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Anemi ve kalp yetersizligi
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OZET

Konjestif kalp yetersizligi (KKY), tani ve tedavideki tiim gelis-
melere ragmen hala prognozu en kotii kardiyovaskiiler hasta-
liktir. Bu nedenle, kalp yetersizliginde yasam kalitesi ve prog-
nozu kotii yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik tedavi stratejilerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Ane-
mi, baslibasina bir kardiyomiyopati nedenidir. Dahasi, hem
konjestif kalp yetersizligini hem de kalp yetersizliginde nefro-
patiyi kotiilestirir. Ayrica, kalp yetersizliginde sagkalimi ve
yasam kalitesini azaltir. Yash kalp yetersizlikli hastalarda
hospitalizasyonlart artirir.

Bu ¢alismada, konjestif kalp yetersizligi tamisiyla yatarak te-
davi edilmis 71 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
% 35'inde anemi tespit edildi. Bunlarin ¢cogu kronik hastalik
anemisiydi. Anemi, kadinlarda, yash hastalarda, kreatinin dii-
zeyi yiiksek olanlarda, hipertansif hastalarda, iskemik kalp
hastaligi (IKH) olanlarda anlamli derecede vyiiksek saptand.
Hem kadinlarda, hem erkeklerde anemi ve ejeksiyon fraksiyo-
nu arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Anemi, bir¢ok durumda iyi tanimlanmuig bir komorbidite olma-
sia ragmen kalp yetersizligindeki rolii daha yeni dikkat ¢ek-
mektedir. Sonug olarak, kalp yetersizliginde anemi siktir. Es-
lik eden ek bir hastalik sikligini artirir. Kalp yetersizlikli has-
talarda aneminin erken tespiti ve erken tedavi edilmesi ¢ok
onemlidir. Aneminin tedavi edilmesiyle, hastalarin yasam ka-
litesi ve prognozu onemli derecede diizelmektedir.
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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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Kalp yetersizligi, kalbe ven6z doniig normal oldugu hal-
de ve dolum basinglar1 normal iken kalbin viicudun me-
tabolik ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde yeterli
kan pompalayamadigi ve ventrikiil disfonksiyonundan
(akut veya kronik) kaynaklanan bir siirecte ortaya c¢ikan,
karmasik bir klinik sendromdur. Kalp yetersizliginin pa-
togenezinden yola cikarak, en sik rastlanilan kalp yeter-
sizligi tablosu miyokard kasilma bozuklugunun neden
oldugu pompa yetersizligidir. Sadece pompa yetersizli-
gine bagh degil, kalbin gevseme, genisleyebilme, ka-
paklarin yapisal, fonksiyonel bozukluklarina, vaskiiler
ve hiimoral faktorlere de bagl olusabilir.

Kalp yetersizligi, kardiyovaskiiler hastaliklarin baglica
morbidite ve mortalite sebebidir. ABD'de yilda 400.000
kisi KKY tanisi almakta, 200.000 kisi bu hastaliktan 61-
mektedir. Ozellikle ileri yas (65 yas ve iizeri) hastaneye
yatan hastalarin énemli kismin1 KKY olusturmaktadir.
Yiiksek hastane maliyetiyle 6nemli bir sorun olustur-
maktadir.

Anemi, kardiyovaskiiler sistemi son derece olumsuz et-
kileyen ve kalp yetersizligi tablosuna siklikla eslik eden
bir durumdur. Anemi, 6zellikle derin ve kronik ise doku
oksijenasyonunu degisik derecelerde bozar. Kalp yeter-
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sizlikli hastalarin yaklasik yaris1 anemiktir (hemoglobin
<12 g/dl) ve anemi hastalarin mortalitesini 2 kat artir-
maktadir. Kardiyak agidan normal olan anemik bir has-
tada bile sadece eritroid kitle anormalligi ile ilintili ola-
rak kalp yetersizligi gelisebilir. Kalp hastalarinda klinik
seyir i¢cinde anemi gelistiginde kalp sorunu agirlasir.
Ozellikle, yash koroner arter hastalarinda koroner iske-
miyle birlikte olan derin bir anemi, tehlikeli akut koro-
ner sendromlara neden olabilir.

