
Kalp yetersizli¤i, kalbe venöz dönüfl normal oldu¤u hal-
de ve dolum bas›nçlar› normal iken kalbin vücudun me-
tabolik ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek düzeyde yeterli
kan pompalayamad›¤› ve ventrikül disfonksiyonundan
(akut veya kronik) kaynaklanan bir süreçte ortaya ç›kan,
karmafl›k bir klinik sendromdur. Kalp yetersizli¤inin pa-
togenezinden yola ç›karak, en s›k rastlan›lan kalp yeter-
sizli¤i tablosu miyokard kas›lma bozuklu¤unun neden
oldu¤u pompa yetersizli¤idir. Sadece pompa yetersizli-
¤ine ba¤l› de¤il, kalbin gevfleme, geniflleyebilme, ka-
paklar›n yap›sal, fonksiyonel bozukluklar›na, vasküler
ve hümoral faktörlere de ba¤l› oluflabilir. 

Kalp yetersizli¤i, kardiyovasküler hastal›klar›n bafll›ca
morbidite ve mortalite sebebidir. ABD'de y›lda 400.000
kifli KKY tan›s› almakta, 200.000 kifli bu hastal›ktan öl-
mektedir. Özellikle ileri yafl (65 yafl ve üzeri) hastaneye
yatan hastalar›n önemli k›sm›n› KKY oluflturmaktad›r.
Yüksek hastane maliyetiyle önemli bir sorun olufltur-
maktad›r. 

Anemi, kardiyovasküler sistemi son derece olumsuz et-
kileyen ve kalp yetersizli¤i tablosuna s›kl›kla efllik eden
bir durumdur. Anemi, özellikle derin ve kronik ise doku
oksijenasyonunu de¤iflik derecelerde bozar. Kalp yeter-
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ÖZET

Konjestif kalp yetersizli¤i (KKY), tan› ve tedavideki tüm gelifl-
melere ra¤men hala prognozu en kötü kardiyovasküler hasta-
l›kt›r. Bu nedenle, kalp yetersizli¤inde yaflam kalitesi ve prog-
nozu kötü yönde etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve bunlara
yönelik tedavi stratejilerinin belirlenmesi çok önemlidir. Ane-
mi, bafll›bafl›na bir kardiyomiyopati nedenidir. Dahas›, hem
konjestif kalp yetersizli¤ini hem de kalp yetersizli¤inde nefro-
patiyi kötülefltirir. Ayr›ca, kalp yetersizli¤inde sa¤kal›m› ve
yaflam kalitesini azalt›r. Yafll› kalp yetersizlikli hastalarda
hospitalizasyonlar› art›r›r.

Bu çal›flmada, konjestif kalp yetersizli¤i tan›s›yla yatarak te-
davi edilmifl 71 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n
% 35'inde anemi tespit edildi. Bunlar›n ço¤u kronik hastal›k
anemisiydi. Anemi, kad›nlarda, yafll› hastalarda, kreatinin dü-
zeyi yüksek olanlarda, hipertansif hastalarda, iskemik kalp
hastal›¤› (‹KH) olanlarda anlaml› derecede yüksek saptand›.
Hem kad›nlarda, hem erkeklerde anemi ve ejeksiyon fraksiyo-
nu aras›nda herhangi bir iliflki saptanmad›.

Anemi, birçok durumda iyi tan›mlanm›fl bir komorbidite olma-
s›na ra¤men kalp yetersizli¤indeki rolü daha yeni dikkat çek-
mektedir. Sonuç olarak, kalp yetersizli¤inde anemi s›kt›r. Efl-
lik eden ek bir hastal›k s›kl›¤›n› art›r›r. Kalp yetersizlikli has-
talarda aneminin erken tespiti ve erken tedavi edilmesi çok
önemlidir. Aneminin tedavi edilmesiyle, hastalar›n yaflam ka-
litesi ve prognozu önemli derecede düzelmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizli¤i, anemi

SUMMARY

Anemia and heart failure

Congestive heart failure, is still cardiovasculer disease having
the worst prognosis, in spite of the developments in the diag-
nosis and the treatment. So, to be defining the factors effecting
bad the prognosis and life quality and to be devoloping the
new treatment strategies against these factors, is very impor-
tant. Anemia is the reason for cardiomyopathy in itself. Furt-
hermore, it worsens both heart failure and nephrophaty in he-
art failure. Also the anemia decreases surviving and life qua-
lity. It increases hospitalization at the elderly patients with he-
art failure.

