k atım yükünün artması, 

hem semptomat,k kötüleşmeye hem de an, kard,yak ölüme neden olab,l,r (2).  

T,p 2 d,yabet tedav,s,nde yaygın kullanılan SGLT-2 ,nh,b,törler,, 

kard,yovasküler koruyucu etk,ler, neden,yle KY tedav,s,ne de eklenm,şt,r. 

EMPEROR-Reduced, DAPA-HF ve benzer, büyük ölçekl, çalışmalar, bu ajanların 

KY nedenl, hastaneye yatışlarını ve kard,yovasküler ölüm oranlarını anlamlı 

düzeyde azalttığını gösterm,şt,r. Ancak SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler 

ar,tm,ler, özell,kle VEA üzer,ndek, etk,s, net olarak ortaya konmamıştır (3).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n sadece hemod,nam,k değ,l, aynı zamanda 

elektrof,zyoloj,k etk,ler de göstereb,leceğ, düşünülmekted,r. Bazı ver,ler, SGLT-2 

,nh,b,törler,n,n m,yokard,yal f,broz,s,, sol ventr,kül duvar stres,n, azalttığını ve 

otonom,k s,n,r s,stem,nde dengeley,c, etk, oluşturduğunu göstermekted,r. Bu 

yüzden ventr,küler ar,tm, m,ktarında azalma olup olmadığının ortaya konması 

kl,n,k prat,k açıdan öneml,d,r (4).   

Bu çalışmada, düşük ejeks,yon fraks,yonlu ,skem,k kalp yetmezl,ğ, (İKY) 

olan ve SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan hastalar ,le kullanmayan hastaların 24 saatl,k 

r,t,m holter kaydı ,le ventr,küler erken atım yoğunlukları karşılaştırılarak, bu 

,laçların olası ant,ar,tm,k etk,ler, değerlend,r,lecekt,r. Bu çalışma sonucunda SGLT-

2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler ektop,k akt,v,te üzer,ne olan etk,s, hakkında b,lg, 

ed,n,lmes, ve ,ler,de bu ,laçların ar,tm, tedav,s,nde de rol alıp alamayacağının 

bel,rlenmes,ne katkı sağlanması amaçlanmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Ep>dem>yoloj>  

KY, kard,yovasküler morb,d,te ve mortal,ten,n önde gelen nedenler,nden 

b,r,d,r. Genel toplumda prevalansı %1–2 c,varındadır ve yaşla b,rl,kte bel,rg,n 

şek,lde artar. Özell,kle 70 yaş üzer,ndek, b,reylerde bu oran %10’un üzer,ne 

çıkmaktadır (5, 6).  

KY tanısı alan hastalarda beş yıllık mortal,te oranı yaklaşık %40–50 olup, 

sağkalım oranları b,rçok mal,gn hastalıkla benzer düzeyded,r (7).   

KY’n,n en sık neden, ,skem,k kalp hastalığıdır. Koroner arter hastalığına 

(KAH) bağlı MI sonrasında gel,şen sol ventr,kül yen,den şek,llenmes, 

(remodell,ng), HFrEF’n,n başlıca et,yoloj,s,n, oluşturur. Gel,şm,ş ülkelerde 

,skem,k kökenl, KY oranı %60’a ulaşmaktadır (8). Türk,ye’de 2012 yılında yapılan 

HAPPY çalışması, er,şk,n popülasyonda KY prevalansını %2,9 olarak b,ld,rm,ş ve 

en sık neden,n ,skem,k kalp hastalığı olduğunu gösterm,şt,r (9).  

  

2.2. Kalp Yetmezl>ğ> Tanımı  

KY, kalb,n yapısal veya fonks,yonel bozuklukları neden,yle, normal ya da 

artmış dolum basınçları altında dokuların metabol,k ,ht,yaçlarını karşılayacak 

düzeyde kan pompalayamaması durumudur. Sonuçta, dokuların oks,jen ve bes,n 

gereks,n,m, karşılanamaz; konjesyon ve h,poperfüzyon bel,rt,ler, ortaya çıkar (10).  

  

2.3. Kalp Yetmezl>ğ> Sınıflaması  

KY, altta yatan nedenler, ejeks,yon fraks,yonum (EF) düzey,, semptom ş,ddet, 

ve kl,n,k sey,r özell,kler, d,kkate alınarak çeş,tl, şek,llerde sınıflandırılab,l,r. 

Günümüzde en yaygın kullanılan sınıflamalar; EF’ye göre sınıflama, fonks,yonel 

kapas,teye göre sınıflama ve kl,n,k evreleme s,stemler,d,r (10).  

  

2.3.1. Ejeks>yon Fraks>yonuna Göre Sınıflama  

EF düzey,, KY’n,n t,p,, prognozu ve tedav, yaklaşımını bel,rlemede temel b,r 

ölçüttür. EF’ye göre KY üç ana grupta değerlend,r,l,r (11).  
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Tablo 2.1. Ejeks,yon fraks,yonuna göre kalp yetmezl,ğ, sınıflaması  

Ejeks=yon Fraks=yonuna Göre Sınıflama  

Ejeks=yon Fraks=yonu Azalmış Kalp  Sol ventr.kül EF’s. <%40 olan hastalar bu  
Yetmezl=ğ= (HFrEF):  grupta yer alır.  
   HFrEF, s.stol.k fonks.yonun bel.rg.n  

olarak bozulduğu, semptomların genell.kle 
daha ağır seyrett.ğ. ve mortal.te r.sk.n.n 
daha yüksek olduğu b.r tablodur  

Ejeks=yon Fraks=yonu Haf=f Azalmış  EF’s. %41–49 arasında olan hastalar bu 
Kalp Yetmezl=ğ= (HFmrEF):  grupta tanımlanır.   
  Kl.n.k özell.kler ve prognoz açısından   hem HFrEF hem de HFpEF .le  

benzerl.kler göstereb.l.r  

Ejeks=yon Fraks=yonu Korunmuş Kalp  EF’s. ≥%50 olan hastalar bu gruba 
g.rer.  Yetmezl=ğ= (HFpEF):  Tanının konulab.lmes. .ç.n semptom ve  
  bulgulara ek olarak yapısal kalp   hastalığına veya d.yastol.k 
d.sfonks.yona  

da.r objekt.f kanıtların bulunması ve 
natr.üret.k pept.d düzeyler.n.n yüksek 
olması gerekmekted.r.  

  

2.3.2. Kl>n>k Evrelemeye Göre Sınıflama  

AHA/ACC sınıflamasına göre KY, dört evrede değerlend,r,l,r (12).  

  

Tablo 2.2. Kl,n,k evrelemeye göre kalp yetmezl,ğ, sınıflaması  

 Kl=n=k Evrelemeye Göre Sınıflama  

Evre A  Henüz KY gel.şmem.ş ancak r.sk faktörler. (h.pertans.yon, d.yabet, 
obez.te, KAH vb.) bulunan b.reylerd.r.  

Evre B  Yapısal kalp hastalığı mevcuttur, ancak semptomlar henüz ortaya 
çıkmamıştır. Bu evrede sol ventr.kül h.pertrof.s., EF’de azalma veya 
kapak hastalıkları bulunab.l.r.  

Evre C  
  

Yapısal kalp hastalığına semptomların da eşl.k ett.ğ. dönemd.r. D.spne, 
ödem veya egzers.z .ntoleransı g.b. t.p.k KY bulguları görülür.  

Evre D  Refrakter ya da .ler. evre KY olarak tanımlanır. Maks.mum med.kal 
tedav.ye rağmen semptomların sürdüğü bu dönemde hastalar genell.kle 
mekan.k destek c.hazları veya kalp nakl. adaylarıdır.  
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Tablo 2.3. Fonks,yonel kapas,teye göre sınıflama  

 Fonks=yonel Kapas=teye Göre Sınıflama  

NYHA Sınıf I   F.z.ksel akt.v.te kısıtlılığı yoktur. Normal akt.v.teler sırasında 
semptom görülmez.  

NYHA Sınıf II   
  

Haf.f f.z.ksel kısıtlılık vardır. Günlük akt.v.telerle haf.f d.spne veya 
yorgunluk gel.ş.r.  

NYHA Sınıf III   
  

Bel.rg.n kısıtlılık vardır. Haf.f f.z.ksel akt.v.telerde b.le d.spne veya 
hals.zl.k ortaya çıkar.  

NYHA Sınıf IV   
  

En .ler. düzey kısıtlılığı tems.l eder. İst.rahatte dah. semptomlar 
mevcuttur.  

  

2.3.3. Fonks>yonel Kapas>teye Göre Sınıflama (NYHA)  

New York Heart Assoc,at,on (NYHA) tarafından bel,rlenen fonks,yonel 

sınıflama s,stem,, KY olan hastalarda semptomların ş,ddet,n, ve egzers,z 

kapas,tes,n, değerlend,rmede kullanılır (12).  

  

2.3.4. Seyr>ne Göre Sınıflama  

Kl,n,k sey,r açısından KY ,k, ana grupta değerlend,r,l,r: akut ve kron,k KY  

(13).  

  

Tablo 2.4. Seyr,ne göre kalp yetmezl,ğ, sınıflaması  

Seyr=ne Göre Kalp Yetmezl=ğ= Sınıflaması  

Akut kalp yetmezl=ğ= Saatler veya günler .çer.s.nde hızlı b.r şek.lde gel.şen tabloyu 
.fade eder. Genell.kle akut MI, c.dd. kapak d.sfonks.yonu, 
m.yokard.t, ar.tm. veya volüm yüklenmes.  
g.b. durumlar sonucunda ortaya çıkar.  

Kron=k kalp yetmezl=ğ=  Aylar veya yıllar .çer.s.nde yavaş sey.rl. olarak gel.şen, 
genell.kle altta yatan yapısal kalp hastalığına bağlı olan b.r 
durumdur.   
Semptomlar zaman zaman kontrol altına alınab.lse de 
hastalık progres.f karakter göster.r.   
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2.4. Kalp Yetmezl>ğ>n>n Et>yoloj>s>  

KY’n,n et,yoloj,s,; coğraf,, sosyoekonom,k ve genet,k faktörlere göre 

farklılık göster,r. Gel,şm,ş ülkelerde en sık neden ,skem,k kalp hastalığı (KAH) ve 

h,pertans,yon ,ken, gel,şmekte olan ülkelerde romat,zmal kapak hastalıkları, 

Enfeks,yöz kard,yom,yopat,ler ve konjen,tal kalp hastalıkları daha ön plandadır.  

Genel olarak değerlend,r,ld,ğ,nde, KAH hem düşük ejeks,yon fraks,yonlu 

(HFrEF) hem de korunmuş ejeks,yon fraks,yonlu (HFpEF) olguların büyük 

kısmında altta yatan temel nedend,r (14).  

  

2.4.1. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ>  

KY’n,n en sık neden, ,skem,d,r.  

KAH’a bağlı m,yokard enfarktüsü sonrasında gel,şen ,skem,k 

kard,yom,yopat,, HFrEF’n,n başlıca et,yoloj,s,d,r. M,yokard ,skem,s,ne bağlı 

hücresel hasar, duvar hareket bozuklukları ve ventr,kül yen,den şek,llenmes, 

sonucunda s,stol,k fonks,yonlar bozulur.  

ESC (Avrupa Kard,yoloj, Derneğ,) 2023 ver,ler,ne göre HFrEF hastalarının 

yaklaşık %60–70’,nde KAH öyküsü bulunmaktadır (15).  

Koroner arterlerdek, aterosklerot,k tıkanıklıklar veya geç,r,lm,ş MI’a bağlı 

m,yokard,yal f,broz,s, ventr,kül geometr,s,n, bozar, kontrakt,l,tey, azaltır ve 

kard,yak deb,y, düşürür. Bu değ,ş,kl,kler sonucunda KY semptomları ortaya çıkar  

(16).  

  

2.4.2. H>pertans>f Kalp Hastalığına Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

Uzun sürel, arter,yel h,pertans,yon, sol ventr,kül h,pertrof,s, ve d,yastol,k 

d,sfonks,yona yol açarak kalp dolum basınçlarını artırır. Zamanla bu tablo s,stol,k 

fonks,yon kaybına ,lerleyeb,l,r. Özell,kle HFpEF olgularında h,pertans,f kalp 

hastalığı en öneml, et,yoloj,k faktörlerden b,r,d,r (17).  

    
2.4.3. Kard>yom>yopat>ler  

Kard,yom,yopat,ler, kalp kasının yapısal veya fonks,yonel bozukluğu ,le 

seyreden heterojen b,r hastalık grubudur. Pr,mer veya sekonder nedenlerle 

gel,şeb,l,r. En sık görülen form d,late kard,yom,yopat, (DKMP) olup, genell,kle 

non-,skem,k HFrEF’n,n neden,d,r. H,pertrof,k (HKMP) ve restr,kt,f (RKMP) t,pler 

,se genet,k, ,nf,ltrat,f veya depo hastalıklarıyla ,l,şk,l,d,r. Am,lo,doz, sarko,doz, 
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hemokromatoz, Fabry hastalığı, alkol veya antras,kl,n/trastuzumab toks,s,tes, ,le 

per,partum kard,yom,yopat,, bu gruba örnek hastalıklardır (18).  

  

2.4.4. Kapak Hastalıklarına Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

Kron,k hac,m veya basınç yükü oluşturan kapak hastalıkları, ventr,kül 

fonks,yonlarının bozulmasına yol açab,l,r.  

Uzun sürel, aort veya m,tral yeters,zl,ğ,, aort darlığı ya da komb,ne kapak 

lezyonları sonucunda sol ventr,kül d,late olur ve s,stol,k d,sfonks,yon gel,ş,r (19).  

  

2.4.5. R>t>m Bozukluklarına Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

R,t,m bozuklukları hem KY’ye neden olab,l,r hem de mevcut KY tablosunu 

ağırlaştırab,l,r.  

Özell,kle uzun sürel, taş,ar,tm,ler, taş,kard,ye bağlı kard,yom,yopat, 

gel,ş,m,ne yol açab,l,r.  

Ayrıca, yüksek ektop,k yük ventr,kül fonks,yonlarını bozab,l,r. Atr,yal 

f,br,lasyon, hem KY’n,n neden, hem de sonucu olarak sık görülür ve kl,n,k g,d,ş, 

olumsuz etk,ler (20).  

  

2.4.6. Konjen>tal Kalp Hastalıklarına Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

Konjen,tal kalp hastalıkları veya cerrah, sonrası rez,düel hemod,nam,k yükler, 

çocukluk ya da er,şk,n dönemde KY gel,ş,m,ne zem,n hazırlayab,l,r (21).  

  

2.4.7. Metabol>k ve Endokr>n Bozukluklara Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

Metabol,k ve endokr,n bozukluklar da KY gel,ş,m,nde öneml, rol oynar. Bu 

grupta en sık görülen nedenler arasında d,yabetes mell,tus, t,ro,d d,sfonks,yonları, 

obez,te, feokromos,toma ve Cush,ng sendromu yer alır (22-25).  

  

2.4.8. İlaç ve Toks>k Maddelere Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

Bazı ,laçlar ve toks,k maddeler de doğrudan m,yokard,yal toks,s,te 

oluşturarak KY’ne yol açab,l,r. En ,y, b,l,nen ajanlardan b,r, doksorub,s,n olup, 

doza bağımlı olarak gel,şen antras,kl,n kard,yotoks,s,tes, ,le ,l,şk,l,d,r (26, 27).  

Ayrıca s,klofosfam,d, ant,retrov,ral, amfetam,n türevler, ve koka,n de 

oks,dat,f stres, katekolam,n fazlalığı veya endotelyal d,sfonks,yon yoluyla 
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m,yokard,yal hasar oluşturab,l,r. Toks,k etk,ler,n ş,ddet, genell,kle maruz,yet 

süres,, doz ve b,reysel duyarlılığa bağlıdır (27).  

  

2.4.9. Enfeks>yöz ve İnflamatuvar Nedenlere Bağlı Kalp Yetmezl>ğ>  

V,ral m,yokard,tler, bakter,yel enfeks,yonlar veya oto,mmün süreçler, kalp 

kasında ,nflamasyon ve hasara yol açarak akut veya subakut dönemde KY 

gel,ş,m,ne neden olab,l,r (28).  

  

2.5. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ> Patof>zyoloj>s>  

İKY’de patof,zyoloj,k süreç, MI sonrası gel,şen yapısal, fonks,yonel ve 

elektr,ksel değ,ş,kl,kler ,le karakter,zed,r. Transmural MI sonrasında, nekrot,k 

dokunun yer,n, f,brot,k skar dokusu alır ve bu bölgeler kontrakt,l özell,kler,n, 

kaybeder.  

Buna bağlı olarak sol ventr,kül d,latasyonu gel,ş,r ve ventr,kül duvarının 

yen,den şek,llenme sürec, başlar. Bu süreçte kontraks,yona katılan segmentler,n 

sayısı azalır, sağlam m,yokard segmentler, artan yükü karşılamaya çalışır ve 

kompansatuvar h,pertrof, gel,ş,r.  

Ancak zamanla bu kompansasyon, mekan,k etk,nl,kte azalma ve ventr,kül 

duvar stres,nde artış ,le sonuçlanır (29).   

Hastalığın ,lerleyen dönemler,nde pap,ller kas d,sfonks,yonu gel,şeb,l,r ve 

buna bağlı olarak sekonder m,tral yeters,zl,k ortaya çıkab,l,r.  

Ayrıca m,yokard,yal f,broz,s ve skar dokusu, elektr,ksel ,let,m,n 

heterojenleşmes,ne neden olur; bu durum VEA ve d,ğer ventr,küler ar,tm,ler ,ç,n 

uygun b,r zem,n hazırlar (29).  

    
2.6. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ> Kl>n>k Bulguları  

İskem,k KY’n,n en sık görülen kl,n,k bel,rt,ler, arasında efor d,spnes,, 

ortopne, çarpıntı, ang,na ve per,fer,k ödem yer alır. Efor d,spnes,, günlük 

akt,v,telerde ortaya çıkan nefes darlığı şekl,nde olup, ,skem,ye bağlı sol ventr,kül 

d,sfonks,yonu sonucunda d,yastol sonu basıncın artması ve buna bağlı pulmoner 

kap,ller basınç yükselmes, neden,yle gel,ş,r. Ortopne, sırtüstü poz,syonda artan 

venöz dönüşle pulmoner konjesyonun bel,rg,nleşmes, sonucu ortaya çıkar. Hastalar 

genell,kle b,rkaç yastıkla yatma gereks,n,m, duyarlar. Paroks,smal noktürnal 
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d,spne, gece uykuda an, başlayan, boğulma h,ss,yle karakter,ze nefes darlığı 

atakları şekl,nded,r ve sol ventr,kül yeters,zl,ğ,n,n t,p,k bulgusudur. Çarpıntı ve 

ang,na sıklıkla m,yokard,yal ,skem, veya sempat,k s,n,r s,stem, akt,vasyonu ,le 

,l,şk,l,d,r. Per,fer,k ödem, sağ kalp yeters,zl,ğ, bulguları ,le b,rl,kted,r; s,stem,k 

venöz basınç artışı sonucu sıvı b,r,k,m, ayak b,lekler,nde, pret,b,al bölgede veya 

sakral alanda gözlen,r. İler, olgularda hepatomegal, ve as,t de tabloya eşl,k edeb,l,r 

(30, 31).  

İKY’de semptomların gel,ş,m,nde temel mekan,zmalar arasında azalmış 

kard,yak output, artmış dolum basıncı ve bozulmuş venöz dönüş yer alır. Sol 

ventr,kül dolum basıncındak, yükselme, pulmoner venöz basıncı artırarak alveoler 

sıvı b,r,k,m,ne neden olur ve bu da d,spne ,le öksürük g,b, solunum semptomlarının 

temel patof,zyoloj,k mekan,zmasını oluşturur. Azalmış kard,yak output s,stem,k 

h,poperfüzyona yol açar; serebral perfüzyonun azalması yorgunluk, konsantrasyon 

güçlüğü, kogn,t,f bozulma ve depres,f semptomlara neden olab,l,r. Gastro,ntest,nal 

h,poperfüzyon, splankn,k dolaşımda azalmış kan akımı sonucu ,ştahsızlık, erken 

doyma, bulantı ve malabsorps,yon g,b, bulgulara yol açab,l,r. S,stem,k venöz 

dönüşün etk,lenmes,yle sağ ventr,kül yetmezl,ğ, gel,ş,r ve buna bağlı olarak 

per,fer,k ödem, juguler venöz dolgunluk, hepatomegal, ve as,t gözlen,r (32).  