Bu caligmada, KKY'li hastalarda anemi sikligini sapta-
mak, kalp yetersizligine eslik eden hastaliklar ve biyo-
kimyasal anormallikler ile anemi iligkisini irdelemek,
ejeksiyon fraksiyonu ile anemi iligkisini arastirmak,
kalp yetersizligi fizyopatolojisi ve prognozunda anemi-
nin 6nemini vurgulamak amaclanmistir

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada KKY tamis1 ile SB Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye servisine 2004-2005 yillar1 arasinda yata-
rak tedavi goren 71 hasta retropektif olarak incelendi. KKY
acisindan klinik semptom ve bulgularini gosteren, New York
Kalp Cemiyeti (NYKC) siniflamasina gore fonksiyonel kapa-
site 2, 3 veya 4 olan, ekokardiyografik inceleme ile sol ventri-
kiil sistolik disfonksiyonu tanist konan ejeksiyon fraksiyonu
(LV EF) % 50nin altindaki hastalar ¢alismaya alindi. Hastala-
rin yas, cinsiyet, ek hastalik, tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri incelendi.

Tam kan sayimi, Coulter sayaci ile bakildi. Hemoglobin dege-
ri kadinlarda 12 g/dl, erkeklerde 13.5 g/dl alt sinir1 goz 6niin-
de bulundurularak anemi tamis1 konuldu. Ure, kreatinin diizey-
leri, Olympus Au 5223 otoanalizoriinde ol¢iildii. Ekokardi-
yografik inceleme sol yan pozisyonda Hewlett-Packard So-
nos 1500 cihaziyla 2.5 MHz prob kullanilarak American Soci-
ety of Echocardiography'nin onerdigi sekilde yapildi. Ejeksi-
yon fraksiyonu % 50'nin altinda olanlar ¢alismaya alindi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istais-
tik paket programi kullanildi. Karsilagtirmalarda paired test,
student's t, Man Whitney U, Ki-kare ve Fisher exact test uy-
gulandi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, kalp yetersizligi tanisiyla yatarak tedavi go-
ren 71 hasta (58 erkek, 13 kadn) retrospektif olarak in-
celendi. Hasta yas ortalamas1 64.34, dagilim 20-85 idi.
Hastalarin 25’inde (% 35.2) anemi saptadik.

Hastalarin 6’sinda (% 8.5) tip 2 diyabet mevcuttu. Di-
yabeti alanlarla olmayanlar arasinda anemi orani baki-
mindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 1. Kadinlarda anemi orani, erkeklere gore anlam derecede
daha fazladir (p<0.01).

Anemik olmayan Anemik
Cinsiyet N % N % Ki-kare p
Erkek 45 77.6 13 224 22.74  0.103
Kadin 1 7.7 12 923

Tablo 2. Yas gruplar1 arasinda anemi orani bakimindan anlaml
fark yoktu (p>005).

Anemik Anemik
olmayan

Yas N % N % N % Ki-kare p

65 ve alt1 24 750 24 750 8 250 2274 0.103
65velisti 22 564 22 564 17 43.6

Tablo 3. Hastalarimizin 23 (% 32.4) tanesinde kreatinin yiiksek
(>1.3 mg/dl) saptandi. Kreatinin yiiksek olgularda anemi oram
anlamh derecede yiiksekti (p<0.05).

Anemik olmayan Anemik
Kreatinin N % N % Ki-kare P
Normal 35 72.9 13 271 429  0.038*
Yiiksek 11 47.8 12 522

Tablo 4. Hastalarimizin 4 (% 5.6) tanesinde hipertansiyon vardi.
Bunlarda anemi orani anlamh derecede yiiksekti (p<0.05).

Anemik Anemik

olmayan
Hipertansiyon N % N % Ki-kare p
Yok 46 68.7 21 313 0.013%*
Var 4 100

Tablo 5. Tiom KKY'li hastalarin 52 (% 73.2) tanesinde ek hasta-
Iik vardi. Ek hastaligi lanlarda anemi, olmayanlara gore anlamh
derecede azladir (p<0.01).

Anemik Anemik

olmayan
Ek hastahk N % N % Ki-kare p
Yok 17 89.5 2 10.5 6.92 0.008*
Var 29 558 23 442

Tablo 6. Hastalarn 25 (% 35.2)'inde IKH vardi. Bunlarda anemi
derecede yiiksekti (p<0.05).

Anemik olmayan Anemik
IKH N % N % Ki-kare p
Yok 34 739 12 26.1 4.76 0.029*
Var 12 480 13 520
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Tablo 7. Hem kadinlarda, hem erkeklerde ejeksiyon fraksiyonu
ile hemoglobin diizeyi arasinda bir iligski saptanmamstir.
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Tablo 8. Kalp yetersizliginde, kardiyak disfonksiyonun derecesiy-
le anemi prevalansi arasindaki iliski.