In this study, 71 patients with heart failure who had hospitali-
zed were analysed retrospective. The anemia was finded % 35
of the patients. Most of these were chronic disease anemia.
The anemia ratio was higher in women, in elderly patients, in
patients with high creatinin level, hypertension and ischemic
heart disease. There was no relation between anemia and
ejection fraction both men and women. 

Although anemia is a well defined co-morbidity in a lot of
conditions, its role in the heart failure is being remarkable
currently. In conclusion, the anemia is often in heart failure
and acompaning diseases increase anemia frequancy. To di-
agnose anemia early and to treat it early is very important in
patients with heart failure. Treating anemia improves consi-
derable level the prognosis and life quality of the patients.
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sizlikli hastalar›n yaklafl›k yar›s› anemiktir (hemoglobin
<12 g/dl) ve anemi hastalar›n mortalitesini 2 kat art›r-
maktad›r. Kardiyak aç›dan normal olan anemik bir has-
tada bile sadece eritroid kitle anormalli¤i ile ilintili ola-
rak kalp yetersizli¤i geliflebilir. Kalp hastalar›nda klinik
seyir içinde anemi geliflti¤inde kalp sorunu a¤›rlafl›r.
Özellikle, yafll› koroner arter hastalar›nda koroner iske-
miyle birlikte olan derin bir anemi, tehlikeli akut koro-
ner sendromlara neden olabilir.

Bu çal›flmada, KKY'li hastalarda anemi s›kl›¤›n› sapta-
mak, kalp yetersizli¤ine efllik eden hastal›klar ve biyo-
kimyasal anormallikler ile anemi iliflkisini irdelemek,
ejeksiyon fraksiyonu ile anemi iliflkisini araflt›rmak,
kalp yetersizli¤i fizyopatolojisi ve prognozunda anemi-
nin önemini vurgulamak amaçlanm›flt›r

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada KKY tan›s› ile SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Dahiliye servisine 2004-2005 y›llar› aras›nda yata-
rak tedavi gören 71 hasta retropektif olarak incelendi. KKY
aç›s›ndan klinik semptom ve bulgular›n› gösteren, New York
Kalp Cemiyeti (NYKC) s›n›flamas›na göre fonksiyonel kapa-
site 2, 3 veya 4 olan, ekokardiyografik inceleme ile sol ventri-
kül sistolik disfonksiyonu tan›s› konan ejeksiyon fraksiyonu
(LV EF) % 50'nin alt›ndaki hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n yafl, cinsiyet, ek hastal›k, tam kan say›m›, biyokimyasal
parametreleri incelendi.

Tam kan say›m›, Coulter sayac› ile bak›ld›. Hemoglobin de¤e-
ri kad›nlarda 12 g/dl, erkeklerde 13.5 g/dl alt s›n›r› göz önün-
de bulundurularak anemi tan›s› konuldu. Üre, kreatinin düzey-
leri, Olympus Au 5223 otoanalizöründe ölçüldü. Ekokardi-
yografik  inceleme sol yan pozisyonda Hewlett-Packard So-
nos 1500 cihaz›yla 2.5 MHz prob kullan›larak American Soci-
ety of Echocardiography'nin önerdi¤i flekilde yap›ld›. Ejeksi-
yon fraksiyonu % 50'nin alt›nda olanlar çal›flmaya al›nd›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istais-
tik paket program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda paired test,
student's t, Man Whitney U, Ki-kare ve Fisher exact test uy-
guland›, p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmada, kalp yetersizli¤i tan›s›yla yatarak tedavi gö-
ren 71 hasta (58 erkek, 13 kad›n) retrospektif olarak in-
celendi. Hasta yafl ortalamas› 64.34, da¤›l›m 20-85 idi.
Hastalar›n 25’inde (% 35.2) anemi saptad›k.

Hastalar›n 6’s›nda (% 8.5) tip 2 diyabet mevcuttu. Di-
yabeti alanlarla olmayanlar aras›nda anemi oran› bak›-
m›ndan anlaml› fark yoktur (p>0.05).