Kard,yak outputun azalmasına yanıt olarak sempat,k s,n,r s,stem, akt,vasyonu 

ve ren,n-anj,yotens,n-aldosteron s,stem, devreye g,rer. Bu kompansatuvar 

mekan,zmalar başlangıçta taş,kard, ve vazokonstr,ks,yon yoluyla dolaşımın 

sürdürülmes,ne yardımcı olurken, uzun dönemde kard,yak ,ş yükünü artırarak 

m,yokard,yal oks,jen tüket,m,n, yükselt,r, ventr,kül yen,den şek,llenmes,n, 

hızlandırır ve hastalığın progresyonuna katkıda bulunur. Dolayısıyla KY’n,n kl,n,k 

semptomları yalnızca mekan,k pompa fonks,yonundak, azalmayı değ,l, aynı 

zamanda nörohormonal, hemod,nam,k ve metabol,k denges,zl,kler,n b,r sonucunu 

yansıtır. Hastaların semptom düzeyler,n,n düzenl, olarak değerlend,r,lmes,, 

prognozun bel,rlenmes, ve tedav, stratej,ler,n,n yönlend,r,lmes, açısından büyük 

önem taşır (33).  

  

2.7. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ>nde Kullanılan Tanısal Yöntemler  

İKY’n,n tanısında amaç, hem altta yatan yapısal bozukluğu saptamak hem de 

fonks,yonel etk,lenmen,n dereces,n, ortaya koymaktır.  
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Tanı ve tak,pte kullanılan yöntemler arasında elektrokard,yograf,, göğüs 

radyograf,s,, ekokard,yograf,, koroner anj,yograf,, nükleer görüntüleme tekn,kler, 

ve CPET yer alır.  

  

2.7.1. Elektrokard>yograf> (EKG)  

Elektrokard,yograf, (EKG), KY olan tüm hastalarda rut,n olarak 

değerlend,r,lmes, gereken temel tanısal araçlardan b,r,d,r. EKG kaydı, altta yatan 

yapısal kard,yak değ,ş,kl,kler,n, KY dekompanzasyonuna neden olab,lecek ya da 

bunun sonucu olarak ortaya çıkan r,t,m bozukluklarının ve elektr,ksel 

senkron,zasyonu bozab,lecek ,let, anomal,ler,n,n saptanmasına olanak tanır. 

Özell,kle İKY olgularında, geç,r,lm,ş MI’a a,t Q dalgaları, ST-T değ,ş,kl,kler,, sol 

ventr,kül h,pertrof,s, bulguları veya ,let,m defektler, sık görülür. Ayrıca atr,yal 

f,br,lasyon, VEA, sol dal bloğu veya sağ dal bloğu g,b, r,t,m ve ,let, bozukluklarının 

varlığı hem hastalığın et,yoloj,s, hem de prognozun bel,rlenmes, açısından kl,n,k 

önem taşır. EKG değerlend,rmes,, uygun tedav, stratej,s,n,n planlanmasında da 

yönlend,r,c, rol oynar (34).  

  

2.7.2. Göğüs Radyograf>s>   

Göğüs radyograf,s,, modern ,ler, görüntüleme yöntemler,n,n yaygın 

kullanımına rağmen, s,stol,k KY bulunan tüm hastaların başlangıç ve tak,p 

değerlend,rmeler,nde temel b,r tanı yöntem, olarak önem,n, korumaktadır. Kalp 

gölges,n,n büyüklüğü, kard,yotoras,k oran ve pulmoner damar yapılarının d,kkatl, 

,ncelenmes, hem tanısal hem de prognost,k açıdan değerl, b,lg,ler sağlar. 

Kard,yomegal,, pulmoner konjesyon, ,nterst,syel ödem, Kerley B ç,zg,ler,, plevral 

efüzyon ve alveoler ödem g,b, radyograf,k bulgular, KY’n,n varlığı ve ş,ddet, 

hakkında f,k,r ver,r. Ayrıca göğüs radyograf,s,, d,spne veya pulmoner semptomları 

olan hastalarda alternat,f tanıları dışlamak ,ç,n de öneml, b,r yardımcı yöntemd,r. 

İler, evre KY olgularında radyograf,k bulguların ş,ddet, ,le kl,n,k semptomların 

ağırlığı arasında korelasyon olduğu b,ld,r,lm,şt,r. Bu nedenle, göğüs radyograf,s,, 

kolay ulaşılab,l,rl,ğ,, düşük mal,yet, ve ser, değerlend,rmelerdek, prat,kl,ğ, 

neden,yle günümüzde de KY yönet,m,nde değer,n, korumaktadır (34).  

  



 

10  
  

2.7.3. Ekokard>yograf>  

Ekokard,yograf,k değerlend,rme, kalp yapısının ve fonks,yonunun 

değerlend,r,lmes, ,ç,n vazgeç,lmez b,r tanı yöntem,d,r. Segmental duvar hareket 

bozuklukları, ,skem,ye maruz kalan veya skar dokusu ,çeren bölgelerde s,stol,k 

kasılmanın azalması şekl,nde gözlen,r. Bununla b,rl,kte d,kkatl, b,r gözlemc,, 

sağ/sol ventr,kül boyut ve hacm,n,, EF’y,, sol ventr,kül d,yastol,k hacm,n,, sol ve 

sağ dolum basınçlarını, atım hacm,n,, kalp ,ç, trombüs veya şant varlığını 

değerlend,recekt,r (35).  

D,late sol ventr,kül ve azalmış EF, KY tanısının temel yapı taşıdır. Özell,kle 

EF <%40 olarak ölçülmes,, İKY olasılığını güçlend,ren b,r parametred,r (35).  

  

2.7.4. Kard>yak Kateter>zasyon ve Koroner Anj>yograf>  

Kard,yak kateter,zasyon özell,kle gel,şm,ş ülkelerde KY’n,n en sık neden, 

olan KAH’a bağlı KY olgularında, et,yoloj,k tanının kes,nleşt,r,lmes, ve hastalığın 

yaygınlığının bel,rlenmes,nde altın standart yöntem olarak kullanılmaktadır. Bu 

yöntem, koroner arterler,n anatom,k yapısını doğrudan ve güven,l,r b,ç,mde 

değerlend,rme ,mkânı sağlar. Elde ed,len b,lg,ler, revaskülar,zasyon gerekl,l,ğ,n,n 

ve uygun tedav, stratej,s,n,n bel,rlenmes,ne olanak tanır. Ayrıca, sol kalp 

kateter,zasyonu ,le sol ventr,kül basınçları, dolum basınçları ve kard,yak output g,b, 

hemod,nam,k parametreler doğrudan ölçülerek, sol ventr,kül fonks,yonları 

hakkında objekt,f ver,ler elde ed,l,r (36).  

Sağ kalp kateter,zasyonu ,se, özell,kle ,ler, KY olgularında ve bel,rl, kl,n,k 

durumlarda tanısal açıdan büyük önem taşır. Ş,ddetl, konjesyon varlığı, 

açıklanamayan as,t gel,ş,m,, kl,n,k tablonun hızla kötüleşmes,, konstr,kt,f 

per,kard,t veya restr,kt,f kard,yom,yopat, (RKMP) olasılığının bulunduğu 

durumlarda sağ kalp kateter,zasyonu yapılması öner,lmekted,r. Bu yöntem, 

pulmoner arter basınçları, sağ atr,yal basınç, Wedge basıncı ve kard,yak ,ndeks g,b, 

değerler,n doğrudan ölçülmes,yle hemod,nam,k durumun doğru şek,lde 

değerlend,r,lmes,n, sağlar. Özell,kle konstr,kt,f per,kard,t ,le RKMP ayrımında sağ 

kalp kateter,zasyonu, karakter,st,k basınç dalga formlarının anal,z,yle ayırıcı tanıda 

bel,rley,c, rol oynar (36, 37).  

Dolayısıyla kard,yak kateter,zasyon ve koroner anj,yograf,, İKY’n,n hem 

et,yoloj,k tanısında hem de tedav, planlamasında kr,t,k öneme sah,p ,nvaz,v 
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yöntemlerd,r. Bu yaklaşımlar sayes,nde hastalığın neden,, ş,ddet, ve olası müdahale 

gereks,n,m, net olarak bel,rleneb,l,r (36).  

  

2.7.5. M>yokard Perfüzyon S>nt>graf>s> / Kard>yak MRI  

M,yokard perfüzyon s,nt,graf,s, (MPS) ve kard,yak manyet,k rezonans 

görüntüleme (kard,yak MR), KAH bulunan olgularda m,yokard,yal canlılığın ve 

,skem,ye bağlı fonks,yonel bozulmanın değerlend,r,lmes,nde öneml, non,nvaz,v 

görüntüleme yöntemler,d,r. Bu yöntemler, canlı ancak geç,c, olarak fonks,yonunu 

y,t,rm,ş “h,berne” m,yokard dokusunun tesp,t ed,lmes,n, sağlar. Böylece, perkütan 

veya cerrah, revaskülar,zasyon stratej,ler,n,n bel,rlenmes,nde kl,n,syene yol 

göster,r (37).  

MPS, genell,kle tek foton em,syonlu b,lg,sayarlı tomograf, (SPECT) veya 

poz,tron em,syon tomograf,s, (PET) ,le uygulanır ve m,yokard,yal kan akımı ,le 

metabol,zmanın değerlend,r,lmes,n, sağlar. Bu ,nceleme, canlı m,yokard 

dokusunun metabol,k akt,v,tes,n, göstereb,lmes, neden,yle revaskülar,zasyondan 

fayda göreb,lecek hasta gruplarının bel,rlenmes,nde yüksek kl,n,k değere sah,pt,r 

(38).  

Kard,yak MR ,se, hem anatom,k hem de fonks,yonel b,lg, sağlayab,len ,ler, 

düzey b,r görüntüleme tekn,ğ,d,r. Özell,kle LGE sekansı kullanılarak m,yokard,yal 

f,broz,s veya skar alanları bel,rleneb,l,r. F,brot,k olmayan ya da kısm, f,broz,s 

,çeren segmentler canlı m,yokard olarak kabul ed,l,r ve revaskülar,zasyon sonrası 

fonks,yonel ,y,leşme potans,yel, taşır (39).  

    
2.7.6. Kard>yopulmoner Egzers>z Stres Test> (CPET)  

CPET, KY hastalarında egzers,z kapas,tes,n,n objekt,f olarak 

değerlend,r,lmes,n, sağlayan, prognost,k değer, yüksek b,r fonks,yonel testt,r. 

CPET, kard,yak, pulmoner ve kas-,skelet s,stem,n,n b,rl,kte oluşturduğu oks,jen 

taşınma ve kullanım kapas,tes,n, değerlend,r,r. Ölçülen temel parametreler arasında 

tepe oks,jen tüket,m, (peak VO₂), vent,latuvar eş,k (VE/VCO₂ slope) ve solunum 

rezerv, yer alır. Özell,kle peak VO₂ değer,, ,ler, evre KY hastalarında prognozun 

bel,rlenmes,nde, kard,yak transplantasyon veya mekan,k destek c,hazı 

end,kasyonlarının değerlend,r,lmes,nde öneml, b,r gösterged,r. Ayrıca CPET, 

semptomların kard,yak veya pulmoner kökenl, olup olmadığının ayırt ed,lmes,nde 

de kl,n,syene yol göster,r (40).  
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SPECT (S(ngle Photon Em(ss(on Computed Tomography)  

SPECT (S,ngle Photon Em,ss,on Computed Tomography), KY ve KAH 

bulunan olgularda sol ventr,kül fonks,yonlarının (EF, hac,m, duvar hareketler,) 

değerlend,r,lmes,nde ve m,yokard,yal perfüzyonun bel,rlenmes,nde yaygın olarak 

kullanılan b,r nükleer görüntüleme yöntem,d,r. Bu tekn,k, radyonükl,dlerle 

,şaretlenm,ş perfüzyon ajanlarının (örneğ,n teknesyum-99m sestam,b, veya 

tetrofosm,n) dağılımını ölçerek m,yokard,yal kan akımı hakkında kant,tat,f ve 

görsel b,lg, sağlar (41).  

  

PET (Pos(tron Em(ss(on Tomography)  

PET, özell,kle m,yokard,yal canlılığın değerlend,r,lmes,nde yüksek duyarlılık 

ve özgüllüğe sah,p ,ler, b,r nükleer görüntüleme yöntem,d,r. PET, m,yokard,yal 

perfüzyonun yanı sıra metabol,k akt,v,ten,n de değerlend,r,lmes,ne olanak 

tanıyarak canlı ancak h,poperfüze dokuların saptanmasında öneml, rol oynar. Bu 

yöntem, özell,kle perfüzyon-metabol,zma uyumsuzluğu (m,smatch) patern,n, 

göstereb,lmes, sayes,nde, canlı fakat fonks,yonel olarak geç,c, olarak 

d,sfonks,yonel olan h,berne m,yokard dokusunun tanınmasında altın standart olarak 

kabul ed,l,r (42).  

    
2.8. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ> Prognozu  

İskem,k kökenl, HFrEF, ,skem,k olmayan nedenlere bağlı gel,şen KY’ne 

kıyasla genell,kle daha olumsuz prognoza sah,pt,r. Bu hasta grubunda mortal,te 

oranları, tekrarlayan hosp,tal,zasyon sıklığı ve an, kard,yak ölüm r,sk, anlamlı 

derecede daha yüksekt,r. Özell,kle yaygın KAH, geç,r,lm,ş m,yokard enfarktüsler, 

ve buna bağlı gel,şen ventr,küler f,broz,s, ar,tmojen,k substrat oluşumunu 

kolaylaştırarak yaşam süres,n, olumsuz etk,ler (43).  

Modern farmakoloj,k tedav,ler ,le mortal,te ve morb,d,te anlamlı ölçüde 

azalmıştır. Bununla b,rl,kte, ,skem,ye bağlı gel,şen m,yokard,yal f,broz,s ve 

ventr,küler yen,den şek,llenme (remodell,ng) çoğu durumda ger, 

döndürülememekte, bu da hastalığın uzun dönem seyr,nde kalıcı yapısal 

bozukluklara yol açmaktadır (44, 45).  
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Prognost>k Bel>rteçler  

Prognost,k bel,rteçler, kl,n,k, b,yok,myasal, ekokard,yograf,k, 

elektrokard,yograf,k ve görüntüleme temell, olmak üzere çok boyutlu şek,lde 

değerlend,r,l,r (46).  

Kl,n,k açıdan ,ler, yaş, erkek c,ns,yet, düşük s,stol,k kan basıncı, yüksek kalp 

hızı, NYHA fonks,yonel sınıf III–IV düzey,, h,ponatrem,, renal fonks,yon 

bozukluğu ve kard,yak kaşeks, varlığı, olumsuz prognozla güçlü b,ç,mde ,l,şk,l,d,r. 

Özell,kle eGFR’n,n 60 mL/dk’nın altında olması, serum sodyum düzey,n,n 135 

mmol/L’n,n altına düşmes, ve h,potans,yon neden,yle opt,mal med,kal tedav,ye 

ulaşılamaması mortal,te r,sk,n, bel,rg,n b,ç,mde artırır (46).  

B,yok,myasal bel,rteçler ,ç,nde natr,üret,k pept,dler (BNP, NT-proBNP), 

ventr,kül duvar stres,n, yansıttıkları ,ç,n hem tanısal hem de prognost,k değer 

taşırlar. Bu bel,rteçler,n yüksekl,ğ,, kısa ve uzun dönem mortal,te ,le kard,yak 

yen,den hastaneye yatış r,sk,n, öngörür. Yüksek duyarlılıklı tropon,n (hs-TnI/T) 

düzeyler,, ,skem,k m,yos,t hasarını ve devam eden subkl,n,k nekrozu yansıtarak 

bağımsız prognost,k b,lg, sağlar. Yen, b,yobel,rteçlerden soluble ST2 ve Galekt,n3, 

kard,yak f,broz,s ve ,nflamasyon sürec,n, göster,r ve NT-proBNP’den bağımsız 

prognost,k katkı sağlar. Ayrıca C-reakt,f prote,n (CRP), ,nterlök,n-6 (IL-6) ve TNF-

α g,b, ,nflamatuvar bel,rteçler,n yüksekl,ğ,, s,stem,k ,nflamasyonun devam ett,ğ,n, 

ve kötü kl,n,k g,d,ş, ,şaret eder. Düşük serum album,n, yüksek ür,k as,t düzey, ve 

anem, de kötü prognozla ,l,şk,l,d,r (47, 48).  

Ekokard,yograf,k parametreler, kard,yak yen,den şek,llenme sürec,n,n ve 

hemod,nam,k yüklenmen,n değerlend,r,lmes,nde temel rol oynar. Sol ventr,kül EF 

yüzde 30’un altına düşmes,, mortal,te ve an, kard,yak ölüm r,sk,n,n en güçlü 

göstergeler,ndend,r. Sol ventr,kül end-s,stol,k volüm ,ndeks, (LVESVI)’n,n 

yüksekl,ğ, ve global long,tud,nal stra,n (GLS) değer,n,n azalmış olması, artmış 

f,brot,k yük ve kötü yen,den şek,llenme sürec,ne ,şaret eder. D,yastol,k 

d,sfonks,yonun dereces, (E/e’ oranı >15) ve pulmoner arter basıncının 50 

mmHg’n,n üzer,nde olması, ,ler, evre kalp yeters,zl,ğ,yle ,l,şk,l,d,r. Sağ ventr,kül 

fonks,yonunun bozulması (TAPSE <17 mm veya S’<9.5 cm/sn) ve ,skem,k m,tral 

yetmezl,ğ, varlığı da güçlü bağımsız prognost,k bel,rteçler olarak kabul ed,l,r (49-

52).  

Elektrokard,yograf,k parametreler arasında QRS süres,n,n uzaması (120 

ms’n,n üzer,nde olması), özell,kle sol dal bloğu varlığı, ventr,küler d,ssenkron,y, 
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ve olumsuz yen,den şek,llenmey, yansıtır; bu nedenle hem kötü prognoz hem de 

kard,yak resenkron,zasyon tedav,s, (CRT) end,kasyonu açısından öneml,d,r. VEA 

ve non-susta,ned ventr,küler taş,kard,ler, an, kard,yak ölüm r,sk,yle yakından 

,l,şk,l,d,r. Kalp hızı değ,şkenl,ğ,n,n azalması, otonom,k denges,zl,ğ,n gösterges, 

olup kötü uzun dönem sağkalım öngörüsüne sah,pt,r (53-55).  

İler, görüntüleme yöntemler,, yapısal ve f,brot,k değ,ş,kl,kler,n 

saptanmasında ek değer sağlar. Kard,yak manyet,k rezonans (MR) ,ncelemede late 

gadol,n,um enhancement (LGE) varlığı, m,yokard,yal skar dokusunun gösterges,d,r 

ve hem ventr,küler ar,tm, hem de mortal,teyle güçlü korelasyon göster,r. 

Extracellular volume (ECV) artışı d,ffüz f,broz,s,n haberc,s,d,r (56, 57).  

Bu bel,rteçler,n b,rl,kte kullanıldığı r,sk skorlama s,stemler, (örneğ,n 

MAGGIC r,sk skoru, Seattle Heart Fa,lure Model) b,reysel prognoz tahm,n,nde 

yararlıdır. İskem,k et,yoloj,, düşük LVEF, yüksek NT-proBNP düzeyler,, renal 

d,sfonks,yon ve anem, varlığı bu modellerdek, en bel,rg,n kötü prognost,k faktörler 

arasında yer alır (58, 59).  

    
2.9. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ>nde Görülen Ar>tm>ler  

İKY, m,yokard,yal f,broz,s, skar dokusu ve elektr,ksel yen,den şek,llenmeye 

bağlı olarak ar,tm,lere son derece yatkın b,r zem,nd,r. Akut veya kron,k ,skem,k 

olaylar sonrasında gel,şen heterojen elektr,ksel ,let,, repolar,zasyon bozuklukları ve 

ventr,küler remodell,ng, ar,tmojen,k substratın temel,n, oluşturur. Bu hasta 

grubunda ar,tm,ler hem morb,d,te hem de mortal,ten,n başlıca 

bel,rley,c,ler,ndend,r. Özell,kle ventr,küler taş,ar,tm,ler ve ,let,m bozuklukları, an, 

kard,yak ölümün (AKÖ) en öneml, nedenler, arasında yer alır (60).  

