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Akut Kalp Yetmezliginde Eslik Eden Akciger Enfeksiyonu Dilemmasi
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Sayin editor

Derginizin 2022 yili ikinci sayisinda yayimlanan Akga ve
arkadaglar1 tarafindan hazirlanan ‘“Pandeminin Dilemmasi:
Ilag Yan Etkisi mi? Ya COVID-19’sa?” isimli yaziy1 biiyiik
bir ilgi ile okuduk. Yazarlara ve editoriyel kurula klinik
sorunu tartigan bu ilgi ¢ekici yazidan dolayi tesekkiir ederiz
(1). Biz de bu yazimizda pndmoni ve dzellikle SARS-CoV-2
pnoémonisi ile ayirt etmede klinisyenleri zorlayan bir diger
antite olan akut kalp yetmezligine deginmek isteriz.

Ates ve diger nonspesifik inflamasyon belirtileri ve bulgulari
akut kalp yetmezligi ile acil servise bagvuran hastalarda
goriilebilmektedir  (2). Benzer inflamasyon bulgular
akciger enfeksiyonlarinda da goriilmektedir. Akut kalp
yetmezligi klinigi ile birlikte ates de dahil olmak iizere
sistemik inflamasyon belirtileri olan ve antibiyotik tedavisine
baglanmasi gereken hastalar1 belirlemek ¢oziimlenmemis
bir klinik ikilemdir. Bakteriyel pndmoni ve 6zellikle SARS-
CoV-2 pnomonisi bu konuda énemli bir endise kaynagidir.
Akut kalp yetmezIligi hastalarina ait toraks konvansiyonel
grafileri ve bilgisayarli tomografileri genel olarak alveolar
veya interstisyel 6dem ile birlikte plevral efiizyonu gosterir;
bunlarin tiimii, eslik eden pndomoniye baglh infiltratlar
maskeleyebilir veya taklit edebilir. Ek olarak, pulmoner
konjesyon hem viral hem de bakteriyel pndmoni ihtimalini
artirir.  Bunula birlikte yalmizca bakteriyel pndmoniler
antibiyoterapi gerektirir. Klinisyenlere klinik uygulamada
enfeksiyonun varligi veya yokluguna iliskin &nemli bir
tanisal belirsizlikle kars1 karstya kalmaktadir (3). Ozellikle

Tablo 1: Kalp yetmezligi olan hastanin klinik degerlendirmesi

hemodinamik olarak stabil olmayan akut kalp yetmezligi
kliniginde, eslik eden Pnomosepsis dislanamadigindan;
kiiltiir sonuglart ve PCR sonucu gibi tetkiklerin sonuglanmasi
saatler ve giinler siirebildigi ve sepsis kilavuzlariin erken
antibiyotik uygulama onerilerinden dolay1 klinisyenlere
giivenli alanda kalabilmek adina acil serviste erken
antibiyoterapiyi hemen her hastaya baglamaktadir.

Akut kalp yetmezligi hastalarinin degerlendirilmesinde
Stevenson, hastalar klinisyen tarafindan tahmin edilen hacim
durumuna (1slak/kuru) ve perfiizyon durumuna (sicak/soguk)
gore kategorize edilmesini Onermistir (Tablol). Bu klinik
yaklasima gore hastalar bir dort gozlii tabloda klinigine en
uygun alana yerlestirilir ve klinik yaklasim ilgili alana uygun
planlanir. Juguler vendz distansiyon, hepatojuguler refl,
ortopne, bendopne (Hasta bir sandalyeye oturur, belini biiker
ve ayaklarmna dokunur. Egilmeden sonraki 30 saniye i¢inde
dispne meydana gelirse, bendopne mevcut kabul edilir.) gibi
klinik bulgular kalp yetmezligi ile iliskilendirilir (4). Ates,
oksiiriik, balgam gibi klinik belirtileri olan hastalarda fizik
muayene sirasinda oskiiltasyonda ral veya bronsial seslerin
duyulmasi perkiisyonda matite alinmasi pnomoni agisindan
klinik tan1 konulmasi igin yeterlidir. Ancak bu bulgularin
olmamasi pnomoniyi diglamak icin yeterli degildir (5).
Ozellikle hemodinamisi bozulmus hastalarda ayiric1 tanida
yatak bas1 ultrasonografi acil servis pratiginde giin gectikge
daha fazla yer tutmaktadir. Lokalize B ¢izgileri daha ¢ok
pnémoni veya lokalize konjesyon lehine degerlendirirlerken
yaygin B cizgileri siklikla kalp yetmezligi lehine