Cinsiyet

Erkek
Kad›n

Tablo 1. Kad›nlarda anemi oran›, erkeklere göre anlam› derecede
daha fazlad›r (p<0.01).
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Yafl

65 ve alt›
65 ve üstü

Tablo 2. Yafl gruplar› aras›nda anemi oran› bak›m›ndan anlaml›
fark yoktu (p>005).
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Tablo 3. Hastalar›m›z›n 23 (% 32.4) tanesinde kreatinin yüksek
(>1.3 mg/dl) saptand›. Kreatinin yüksek olgularda anemi oran›
anlaml› derecede yüksekti (p<0.05).
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Tablo 4. Hastalar›m›z›n 4 (% 5.6) tanesinde hipertansiyon vard›.
Bunlarda anemi oran› anlaml› derecede yüksekti (p<0.05).
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Tablo 5. Tüm KKY'li hastalar›n 52 (% 73.2) tanesinde ek hasta-
l›k vard›. Ek hastal›¤› lanlarda anemi, olmayanlara göre anlaml›
derecede azlad›r (p<0.01).
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Tablo 6. Hastalar›n 25 (% 35.2)'inde ‹KH vard›. Bunlarda anemi
derecede yüksekti (p<0.05).
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TARTIfiMA

Anemi, KKY'li hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda saptanan
ve hastalar›n ölüm riskini 2 kat art›ran bir durumdur (1).
Anemi varl›¤›, KKY geliflimi için ba¤›ms›z bir risk fak-
törü olarak bulunmufltur (2). Anemi varl›¤›nda kompan-
sasyon amac›yla hemodinamik olmayan faktörler (art-
m›fl eritropoetin üretimi, dokulara artan oksijen sal›n›-
m›, hemoglobin oksijen disosiasyon e¤risinin sa¤a kay-
mas›) ve hemodinamik faktörler (damar direnci ve vis-
kozite azalmas›, hipoksiye ba¤l› vazodilatasyon, kardi-
yak output ve kalp h›z› art›fl›, nitrik oksit aktivitesi art›-
fl›, anjiogenez stimülasyonu) devreye girer. Anemiye ta-
flikardinin efllik etmesi, artm›fl sempatik aktivite ve hi-
poksiye ba¤l› uyar›lan kemoreseptörler ile aç›klan›r.
Anemide uzun dönemdeki hemodinamik de¤iflimler,
kardiyomegali-sol ventrikül hipertrofisi (SVH)'ne neden
olmaktad›r. SVH, iç boyutlarda artmayla birliktedir.
Duvar kal›nl›¤›n›n kavite çap›na oran› normaldir. Baflka
bir kardiyak anomali yoksa anemi-ba¤lant›l› SVH'nin
tedaviyle geriye dönebilece¤i kabul edilir (3). Anemi,
doku oksijenlenmesinde azalmaya neden olarak kardi-
yovasküler sistemi ve hemodinamiyi olumsuz etkiler.
Kardiyak aç›dan normal olan anemik bir hastada bile
sadece eritroid kitle anormalli¤i ile ilintili olarak kalp
yetersizli¤i geliflebilir. Di¤er yandan, anatomik olarak
kardiyak sorunu bulunan hastalarda anemi geliflti¤inde,
kalp sorunu presipite olur ve kompanse kalp yetersizli¤i
dekompanse hale gelebilir (4). Özellikle yafll› koroner
arter hastalar›nda da koroner iskemi ile birlikte olan bir
derin anemi, tehlikeli akut koroner sendromlara yol aça-
bilir. Aneminin prevalans› ve fliddeti ile kalp yetersizli-
¤inin fliddeti aras›nda pozitif bir korelasyon bulunmak-
tad›r (5).

Çal›flmam›zda 71 kalp yetersizlikli hastan›n 25’inde
anemi saptad›k. Bunlar›n % 60'› da kronik hastal›k ane-
misiydi. Kalp yetersizlikli hastalarda, anemi prevalans›-
n› araflt›ran Ezekovwitz ve ark., 12.065 hastada % 17
oran›nda anemi, (% 58'i kronik hastal›k anemisi) tespit

etmifltir. Anemi, bu hastalarda ba¤›ms›z bir prognostik
faktör olarak artm›fl mortalite ile birliktedir (6). Çal›flma-
m›zda, hastalar›n yafl ortalamas› 62,46 idi. 65 yafl ve alt›
32 hastan›n 8'inde anemi mevcut iken; 65 yafl ve üzeri
41 hastan›n 17'sinde anemi tespit edildi. Yafl gruplar›
aras›nda anemi oran› bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark olmamas›na ra¤men, yafl artt›kça anemi
birlikteli¤i art›yordu. Yine literatürde aneminin yafll›
hastalarda daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Hastaneye
yat›r›lm›fl 2281 yafll› (65 yafl ve üzeri) KKY’li hastada
hematokrit düzeyinin hastanede yat›fl süresi ve mortali-
teye katk›s›n› araflt›ran bir çal›flmada, hematokrit düze-
yinde % 1'lik düflmenin y›ll›k mortalitede % 2 art›fla yol
açt›¤› görülmüfltür (6). Ayr›ca yafll›, anemik KKY hasta-
lar›nda tekrarlayan hospitalizasyonlar dikkat çekmekte-
dir. Bu hastalarda anemi, yaflam kalitesini de belirgin
biçimde bozmaktad›r (7).