İKY’de en sık gözlenen ar,tm,ler; VEA, non-susta,ned ventr,küler taş,kard, 

(NSVT), susta,ned monomorf,k veya pol,morf,k ventr,küler taş,kard, (VT), 

ventr,küler f,br,lasyon (VF) ve atr,yal f,br,lasyon (AF)’dur (60, 61).  

  

2.9.1. Ventr>küler Erken Atımlar  

VEA, ventr,küler m,yokardın normal s,nüs ,mpulsu dışında, ektop,k b,r 

odaktan kaynaklanan erken depolar,zasyonlar sonucu ortaya çıkan prematür 

ventr,küler komplekslerd,r. Bu atımlar s,nüs düğümünün kontrolü dışında gel,ş,r ve 

genell,kle Purk,nje l,fler, veya ventr,kül kas hücreler,nden kaynaklanır. Kl,n,k 

olarak çoğu zaman asemptomat,k seyredeb,l,r, ancak bazı hastalarda palp,tasyon 
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h,ss,, baş dönmes, veya presenkop g,b, yakınmalara yol açab,l,r. VEA’lar tek 

odaktan kaynaklanıyorsa monomorf,k, b,rden fazla odaktan çıkıyorsa pol,morf,k 

özell,k göster,r (45).  

EKG’de VEA’ların en bel,rg,n özell,ğ, gen,ş QRS kompleksler,d,r. QRS 

süres, genell,kle 120 m,l,san,yeden uzundur ve bu gen,şleme, depolar,zasyonun 

ventr,kül ,ç, ,let, s,stem,nden geçmey,p m,yokard,yal dokuda yavaş ,let,lmes,nden 

kaynaklanır. QRS morfoloj,s, ektop,k odağın bulunduğu ventr,küle göre 

değ,şkenl,k göster,r; sağ ventr,külden kaynaklanan erken atımlar sol dal bloğu 

benzer,, sol ventr,külden kaynaklananlar ,se sağ dal bloğu benzer, b,r morfoloj, 

serg,ler (62).  

VEA sırasında genell,kle P dalgası ,zlenmez, çünkü ventr,küler odak s,nüs 

düğümünden önce depolar,zasyon başlatır. Bazı olgularda retrograd ,let,m sonucu 

QRS kompleks,nden sonra görülen retrograd P dalgaları saptanab,l,r. T dalgası 

çoğunlukla QRS kompleks,n,n ana yönüne zıt kutupludur ve buna bağlı olarak 

sekonder repolar,zasyon değ,ş,kl,kler, gözleneb,l,r (63).  

VEA’lar her zaman s,nüs s,klusuna göre erken gel,r ve ardından genell,kle 

tam kompansatuvar b,r duraklama oluşur. Bu durumda s,nüs düğümü 

depolar,zasyon tarafından etk,lenmez, b,r sonrak, s,nüs atımı beklenen zamanda 

gerçekleş,r ve ,k, normal atım arasındak, R-R aralığı yaklaşık ,k, s,nüs s,klusu kadar 

olur. Bu özell,k, VEA’ları supraventr,küler erken atımlardan ayıran en öneml, 

kr,terd,r (64).  

Bazı durumlarda ventr,küler erken atım, b,r öncek, atımın T dalgası üzer,ne 

denk geleb,l,r. “R-on-T” olarak adlandırılan bu fenomen, ventr,küler 

repolar,zasyonun savunmasız dönem,ne rastladığında ventr,küler taş,kard, veya 

ventr,küler f,br,lasyon g,b, c,dd, ar,tm,ler,n tet,klenmes,ne neden olab,l,r (65).  

Ventr,küler erken atımlar tek başına ,zleneb,leceğ, g,b, düzenl, aralıklarla da 

görüleb,l,r. Her normal s,nüs atımını b,r VEA’nın tak,p ett,ğ, b,gem,ne r,t,m, ,k, 

s,nüs atımını b,r VEA’nın ,zled,ğ, tr,gem,ne r,t,m veya ardışık ç,ftl, (couplet) ya da 

üçlü (tr,plet) ventr,küler atımlar şekl,nde ortaya çıkab,l,r. Bu tür düzenl, paternler 

sıklıkla artmış ventr,küler ektop,k akt,v,tey, göster,r (66).  

Ektop,k odağın lokal,zasyonu da EKG morfoloj,s, ,le ,l,şk,l, ,puçları ver,r. 

Infer,or der,vasyonlarda (DII, DIII, aVF) poz,t,f QRS kompleksler, genell,kle 

ventr,külün üst bölümler,nden kaynaklanan odakları ,şaret eder. V1 der,vasyonunda 
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sol dal bloğu benzer, QRS morfoloj,s, sağ ventr,kül çıkış yolunu (RVOT), sağ dal 

bloğu benzer, QRS morfoloj,s, ,se sol ventr,kül çıkış yolunu düşündürür (66).  

  

Ventr>küler Erken Atımların Kl>n>k Önem>  

Yapısal kalp hastalığı bulunan b,reylerde ventr,küler erken atımlar (VEA), 

yalnızca ben,gn ektop,k akt,v,te gösterges, olmaktan çıkarak c,dd, ar,tm,k ve 

hemod,nam,k sonuçlar açısından kl,n,k önem kazanır. Bu hasta grubunda VEA’lar, 

sol ventr,kül fonks,yonunda bozulma, ventr,küler taş,ar,tm, gel,ş,m, ve an, kard,yak 

ölüm r,sk,nde artış ,le yakından ,l,şk,l,d,r. Uzun dönemde sık tekrarlayan VEA’lar, 

özell,kle de yüksek ektop, yüküne sah,p olgular, ventr,kül fonks,yonunda progres,f 

azalma ,le seyreden VEA kaynaklı kard,yom,yopat,ye neden olab,l,r. Bu tablo, 

yapısal olarak sağlam b,r kalpte gel,şen ventr,küler d,sfonks,yonun ger, dönüşümlü 

b,r neden, olarak kabul ed,lmekte ve VEA sıklığının azaltılmasıyla sol ventr,kül 

EF’de bel,rg,n düzelme sağlanab,lmekted,r (67).  

Yapısal kalp hastalığı olanlarda ventr,küler erken atımlar aynı zamanda 

mal,gn ventr,küler ar,tm,ler ,ç,n tet,kley,c, rol oynayab,l,r. Özell,kle m,yokard 

enfarktüsü sonrası skar dokusuna sah,p b,reylerde, heterojen elektr,ksel ,let,m ve 

re-entry devreler,n,n kolay oluşması neden,yle VEA’lar ventr,küler taş,kard, (VT) 

veya ventr,küler f,br,lasyon (VF) ataklarını başlatab,l,r. Bu nedenle, ,skem,k veya 

non-,skem,k kard,yom,yopat,s, bulunan hastalarda sık VEA varlığı artmış an, 

kard,yak ölüm r,sk, ,le ,l,şk,l,d,r (68).  

Prognoz açısından, yalnızca VEA’nın varlığı değ,l, sayısı, morfoloj,k 

özell,kler, ve zamanlaması da bel,rley,c,d,r. Özell,kle 24 saatl,k r,t,m holter 

mon,tor,zasyonunda günlük 10.000’,n üzer,nde VEA saptanması veya toplam kalp 

atım sayısının %10’undan fazlasını VEA’ların oluşturması, kard,yom,yopat, 

gel,ş,m, ,ç,n kr,t,k eş,k olarak kabul ed,lmekted,r. Bununla b,rl,kte, pol,morf,k VEA 

morfoloj,s, (farklı odaklardan kaynaklanan değ,şken QRS kompleksler,) ventr,kül 

,ç,nde yaygın elektr,ksel heterojen,tey, göster,r ve ar,tmojen,k r,sk,n arttığını 

düşündürür (69).  

  

VEA Kaynaklı Kard>yom>yopat>  

Yapısal olarak normal b,r kalpte dah, ventr,küler erken atımların (VEA) sık 

görülmes,, zaman ,ç,nde sol ventr,kül fonks,yonunda azalmaya yol açab,l,r. Bu 

tablo “VEA kaynaklı kard,yom,yopat,” (PVC-,nduced card,omyopathy, PICM) 
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olarak adlandırılır. Temel olarak, yüksek sıklıkta ventr,küler ektop, neden,yle 

gel,şen mekan,k ve elektr,ksel d,ssenkron,, uzun dönemde ventr,külün kasılma 

gücünü azaltarak ger, dönüşümlü b,r sol ventr,kül d,sfonks,yonu oluşturur (70).  

VEA kaynaklı kard,yom,yopat,, genell,kle altta yapısal b,r kalp hastalığı 

bulunmayan, ancak sık ventr,küler erken atımları olan b,reylerde ortaya çıkar. 24 

saatl,k holter kayıtlarında VEA yükünün >%10 veya >10.000 atım/gün olması, 

kard,yom,yopat, gel,ş,m, açısından kr,t,k eş,k olarak kabul ed,lmekted,r. Ancak 

daha düşük ektop, oranlarında da duyarlı b,reylerde sol ventr,kül fonks,yonunda 

bozulma görüleb,l,r. Bu nedenle yalnızca VEA sıklığı değ,l, QRS süres,, morfoloj,k 

yapı, çıkış odağı ve ventr,küler coupl,ng ,nterval (erken gelme süres,) g,b, faktörler 

de kard,yom,yopat, gel,ş,m,nde rol oynamaktadır (71).  

Patof,zyoloj,k olarak VEA’ların ventr,kül ,ç, akt,vasyon patern,n, bozması 

sonucu mekan,k d,ssenkron, meydana gel,r. Tekrarlayan bu d,ssenkron 

kontraks,yonlar, zamanla ventr,kül duvarlarında remodell,ng, d,latasyon ve s,stol,k 

fonks,yon azalması ,le sonuçlanır. Ayrıca sık ektop,k atımlar m,yokard,yal enerj, 

tüket,m,n, artırarak kron,k metabol,k stres ve kals,yum homeostazında bozulma 

oluşturab,l,r. Bu mekan,zmalar, b,rl,kte ,lerleyerek yapısal ve fonks,yonel kard,yak 

değ,ş,kl,kler,n temel,n, oluşturur (68).  

VEA kaynaklı kard,yom,yopat,n,n en öneml, özell,ğ, ger, dönüşümlü 

olmasıdır. Ektop, sıklığının azaltılmasıyla b,rl,kte ventr,kül fonks,yonunda bel,rg,n 

düzelme gözlen,r. Çeş,tl, çalışmalarda, ant,ar,tm,k tedav, veya kateter ablasyonu 

sonrasında EF’de %10–20 oranında artış b,ld,r,lmekted,r. Sol ventr,kül 

fonks,yonundak, ,y,leşme genell,kle ektop, yükünün %80–90 oranında 

azalmasından sonrak, 3–6 ay ,ç,nde gerçekleş,r (72).   

Tedav, yaklaşımı ektop, sıklığını azaltmaya yönel,kt,r. Beta blokerler ve 

nond,h,drop,r,d,n kals,yum kanal blokerler, ,lk basamakta kullanılab,l,r, ancak 

sıklıkla yeters,z kalırlar. D,rençl, olgularda kateter ablasyonu yüksek başarı oranı 

ve düşük kompl,kasyon r,sk, ,le en etk,l, yöntem olarak öne çıkar. Ablasyon sonrası 

ektop, yükünün bel,rg,n şek,lde azalması, sol ventr,kül fonks,yonunun tamamen 

normale dönmes,n, sağlayab,l,r (62).  

  

Ventr>küler Ekstra Atımların Tanı Yöntemler>  

Ventr,küler erken atımların (VEA) değerlend,r,lmes,nde tanısal yaklaşımın 

amacı, hem ar,tm,n,n varlığını ve karakter,n, doğrulamak hem de altta yatan yapısal 
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veya fonks,yonel kalp hastalığını ortaya koymaktır. Bu nedenle tanı sürec, yalnızca 

elektrokard,yograf,k ,ncelemeyle sınırlı kalmamalı, aynı zamanda morfoloj,k, 

fonks,yonel ve prognost,k değerlend,rmey, de kapsamalıdır (73).  

12 der,vasyonlu EKG, VEA’ların temel tanı aracıdır. Bu yöntemle ektop,k 

atımların varlığı, QRS morfoloj,s,, eksen yönel,m,, R-on-T fenomen, ve P dalgası 

,l,şk,s, anal,z ed,l,r. EKG’de gen,ş QRS kompleksler, (>120 ms), s,nüs önces, gelen 

erken kompleksler ve genell,kle kompansatuvar duraklama t,p,k bulgulardır (62). 

24 saatl,k holter EKG veya daha uzun sürel, r,t,m kayıtları (48–72 saatl,k holter, 7–

14 günlük yama t,p, mon,törler veya ,mplante ed,leb,l,r loop recorders) VEA 

tanısında altın standart yöntemlerd,r. Bu ,ncelemeler, ektop,k atım sıklığının 

kant,tat,f değerlend,r,lmes,n,, gün ,ç, değ,şkenl,ğ,n ve otonom,k etk,len,m,n 

anal,z,n, sağlar. Holter kaydında toplam VEA sayısı, yüzdel,k ektop, yükü, 

pol,morf,k yapı varlığı, ç,ftler (couplet), üçlüler (tr,plet) ve non-susta,ned 

ventr,küler taş,kard, ataklarının görülmes, prognoz açısından öneml, 

parametrelerd,r. Ayrıca “R-on-T” fenomen,n,n veya ardışık paternler,n saptanması, 

mal,gn ar,tm, potans,yel,n, göster,r (74).  

Ekokard,yograf,, VEA’lı hastalarda sol ventr,kül fonks,yonunun, duvar 

hareketler,n,n ve genel kalp yapısının değerlend,r,lmes,nde vazgeç,lmez b,r 

yöntemd,r. Bu ,ncelemeyle EF, ventr,kül çapları, duvar kalınlıkları ve kapak 

fonks,yonları değerlend,r,l,r. Yüksek ektop, yükü olan hastalarda ekokard,yograf,, 

VEA kaynaklı kard,yom,yopat, gel,ş,m,n, saptamak ve ,zlemek açısından büyük 

önem taşır. Ser, ölçümler, ektop, yükündek, değ,ş,mle paralel olarak ventr,kül 

fonks,yonlarındak, ,y,leşmey, göstereb,l,r (75).  

Gel,şm,ş kard,yak görüntüleme yöntemler,, özell,kle kard,yak manyet,k 

rezonans (MR) görüntüleme, VEA’ların altta yatan neden,n, bel,rlemede değerl, b,r 

tamamlayıcı araçtır. Kard,yak MR, LGE tekn,ğ, ,le m,yokardda f,broz,s, skar 

dokusu veya ,nflamasyon varlığını yüksek duyarlılıkla ortaya koyab,l,r. Bu 

bulgular, ,skem,k skar veya m,yokard,t g,b, yapısal nedenler,n VEA’ya katkısını 

değerlend,rmede kr,t,kt,r. Ayrıca MR ,le sağ ve sol ventr,külün hac,m ve 

fonks,yonel parametreler, ayrıntılı olarak ölçülerek, VEA kaynaklı kard,yom,yopat, 

,le d,ğer non-,skem,k kard,yom,yopat,ler (örneğ,n d,late veya ar,tmojen,k sağ 

ventr,kül kard,yom,yopat,s,) arasındak, ayrım yapılab,l,r (76).  

Bazı olgularda egzers,z test, veya stres ekokard,yograf, de tanısal açıdan b,lg, 

sağlayab,l,r. Egzers,z sırasında VEA sıklığının artması ,skem,k kökenl, b,r 
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tet,klenmeye ,şaret ederken, egzers,zle azalması genell,kle ben,gn ektop,k akt,v,te 

leh,ned,r. Ayrıca kan elektrol,tler,, t,ro,d fonks,yon testler, ve ,laç düzeyler, g,b, 

b,yok,myasal değerlend,rmeler de sekonder nedenler,n dışlanması açısından 

gerekl,d,r (77, 78).  

    
Ventr>küler Ekstra Atımlara Tedav> Yaklaşımı  

Ventr,küler erken atımların (VEA) tedav,s,, hastanın semptomlarının ş,ddet,, 

ektop, sıklığı, altta yatan yapısal kalp hastalığının varlığı ve ventr,kül fonks,yonları 

d,kkate alınarak b,reyselleşt,r,lmel,d,r. Her VEA olgusu tedav, gerekt,rmez; ancak 

bel,rl, hasta gruplarında tedav,, yaşam kal,tes,n,n artırılması, ventr,kül 

fonks,yonunun korunması ve mal,gn ar,tm, r,sk,n,n azaltılması açısından önem taşır 

(62).  

Tedav,n,n temel hedefler,; semptomların g,der,lmes,, ektop,k atım sıklığının 

azaltılması, olası VEA kaynaklı kard,yom,yopat, gel,ş,m,n,n önlenmes, ve yüksek 

r,skl, hastalarda ventr,küler taş,ar,tm,ye ,lerleme r,sk,n,n azaltılmasıdır (62).  

Semptomu olmayan ve yapısal kalp hastalığı saptanmayan b,reylerde VEA’lar 

genell,kle ben,gn sey,rl,d,r ve yalnızca düzenl, tak,p yeterl,d,r. Bu hastalarda s,gara, 

alkol, kafe,n, enerj, ,çecekler, g,b, ar,tm,y, tet,kleyeb,len faktörlerden kaçınılması 

öner,l,r. Stres, uykusuzluk ve elektrol,t denges,zl,kler, de VEA sıklığını 

artırab,leceğ,nden, yaşam tarzı düzenlemeler, öneml, b,r koruyucu stratej,d,r. Ek 

olarak h,pokalem,, h,pomagnezem, veya h,pot,ro,d, g,b, sekonder nedenler,n 

düzelt,lmes, çoğu zaman ar,tm, yükünü azaltab,l,r (79).  

 Beta  blokerler,  VEA  tedav,s,nde  ,lk  basamak  ,laç  grubudur.  

Özell,kle ,skem,k kalp hastalığı veya sol ventr,kül d,sfonks,yonu olan hastalarda 

hem semptom kontrolü sağlar hem de mortal,tey, azaltıcı etk,ler, neden,yle terc,h 

ed,l,r. Beta blokerler sempat,k tonusu azaltarak ektop,k uyarı oluşumunu baskılar.  

Eğer beta blokerlerle yeterl, yanıt alınamazsa, alternat,f olarak 

nond,h,drop,r,d,n kals,yum kanal blokerler, (verapam,l, d,lt,azem) düşünüleb,l,r. 

Bu ajanlar özell,kle RVOT kaynaklı VEA’larda etk,l,d,r (80).  

Semptomat,k ve sık VEA’sı olup yapısal kalp hastalığı bulunmayan 

hastalarda, sınıf IC ant,ar,tm,k ,laçlar (örneğ,n fleca,n,d veya propafenon) d,kkatl, 

hasta seç,m,yle kullanılab,l,r. Ancak bu ,laçlar yapısal kalp hastalığı varlığında 

proar,tm,k r,sk taşıdıkları ,ç,n kontrend,ked,r. Daha ,ler, olgularda am,odaron g,b, 
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sınıf III ant,ar,tm,kler düşünüleb,l,r; ancak uzun dönem yan etk,ler, neden,yle 

mümkün olduğunca kısa sürel, ve d,kkatl, kullanım gerekt,r,r (81).  

Med,kal tedav,ye rağmen semptomat,k seyreden veya yüksek ektop, yüküne 

bağlı olarak sol ventr,kül fonks,yonunda azalma saptanan hastalarda radyofrekans 

kateter ablasyonu etk,n ve kalıcı b,r tedav, seçeneğ,d,r. Ablasyon, ektop,k odağın 

elektrof,zyoloj,k har,talama ,le lokal,ze ed,l,p radyofrekans enerj,s,yle ortadan 

kaldırılmasına dayanır. Başarı oranı çoğu ser,de %80–95 arasında b,ld,r,lm,şt,r. 

Özell,kle monomorf,k ve tek odaktan kaynaklanan VEA’larda sonuçlar oldukça yüz 

güldürücüdür (82).   

