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Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi ve Akut Dekompanse Kalp Yetersizligi hastalarinda 6zellikle konjesyon sivi yeniden dagilimina
bagli ise Splanknik sinir blokaji ile karin i¢i damar yataginda vasodilatasyon meydana getirip kardiyak dolum basinglarini azaltmanin faydali
olabilecegi 2 farkli calismada gdsterildi.

Akut Dekompanse Kalp Yetersizliginde(ADKY) konjesyon su anda gecerli olan paradigmaya gére sivi fazlaligina baglidir ve
temel tedavi diuretikler ve ultrafiltrasyondur. Fakat konjesyon ve semptomlarin nedeni herzaman hacim fazlasi olmayabilir.
Bazen dekompansazyonu tetikleyen mekanizma intraabdominal kompartmandaki sivinin kalbe ve akcigerlere yeniden
daghmi seklinde olabilmektedir. Bu yeni paradigm su sekilde agiklanmaktadir: Viicutta intraabdominal kompartman kan
hacminin beste birini depolayabilmektedir. Fakat kalp yetersizliginde néhormanal mekanizmalar ile bu bélgedeki sempatik
sinir sistem aktivasyonu sonucu damarlar konstrikte olur, damar yatagi kapasitansi azalir ve sivi toraksa dogdru yer degistirir.

Abdomende damar yatagi inevaryasyonundan sorumlu sinir olan splancnik sinir ablasyonunun sempatik sinir sistemi bloke
edip bu bélgedeki damarlarda relaksasyon meydana getirip toraksa sivi yer degistirmesini ve dolayisi ile konjesyonu
azaltacag! hipotezini test eden iki insan ¢alismasinin sonuglari bu kongrede sunuldu.

ik calisma Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi (KEFKY) (EF> %40) ve NYHA klas Il olan 10 hastada(5
erkek, 5 kadin) gerceklestiriimistir. Bu ¢calismada, sag biyuk splancnik sinir torakoskopi kilavuzlugunda cerrahi olarak ablate
edilmistir. Ciddi bir hipotansiyon veya hemoraji sirasinda splangnik damar yataginda sempatik sinir kontroll korunmasi igin
tek tarafli splangnik sinir ablate edilmistir. Hastalar 12 ay izlenmigtir. Birinci ayin sonunda 3 hasta NYHA sinif Ill kalirken, 7
hasta sinif II'ye gerilemis, 3 ve takibindeki 6. ayin sonunda 9 hasta sinif I, 1 hasta sinif I'e gerilemistir. Kardiyak dolum
basinglarinda, egzersiz kapasitesinde ve hayat kalitesinde iyilesme saptanmistir. Ayrica 6 aylik takipte hastalarin
ekokardiyografi kontrollerinde sol ventrikil kiitlelerinde ve diyastolik fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gézlenmistir. Bu
¢alismaya konjesyonun nedeni sivi fazlaligindan ziyade sivi yeniden dagilimina bagli olsun diye 6zellikle egzersiz ile dispne
gelisen klinik olarak évolemik hastalar dahil edilmistir.

Bu hipotezi test eden diger bir calismada, kronik KY zemininde akut dekompanse olmusg, NYHA sinif Il ve IV olan 7 hasta
dahil edilmis, 5’'ine islem yapiimistir. Diglanma kriterleri arasinda sistolik kan basinci<90 mmHg, ciddi sabit pulmoner
hipertansiyon, oral antikoagulasyon veya ikili antiplatelet kullanimi, omurga deformitesi ve kama basinci <15 mmHf (veya
inotrope altinda kama basinci < 12 mmHg) bulunmaktadir. Birka¢ giin tedaviden sonra ylzustu yatacak pozisyona gelen
hastalarin splangnik sinirleri 11. Ve 12. torasik vertebra seviyesinde bilateral olarak floroskopi kilavuzlugu esliginde lidokain
enjekte edilerek bloke edilmis. Gegici splangnik sinir blokaji ile isleme bagdh bir komplikasyon izlenmezken, intrakardiyak
dolum basinclari, kardiyak debide anlamli bir iyilesme gézlendi (Tablo 1). Bunun yaninda Likert dispne skorunda da dizelme
izlendi. Ayrica 6 dakikalik yuriime testinde anlamli olmasa da 31m’lik bir artis izlendi.

Tablo 1. Gegici splancnik sinir blokaji 6ncesi ve sonrasi hemdinamik veriler

Parametre Bazal 3gécejﬁl)<ika( Bazale goére p ggégﬁkika (Bazale gore P
PAP(mmHg) 46 37(<,01) 41(,02)

PKKB(mmHg) 28 21(<,01) 24(,01)

MAP(mmHg) 89 78(<,001) 80(,01)

Kardiyak indeks(L/dak/m2) 1,92 2,54 (<,01) 1,98(,65)

OAB:Ortalama arter basinci; PAB: pulmoner arter basinci; PKKB:pulmoner kapiller kama basinci;

Splancnik sinir blokaji kardiyoloji disindaki uzmanlik alanlarinda uzun siiredir yapiimaktadir. Ozellikle anestezide , ilaca
refrakter akut pankreatite ve kansere bagli agrilarda iyi sonuglar vermektedir. Bu igslemlerde ortostatik hipotansiyon en sik
gorilen yan etkiydi. Bu da arastirmacilara sivi yeniden dagilimin KY’de dekomsasyona neden oldugu durumlarda bu islemin
yararli olabilecegi fikrini vermigtir. Bu iki calismada hastalar yapilan islemin farkindalar. Bu ylizden sonuglarin placebo etkisi
ekarte edilemez. ilerde bu galismalarin ‘sham placebo kontrol * grubu ve daha fazla sayida hasta kullanilarak yapilmasi ile
daha guvenilir sonuglar elde edilecektir. Ve en énemlisi de 6zellikle bazen konjesyonun sivi fazlalagina degil de yeniden
dagihmina bagli oldugunun anlasiimasi ile bu islemden fayda gérecek hastalarin dikkatli segilmesi ile KY tedavisinde yeni bir
paradigma baslatabilir.