Çal›flmam›zda, kalp yetersizlikli kad›nlarda anemi gö-
rülme oran›, erkeklere göre anlaml› derecede yüksekti
(p<0.001). Bu durum literatür ile uyumluydu. Çal›flma-
m›zda, KKY'li hastalarda ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile
anemi aras›nda prognostik bir iliflki saptanmad›. Yani
EF'si düflük olanlarda anemi görülme oran›n›n yüksek
olmas› beklenirken, bizim hastalar›m›zda istatistiksel
olarak anlaml› bir bulgu saptanmad›.

Bir çal›flmada, 1061 ileri evre KKY hastas›nda (NYHA
fonksiyonel s›n›f 3 veya 4 ve sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu (LV EF) < % 40 olan) aneminin prognoza
etkisi incelenmifltir. Hastalar, hemoglobin (Hb) de¤erle-
rine göre incelenmifl ve düflük hemoglobin de¤erlerinin
kötü hemodinamik profil, yüksek BUN ve kreatinin de-
¤erleriyle birlikte oldu¤u bulunmufltur (8). Çal›flmam›z-
da, anemik olgularda üre ve kreatinin düzeyi anlaml›
olarak yüksek tespit edildi ve literatürle uyumluydu
(p<0.01 ve p<0.001). KKY, kronik böbrek yetersizli¤i
(KBY) ve anemi aras›nda k›s›r bir döngü söz konusudur
(kardiyorenal anemi sendromu). Anemi, KKY semp-
tomlar›n›n ve ventriküler remodellingin ilerlemesine

EF

Tablo 7. Hem kad›nlarda, hem erkeklerde ejeksiyon fraksiyonu
ile hemoglobin düzeyi aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. 
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Erkek
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Kad›n Çal›flma/‹nceleme

Tanner et al., 2002

Tablo 8. Kalp yetersizli¤inde, kardiyak disfonksiyonun derecesiy-
le anemi prevalans› aras›ndaki iliflki.

Anemi
tan›mlamas›

Hb<12 g/L

Prevalans

% 7.0
% 9.0
% 17
% 26

Hasta
say›s›

193

NYHA
s›n›f

I
II
III
IV
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katk›da bulunur ve kalp yetersizli¤ini fliddetlendirir.
KKY kendisi de anemi ve KBY'ne neden olmaktad›r.
KBY anemiyi kötülefltirmekte, kötüleflen anemi KBY'-
nin daha da ilerlemesine neden olmaktad›r ve kalp ye-
tersizli¤ini kötülefltirmektedir. Wexler ve ark., bu iliflki-
yi “Kardiyorenal Anemi Sendromu” olarak adland›rd›.
Bu bize gösterdi ki, KKY'de anemi tedavi edilmedi¤in-
de bu hastalar di¤er tedavilere dirençli olabilecek, KKY
ve KBY'ye ilerleyecektir. Bu nedenle KKY ve KBY'nin
tedavisinde ve ilerlemesinde aneminin düzeltilmesi çok
önemlidir (9). Aneminin erken düzeltilmesi preüremik
hastalarda fatal kardiyak komplikasyonlar› azaltmakta-
d›r (10). Bu ba¤lamda anemik hastalar, Hb de¤erlerinin
de¤iflik tedavi yöntemleriyle (eritrosit süspansiyonu,
demir, eritropoetin gibi) yükseltilmesi aç›s›ndan de¤er-
lendirilirken yafl, fiziksel aktivite, kardiyak hemodina-
mi, efllik eden komorbiditeler dikkate al›narak yaklafl›m
bireysellefltirilmelidir (11).