Yapısal kalp hastalığı bulunan b,reylerde VEA’ların yönet,m,nde altta yatan 

hastalığın opt,mal tedav,s, öneml,d,r. İskem,k kalp hastalığında revaskülar,zasyon, 

KY’de opt,mal med,kal tedav, (ARNI, beta bloker, MRA, SGLT-2 ,nh,b,törler,) 

veya m,yokard,t g,b, ,nflamatuvar nedenlerde uygun ,mmünosupres,f tedav, ar,tm, 

yükünü azaltab,l,r. Elektrol,t denges,zl,kler,n,n düzelt,lmes,, oks,jen,zasyonun 

sağlanması ve ,laç toks,s,teler,n,n önlenmes, de ar,tm,k potans,yel, azaltıcı 

önlemlerd,r (83).  

Mal,gn ar,tm, r,sk, yüksek olan veya tekrarlayan ventr,küler taş,kard, atakları 

geç,ren yapısal kalp hastalarında ,mplante ed,leb,l,r kard,yoverter-def,br,latör 

(ICD) end,kasyonu göz önünde bulundurulmalıdır. ICD, an, kard,yak ölüm r,sk,n, 

azaltmada kanıtlanmış b,r yöntemd,r (84).  

Tedav, sonrasında hastalar holter EKG ,le ,zlenmel,, ektop, yükündek, 

değ,ş,m ve ventr,kül fonks,yonundak, ,y,leşme düzenl, olarak değerlend,r,lmel,d,r. 

Ablasyon veya med,kal tedav, sonrası VEA sıklığında anlamlı azalma saptanması, 

tedav,n,n etk,nl,ğ,n, ve kard,yom,yopat, gel,ş,m,n,n önlend,ğ,n, göster,r (85).  

  

2.9.2. Non-Susta>ned Ventr>küler Taş>kard> (NSVT)  

Non-susta,ned ventr,küler taş,kard, (NSVT), üç veya daha fazla ardışık 

ventr,küler erken atımın, 30 san,yeden kısa süreyle ve hemod,nam,k kollapsa yol 

açmadan ortaya çıkması olarak tanımlanır. İKY hastalarında NSVT’n,n görülme 

sıklığı oldukça yüksekt,r ve genell,kle m,yokard enfarktüsü sonrası gel,şen skar 

dokusu çevres,nde oluşan reentran devreler veya artmış ektop,k uyarı odaklarıyla 

,l,şk,l,d,r (86).  

Bu ar,tm, t,p,, ventr,küler elektr,ksel ,nstab,l,ten,n erken b,r gösterges, olup 

an, kard,yak ölüm (AKÖ) r,sk,n,n bel,rlenmes,nde öneml, b,r prognost,k bel,rteçt,r. 
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Özell,kle sol ventr,kül EF <%35 olan hastalarda NSVT’n,n varlığı, ventr,küler 

f,br,lasyon gel,şme olasılığını ve mortal,te r,sk,n, anlamlı b,ç,mde artırır. MADIT 

(Mult,center Automat,c Def,br,llator Implantat,on Tr,al) ve MUSTT (Mult,center 

Unsusta,ned Tachycard,a Tr,al) g,b, büyük ölçekl, çalışmalarda, NSVT varlığının 

,skem,k kard,yom,yopat,l, hastalarda ölüm r,sk,n, bel,rleyen bağımsız b,r faktör 

olduğu ve bu hasta grubunda ICD ,mplantasyonu ,le mortal,te oranlarının anlamlı 

ölçüde azaldığı göster,lm,şt,r (87, 88).  

  

2.9.3. Susta>ned Monomorf>k ve Pol>morf>k Ventr>küler Taş>kard> (VT)  

Susta,ned ventr,küler taş,kard, (VT), üç veya daha fazla ardışık ventr,küler 

atımın 30 san,yeden uzun sürmes, veya hemod,nam,k kollapsa neden olması olarak 

tanımlanır. Kl,n,k olarak monomorf,k ve pol,morf,k olmak üzere ,k, ana formu 

bulunur. Monomorf,k VT (MMVT), sab,t b,r QRS morfoloj,s, ve aksı ,le 

karakter,zed,r ve genell,kle m,yokard enfarktüsü sonrası gel,şen skar dokusu 

çevres,nde oluşan reentran devrelerden kaynaklanır. Buna karşın pol,morf,k VT 

(PMVT), QRS morfoloj,s,n,n atımlar arasında değ,şt,ğ,, genell,kle akut ,skem,, QT 

uzaması veya elektrol,t bozuklukları ,le tet,klenen b,r r,t,m bozukluğudur (88).  

İKY hastalarında susta,ned monomorf,k VT, ventr,küler skar alanlarının 

oluşturduğu yavaş ,let,m bölgeler,nde gel,şen reentry mekan,zması ,le ortaya çıkar. 

Bu durum, transmural ,nfarkt sonrası oluşan f,brot,k doku ve canlı m,yokard geç,ş 

zonlarındak, elektr,ksel heterojen,teye bağlıdır. Susta,ned monomorf,k VT, kron,k 

,skem,ye bağlı kalıcı yapısal değ,ş,kl,kler,n b,r gösterges,d,r ve genell,kle EF’s, 

düşük hastalarda görülür (88).  

  

2.9.4. Atr>yal F>br>lasyon (AF)  

Atr,yal f,br,lasyon (AF), İKY hastalarında en sık görülen supraventr,küler 

ar,tm,d,r ve bu hasta grubunda hem mortal,te hem de morb,d,tey, artıran öneml, b,r 

prognost,k bel,rteçt,r. İskem,k kard,yom,yopat,de AF’n,n prevalansı, EF’s, 

azaldıkça artar ve ,ler, evre KY (NYHA III–IV) olan hastalarda yüzde 30–40’a 

kadar ulaşab,l,r (88).  

İskem,k kalp hastalığı zem,n,nde AF gel,ş,m,, hem yapısal hem de elektr,ksel 

yen,den şek,llenme (remodell,ng) süreçler,n,n sonucudur. Kron,k ,skem,, sol 

atr,yumda basınç yüklenmes,ne, f,broz,s artışına ve ,let,m yollarında heterojen,teye 

neden olur. Bu değ,ş,kl,kler atr,yal refrakter per,yotların düzens,zleşmes,ne ve 
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reentran devreler,n oluşmasına zem,n hazırlar. Ayrıca sol ventr,kül s,stol,k 

d,sfonks,yonu ve artmış dolum basınçları, atr,yal d,latasyon ve f,brot,k 

değ,ş,kl,kler, hızlandırarak AF gel,şme olasılığını artırır (89).  

  

2.9.5. An> Kard>yak Ölüm  

An, kard,yak ölüm, semptomların başlamasından sonrak, genell,kle b,r saat 

,ç,nde, kalp kökenl, nedenlerle meydana gelen beklenmed,k ölüm olarak tanımlanır. 

Tüm kard,yak ölümler ,ç,nde öneml, b,r paya sah,pt,r ve dünya genel,nde halk 

sağlığı açısından c,dd, b,r sorun oluşturur. Gel,şm,ş ülkelerde an, kard,yak ölüm 

oranı tüm ölümler,n yaklaşık yüzde 10 ,la 20’s,n, oluşturur (90).  

En sık neden KAH ve m,yokard enfarktüsüdür. Bunun yanında d,late, 

h,pertrof,k ve ar,tmojen,k kard,yom,yopat,ler, kanalopat,ler (uzun QT, Brugada 

sendromu), m,yokard,t ve d,ğer yapısal ya da elektr,ksel bozukluklar da an, ölümle 

,l,şk,l,d,r. Patof,zyoloj,k olarak en sık ölüm neden, ventr,küler taş,kard, ve 

ventr,küler f,br,lasyondur (90).  

R,sk faktörler, arasında düşük EF, geçm,şte ventr,küler ar,tm, öyküsü, a,lede 

an, ölüm varlığı, erkek c,ns,yet, ,ler, yaş, h,pertans,yon, d,yabet ve s,gara kullanımı 

öne çıkar (91).  

  

2.10. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ> Tedav>s>  

İKY tedav,s,nde temel amaç, sadece semptomların kontrol altına alınması 

değ,l, aynı zamanda yaşam süres,n,n uzatılması, hastaneye yatış sıklığının 

azaltılması ve sol ventr,kül yen,den şek,llenmes,n,n yavaşlatılmasıdır. Tedav, 

yaklaşımı farmakoloj,k, ,nvaz,v, c,haz temell, ve yaşam tarzı düzenlemeler,n, ,çeren 

çok yönlü b,r sürec, kapsar (92).  

  

2.10.1. Non-Farmakoloj>k Tedav>  

İKY, yalnızca ,laç ve g,r,ş,msel tedav,lerle kontrol altına alınab,lecek b,r 

hastalık değ,ld,r. Uzun dönem prognozun ,y,leşt,r,lmes,, yaşam kal,tes,n,n 

artırılması ve hastaneye yatışların azaltılması ,ç,n non-farmakoloj,k yaklaşımlar 

tedav, sürec,n,n vazgeç,lmez b,r parçasını oluşturur. Bu yaklaşımlar, yaşam tarzı 

değ,ş,kl,kler,nden d,yet düzenlemeler,ne, egzers,z programlarından hasta eğ,t,m, ve 

ps,kososyal desteğe kadar gen,ş b,r alanı kapsar (93).  
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Tedav,n,n ,lk basamağını yaşam tarzı düzenlemeler, oluşturur. KY 

hastalarında tuz ve sıvı kısıtlaması en temel önlemler arasındadır. Günlük tuz 

alımının ,k, gramı, sıvı tüket,m,n,n ,se genell,kle b,r buçuk ,le ,k, l,trey, geçmemes, 

öner,l,r. Bu sınırlamalar, özell,kle konjest,f bel,rt,ler, bel,rg,n olan hastalarda ödem 

ve d,spnen,n kontrol altına alınmasına yardımcı olur. Aşırı sıvı kısıtlaması ,se 

h,povolem, ve böbrek fonks,yon bozukluğuna yol açab,leceğ,nden d,kkatl, 

uygulanmalıdır (94).  

Beslenme düzen,n,n kalp dostu b,r yapıya kavuşturulması, hastalığın seyr,n, 

olumlu yönde etk,ler. Doymuş yağlardan fak,r, sebze, meyve ve tam tahıllardan 

zeng,n Akden,z t,p, d,yet öner,lmekted,r (95). Vücut k,tle ,ndeks,n,n 30 kg/m²’n,n 

altında tutulması hedeflenmel,, aşırı k,lo kaybı ve sarkopen, r,sk,ne karşı hastalar 

dengel, beslenme konusunda b,lg,lend,r,lmel,d,r (96). Alkol tüket,m, kalp kası 

toks,s,tes,ne ve ar,tm,lere neden olab,leceğ,nden mümkünse tamamen 

bırakılmalıdır. Aynı şek,lde s,gara kullanımı, m,yokard,yal ,skem, ve oks,dat,f 

stres,n artışına yol açtığı ,ç,n kes,n olarak yasaklanmalıdır (97).  

F,z,ksel akt,v,ten,n uygun düzeyde sürdürülmes,, non-farmakoloj,k tedav,n,n 

en öneml, b,leşenler,nden b,r,d,r. Stab,l kron,k KY hastalarında düzenl,, haf,f veya 

orta ş,ddette aerob,k egzers,z öner,l,r. Egzers,z programı, hastanın fonks,yonel 

kapas,tes, ve semptom düzey,ne göre k,ş,ye özel b,ç,mde düzenlenmel,d,r. Düzenl, 

f,z,ksel akt,v,ten,n, egzers,z toleransını artırdığı, sempat,k akt,v,tey, azalttığı ve 

endotel fonks,yonlarını ,y,leşt,rd,ğ, göster,lm,şt,r. Ancak akut dekompansasyon, 

,ler, derecede semptomat,k hastalık veya kontrolsüz ar,tm, varlığında egzers,z 

kontrend,ked,r (98).  

Hastaların düzenl, ,zlem, ve eğ,t,m,, tedav, başarısını doğrudan etk,leyen b,r 

d,ğer unsurdur. Hastalar, k,lo artışı, ödem, nefes darlığı ve ,drar m,ktarında azalma 

g,b, erken uyarı bel,rt,ler,n, fark etmeler, konusunda b,l,nçlend,r,lmel,d,r. Günlük 

k,lo tak,b,, an, sıvı b,r,k,mler,n,n erken fark ed,lmes,n, sağlar ve gerekl, doz 

ayarlamalarına olanak tanır. Ayrıca ,laç uyumunun sağlanması, düzenl, kontrol 

muayeneler,n,n aksatılmaması ve laboratuvar parametreler,n,n tak,b, konusunda 

hastaya sorumluluk ver,lmel,d,r. Eğ,t,m programları, b,reysel danışmanlık seansları 

veya KY hemş,rel,ğ, desteğ,yle desteklend,ğ,nde, hastane başvurularında bel,rg,n 

azalma sağlandığı göster,lm,şt,r (99).  

Ps,kososyal destek ve ruhsal durumun yönet,m, de KY tedav,s,nde göz ardı 

ed,lmemes, gereken unsurlardır. Hastalığın kron,k doğası, sık hastane yatışları ve 



 

24  
  

yaşam kal,tes, üzer,ndek, olumsuz etk,ler, depresyon ve anks,yete sıklığını artırır. 

Bu durum hem ,laç uyumunu hem de prognozu olumsuz etk,leyeb,l,r. Gerekl, 

durumlarda ps,koloj,k danışmanlık veya destek tedav,ler, planlanmalı, a,le b,reyler, 

de hastanın bakım sürec,ne akt,f olarak dah,l ed,lmel,d,r (100).  

Non-farmakoloj,k tedav, kapsamında aşılama da önem taşır. Gr,p ve 

pnömokok aşılarının uygulanması, enfeks,yonlara bağlı dekompansasyon 

ataklarının önlenmes,ne katkı sağlar. Soğuk havalarda uygun ısınma koşullarının 

sağlanması, sıvı kaybına yol açan ateşl, hastalıkların kontrolü ve düzenl, uyku, 

semptom kontrolünde destekley,c, etk, göster,r (101).  

  

2.10.2. Farmakoloj>k Tedav>  

İKY tedav,s,nde farmakoloj,k yaklaşımlar, mortal,tey, azaltan ve yaşam 

kal,tes,n, artıran temel b,leşenler, oluşturur. Bu ,laçlar, nörohormonal akt,v,ten,n 

baskılanması ve ventr,kül yen,den şek,llenmes,n,n engellenmes, yoluyla kalp 

fonks,yonlarını korur. Tedav,n,n başarısı, bu ,laç gruplarının uygun dozlarda ve 

düzenl, olarak kullanılmasına bağlıdır (102).  

  

Anj(yotens(n Reseptör–Nepr(l(z(n İnh(b(törler( (ARNI)  

Sakub,tr,l/valsartan komb,nasyonu, KY tedav,s,nde öneml, b,r dönüm noktası 

olmuştur. PARADIGM-HF çalışmasında bu ,lacın, geleneksel ACE ,nh,b,törü olan 

enalapr,le kıyasla mortal,tey, ve hastaneye yatış oranlarını anlamlı b,ç,mde azalttığı 

göster,lm,şt,r (103). Nepr,l,z,n ,nh,b,syonu, natr,üret,k pept,dler,n yıkımını 

azaltarak vazod,latasyon, natr,ürez,s ve ant,f,brot,k etk, oluşturur (103).  

  

Anj(yotens(n Dönüştürücü Enz(m (ACE) İnh(b(törler( ve Anj(yotens(n 

Reseptör Blokerler( (ARB)  

ACE ,nh,b,törler,, İKY tedav,s,nde ,lk kullanılan mortal,te azaltıcı ,laç 

grubudur (104). Enalapr,l, ram,pr,l ve per,ndopr,l bu gruptak, başlıca ajanlardır. Bu 

,laçlar, anj,yotens,n II oluşumunu engelleyerek vazod,latasyon sağlar, afterload’u 

azaltır ve ventr,kül yen,den şek,llenmes,n, yavaşlatır. ACE ,nh,b,törler, tolere 

ed,lemeyen veya öksürük g,b, yan etk,ler görülen hastalarda, valsartan veya 

kandesartan g,b, ARB’ler terc,h ed,leb,l,r (105).  
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Beta Blokerler  

Beta adrenerj,k reseptör blokerler,, sempat,k s,n,r s,stem, akt,v,tes,n, 

azaltarak kalp hızını düşürür ve m,yokard,yal oks,jen tüket,m,n, azaltır (106). 

Ayrıca ar,tm,lere karşı koruyucu etk,ler, vardır. B,soprolol, karved,lol ve 

metoprolol süks,nat, mortal,tey, düşürdüğü kanıtlanmış ajanlardır (106). Beta 

bloker tedav,s, düşük dozda başlatılmalı ve hastanın hemod,nam,k durumu stab,l 

hale geld,kten sonra kademel, olarak artırılmalıdır. Uzun sürel, kullanım EF’de 

anlamlı ,y,leşme sağlar (107).  

  

M(neralokort(ko(d Reseptör Antagon(stler( (MRA)  

Sp,ronolakton ve eplerenon, aldosteronun sodyum ve su retans,yonuna yol 

açan etk,ler,n, engelleyerek volüm yükünü azaltır (108). Ayrıca kard,yak f,broz,s, 

ve ,nflamasyonu baskılayarak ventr,kül yen,den şek,llenmes,n, önler (108). RALES 

ve EMPHASIS-HF çalışmalarında bu ,laçların mortal,tey, bel,rg,n b,ç,mde azalttığı 

göster,lm,şt,r (108). Ancak h,perkalem, r,sk, neden,yle serum potasyum ve böbrek 

fonks,yonları düzenl, aralıklarla ,zlenmel,d,r (108).  

  

D(üret(kler  

D,üret,kler, konjesyon bulgularının g,der,lmes,nde en etk,l, ,laç grubudur 

(109). Özell,kle furosem,d, torsem,d ve bumetan,d g,b, loop d,üret,kler ödem, 

d,spne ve as,t g,b, semptomların haf,flemes,n, sağlar (109). Ancak tek başına 

mortal,tey, azaltıcı etk,ler, yoktur (109). Doz ayarı hastanın sıvı denges,ne, böbrek 

fonks,yonuna ve kl,n,k yanıtına göre yapılmalıdır (109).  

  

İvabrad(n  

S,nüs r,tm,nde, kalp hızı 70 atım/dak,kanın üzer,nde olan ve beta bloker 

tedav,s,ne rağmen semptomları devam eden hastalarda kullanılab,l,r (110).  

İvabrad,n, s,noatr,yal düğümdek, If akımını selekt,f olarak ,nh,be eder ve kalp hızını 

düşürür (110). SHIFT çalışması, ,vabrad,n,n hastaneye yatış oranlarını azalttığını 

gösterm,şt,r (109).  

  

Ver(c(guat  

Ver,c,guat, guan,lat s,klaz enz,m,n, akt,ve ederek cGMP düzey,n, artırır ve 

vasküler d,latasyon sağlar (111). VICTORIA çalışmasında, ,ler, evre KY neden,yle 
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tekrarlayan hastane yatışı olan hastalarda bu ajanın ölüm ve yen,den yatış r,sk,n, 

azalttığı b,ld,r,lm,şt,r (112). Özell,kle standart tedav,ye rağmen semptomat,k kalan 

olgularda ek tedav, seçeneğ, olarak değerlend,r,leb,l,r (113).  

  

Dem(r Replasmanı  

KY hastalarında sık görülen dem,r eks,kl,ğ,, egzers,z kapas,tes,n, ve yaşam 

kal,tes,n, olumsuz etk,ler (114). Serum ferr,t,n düzey, 100 ng/mL’n,n altında veya 

100–299 ng/mL arasında olup transferr,n satürasyonu %20’n,n altında olan 

hastalarda ,ntravenöz dem,r karboks,maltoz uygulanması öner,lmekted,r (114). 

Çalışmalar, bu tedav,n,n hem fonks,yonel kapas,tey, hem de yaşam kal,tes,n, 

anlamlı b,ç,mde artırdığını gösterm,şt,r (114).  