Konjesyon bulgulari

Artmis juguler vendz dolgunluk, abdominojiiguler reflii, S3, 6dem, assit, ral

Yok Var

Yok Sicak / kuru

Kotii perfiizyon bulgulari
Soguk ekstremiteler, pulsus
alternans, daralmis nabiz
basinci, bozulmus renal
fonksiyon, artmig laktat

Beta bloker, ACE inhibitorii, Ditiretik
Var Soguk /kuru

Temelde voliim eksigi s6z konusu
Voliim replasmani + inotrop, + ditiretik

Sicak / yas
B
Intravendz diiiretik (Loop, tiazid)
Soguk /yas
C
Dekompanse kalp yetmezligi,
kardiyojenik sok
Inotrop, O2 destegi, mekanik destek
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degerlendirilmektedir. Bununla birlikte pek ¢ok caligma
yaygin B ¢izgilerinin goriildiigii klinik senaryoda yatak basi
ultrasonografinin pndmoniyi diglamak i¢in yeterli olmadigini
raporlamaktadir (6).

Bu ikilemde klinisyenleri zorlayan bir diger durum akut
kalp yetmezligine sistemik yanit olarak verilen akut faz
yanitidir. Literatiirde akut kalp yetmezliginde akut faz reaktan
yiiksekliginden ilgili intrensek spesifik bir inflamatuar siireg
sorumlu olabilecegi raporlanmistir. Milo ve arkadaslari, akut
kalp yetmezlikli bazi hastalarda interlokin 6 diizeylerinin 2
aylik takipte yiliksek kaldigint gostermislerdir (7).

Akut kalp yetmezligindeki akut faz reaktan yiiksekligi i¢in
literatiirde onerilen bir diger mantikli agiklamada mezenterik
hipoperfiizyon teorisidir. Akut kalp yetmezlikli hastalarda
bakteriyel endotoksin ve enflamatuar sitokin seviyelerinin
invaziv olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada, sol ventrikiile
kiyasla, hepatik venlerde daha yiiksek endotoksin seviyesi
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oldugu ortaya konulmustur. Bu durum arastirmacilara akut kalp
yetmezliginde bagirsakta kan akisinda azalmanin (mezenterik
hipoperfiizyon) bakteriyel veya endotoksin translokasyonu
ile sonuglandigin diisiindiirdii. Bulgular akut kalp yetmezligi
siddetinin mezenterik hipoperfiizyonla, bagirsaktan kan
akisina bakteriyel veya endotoksin translokasyonunun
boyutuyla ve akut faz reaktani seviyeleri ile 6l¢iilen sistemik
inflamatuar yanitin boyutuyla iliskili oldugu hipotezini ortaya
¢ikardi (8). Yukarida izah edilen her iki akut faz reaktan yaniti
mekanizmasi klinisyenlerin ikilemini daha iginden ¢ikilmaz
bir hale sokmaktadir.

Sonug olarak; 6zellikle hemodinamik olarak stabil olmayan
akut kalp yetmezligi kliniginde, erken antibiyotik gerekliligi
karari acil serviste klinisyenlere i¢in bir ikilemdir. Bu karara
katk: saglayacak ve kolaylagtiracak yaygin olarak bulunan,
giivenilir ve ucuz parametrelerin kesfi ve arastirmacilarin bu
alanda ¢alisma yapmaya tesvik edilmesi 6nemlidir.
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