Çal›flmam›zda; hipertansiyonu, iskemik kalp hastal›¤›
ve ek hastal›¤› olanlarda, olmayanlara göre anlaml› de-
recede yüksek oranda anemi saptad›k (p<0.05). Kalp
yetersizlikli hastalardaki anemi etiyolojisini oluflturan
faktörler (yetersiz beslenme, efllik eden renal yetersizlik,
düflük eritropoetin düzeyleri, kemik ili¤i depresyonu,
ACE inhibitörleri, aspirin kullan›m›, ateroskleroz, gas-
trointestinel demir kayb›, proteinüri ile eritropoetin
kayb›, KKY sürecinde sal›nan TNF alfa gibi proinfla-
matuvar sitokinler ve bunlar›n neden oldu¤u inflamas-
yonla birlikte eritropoetin direnci, artm›fl oksidatif stres
ve artm›fl plazma volümü ile paralel hemodilüsyon) ile
ek hastal›klarda anemi oluflturan faktörler ile birlikte
anemi oluflumu daha yüksektir ve bu da yüksek mortali-
te ve morbiditeyle iliflkili oldu¤undan üzerinde durul-
mas› ve aneminin düzeltilmesi gerekti¤ini gösterir. Çün-
kü, anemik KKY hastalar›nda aneminin tedavisi (eritro-
sit süspansiyonu transfüzyonu, eritropoetin preparatlar›
veya intravenöz demir) ile belirgin prognostik iyileflme
sa¤land›¤› görülmüfltür (12).

Sonuç olarak; konjestif kalp yetersizli¤inde anemi ol-

dukça s›kt›r. Anemi; yafll› hastalarda, kad›nlarda, kronik
renal yetersizli¤i olanlarda, hipertansif hastalarda ve is-
kemik kalp hastal›¤› olanlarda anlaml› derecede daha
s›kt›r. Çal›flmam›zda, ejeksiyon fraksiyonu ile anemi
aras›nda iliflki saptanmad›. Halen prognozu çok kötü
olan konjestif kalp yetersizli¤i hastalar›nda anemi tan›s›
erken konulmal› ve anemi erken tedavi edilmelidir.
Aneminin tedavi edilmesi, bu hastalarda belirgin bir
prognostik iyileflme sa¤lar ve yaflam kalitesini iyileflti-
rir.

KAYNAKLAR

1. Silverberg DS, Wexler D, Blum M, et al: The use of subcutaneo-
us erythropoietin and intravenous iron for the treatment of the anemia
of severe, resistant congestive heart failure improves cardiac and renal
function and functional cardiac class and markedly reduces hospitali-
sations. J Am Coll Cardiol 35:1737-44, 2000.
2. Rigatto C, Parfrey P, Foley R, et al: Congestive heart failure in
renal transplant recipients: risk factors, outcomes and relationship
with ischemic heart disease. J Am Soc Nephrol. 13:1084-90, 2002.
3. Metivier F, Marchais SJ, Guerin AP, et al: Pathophysiology of
anemia: focus on the heart and blood vessels. Nephrol Dial Trans-
plant. 15 Suppl 3:14-18, 2000.
4. Ghali JK: Anemia and poor prognosis in advanced heart failure. J
Am Coll Cardiol 40:2204, 2002.
5. Silverberg DS, Wexler D, Iana A: The importance of anemia and
its correction in the management of severe congestive heart failure.
Eur J Heart Fail 4:681-86, 2002.
6. Ezekowitz JA , McAlister FA, Armstrong PW: Anemia is com-
mon in heart failure and is associated with poor outcomes: insights
from a cohort of 12065 patients with new-onset heart failure. Circula-
tion 107:223-225, 2003.
7. Lipschitz D: Medical and functional consequences of anemia in
the elderly. J Am Geriatr Soc 51:10-13, 2003.
8. Horwich TB, Fonarow GC, Hamilton MA, et al: Anemia is asso-
ciated with worse symptoms, greater impairment in functional capa-
city and a significant increase in mortality in patients with advanced
haert failure. J Am Coll Cardiol 39:1780-86, 2002.
9. Wexler D, Silverberg DS, Sheps D, Iana A: The importance of
correction anemi with erytropoietin and intravenous iron in severe re-
sistant congestive heart failure. Europa J Heart Fail. Suppl 2/2:225-
230, 2003.
10. Schafer GE, Rehbein C, Stiegler T, et al: Renal anemia and its
hemodynamic response findings invasively determined over a period
of 20 years. Clin Nephrol 58(Suppl 1):52-57, 2002.
11. Gomez JM, Carrera F: What should optima target hemoglobin
be? Kidney Int Suppl:39-43, 2002.
12. Mancini DM, Eisen H, Kusmaul W, et al: Value of peak exerci-
se oxigen consumption for optimal timing of cardiac transplantation
in ambulatory patients with heart failure. Circullation 83(3):778-786,
1991.

H. Taflk›ran ve ark., Anemi ve kalp yetersizli¤i

141