  

SGLT-2 İnh(b(törler(   

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) ,nh,b,törler,, başlangıçta t,p 2 

d,yabet mell,tus tedav,s, ,ç,n gel,şt,r,lm,ş, ancak gl,sem,k kontrolün ötes,nde 

kard,yovasküler ve renal koruyucu etk,ler, neden,yle son yıllarda KY tedav,s,nde 

öneml, b,r yer ed,nm,ş ,laç grubudur. Bu ajanlar arasında en sık kullanılanlar 

empagl,floz,n, dapagl,floz,n, canagl,floz,n ve ertugl,floz,n olup, tümü benzer 

mekan,zma ,le etk, göster,r (115).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, proks,mal renal tübüllerde yer alan ve f,ltrasyona 

uğramış glukozun yaklaşık %90’ının ger, em,l,m,nden sorumlu olan SGLT-2 

taşıyıcılarını kompet,t,f olarak ,nh,be eder. Bu ,nh,b,syon sonucu glukozun ger, 

em,l,m, engellen,r ve ,drarla atılımı artar. Buna paralel olarak sodyum ger, em,l,m, 

de azalır, böylece natr,ürez,s ve osmot,c d,ürez,s meydana gel,r. Bu durum hem kan 

glukoz düzey,nde azalma, hem de kan hacm,nde ve preload’da düşüş ,le sonuçlanır 

(116).  

Bu temel renal etk,ler,n yanı sıra SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kalp ve damar 

s,stem, üzer,nde çok yönlü ple,otrop,k etk,ler, bulunmaktadır. Bu kard,yoprotekt,f 

etk,ler, yalnızca gl,sem,k kontrol ,le açıklanamayacak kadar kapsamlıdır ve hem 

hemod,nam,k hem de hücresel düzeyde çok sayıda mekan,zmayı ,çer,r (117).  

SGLT-2 ,nh,b,törler, kalp metabol,zmasında enerj, substratlarını değ,şt,r,r. 

Glukoz ve serbest yağ as,d, oks,dasyonu yer,ne keton c,s,mler,n,n kard,yak enerj, 

kaynağı olarak kullanılmasını teşv,k eder. Ketonlar, daha ver,ml, enerj, üret,m, 

sağlayarak enerj, ekonom,s, açısından m,yokard ,ç,n avantajlıdır. Bu mekan,zma, 
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özell,kle HFrEF olgularında ventr,külün metabol,k yükünü azaltarak fonks,yonel 

,y,leşmeye katkıda bulunur (118).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n doğrudan kalp kası hücreler, üzer,nde de etk,ler, 

vardır. Bu ,laçlar, sodyum-h,drojen değ,şt,r,c,s, (NHE1) akt,v,tes,n, ,nh,be ederek 

kard,yom,yos,t ,ç, sodyum ve kals,yum b,r,k,m,n, azaltır. Bu sayede sarkoplazm,k 

ret,kulum kals,yum denges,n,n korunmasına, m,yos,t gevşemes,n,n ,y,leşmes,ne ve 

ar,tmojen,k kals,yum aşırı yükünün önlenmes,ne yardımcı olur. Bu mekan,zma, 

hem d,yastol,k fonks,yonun ,y,leşmes,nde hem de ventr,küler ar,tm, r,sk,n,n 

azalmasında rol oynayab,l,r (119).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, s,stem,k ,nflamasyon ve oks,dat,f stres,n azalmasına 

katkı sağlar. Çeş,tl, çalışmalarda bu ajanların ,nterlök,n-6 (IL-6), TNF-α, ve CRP 

düzeyler,n, düşürdüğü; aynı zamanda reakt,f oks,jen türler,n,n üret,m,n, azalttığı 

göster,lm,şt,r. Bu etk,ler, endotel fonks,yonunun korunmasına, aterosklerot,k 

progresyonun yavaşlamasına ve m,yokard,yal f,broz,s,n azalmasına katkıda 

bulunur (120).  

Uzun sürel, SGLT-2 ,nh,b,törü tedav,s,, sol ventr,külün yen,den şek,llenme 

sürec,n, olumlu yönde etk,ler. Ekokard,yograf,k ve kard,yak MR çalışmalarında bu 

,laçların, sol ventr,kül k,tle ,ndeks,n, azalttığı, sfer,s,tey, düzeltt,ğ, ve EF’y, 

artırdığı göster,lm,şt,r. Bu etk,ler, VEA sıklığı ve m,yokard,yal yük üzer,ndek, olası 

koruyucu etk,ler,n de patof,zyoloj,k temel,n, oluşturab,l,r (121).  

Son yıllarda yapılan deneysel ve kl,n,k çalışmalar, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

ventr,küler ar,tm,ler üzer,nde koruyucu etk,lere sah,p olab,leceğ,n, 

düşündürmekted,r. Hücre ,ç, ,yon denges,n,n korunması, oks,dat,f stres,n azalması, 

m,tokondr,yal fonks,yonların ,y,leşmes, ve f,broz,s,n baskılanması, ventr,küler 

erken atım sıklığında azalmaya katkı sağlayab,lecek mekan,zmalardır. Özell,kle 

empagl,floz,n ve dapagl,floz,n ,le yapılan bazı çalışmalarda, ventr,küler ektop, 

yükünde azalma ve QT d,spers,yonunda ,y,leşme b,ld,r,lm,şt,r (122).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, renal tübüllerde glomerüler h,perf,ltrasyonu azaltarak 

,ntraglomerüler basıncı düşürür ve böbrek fonks,yonlarını korur. Bu nefroprotekt,f 

etk,, KY hastalarında kard,yorenal sendrom gel,ş,m,n, engellemede öneml, rol 

oynar. Böbrek fonks,yonlarının korunması, sıvı denges, ve elektrol,t homeostazının 

sürdürüleb,lmes,n, sağlayarak dolaylı olarak kard,yak stab,l,teye katkı ver,r (123).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, d,yabet,k olsun ya da olmasın KY bulunan hastalarda 

kard,yovasküler sonuçları ,y,leşt,rd,ğ, göster,lm,ş ajanlardır. Bu ,laç grubu, 
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günümüzde yalnızca gl,sem,k kontrol sağlayan b,r ant,d,yabet,k olarak değ,l, aynı 

zamanda KY’de mortal,te ve morb,d,tey, azaltan, hastalığın seyr,n, değ,şt,ren b,r 

tedav, sınıfı olarak kabul ed,lmekted,r. SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kard,yak faydaları; 

hemod,nam,k, metabol,k, nörohormonal ve hücresel düzeyde çok yönlü 

mekan,zmalarla ortaya çıkar (124).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n en güçlü ve erken gözlenen etk,ler,nden b,r,, KY 

neden,yle hastaneye yatış oranlarının bel,rg,n şek,lde azalmasıdır. DAPA-HF 

çalışmasında, EF ≤ %40 olan HFrEF hastalarında dapagl,floz,n,n, plaseboya kıyasla 

kard,yovasküler ölüm veya KY hosp,tal,zasyonu b,rleş,k sonlanımını yaklaşık %26 

oranında azalttığı b,ld,r,lm,şt,r. EMPEROR-Reduced çalışmasında ,se 

empagl,floz,n tedav,s,n,n, HFrEF hastalarında KY hosp,tal,zasyonlarını %30– 35 

oranında azalttığı ve bu etk,n,n hem d,yabet,k hem de d,yabet,k olmayan alt 

gruplarda benzer olduğu göster,lm,şt,r. Bu fayda, tedav,n,n erken dönemler,nde 

ortaya çıkmakta ve uzun dönem boyunca sürmekted,r. Bu sonuçlar, SGLT-2 

,nh,b,törler,n,n KY prognozunda bel,rley,c, olan dekompansasyon ep,zotlarını 

önley,c, etk,s,n, ortaya koymaktadır (125).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, yalnızca semptomat,k rahatlama sağlamakla kalmayıp, 

sol ventr,kül fonks,yonlarını koruyan ve hatta ,y,leşt,ren ajanlar olarak öne 

çıkmaktadır. Ekokard,yograf, ve kard,yak MRG ,le yapılan kl,n,k çalışmalarda, bu 

,laçların sol ventr,kül d,yastol sonu hacm,nde azalma, duvar stres,nde düşüş ve 

EF’de ortalama %5–10 düzey,nde artış sağladığı göster,lm,şt,r. Bu etk,ler, 

m,yokard enerj, metabol,zmasının keton c,s,mler,ne kaymasıyla daha ver,ml, enerj, 

üret,m, sağlanması, oks,dat,f stres,n azalması, Na⁺/H⁺ değ,şt,r,c, (NHE1) 

akt,v,tes,n,n baskılanması ve f,broz,s,n engellenmes, g,b, mekan,zmalarla 

,l,şk,l,d,r. Böylece ventr,kül yen,den şek,llenme sürec, yavaşlamakta, s,stol,k 

fonks,yon korunmakta ve KY’n,n ,lerlemes, engellenmekted,r (125, 126).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, KY hastalarında kard,yovasküler mortal,tey, anlamlı 

şek,lde azaltmaktadır. EMPA-REG OUTCOME çalışmasında empagl,floz,n, t,p 2 

d,yabetl, b,reylerde kard,yovasküler ölüm r,sk,n, %38 oranında azaltmıştır. 

DAPAHF ve EMPEROR-Reduced çalışmalarının meta-anal,zler,nde ,se SGLT-2 

,nh,b,törler,n,n tüm nedenlere bağlı mortal,tey, %17–20, kard,yovasküler 

mortal,tey, ,se yaklaşık %30 oranında azalttığı rapor ed,lm,şt,r. Bu etk,ler, d,yabet,k 

ve d,yabet,k olmayan hastalarda benzer düzeyded,r ve kard,yoprotekt,f etk,n,n 

gl,sem,k kontrol dışında mekan,zmalarla ortaya çıktığını göstermekted,r (127).  
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Son yıllarda yapılan deneysel ve kl,n,k araştırmalar, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

ventr,küler ar,tm,ler ve an, kard,yak ölüm r,sk, üzer,nde potans,yel koruyucu 

etk,lere sah,p olab,leceğ,n, ortaya koymuştur. Hayvan modeller,nde empagl,floz,n 

ve dapagl,floz,n,n Na⁺/H⁺ değ,şt,r,c, (NHE1) akt,v,tes,n, baskılayarak hücre ,ç, 

sodyum ve kals,yum b,r,k,m,n, azalttığı, böylece elektrof,zyoloj,k stab,l,tey, 

artırdığı göster,lm,şt,r. Ayrıca m,yokard,yal f,broz,s,n ve ,nflamasyonun 

baskılanması, oks,dat,f stres,n azalması ve ventr,kül duvar stres,n,n düşmes, g,b, 

mekan,zmalar ar,tmojen,k substratın ortadan kalkmasına katkı sağlamaktadır. 

Sınırlı sayıda ,nsan çalışmasında da bu ,laçların ventr,küler erken atım sıklığını 

azalttığı, QT d,spers,yonunu düzeltt,ğ, ve repolar,zasyon parametreler,nde ,y,leşme 

sağladığı b,ld,r,lm,şt,r. Bu bulgular, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler ar,tm,ler 

üzer,nde baskılayıcı ve elektrof,zyoloj,k açıdan dengeley,c, etk,lere sah,p 

olab,leceğ,n, düşündürmekted,r (128).  

  

2.10.3. C>haz Temell> Tedav>ler  

İKY’de, ,laç tedav,s,ne rağmen semptomları devam eden veya mortal,te r,sk, 

yüksek olan hastalarda c,haz temell, yaklaşımlar öneml, b,r yer tutar. Bu tedav,ler, 

kard,yak senkron,zasyonun yen,den sağlanması, an, kard,yak ölüm r,sk,n,n 

azaltılması ve ,ler, evre olgularda mekan,k dolaşım desteğ, sağlanması g,b, farklı 

amaçlara h,zmet eder. Uygun hasta seç,m,, doğru end,kasyon bel,rlenmes, ve 

mult,d,s,pl,ner yaklaşım, bu tedav,ler,n başarısı açısından kr,t,k öneme sah,pt,r 

(129).  

  

Kard(yak Resenkron(zasyon Tedav(s( (CRT)  

Kard,yak resenkron,zasyon tedav,s,, sol ve sağ ventr,kül kasılmalarının 

zamanlamasını yen,den düzenleyerek kalp fonks,yonlarını ,y,leşt,rmey, amaçlar. 

Gen,ş QRS kompleks,ne sah,p, özell,kle sol dal bloğu morfoloj,s, bulunan 

hastalarda ventr,kül kasılmaları arasındak, asenkron,, kalp deb,s,n, düşürür ve 

semptomları ağırlaştırır. CRT, ventr,kül kasılmalarını senkron,ze hale get,rerek 

EF’de artış, semptomlarda azalma ve yaşam kal,tes,nde bel,rg,n ,y,leşme sağlar 

(130).  

Bu tedav,, EF yüzde otuz beş,n altında olan, NYHA sınıf II–IV semptomat,k 

hastalarda ve QRS süres, 130 m,l,san,yen,n üzer,nde olan b,reylerde öner,lmekted,r 

(131). Kl,n,k çalışmalarda CRT’n,n hastaneye yatış oranlarını azalttığı, mortal,tey, 
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düşürdüğü ve ventr,kül yen,den şek,llenmes,n, ger,lett,ğ, göster,lm,şt,r. Etk,nl,ğ,, 

özell,kle sol dal bloğu morfoloj,s, ve QRS süres, 150 m,l,san,yen,n üzer,nde olan 

hastalarda daha bel,rg,nd,r (132).  

  

İmplante Ed(leb(l(r Kard(yoverter-Def(br(latör (ICD)  

An, kard,yak ölüm, İKY’de en öneml, mortal,te nedenler,nden b,r,d,r. Bu 

ölümler,n büyük kısmı mal,gn ventr,küler ar,tm,ler, özell,kle ventr,küler taş,kard, 

ve f,br,lasyon sonucu meydana gel,r. İmplante ed,leb,l,r kard,yoverter-def,br,latör 

(ICD), bu ar,tm,ler,n saptanması durumunda kalbe elektr,ksel şok vererek r,tm, 

normale döndürür ve hayat kurtarıcı etk, göster,r (133).  

ICD end,kasyonu, opt,mal med,kal tedav,ye rağmen EF %35’,n altında olan, 

en az üç ay süreyle stab,l seyreden ve beklenen yaşam süres, b,r yıldan uzun olan 

hastalarda konur. B,r,nc,l koruma amacıyla, ventr,küler ar,tm, öyküsü olmayan 

ancak yüksek r,sk taşıyan hastalarda kullanılab,l,r. İk,nc,l koruma amacıyla ,se 

ventr,küler f,br,lasyon veya hemod,nam,k olarak bozulma yapan taş,kard, öyküsü 

bulunan hastalarda uygulanır. Çalışmalar, ICD’n,n ,skem,k kard,yom,yopat,de an, 

ölüm r,sk,n, bel,rg,n şek,lde azalttığını gösterm,şt,r (134).  

  

Kard(yak Resenkron(zasyon Def(br(latör (CRT-D)  

Bazı hastalarda hem CRT hem de ICD end,kasyonları b,rl,kte bulunab,l,r. Bu 

durumda, her ,k, ,şlev, b,r arada barındıran c,haz olan kard,yak resenkron,zasyon 

def,br,latör (CRT-D) terc,h ed,l,r. Bu s,stem, hem ventr,kül senkron,zasyonunu 

sağlar hem de hayat, tehd,t oluşturan ar,tm,ler gel,şt,ğ,nde def,br,lasyon ,şlev, 

görür. Özell,kle ,skem,k zem,nde gel,şm,ş ağır sol ventr,kül d,sfonks,yonu olan ve 

gen,ş QRS süres,ne sah,p hastalarda CRT-D’n,n mortal,te üzer,ndek, olumlu etk,s, 

bel,rg,nd,r (135).  

  

Mekan(k Dolaşım Destek S(stemler(  

İler, evre (evre D) KY olan ve med,kal ,le c,haz tedav,s,ne rağmen 

semptomları kontrol altına alınamayan hastalarda mekan,k dolaşım destek 

s,stemler, gündeme gel,r. Bu c,hazlar, kard,yak deb,y, destekleyerek organ 

perfüzyonunu sürdürür ve hastalığın term,nal evres,nde geç,c, veya kalıcı çözüm 

sunab,l,r (136).  
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Sol ventr,kül destek c,hazları (LVAD), günümüzde en sık kullanılan 

s,stemlerd,r. LVAD, kalb,n sol ventr,külünden aldığı kanı doğrudan aortaya ,leterek 

dolaşımı destekler. Bu tedav,, kalp nakl,ne kadar köprü tedav,s, olarak veya nak,l 

adayı olmayan hastalarda uzun sürel, destek amacıyla kullanılab,l,r. C,hazın 

kullanımı, hem semptomat,k ,y,leşme hem de yaşam süres,nde anlamlı artış 

sağlamıştır (137).  

Geç,c, mekan,k destek s,stemler, arasında ,ntraaort,k balon pompası (IABP), 

ekstrakorporeal membran oks,jenasyonu (ECMO) ve Impella g,b, perkütan destek 

c,hazları yer alır. Bu s,stemler akut hemod,nam,k bozulma durumlarında kısa sürel, 

destek sağlar, genell,kle kard,yojen,k şok veya cerrah, sonrası düşük deb, sendromu 

g,b, durumlarda kullanılır (138).  

    
Kalp Nakl(  

Tüm tedav, seçenekler,ne rağmen semptomları kontrol altına alınamayan, ,ler, 

evre refrakter KY hastalarında kalp nakl, son tedav, seçeneğ,d,r. Kalp nakl,, yaşam 

süres,n, uzatmakta ve yaşam kal,tes,n, bel,rg,n b,ç,mde ,y,leşt,rmekted,r. Ancak 

organ bulunab,l,rl,ğ,, ,mmünoloj,k uyum ve nak,l sonrası ,mmünsupres,f tedav, 

gereks,n,m, bu yöntem,n uygulanab,l,rl,ğ,n, sınırlandırmaktadır. Uygun hasta 

seç,m,, et,k ve kl,n,k değerlend,rme süreçler,n,n t,t,zl,kle yürütülmes,n, gerekt,r,r 

(139).  

  

2.10.4. İskem>k Kalp Yetmezl>ğ>nde Revaskülar>zasyon Tedav>s>  

İKY tedav,s,nde revaskülar,zasyon, m,yokard,yal kan akımının yen,den 

sağlanması ve canlı m,yokard dokusunun korunması yoluyla sol ventr,kül 

fonks,yonlarını ,y,leşt,rmey, hedefler. Altta yatan KAH’a bağlı perfüzyon 

bozukluğu, hem s,stol,k fonks,yon kaybının hem de ventr,kül yen,den 

şek,llenmes,n,n (remodell,ng) en öneml, nedenler,nden b,r,d,r. Bu nedenle 

revaskülar,zasyon kararı, yalnızca semptomat,k rahatlama değ,l, aynı zamanda 

uzun dönem sağkalımın ,y,leşt,r,lmes, açısından da kr,t,k öneme sah,pt,r (140).  

Revaskülar,zasyonun başlıca ,k, yöntem, koroner arter bypass greft (CABG) 

cerrah,s, ve perkütan koroner g,r,ş,md,r (PCI). Hang, yöntem,n terc,h ed,leceğ,; 

koroner anatom,, m,yokard,yal canlılık, ventr,kül fonks,yonları, komorb,d,teler ve 

cerrah, r,sk değerlend,rmes, sonucunda bel,rlen,r (140).  
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Koroner arter bypass greft cerrah,s,, çok damar hastalığı bulunan ve sol ana 

koroner arter tutulumu olan olgularda en etk,l, revaskülar,zasyon yöntem,d,r. 

STICH (Surg,cal Treatment for Ischem,c Heart Fa,lure) ve devamı n,tel,ğ,ndek, 

STICHES çalışmaları, düşük ejeks,yon fraks,yonlu İKY hastalarında CABG’n,n 

uzun dönem sağkalımı anlamlı şek,lde artırdığını gösterm,şt,r. Bu çalışmalar, tıbb, 

tedav,ye eklenen cerrah, revaskülar,zasyonun yalnızca semptomları azaltmakla 

kalmayıp, kard,yak ölüm r,sk,n, de azalttığını ortaya koymuştur. Özell,kle canlı 

m,yokard dokusu varlığında ve üç damar hastalığında cerrah, tedav,, mortal,te 

açısından bel,rg,n yarar sağlar (141).  

    
Perkütan koroner g,r,ş,m (PCI), anatom,k olarak uygun lezyonları bulunan, 

cerrah, r,sk, yüksek veya tek damar hastalığı olan hastalarda terc,h ed,leb,l,r. Bu 

yöntemde koroner lümen darlıkları balon anj,yoplast, veya stent yerleşt,r,lmes, 

yoluyla açılarak m,yokard perfüzyonu yen,den sağlanır. REVIVED-BCIS2 

çalışması, düşük ejeks,yon fraks,yonlu ve canlı m,yokard,yal segmentler, bulunan 

hastalarda PCI’n,n sol ventr,kül fonks,yonlarında kısm, düzelme sağladığını, ancak 

uzun dönem mortal,te üzer,ne etk,s,n,n CABG kadar bel,rg,n olmadığını 

gösterm,şt,r. Bununla b,rl,kte semptomat,k rahatlama, efor kapas,tes,nde artış ve 

ang,na kontrolü açısından PCI öneml, faydalar sunmaktadır (142).  

Revaskülar,zasyon kararında en öneml, bel,rley,c, unsurlardan b,r, 

m,yokard,yal canlılıktır. H,bernasyon olarak adlandırılan durumlarda m,yokard 

dokusu, h,poperfüzyon neden,yle fonks,yonel olarak baskılanmış ancak canlılığını 

koruyan hücrelerden oluşur. Bu hastalarda uygun revaskülar,zasyon sonrası 

kontrakt,l fonks,yonlar bel,rg,n b,ç,mde düzeleb,l,r. Canlılık değerlend,rmes,nde 

MPS, PET, dobutam,n stres ekokard,yograf, ve kard,yak MRG yöntemler, 

kullanılır. Bu tekn,klerle saptanan canlı m,yokard bölgeler,, revaskülar,zasyondan 

en fazla yarar gören segmentlerd,r (143).  

Revaskülar,zasyonun zamanlaması ve yöntem, mult,d,s,pl,ner b,r yaklaşım 

gerekt,r,r. Kalp takımı olarak adlandırılan kard,yolog, kalp cerrahı ve görüntüleme 

uzmanlarından oluşan ek,p, her hastanın kl,n,k özell,kler,n,, koroner anatom, 

bulgularını ve fonks,yonel rezerv,n, b,rl,kte değerlend,rerek en uygun tedav, planını 

oluşturmalıdır. Özell,kle ,ler, yaş, böbrek fonks,yon bozukluğu veya komorb,d 

hastalıkların varlığı cerrah, r,sk açısından d,kkatle ,ncelenmel,d,r (144).  
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Cerrah, veya perkütan g,r,ş,m sonrasında opt,mal med,kal tedav,n,n 

sürdürülmes,, revaskülar,zasyonun uzun dönem başarısı açısından hayat, önem 

taşır. Uygun ant,trombos,t,k tedav,, stat,n kullanımı, beta bloker ve ACE 

,nh,b,törler,n,n devamı, yen, ,skem,k olayların önlenmes, ve yen,den şek,llenme 

sürec,n,n yavaşlatılması ,ç,n gerekl,d,r (145).  

    
2.11. L>teratür Özet>  

VEA sıklığındak, artış, mevcut kalp fonks,yonlarının daha da kötüleşmes,ne 

ek olarak VEA kaynaklı kard,yom,yopat, olarak adlandırılan ger, dönüşümlü 

yapısal değ,ş,kl,klere de neden olab,lmekted,r. Bu durumda sık ventr,küler ektop,, 

m,yokardda mekan,k ve elektr,ksel d,ssenkron, oluşturarak s,stol,k fonks,yonların 

bozulmasına katkı sağlar. Ektop, yükünün azaltılması ,le sol ventr,kül EF’de 

anlamlı düzelme sağlanab,leceğ, çeş,tl, çalışmalarda göster,lm,şt,r. Bu nedenle 

ventr,küler ar,tm, yükünün kontrol altına alınması, hem semptomat,k ,y,leşme hem 

de kard,yak fonks,yonların korunması açısından KY tedav,s,nde kr,t,k öneme 

sah,pt,r (146).  

Son yıllarda SGLT-2 ,nh,b,törler,, başlangıçta t,p 2 d,yabet tedav,s,nde 

kullanılmak üzere gel,şt,r,lm,ş olmalarına karşın, gl,sem,k kontrolün ötes,nde 

bel,rg,n kard,yovasküler faydalar göstermeler, neden,yle KY yönet,m,nde de 

öneml, b,r yer ed,nm,şt,r. DAPA-HF ve EMPEROR-Reduced g,b, çok merkezl,, 

random,ze kontrollü çalışmalarda, bu ,laçların hem d,yabet,k hem de d,yabet,k 

olmayan HFrEF hastalarında KY neden,yle hosp,tal,zasyon oranlarını ve 

kard,yovasküler mortal,tey, anlamlı düzeyde azalttığı göster,lm,şt,r (127). Bu 

bulguların ardından SGLT-2 ,nh,b,törler,, ESC ve ACC/AHA kılavuzlarında HFrEF 

tedav,s,nde b,r,nc, basamak ajanlar arasında yer almıştır (12, 147).  

Bununla b,rl,kte, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler ar,tm, yükü üzer,ndek, 

etk,ler,ne da,r ver,ler sınırlıdır. Hayvan modeller,nde yapılan deneysel çalışmalarda 

bu ,laçların m,yokard,yal f,broz,s, azalttığı, ventr,kül duvar stres,n, düşürdüğü ve 

hücresel düzeyde elektrof,zyoloj,k stab,l,te sağladığı göster,lm,şt,r (148).   

Fakat bu ,laçların ventr,küler ar,tm, yükü üzer,ne etk,ler,n, net b,ç,mde ortaya 

koyacak daha spes,f,k ve hedeflenm,ş kl,n,k ver,lere ,ht,yaç bulunmaktadır.  
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2.12. Araştırmanın Gerekçes> ve Önem>  

HFrEF, hem gel,şm,ş hem de gel,şmekte olan ülkelerde öneml, b,r morb,d,te 

ve mortal,te neden,d,r. İskem,k kalp hastalığı, bu hasta grubunda en sık görülen 

et,yoloj,d,r ve yapısal hasarın yanı sıra elektr,ksel ,nstab,l,teye de zem,n hazırlar. 

Bu nedenle ventr,küler ar,tm,ler, özell,kle de ventr,küler erken atımlar (VEA), bu 

hasta grubunda yaygın olarak görülür ve olumsuz kl,n,k sonuçlarla ,l,şk,l,d,r. 

Yüksek VEA yükü; semptom ş,ddet,nde artış, EF’de azalma, ventr,küler yen,den 

şek,llenme ve an, kard,yak ölüm r,sk, ,le bağlantılıdır.  

KY’de uzun süred,r kullanılan klas,k farmakoloj,k tedav,lere ek olarak, son 

yıllarda SGLT-2 ,nh,b,törler,, kard,yovasküler faydaları neden,yle tedav, 

algor,tmalarına dah,l ed,lm,şt,r. DAPA-HF ve EMPEROR-Reduced g,b, büyük 

ölçekl, çalışmalarda, bu ,laçların d,yabet,k ve d,yabet,k olmayan HFrEF 

hastalarında KY ,le ,l,şk,l, hastaneye yatışları ve kard,yovasküler ölümler, anlamlı 

düzeyde azalttığı göster,lm,şt,r. Bu bulgular doğrultusunda SGLT-2 ,nh,b,törler,, 

güncel kılavuzlarda b,r,nc, basamak tedav, olarak öner,lmekted,r.  

Ancak SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler ar,tm, yükü üzer,ne olan etk,ler, 

henüz net olarak ortaya konmamıştır. Sınırlı sayıdak, deneysel çalışma, bu ajanların 

elektrof,zyoloj,k stab,l,te sağlayab,leceğ,n,, m,yokard,yal f,broz,s, azaltab,leceğ,n, 

ve ventr,küler yüklenmey, haf,fleteb,leceğ,n, ,ler, sürmekted,r. Ancak bu etk,ler,n 

kl,n,k düzeyde VEA sıklığına nasıl yansıdığına da,r kanıtlar kısıtlıdır. Ayrıca, bu 

alanda yapılmış prospekt,f ya da retrospekt,f çalışmaların sayısı da oldukça azdır.  

Bu gerekçeler doğrultusunda planlanan bu çalışma, ,skem,k kökenl, HFrEF 

tanılı hastalarda SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlar ,le kullanmayanlar arasında 

ventr,küler erken atım yoğunluğunun retrospekt,f olarak karşılaştırılmasını 

amaçlamaktadır. Çalışma sonucunda elde ed,lecek bulgular, bu ,laçların ant,ar,tm,k 

potans,yel, hakkında kl,n,k ver, sağlayab,lecek ve gelecekte yapılacak prospekt,f 

çalışmalara yol göster,c, olab,lecekt,r.  

Ayrıca, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n potans,yel ant,ar,tm,k etk,ler,n,n 

göster,lmes,, KY olan hastalarda daha bütüncül b,r tedav, yaklaşımına katkı 

sunarak, uzun dönem mortal,te ve morb,d,ten,n azaltılmasına yönel,k stratej,ler,n 

gel,şt,r,lmes,ne katkıda bulunab,l,r.  

    
3. GEREÇ VE YÖNTEM  
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Bu araştırma, tek merkezl,, gözlemsel ve kes,tsel b,r çalışma olarak planlandı. 

Çalışmaya, kard,yoloj, pol,kl,n,ğ,ne başvuran ve ,skem,k kard,yom,yopat, (EF 

<%40) tanısı bulunan toplam 62 hasta dah,l ed,ld,. 4 hastanın r,t,m holter kayıtları 

yoğun paraz,t ,çermes, neden,yle çalışmadan çıkarıldı. Toplam 58 hasta üzer,nden 

çalışıldı. Hastalar SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlar (n=29) ve kullanmayanlar (n=29) 

olmak üzere ,k, gruba ayrıldı.  

Bu çalışma kapsamında, Akden,z Ün,vers,tes, Tıp Fakültes, Kard,yoloj, 

Kl,n,ğ,’nde 21.01.2024 – 24.05.2025 tar,hler, arasında ,zlenen ve düşük ejeks,yon 

fraks,yonlu İKY (EF ≤%40) tanısı almış hastalar gözlemsel olarak 

değerlend,r,lm,şt,r. Tüm hasta ver,ler,, hasta anamnezler,, hastane b,lg, yönet,m 

s,stem,, d,j,tal arş,v kayıtları ve r,t,m holter EKG ver, tabanı üzer,nden elde 

ed,lm,şt,r.  

  

3.1. Dah>l Etme Kr>terler>  

Çalışmaya aşağıdak, kr,terler, karşılayan hastalar dah,l ed,lm,şt,r:  

• 18 yaş ve üzer, er,şk,n b,reyler  

• KY ,ç,n tanısal kr,terler,n karşılanması   

• Sol ventr,kül ejeks,yon fraks,yonunun ≤ %40 olması  

• Altta yatan et,yoloj,n,n ,skem,k kalp hastalığı olması  

• Akt,f ,skem,k semptomlarının bulunmaması  

• Glomerüler f,ltrasyon hızının (GFR) ≥30 ml/dk olması  

• D,yal,z tedav,s, almıyor olması  

• T,ro,d hastalığı olmaması  

• Ant,-ar,tm,k ,laç kullanmıyor olması (sadece beta-bloker kullanımına ,z,n 

ver,ld,)  

• Akt,f kemoterap, tedav,s, almıyor olması  

    
3.2. Dışlama Kr>terler>  

Aşağıdak, özell,kler, taşıyan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır:  

• KY et,yoloj,s, ,skem,k olmayan (örn. DKMP, h,pertrof,k KM, valvüler 

nedenler)  

• Akut MI geç,rme süres, ≤ 3 ay olan hastalar  
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• SGLT-2 ,nh,b,tör tedav,s, yen, başlanmış olup en az 1 aylık tedav, süres, 

tamamlamamış olanlar  

• GFR <25 ml/dk  

• T,ro,d hastalığı öyküsü olanlar  

• Akt,f ,skem,k semptomu bulunanlar  

• Akt,f kemoterap, alan hastalar  

• Akt,f enfekt,f bulguları ve laboratuvar değer, olan hastalar  

  

3.3. Çalışma Grubu ve Hasta Seç>m Kr>terler>  

Ver,ler, Akden,z Ün,vers,tes, Hastanes, Kard,yoloj, Pol,kl,n,ğ,ne başvuran ve 

Kard,yoloj, Serv,s,nde yatmakta olan hastalardan dah,l ed,lme kr,terler,n, 

karşılayanların r,tm holterler,ndek, günlük VES m,ktarlarının gözlemsel olarak 

değerlend,r,lmes, ,le elde ed,lm,şt,r. Çalışmaya dah,l ed,len hastalara a,t kl,n,k, 

laboratuvar ve elektrokard,yograf,k ver,ler standart ver, toplama formuna 

,şlenm,şt,r.  

Toplanan başlıca ver,ler şunlardır:  

• Demograf,k ver,ler: yaş, c,ns,yet  

• Kl,n,k ver,ler: EF, KY et,yoloj,s,, eşl,k eden hastalıklar (h,pertans,yon, 

d,yabet, kron,k böbrek hastalığı vb.)  

• Laboratuvar ver,ler,: hemoglob,n, kreat,n,n, glomerüler f,ltrasyon hızı, 

BNP/NT-proBNP   

• İlaç tedav,s,: SGLT-2 ,nh,b,törü kullanımı   

• 24 saatl,k holter EKG ver,ler,: VEA sayısı, ç,ft (couplet), üçlü (tr,plet), 

non-susta,ned ventr,küler taş,kard, atakları  

    
Tüm ver,ler Excel tablosuna aktarılarak SPSS yazılımında anal,z ed,lmeye 

uygun hale get,r,lm,şt,r. Ver,ler,n g,zl,l,ğ, ve hasta mahrem,yet, korunmuş; her 

hastaya rastgele kod ver,lerek k,ml,k b,lg,ler, g,zlenm,şt,r.  
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3.4. Holter EKG Yöntem>  

Tüm hastalara a,t 24 saatl,k r,t,m holter kayıtları, Akden,z Ün,vers,tes, 

Kard,yoloj, Holter Laboratuvarı’nda standart tekn,klerle değerlend,r,lm,şt,r. Holter 

c,hazları ,le elde ed,len kayıtlar, yüksek çözünürlüklü 6 kanallı c,hazlarla alınmıştır  

Değerlend,rmede aşağıdak, parametreler d,kkate alınmıştır:  

• Toplam ventr,küler erken atım (VEA) sayısı  

• Günlük toplam kalp atımı ,ç,ndek, VEA yüzdes,  

VEA sayısı hem sürekl, sayı değ,şken, olarak hem de yüksek VEA yükü kr,ter, 

,le kategor,k değ,şken olarak anal,z ed,lm,şt,r.  

  

3.5. Kullanılan İlaçlar   

Çalışmaya dah,l ed,len hastalarda SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlar, 

kullandıkları ,laca ve süreye göre sınıflandırılmıştır. Kullanılan SGLT-2 ,nh,b,törler, 

şunlardır:  

• Empagl,floz,n   

• Dapagl,floz,n   

SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan hastaların bu ,laçları en az 1 ay süreyle düzenl, 

kullanmış olması, çalışmaya dah,l ed,lme kr,ter,d,r. İlacın dozu ve kullanım süres, 

hasta dosyaları ve reçete kayıtları üzer,nden doğrulanmıştır.  

  

3.6. Et>k Kurul Onayı  

Bu çalışma ,ç,n Akden,z Ün,vers,tes, Tıp Fakültes, Kl,n,k Araştırmalar Et,k 

Kurulu’ndan, 03.10.2024 tar,hl,, 643 sayılı toplantı ve 647 sayılı karar ,le oy 

b,rl,ğ,yle et,k kurul onayı alınmıştır (Ek-1). Çalışmanın tüm aşamaları, Hels,nk, 

Deklarasyonu ve ,y, kl,n,k uygulamalar kılavuzları doğrultusunda yürütülmüştür.  

Retrospekt,f n,tel,ktek, bu araştırmada, hastaların tedav, planına h,çb,r 

müdahalede bulunulmamış, tüm ver,ler hastanın kend,s,nden ve d,j,tal s,stemler 

üzer,nden toplanmıştır. Ver,ler anal,z ed,lmeden önce anon,mleşt,r,lm,ş ve hasta 

k,ml,k b,lg,ler, g,zlenm,şt,r. Et,k ,lkeler doğrultusunda ver, güvenl,ğ, ve hasta 

mahrem,yet, korunmuştur.  
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3.7. İstat>st>ksel Anal>z Yöntemler>  

Ver,ler,n anal,z, Jamov, (Vers,on 1.6.23.0, The Jamov, Project) ,stat,st,k 

programı kullanılarak yapılmıştır.  

Sürekl, değ,şkenler,n dağılımı Shap,ro–W,lk test, ,le değerlend,r,ld,. Normal 

dağılım gösteren ver,ler ortalama ± standart sapma, normal dağılım göstermeyen 

ver,ler medyan (25.–75. persant,l) olarak sunuldu.  

İk, bağımsız grup arasındak, karşılaştırmalarda, normal dağılım varsayımı 

sağlanan değ,şkenlerde bağımsız örneklem t-test,, sağlanmayan değ,şkenlerde 

Mann–Wh,tney U test, kullanıldı.  

Kategor,k değ,şkenler K,-kare test, veya uygun durumlarda F,sher’s exact 

test, ,le karşılaştırıldı.  

Değ,şkenler arasındak, ,l,şk,ler gerekt,ğ,nde Spearman veya Pearson 

korelasyon anal,zler, ,le ,ncelend,.  

Ver,ler,n ,stat,st,ksel anlamlılık düzey, p <0.05 olarak kabul ed,ld,.  

Sonuçlar tablo ve graf,klerle özetlenerek, SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan ve 

kullanmayan hasta grupları arasındak, farklar ayrıca d,yabet, h,pertans,yon ve 

atr,yal f,br,lasyon alt grupları açısından karşılaştırıldı.  

  

    
4. BULGULAR  

Bu çalışmada ,skem,k kard,yom,yopat, tanısı olan hastalarda SGLT-2 

,nh,b,törü kullanımının ventr,küler erken atım yoğunluğu üzer,ne etk,s, 

araştırılmıştır. Bulgular bölümünde öncel,kle çalışmaya dah,l ed,len hasta 

gruplarının demograf,k ve kl,n,k özell,kler, karşılaştırılmış, ardından holter EKG 

kayıtlarından elde ed,len toplam atım sayısı, ventr,küler erken atım sayısı ve 

ventr,küler erken atım yüzdes, ayrıntılı olarak değerlend,r,lm,şt,r. Çalışmanın amacı 

doğrultusunda, SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan ve kullanmayan gruplar arasında VEA 

yoğunluğundak, farklılıklar ,ncelenm,ş, ayrıca bu parametreler,n EF ve sol 

ventr,kül yen,den şek,llenmes,n, yansıtan ekokard,yograf,k bulgular ,le ,l,şk,s, 

ortaya konmuştur. Bulgular, ,stat,st,ksel anal,zler ışığında tablolar ve graf,kler 

eşl,ğ,nde sunularak, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ar,tm,k yük ve kard,yak fonks,yonlar 

üzer,ndek, potans,yel etk,ler,n, değerlend,rmey, hedeflemekted,r.  
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4.1. Hastaların Tanıtıcı ve Kl>n>k Özell>kler>  

Tablo 4.1’de çalışmaya dah,l olan 58 hastanın ortalama yaşı 67±11 yıl olup, 

SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan grupta 69±10 yıl, kullanmayan grupta ,se 65±13 yıl 

olarak saptanmıştır. Ortalama glomerüler f,ltrasyon hızı tüm grupta 72±24 mL/dk 

olup, ,laç kullananlarda 69±23 mL/dk, kullanmayanlarda ,se 76±24 mL/dk olarak 

bulunmuştur. Sol ventr,kül EF tüm grupta medyan %35 (30–40) değer,nde olup, 

gruplar arasında benzer dağılım gösterm,şt,r. Pro-BNP medyan değer, 1060 pg/mL 

(427–1809) ,ken, SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlarda 823 (427–1841), 

kullanmayanlarda ,se 1090 (401– 1809) olarak bulunmuştur. Hemoglob,n düzey, 

tüm grupta medyan 14.0 g/dL (12.5– 

15.5) ,ken, gruplar arasında anlamlı farklılık göstermem,şt,r.  

Koroner anj,yograf, yılı tüm grupta medyan 2021 (2017–2023) olup, ,laç 

kullananlarda 2019 (2016–2023), kullanmayanlarda 2022 (2018–2023) 

bulunmuştur. Holter EKG ,ncelemes,nde ventr,küler erken atım m,ktarı tüm grupta 

medyan 323 (42–1116), SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlarda 347 (36–813), 

kullanmayanlarda ,se 299 (94–1680) olarak hesaplanmıştır. VES/toplam atım oranı 

tüm grupta 0.030 (0.004–0.120) olup, gruplar arasında bel,rg,n b,r fark 

,zlenmem,şt,r.  

    
C,ns,yet dağılımında hastaların %93,1’, erkek, %6,9’u kadındır. SGLT-2 

,nh,b,törü kullananlarda erkek oranı %89,7, kullanmayanlarda ,se %96,6’dır. 

Atr,yal f,br,lasyon sıklığı tüm grupta %24,1 olup, kullananlarda %20,7, 

kullanmayanlarda %27,6’dır. H,pertans,yon tüm hastaların %77,6’sında mevcut 

olup, SGLT-2 ,nh,b,törü kullananlarda %75,9, kullanmayanlarda %79,3 oranında 

saptanmıştır. Her ,k, grupta da ,ler, evre kron,k böbrek yetmezl,ğ, ve t,ro,d hastalığı 

bulunmamaktadır. D,yabetes mell,tus tüm grupta %44,8 oranında ,zlenm,ş; SGLT2 

,nh,b,törü kullananlarda %37,9, kullanmayanlarda %51,7 olarak bulunmuştur.  

  

Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı ve kl,n,k özell,kler,  
   SGLT  

Var)able  Total   SGLT-2)  SGLT-2)  
Yaş, ortalama ± ss  67 ± 11  69 ± 10  65 ± 13  
GFR, ortalama ± ss  72 ± 24  69 ± 23  76 ± 24  
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Ejeks)yon fraks)yonu (%), 
medyan (Q1-Q3)  35 (30–40)  36 (32–40)  35 (30–38)  

Pro-BNP, medyan (Q1-Q3)  1060 (427–1809)  823 (427–1841)  1090 (401–1809)  
Hemoglob)n (g/dL),  
medyan (Q1-Q3)  14.0 (12.5–15.5)  13.4 (12.2–15.2)  14.8 (12.5–16.1)  

KAG (yıl), medyan (Q1-Q3)  2021 (2017–2023)  2019 (2016–2023)  2022 (2018–2023)  
C)ns)yet 

Erkek  
  

54 (93.1)  
  

26 (89.7)  
  

28 (96.6)  
Kadın  4 (6.9)  3 (10.3)  1 (3.4)  

AF Yok    
44 (75.9)  

  
23 (79.3)  

  
21 (72.4)  

Var  14 (24.1)  6 (20.7)  8 (27.6)  
HT  

Yok  
  

13 (22.4)  
  

7 (24.1)  
  

6 (20.7)  
Var  45 (77.6)  22 (75.9)  23 (79.3)  

T)ro)d 
Yok  

  
58 (100.0)  

  
29 (100.0)  

  
29 (100.0)  

Var  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  
Evre 5 KBH 

Yok  
  

58 (100.0)  
  

29 (100.0)  
  

29 (100.0)  
Var  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  

DM  
Yok  

  
32 (55.2)  

  
18 (62.1)  

  
14 (48.3)  

Var  26 (44.8)  11 (37.9)  15 (51.7)  
  

    
4.2. 24 Saatl>k R>t>m Holterdek> VES M>ktarı ve Yoğunluğu  

Tablo 4.2’de 24 saatl,k r,t,m holter ,ncelemeler,nde toplam VES sayısının 

medyan değer, 323 (42–1116) olup, SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan hastalarda 347 (36–

813), kullanmayanlarda 299 (94–1680) ,d, (p=0.539). VES/total atım oranı SGLT2 

,nh,b,törü kullananlarda 0.030 (0.004–0.120) SGLT-2 ,nh,b,törü kullanmayanlarda 

0.026 (0.004–0.203) ,d,.  

  

Tablo 4.2. 24 saatl,k r,t,m holterdek, VES m,ktarı ve yoğunluğu  

Var=able  Total  SGLT-2=  SGLT-2=  

VES m&ktarı (mL), 
medyan (Q1-Q3)  323 (42–1116)  347 (36–813)  299 (94–1680)  

VES/toplam atım 
sayısı, medyan (Q1-Q3)  .0030 (.0004–.0120)  .0030 (.0004–.0081)  .0026 (.0004–.0203)  
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4.3. SGLT-2> Kullanımının VES M>ktarı ve Yoğunluğu Üzer>ne Etk>s>n>n 

Değerlend>r>lmes>  

Çalışmada SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan (n=29) ve kullanmayan (n=29) 

hastalar karşılaştırıldığında; yaş (69±10 vs 65±13 yıl; p=0.205), GFR (69±23 vs 

76±24 mL/dk; p=0.246), EF [36 (32–40) vs 35 (30–38); p=0.371], Pro-BNP düzey, 

[823 (427–1841) vs 1090 (401–1809) pg/mL; p=0.870] ve hemoglob,n değerler, 

arasında (13.4 vs 14.8 g/dL; p=0.126) anlamlı fark ,zlenmed, (Bkz. Tablo 4.1).  

VES parametreler, ,ncelend,ğ,nde, medyan VES sayısı SGLT-2, kullananlarda 

347 (36–813), kullanmayanlarda ,se 299 (94–1680) ,d, (p=0.539). VES/total atım 

oranı da ,k, grup arasında benzer bulundu [0.030 (0.004–0.081) vs  

0.026 (0.004–0.203); p=0.513].  

    
4.4. Alt Grup Anal>zler>  

4.4.1. D>yabet: D,yabet, olan ve olmayan hastalar arasında VES sayısı ve 

VES oranı açısından ,stat,st,ksel fark ,zlenmed, (tüm p >0.05; Bkz. Tablo 4.3).  

  

Tablo 4.3. D,yabet, olan ve olmayan hastalar arasında VES sayısı ve VES oranı  

 Var&able  Total  DM Yok  DM Var  P value  
VES m&ktarı (mL),  323  395   297   0.386b  
medyan (Q1-Q3)  (42–1116)  (63–1455)  (42–756) VES/toplam atım 

sayısı,  .0030   .0040   .0022   0.234b medyan (Q1-Q3)  (.0004–.0120)  (.0006–.0181) 

 (.0004–.0081) a: Independent Samples T Test  
b: Mann Wh3tney U Test  
  

4.4.2. H>pertans>yon: H,pertans,yonu olan ve olmayan gruplar arasında VES 

parametreler, ve d,ğer kl,n,k değ,şkenlerde anlamlı fark saptanmadı (p >0.05; Bkz.  

Tablo 4.4).  

  

Tablo 4.4. H,pertans,yonu olan ve olmayan gruplar arasında VES parametreler, ve 
d,ğer kl,n,k değ,şkenler  

 Var&able  Total  HT Yok  HT Var  P value  
VES m&ktarı (mL),  323  251   347   b  
medyan (Q1-Q3) (42–1116) (24–578) (69–1229) 0.445 VES/toplam atım sayısı, .0030  
.0030  .0030  b  
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medyan (Q1-Q3)  (.0004–.0120)  (.0002–.0093)  (.0004–.0145)  0.526 a: 

Independent Samples T Test  
b: Mann Wh3tney U Test  
  

4.4.3. Atr>yal F>br>lasyon: AF varlığına göre VES sayısı (831 vs 273; 

p=0.223) ve VES oranı (.0081 vs .0026; p=0.178) farklı değ,ld, (Bkz. Tablo 4.5).  

  

Tablo 4.5. AF varlığına göre VES sayısı ve VES oranı  

 Var&able  Total  AF Yok  AF Var  P value  
VES m&ktarı (mL), 323 273  831  b medyan (Q1-Q3) (42–1116) (39–980) (94–3304) 0.223 
VES/toplam atım sayısı, .0030  .0026  .0081  b  
medyan (Q1-Q3)  (.0004–.0120)  (.0004–.0104)  (.0010–.0369)  0.178 a: 

Independent Samples T Test  
b: Mann Wh3tney U Test     

5. TARTIŞMA  

SGLT-2 ,nh,b,törler,, son yıllarda kalp yeters,zl,ğ, tedav,s,nde klas,k 

nörohormonal blokajın ötes,ne geçen, çok yönlü etk,ler,yle ön plana çıkan 

ajanlardır. Empagl,floz,n, dapagl,floz,n ve canagl,floz,n g,b, ,laçların hem 

d,yabet,k hem de d,yabet,k olmayan kalp yeters,zl,ğ, hastalarında kard,yovasküler 

mortal,tey, ve hastaneye yatış oranlarını anlamlı b,ç,mde azalttığı çok sayıda 

random,ze kontrollü çalışmada göster,lm,şt,r. DAPA-HF, EMPEROR-Reduced ve 

DELIVER çalışmaları, bu ,laçların EF’den bağımsız olarak kalp yeters,zl,ğ,nde 

prognozu ,y,leşt,rd,ğ,n, kanıtlamıştır. Ancak bu çalışmaların h,çb,r,nde ventr,küler 

erken atımlar veya ventr,küler ar,tm,ler b,r,nc,l ya da ,k,nc,l sonlanım noktaları 

arasında yer almamıştır. Buna rağmen alt anal,zlerde ar,tm,ye bağlı advers olayların 

azalma eğ,l,m,nde olduğu d,kkat, çekm,şt,r. EMPEROR-Reduced çalışmasında 

empagl,floz,n kullanan hastalarda ventr,küler taş,ar,tm,, kard,yak arrest ve an, ölüm 

oranlarının plaseboya göre daha düşük olduğu b,ld,r,lm,ş, DAPA-HF çalışmasında 

,se dapagl,floz,n tedav,s,n,n ar,tm,ye bağlı hastaneye yatış ve ölüm oranlarında 

azalma eğ,l,m, saptanmıştır. Ancak bu etk,ler doğrudan elektrof,zyoloj,k 

parametrelerle ölçülmem,ş, dolaylı kl,n,k sonuçlar üzer,nden değerlend,r,lm,şt,r 

(149,150,151).  

Son yıllarda yapılan bazı kl,n,k araştırmalar, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

ar,tmojen,k r,sk üzer,ndek, olası koruyucu etk,ler,n, daha ayrıntılı b,ç,mde 
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,ncelem,şt,r. 2025 Temmuz ayında yayınlanan Suresh ve arkadaşları tarafından 

gerçekleşt,r,len çok merkezl, retrospekt,f anal,zde, SGLT-2 ,nh,b,törü kullanımının 

genel ar,tm, veya ,let,m bozukluğu r,sk,n, azaltmadığı, ancak HFrEF hastalarında 

an, kard,yak ölüm ve atr,yal ar,tm, r,sk,n, öneml, derecede azalttığı b,ld,r,lm,ş, bu 

sonuç çalışmamızın bulgularıyla uyumlu bulunmuştur (152).   

Hayvan deneyler, ve ,n v,tro çalışmalar, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kard,yak 

elektrof,zyoloj, üzer,ndek, potans,yel etk,ler,ne öneml, ölçüde ışık tutmaktadır. 

Empagl,floz,n tedav,s, ver,len sıçan modeller,nde ,skem,-reperfüzyon sonrasında 

ventr,küler taş,ar,tm, ,ns,dansının anlamlı şek,lde azaldığı göster,lm,şt,r (153). Bu 

etk,n,n, sodyum-h,drojen değ,şt,r,c, akt,v,tes,n,n ,nh,b,syonu sonucunda hücre ,ç, 

sodyum yüklenmes,n,n ve dolaylı olarak kals,yum b,r,k,m,n,n azalmasıyla ,l,şk,l, 

olduğu b,ld,r,lmekted,r. NHE1 ,nh,b,syonu, hücre ,ç, sodyum artışını sınırlayarak 

sodyum-kals,yum değ,şt,r,c,s, üzer,nden kals,yum ger, akışını azaltmakta; böylece 

hem sarkoplazm,k ret,kulum aşırı yüklenmes, hem de geç depolar,zasyonların 

oluşumu engellenmekted,r. Bu mekan,zma, özell,kle ,skem,-reperfüzyon 

dönem,nde ortaya çıkan kals,yum kaynaklı tet,klenm,ş akt,v,tey, azaltarak 

ventr,küler taş,ar,tm, r,sk,n, düşürmekted,r (154).  

Dapagl,floz,n ,le yapılan deneysel çalışmalar, bu mekan,st,k bulgularla genel 

olarak paralell,k göstermekted,r. Hayvan modeller,nde dapagl,floz,n,n ventr,küler 

repolar,zasyonu stab,l,ze ett,ğ,, aks,yon potans,yel, alternanslarını ve elektr,ksel 

heterojen,tey, azalttığı yönünde bulgular b,ld,r,lm,şt,r. Bu durum, reentran 

ventr,küler taş,ar,tm,ler,n gel,şmes,n, engelleyeb,lecek koruyucu b,r etk, olarak 

yorumlanmaktadır. Ayrıca dapagl,floz,n,n kard,yak ,yon kanalları üzer,nde 

doğrudan blokaj etk,s, göstermed,ğ, ve bu nedenle klas,k ant,ar,tm,k ,laçlarda 

görüleb,len proar,tm,k potans,yel,n bu ajanlarda bulunmadığı bel,rt,lm,şt,r. Ancak 

bu sonuçların çoğu hayvan veya ,n v,tro modellerden elde ed,lm,ş olup, kl,n,k 

düzeyde doğrulanması ,ç,n ,ler, çalışmalara ,ht,yaç vardır (155).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kard,yak otonom s,n,r s,stem, üzer,ndek, etk,ler,n, 

,nceleyen kl,n,k ver,ler, bu ,laçların otonom,k dengey, parasempat,k tonus leh,ne 

düzenleyeb,leceğ,n, göstermekted,r. Garg ve ark. tarafından gerçekleşt,r,len EMPA-

HEART Card.oL.nk-6 Holter alt anal,z,nde, t,p 2 d,yabet ve KAH bulunan 

b,reylerde empagl,floz,n tedav,s,n,n kalp hızı değ,şkenl,ğ, (HRV) parametreler,nde 

,y,leşme eğ,l,m, oluşturduğu ve özell,kle parasempat,k akt,v,tey, yansıtan yüksek 

frekans b,leşen,nde (HF) artış sağladığı b,ld,r,lm,şt,r. Bu bulgular, empagl,floz,n,n 
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otonom s,n,r s,stem, modülasyonu yoluyla ar,tmojen,k uyarılab,l,rl,ğ, 

azaltab,leceğ,n, ve ventr,küler elektr,ksel stab,l,tey, güçlend,reb,leceğ,n, 

düşündürmekted,r (156).  

Bu ver,ler, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n doğrudan ,yon kanal blokajı yapmaksızın 

kard,yak elektr,ksel stab,l,tey, artırab,leceğ,n, düşündürmekted,r. Elektrof,zyoloj,k 

etk,ler,n,n temel,nde sodyum ve kals,yum homeostazının düzenlenmes,, 

m,tokondr,yal fonks,yonların korunması, oks,dat,f stres,n azaltılması ve otonom,k 

tonusun dengelenmes, yer almaktadır. Bu çok yönlü etk, prof,l,, klas,k ant,ar,tm,k 

,laçlardan farklı olarak hem metabol,k hem de hücresel düzeyde b,r elektr,ksel 

yen,den dengeleme sağlamaktadır (157).  

Hücre ,ç, sodyum b,r,k,m,, kalp yeters,zl,ğ, patof,zyoloj,s,nde öneml, b,r rol 

oynar. Artmış Na⁺ sev,yes,, Na⁺/Ca²⁺ değ,şt,r,c,s, aracılığıyla hücre ,ç, Ca²⁺ 

yüklenmes,ne yol açar, bu da hem kontrakt,l d,sfonks,yon hem de erken art 

depolar,zasyonlar aracılığıyla ar,tmojen,teye katkı sağlar. Empagl,floz,n ve 

dapagl,floz,n g,b, ajanlar NHE1 akt,v,tes,n, azaltarak bu kısır döngüyü kırar (157).   

B,r d,ğer öneml, mekan,zma enerj, metabol,zması ,le ,lg,l,d,r. SGLT-2 

,nh,b,törler,, glukoz oks,dasyonu yer,ne yağ as,d, ve keton c,s,mc,ğ, kullanımını 

artırarak kalp kası hücreler,n,n enerj, üret,m ver,ml,l,ğ,n, yükselt,r. Kalp 

yeters,zl,ğ, durumunda m,tokondr,yal d,sfonks,yon ve ATP üret,m,nde azalma sık 

gözlen,r; bu da ,yon pompalarının etk,nl,ğ,n, azaltarak hücre ,ç, elektr,ksel ,st,krarı 

bozar. SGLT-2 ,nh,b,törler,, m,tokondr,yal b,yogenez ve oks,dat,f fosfor,lasyonu 

destekleyerek enerj, denges,n, düzelt,r. N,tek,m hayvan deneyler,nde 

empagl,floz,n,n m,tokondr,yal kompleks I ve III akt,v,tes,n, artırdığı, reakt,f 

oks,jen metabol,tler,n,n üret,m,n, azalttığı ve hücresel ATP düzeyler,n, yükseltt,ğ, 

göster,lm,şt,r. Bu etk,ler teor,k olarak elektr,ksel stab,l,tey, artırsa da, kl,n,k olarak 

kısa sürel, tedav,lerde bu düzeyde ,y,leşmen,n ar,tm, sıklığına yansıması zaman 

almaktadır (158).  

Ancak deneysel modellerde elde ed,len bu sonuçların kl,n,ğe tam olarak 

yansımadığı görülmekted,r. Bunun başlıca neden,, ,skem,k kard,yom,yopat, g,b, 

yapısal kalp hastalıklarında ventr,küler erken atımların esas olarak f,brot,k skar 

çevres,ndek, yavaş ,let, bölgeler,nden kaynaklanmasıdır. Bu durumda ar,tm,ler,n 

temel bel,rley,c,s, ,yon kanalı denges,zl,ğ, değ,l, anatom,k olarak değ,şm,ş 

m,yokard dokusudur. Dolayısıyla, hücresel ,yon akımlarını stab,l,ze eden ,laçların 
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ar,tm, yükü üzer,ndek, etk,s, sınırlı kalab,l,r. Bu patof,zyoloj,, çalışmamızda 

anlamlı fark saptanmamasının en öneml, açıklamalarından b,r,d,r (159).  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n uzun döneml, etk,ler, değerlend,r,ld,ğ,nde, bu 

,laçların sadece hemod,nam,k yükü azaltmakla kalmayıp kard,yak yen,den 

şek,llenme üzer,nde de bel,rg,n etk,ler oluşturduğu b,l,nmekted,r. Empagl,floz,n ve 

dapagl,floz,n tedav,s,n,n altı ay ve daha uzun sürel, kullanımında sol ventr,kül k,tle 

,ndeks,nde azalma, EF’de artış, sol ventr,kül sfer,s,tes,nde düzelme ve f,broz,s 

bel,rteçler,nde azalma göster,lm,şt,r (160). Kard,yak MR çalışmaları da bu ,laçların 

m,yokard,yal ekstrasellüler matr,ks hacm,n, azaltarak f,broz,s ger,lemes,ne katkıda 

bulunduğunu ortaya koymuştur. Ancak bu yapısal düzelmeler genell,kle aylar ,ç,nde 

ortaya çıkmakta olup kısa sürel, tedav, per,yotlarında ölçüleb,l,r hale 

gelmemekted,r. Çalışmamızda SGLT-2 ,nh,b,törü kullanım süres,n,n ortalama 3-4 

ay olması, yapısal yen,den şek,llenmen,n henüz tam olarak gerçekleşmem,ş 

olab,leceğ,n, düşündürmekted,r. Bu durum, ventr,küler erken atım sıklığında 

anlamlı b,r azalma gözlenmemes,n, açıklayab,lecek b,r d,ğer öneml, faktördür 

(161).  

Ayrıca, bu ,laçların ant,ar,tm,k etk,nl,ğ, ,le klas,k ant,ar,tm,k ,laçlar arasında 

temel b,r fark vardır. Klas,k ant,ar,tm,k ajanlar ,yon kanal blokajı yoluyla hızlı ve 

doğrudan etk, göster,rken, SGLT-2 ,nh,b,törler, metabol,k, ,nflamatuvar ve f,brot,k 

süreçler üzer,nde yavaş ama çok yönlü b,r modülasyon sağlar. Dolayısıyla, bu 

,laçlardan kısa dönemde bel,rg,n b,r VEA azalması beklemek f,zyoloj,k olarak 

gerçekç, değ,ld,r. Ancak uzun dönemde sağlanan metabol,k stab,l,te ve yapısal 

düzelme, ventr,küler ar,tm,ye yatkınlığı azaltab,lecek potans,yel b,r koruyucu 

zem,n yaratab,l,r (162).  

Çalışmamızın kısa sürel, tak,b,, bu etk,ler, tam olarak ortaya koymak ,ç,n 

yeterl, olmayab,l,r. Ayrıca hastaların büyük çoğunluğunda eş zamanlı beta-bloker 

kullanımı olması, otonom,k etk,n,n kl,n,k düzeyde gözlemlenmes,n, zorlaştırmıştır.  

Tek seans 24 saatl,k holter kaydı, ventr,küler ektop,k atım yükünün günler 

arası değ,şkenl,ğ,n, tam olarak yansıtmayab,l,r. Özell,kle kalp yeters,zl,ğ, 

hastalarında ar,tm,k akt,v,te, volüm durumu, elektrol,t denges,, uyku kal,tes, ve ,laç 

alımı g,b, çok sayıda faktörden etk,lenmekted,r. Bu nedenle tek seanslık holter 

kayıtları yer,ne tekrarlayan veya 48-72 saatl,k kayıtlar daha güven,l,r olab,l,r. Bu 

metodoloj,k sınırlılık, çalışmamızda saptanan farksızlığın b,r ölçüm sınırlaması 

olab,leceğ,n, de düşündürmekted,r.  
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Örneklem büyüklüğü açısından değerlend,r,ld,ğ,nde, çalışma 

popülasyonunun sınırlı olması küçük etk, büyüklükler,n,n ,stat,st,ksel olarak 

anlamlı hale gelmes,n, zorlaştırmıştır. Ayrıca dah,l ed,len hastaların tamamında ,ler, 

derecede ventr,küler d,sfonks,yon ve bel,rg,n yapısal kalp hastalığı bulunması, 

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n elektrof,zyoloj,k etk,ler,n,n maskelenmes,ne neden olmuş 

olab,l,r. Daha erken evre kalp yeters,zl,ğ, veya haf,f ventr,küler d,latasyonu olan 

hasta gruplarında yapılacak çalışmalar, bu ,laçların ar,tm, üzer,ndek, etk,s,n, daha 

,y, ortaya koyab,l,r.  

Tüm bu faktörler b,rl,kte değerlend,r,ld,ğ,nde, çalışmamızda SGLT-2 

,nh,b,törü kullanımının VEA sıklığı üzer,nde anlamlı b,r fark oluşturmamış olması 

patof,zyoloj,k olarak bekleneb,l,r b,r bulgudur. Bu durum, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

kısa vadede elektr,ksel stab,l,tey, doğrudan artırmak yer,ne, uzun vadede kard,yak 

yen,den şek,llenme, ,nflamasyonun azalması ve f,broz,s,n ger,lemes, yoluyla 

dolaylı b,r elektrof,zyoloj,k ,y,leşme sağlayab,leceğ, h,potez,n, desteklemekted,r.  

Çalışmamızın güçlü yönler, arasında, hasta seç,m,nde homojen kr,terler,n 

t,t,zl,kle uygulanması ve ar,tm, sıklığını etk,leyeb,lecek potans,yel karıştırıcı 

değ,şkenler,n s,stemat,k olarak dışlanması yer almaktadır. Hasta grubunun 

oluşturulmasında, yaş, c,ns,yet, EF aralığı, renal fonks,yon düzey,, eşl,k eden 

hastalıklar ve tedav, rej,mler, açısından benzer özell,kte b,reyler,n dah,l ed,lmes,ne 

özen göster,lm,şt,r. Bu yaklaşım, gruplar arasında başlangıçta kl,n,k veya 

b,yok,myasal açıdan anlamlı fark bulunmamasını sağlamış, böylece gözlenen 

sonuçların ,laca bağlı gerçek etk,ler, daha güven,l,r b,ç,mde yansıtmasına olanak 

tanımıştır.  

Ar,tm,k olay sıklığını etk,leyeb,leceğ, b,l,nen t,ro,d fonks,yon bozuklukları, 

,ler, böbrek yetmezl,ğ,, elektrol,t denges,zl,kler, ve ant,ar,tm,k ,laç kullanımı g,b, 

faktörler,n dışlanması da metodoloj,k açıdan öneml, b,r güç unsuru olmuştur. T,ro,d 

hormon düzeyler,n,n ar,tmojen,k potans,yel, ,y, b,l,nmekted,r; h,pert,ro,d,zmde 

taş,ar,tm,lere, h,pot,ro,d,zmde ,se brad,ar,tm,lere yatkınlık artmaktadır. Benzer 

şek,lde, serum potasyum, magnezyum ve kals,yum düzeyler,ndek, küçük 

değ,ş,kl,kler b,le ventr,küler ektop,k atım sıklığını bel,rg,n b,ç,mde 

etk,leyeb,lmekted,r. Bu nedenle tüm olguların elektrol,t prof,ller, değerlend,r,lm,ş, 

normal sınırların dışında değer saptanan hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. 

Ant,ar,tm,k ,laçların (özell,kle sınıf I ve III ajanlar) holter parametreler, üzer,ndek, 

bel,rg,n etk,s, d,kkate alınarak, bu tür ,laçları kullanan hastalar dah,l ed,lmem,şt,r. 
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Böylece, elde ed,len sonuçlar farmakoloj,k etk, farklılıklarından arındırılmış, 

yalnızca SGLT-2 ,nh,b,törü varlığının olası etk,s,ne odaklanılmıştır.  

Böbrek fonks,yonunun değerlend,r,lmes, de d,kkatl, b,ç,mde yapılmıştır. 

GFR düzey, 30 mL/dk/1.73 m²’n,n altında olan hastalar çalışma dışında tutulmuş, 

böylece hem ,laç metabol,zmasındak, değ,şkenl,ğ,n hem de ürem,k ortamın 

ar,tmojen,k etk,ler,n,n sonuçları etk,lemes, önlenm,şt,r. Ayrıca d,yabet,k kontrol 

düzey,, kan basıncı değerler, ve eşl,k eden kard,yovasküler komorb,d,teler de 

benzer dağılım göstermekteyd,. Bu durum, özell,kle SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

metabol,k etk,ler,nden bağımsız olarak elektrof,zyoloj,k parametreler,n daha doğru 

karşılaştırılab,lmes,ne olanak verm,şt,r.  

Ver, toplama ve anal,z sürec,n,n tek merkezde yürütülmüş olması da 

çalışmanın b,r d,ğer güçlü yönüdür. Tüm holter EKG kayıtlarının aynı c,haz markası 

ve yazılım vers,yonu ,le yapılmış olması, c,hazlar arası ölçüm farklılıklarını ortadan 

kaldırarak ver,ler,n standard,zasyonunu sağlamıştır. Holter anal,zler, aynı tekn,k 

ek,b,n gözet,m,nde, önceden tanımlanmış ve sab,t protokoller doğrultusunda 

gerçekleşt,r,lm,şt,r. Böylece gözlemc, kaynaklı hata olasılığı en aza ,nd,r,lm,ş, 

ölçüm güven,l,rl,ğ, artırılmıştır. Ayrıca kayıtların değerlend,r,lmes,nde kullanılan 

yazılımın aynı algor,tmayı temel alması, VEA sayımı ve oranlamasının nesnel 

b,ç,mde yapılmasına katkı sağlamıştır.  

  

Kısıtlılıklar  

Bu çalışmanın yorumlanmasında d,kkate alınması gereken bazı sınırlılıklar 

bulunmaktadır. Öncel,kle, araştırma gözlemsel ve kes,tsel b,r tasarım ,le 

gerçekleşt,r,lm,şt,r. Bu nedenle elde ed,len bulgular, ,k, grup arasındak, mevcut 

durum farklarını ortaya koymakta değerl, olsa da zaman ,ç,nde neden–sonuç 

,l,şk,ler,n,n kurulmasına olanak tanımamaktadır. Bulgular, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

ventr,küler erken atım sıklığı üzer,ndek, olası etk,ler, hakkında öneml, ,puçları 

verse de bu etk,n,n zamana bağlı seyr,n, değerlend,reb,lmek ,ç,n ,ler,ye dönük tak,p 

çalışmalarına ,ht,yaç vardır.  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü görece sınırlı olup, küçük etk, 

büyüklükler,n,n ,stat,st,ksel anlamlılığa ulaşmasını güçleşt,rm,ş olab,l,r. Ayrıca, 

çalışmaya dah,l ed,len hastaların tamamının ,ler, evre ,skem,k kard,yom,yopat,ye 

bağlı sol ventr,kül d,sfonks,yonuna sah,p olması, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n 

elektrof,zyoloj,k veya otonom,k etk,ler,n,n tam olarak ortaya çıkmasını kısıtlamış 
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olab,l,r. Bu yönüyle sonuçlar, özell,kle daha erken evre kalp yeters,zl,ğ, olan 

popülasyonlara genellen,rken d,kkatle yorumlanmalıdır.  

SGLT-2 ,nh,b,törü kullanım süres,n,n ortalama 3–4 ay ,le sınırlı olması, b,r 

d,ğer d,kkate değer noktadır. Mevcut l,teratür, bu ,laçların kard,yak yen,den 

şek,llenme, f,broz,s ger,lemes, ve metabol,k ,y,leşme g,b, yapısal etk,ler,n,n 

genell,kle daha uzun sürel, tedav, (≥6 ay) sonrasında bel,rg,nleşt,ğ,n, 

göstermekted,r. Dolayısıyla kısa tak,p süres,, ar,tm,k olay sıklığında anlamlı b,r fark 

saptanamamış olmasının olası nedenler,nden b,r, olab,l,r.  

Ar,tm,k akt,v,ten,n değerlend,r,lmes,nde kullanılan tek seans 24 saatl,k holter 

kaydı, ventr,küler ektop,k atım yükündek, gün ,ç, ve günler arası değ,şkenl,ğ, tam 

olarak yansıtmayab,l,r. Kalp yeters,zl,ğ, hastalarında ar,tm,k akt,v,ten,n volüm 

durumu, elektrol,t denges,, otonom,k tonus ve ,laç kullanımı g,b, b,rçok faktörden 

etk,leneb,ld,ğ, göz önüne alındığında, tekrarlayan veya uzun sürel, holter kayıtları 

,le yapılacak değerlend,rmeler,n sonuçları destekley,c, n,tel,kte olacağı 

düşünülmekted,r.  

Buna ek olarak, çalışma popülasyonunun büyük kısmında beta-bloker tedav,s, 

bulunması, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n otonom s,n,r s,stem, üzer,ndek, etk,s,n,n kl,n,k 

düzeyde gözlemlenmes,n, sınırlamış olab,l,r. Ayrıca ,laç uyumunun doğrudan 

ölçülmemes, ve b,yok,myasal bel,rteçlerdek, değ,ş,kl,kler,n (örneğ,n NT-proBNP, 

,nflamasyon veya f,broz,s göstergeler,) ,zlenmemes, de mekan,st,k yorumları 

kısmen kısıtlamaktadır.   

    
6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER  

Bu çalışma, ,skem,k kökenl, HFrEF hastalarında SGLT-2 ,nh,b,törü 

kullanımının ventr,küler erken atım (VEA) sıklığı ve yoğunluğu üzer,ndek, etk,s,n, 

değerlend,rmek amacıyla yapılmıştır. Elde ed,len bulgular, SGLT-2 ,nh,b,törü 

kullanan ve kullanmayan hastalar arasında 24 saatl,k holter EKG kayıtlarında 

saptanan günlük VEA sayısı ve VEA/total atım oranı açısından ,stat,st,ksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığını gösterm,şt,r.  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kard,yovasküler mortal,tey, ve KY nedenl, hastaneye 

yatışları azalttığı daha öncek, büyük kl,n,k çalışmalarla (EMPERORReduced, 

DAPA-HF) göster,lm,ş olmakla b,rl,kte, ventr,küler ar,tm, yükü üzer,ndek, etk,ler, 

kısa dönemde bel,rg,n görünmemekted,r. Bu durum, bu ,laçların ar,tm,k substrat 
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olan m,yokard,yal skar ve f,broz,s üzer,ne etk,ler,n,n zamana yayılmasıyla 

açıklanab,l,r. Ayrıca çalışmaya dah,l ed,len hasta grubunun benzer demograf,k ve 

kl,n,k özell,klere sah,p olması, elde ed,len sonuçların güven,l,rl,ğ,n, artırmaktadır.  

SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n kısa dönem kullanımının ventr,küler erken atım 

yoğunluğu üzer,nde anlamlı b,r azalma sağlamadığı saptanmıştır. Ancak bu bulgu, 

söz konusu ,laçların kanıtlanmış mortal,te ve morb,d,tey, azaltıcı etk,ler,n, 

değ,şt,rmemekted,r. Daha uzun sürel, tedav, ve ,zlem çalışmalarıyla, bu ,laçların 

kard,yak elektr,ksel stab,l,te üzer,ndek, potans,yel etk,ler,n,n daha ,y, anlaşılması 

mümkün olacaktır.  

    
7. ÖZET  

İskem>k Kökenl> Düşük Ejeks>yon Fraks>yonlu Kalp Yetmezl>ğ> Hastalarında 
SGLT-2 İnh>b>tör Kullanımının Ventr>küler Ekstras>stol Yoğunluğuna Etk>s>  

  

KY, günümüzde en öneml, morb,d,te ve mortal,te nedenler,nden b,r, olup, 

düşük ejeks,yon fraks,yonlu olgularda ventr,küler ar,tm,ler hastalığın seyr,n, 

bel,rleyen temel faktörler arasında yer almaktadır. Bu ar,tm,ler arasında ventr,küler 

erken atımlar, ,skem,k zem,nl, kalp yeters,zl,ğ, hastalarında hem semptom yükünü 

artırmakta hem de an, kard,yak ölüm r,sk,n, yükseltmekted,r. Son yıllarda 

kard,yovasküler koruyucu etk,ler, neden,yle KY tedav,s,nde de kullanılmaya 

başlanan sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) ,nh,b,törler,n,n ventr,küler 

ar,tm,ler üzer,ne etk,s, net olarak ortaya konmamıştır.  

Bu çalışma, ,skem,k kökenl, HFrEF olan hastalarda SGLT-2 ,nh,b,törü 

kullanımının ventr,küler erken atım yoğunluğu üzer,ne olası etk,ler,n, araştırmak 

amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya, EF %40 ve altında olan, en az b,r aydır stab,l 

med,kal tedav, altında bulunan ve 24 saatl,k r,t,m holter kaydı mevcut toplam 58 

hasta dah,l ed,lm,şt,r. SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan ve kullanmayan hastalar, yaş, 

c,ns,yet, EF, renal fonks,yonlar ve komorb,d,teler açısından benzer özell,kler 

göstermekted,r.  

Holter anal,zler, aynı merkezde, aynı c,haz ve yazılım kullanılarak 

gerçekleşt,r,lm,şt,r. Her hastada toplam ventr,küler atım sayısı, ventr,küler erken 

atım sayısı ve ventr,küler erken atım/total atım oranı hesaplanmıştır. Bulgular, 

SGLT-2 ,nh,b,törü kullanan grup ,le kullanmayan grup arasında 24 saatl,k VEA 
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sayısı ve VEA oranı bakımından ,stat,st,ksel olarak anlamlı fark bulunmadığını 

gösterm,şt,r. Gruplar arasında demograf,k, kl,n,k ve laboratuvar değ,şkenler, 

açısından da anlamlı fark saptanmamıştır.  

Çalışmanın güçlü yönler, arasında, hasta seç,m,nde homojen kr,terler,n 

uygulanması, t,ro,d hastalığı, ,ler, böbrek yetmezl,ğ,, ant,ar,tm,k ,laç kullanımı ve 

elektrol,t denges,zl,ğ, g,b, ar,tmojen,k potans,yel, artırab,lecek faktörler,n 

dışlanmış olması, tüm holter anal,zler,n,n tek merkezde yapılmış olması ve ölçüm 

standard,zasyonunun sağlanması yer almaktadır.  

Elde ed,len sonuçlar, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n ventr,küler erken atım yükü 

üzer,nde kısa dönemde anlamlı b,r azalma sağlamadığını, ancak gruplar arası 

homojen,te d,kkate alındığında bu bulgunun hasta özell,kler,nden bağımsız 

olduğunu düşündürmekted,r. Bununla b,rl,kte, SGLT-2 ,nh,b,törler,n,n uzun sürel, 

kullanımı ,le kard,yak yen,den şek,llenme, f,broz,s azalması ve otonom,k s,n,r 

s,stem, denges, üzer,ndek, olumlu etk,ler,n,n daha uzun tak,p süreler,nde ar,tm,k 

yükü azaltma potans,yel, taşıdığı değerlend,r,lmekted,r.  

  

Anahtar Kel>meler: SGLT-2 İnh,b,törler,, Kalp Yeters,zl,ğ,, Ventr,küler Ar,tm,ler  
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8. ABSTRACT  

The Effect of SGLT-2 Inh>b>tors on Ventr>cular Ectop>c Beat Burden >n  

Pat>ents w>th Ischem>c Heart Fa>lure and Reduced Eject>on Fract>on  

  

Heart fa,lure rema,ns one of the lead,ng causes of morb,d,ty and mortal,ty 

worldw,de, and ventr,cular arrhythm,as are among the major determ,nants of 

prognos,s, part,cularly ,n pat,ents w,th reduced eject,on fract,on. Among these 

arrhythm,as, ventr,cular premature contract,ons (VPCs) contr,bute not only to 

,ncreased symptom burden but also to a h,gher r,sk of sudden card,ac death ,n 

pat,ents w,th ,schem,c heart fa,lure. Sod,um-glucose cotransporter-2 (SGLT-2) 

,nh,b,tors, wh,ch have recently been ,ncorporated ,nto heart fa,lure treatment ow,ng 

to the,r card,oprotect,ve effects, have not yet been clearly evaluated ,n terms of the,r 

potent,al ,mpact on ventr,cular arrhythm,as.  

The present study was des,gned to ,nvest,gate the poss,ble effects of SGLT2 

,nh,b,tor use on ventr,cular premature contract,on burden ,n pat,ents w,th ,schem,c 

heart fa,lure and reduced eject,on fract,on. A total of 58 pat,ents w,th an eject,on 

fract,on of 40% or less, who had been on stable med,cal therapy for at least one 

month and had ava,lable 24-hour holter rhythm mon,tor,ng data, were ,ncluded ,n 

th,s study. The groups us,ng and not us,ng SGLT-2 ,nh,b,tors were comparable ,n 

terms of age, gender, eject,on fract,on, renal funct,on, and comorb,d,t,es.  

All holter analyses were performed at a s,ngle center us,ng the same dev,ce 

and software system. For each pat,ent, the total number of ventr,cular beats, number 

of ventr,cular premature beats, and the rat,o of ventr,cular premature beats to total 

beats were calculated. The results demonstrated no stat,st,cally s,gn,f,cant 

d,fference between the groups regard,ng the 24-hour number or frequency of 

ventr,cular premature contract,ons. There were also no s,gn,f,cant d,fferences 

between the groups ,n demograph,c, cl,n,cal, or laboratory parameters.  

The strengths of the study ,nclude the appl,cat,on of homogeneous pat,ent 

select,on cr,ter,a, the exclus,on of confound,ng factors such as thyro,d d,sease, 

advanced renal fa,lure, ant,arrhythm,c drug use, and electrolyte ,mbalance, and the 

use of a standard,zed holter analys,s protocol w,th,n a s,ngle center.  

The f,nd,ngs suggest that SGLT-2 ,nh,b,tors do not prov,de a s,gn,f,cant short-

term reduct,on ,n ventr,cular premature contract,on burden. However, cons,der,ng 
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the homogene,ty of the study populat,on, th,s result appears to be ,ndependent of 

basel,ne pat,ent character,st,cs. Nevertheless, the long-term use of SGLT-2 

,nh,b,tors may potent,ally reduce arrhythm,c burden through mechan,sms related to 

card,ac reverse remodell,ng, attenuat,on of myocard,al f,bros,s, and ,mproved 

autonom,c balance, effects that may become more apparent w,th extended follow-

up.  

  

Key Words: SGLT-2 Inh,b,tors, Heart Fa,lure, Ventr,cular Arrhythm,as  
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