Erkek Kadin

EF ,104 438 ,078 ,800

TARTISMA

Anemi, KKY'li hastalarin yaklagik yarisinda saptanan
ve hastalarin 6liim riskini 2 kat artiran bir durumdur (D,
Anemi varligi, KKY gelisimi icin bagimsiz bir risk fak-
torii olarak bulunmustur (2), Anemi varhiginda kompan-
sasyon amaciyla hemodinamik olmayan faktorler (art-
mug eritropoetin iiretimi, dokulara artan oksijen salini-
mi, hemoglobin oksijen disosiasyon egrisinin saga kay-
mast) ve hemodinamik faktorler (damar direnci ve vis-
kozite azalmasi, hipoksiye bagli vazodilatasyon, kardi-
yak output ve kalp hizi artigi, nitrik oksit aktivitesi arti-
st, anjiogenez stimiilasyonu) devreye girer. Anemiye ta-
sikardinin eslik etmesi, artmis sempatik aktivite ve hi-
poksiye bagli uyarilan kemoreseptorler ile aciklanir.
Anemide uzun déonemdeki hemodinamik degisimler,
kardiyomegali-sol ventrikiil hipertrofisi (SVH)'ne neden
olmaktadir. SVH, i¢ boyutlarda artmayla birliktedir.
Duvar kalinli§inin kavite ¢apina orant normaldir. Bagka
bir kardiyak anomali yoksa anemi-baglantili SVH'nin
tedaviyle geriye donebilecegi kabul edilir (3. Anemi,
doku oksijenlenmesinde azalmaya neden olarak kardi-
yovaskiiler sistemi ve hemodinamiyi olumsuz etkiler.
Kardiyak acidan normal olan anemik bir hastada bile
sadece eritroid kitle anormalligi ile ilintili olarak kalp
yetersizligi gelisebilir. Diger yandan, anatomik olarak
kardiyak sorunu bulunan hastalarda anemi gelistiginde,
kalp sorunu presipite olur ve kompanse kalp yetersizligi
dekompanse hale gelebilir 4. Ozellikle yash koroner
arter hastalarinda da koroner iskemi ile birlikte olan bir
derin anemi, tehlikeli akut koroner sendromlara yol aga-
bilir. Aneminin prevalansi ve siddeti ile kalp yetersizli-
ginin siddeti arasinda pozitif bir korelasyon bulunmak-
tadir ),

Calismamizda 71 kalp yetersizlikli hastanin 25’inde
anemi saptadik. Bunlarin % 601 da kronik hastalik ane-
misiydi. Kalp yetersizlikli hastalarda, anemi prevalansi-
n1 arastiran Ezekovwitz ve ark., 12.065 hastada % 17
oraninda anemi, (% 58'i kronik hastalik anemisi) tespit
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Calisma/inceleme Hasta NYHA Anemi Prevalans
sayisi sinif tanimlamasi
Tanner et al., 2002 193 I Hb<12 g/L % 7.0
I % 9.0
111 % 17
v % 26

etmistir. Anemi, bu hastalarda bagimsiz bir prognostik
faktor olarak artmis mortalite ile birliktedir (©). Caligma-
mizda, hastalarin yas ortalamasi 62,46 idi. 65 yas ve alti
32 hastanin 8'inde anemi mevcut iken; 65 yas ve tizeri
41 hastanin 17'sinde anemi tespit edildi. Yas gruplari
arasinda anemi oran1 bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmamasina ragmen, yas arttikca anemi
birlikteligi artiyordu. Yine literatiirde aneminin yash
hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastaneye
yatirtlmig 2281 yaslt (65 yas ve tizeri) KKY’li hastada
hematokrit diizeyinin hastanede yatis siiresi ve mortali-
teye katkisini aragtiran bir ¢aligmada, hematokrit diize-
yinde % 1'lik diismenin yillik mortalitede % 2 artisa yol
actig1 goriilmiistiir (©. Ayrica yagl, anemik KKY hasta-
larinda tekrarlayan hospitalizasyonlar dikkat ¢cekmekte-
dir. Bu hastalarda anemi, yagsam kalitesini de belirgin
bi¢imde bozmaktadir (7,

Calismamizda, kalp yetersizlikli kadinlarda anemi go-
riilme orani, erkeklere gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). Bu durum literatiir ile uyumluydu. Calisma-
mizda, KKY'li hastalarda ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile
anemi arasinda prognostik bir iligki saptanmadi. Yani
EF'si diisiik olanlarda anemi goriilme oraninin yiiksek
olmasi beklenirken, bizim hastalarimizda istatistiksel
olarak anlamli bir bulgu saptanmadi.

Bir calismada, 1061 ileri evre KKY hastasinda (NYHA
fonksiyonel sinif 3 veya 4 ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LV EF) < % 40 olan) aneminin prognoza
etkisi incelenmistir. Hastalar, hemoglobin (Hb) degerle-
rine gore incelenmis ve diisiik hemoglobin degerlerinin
kotii hemodinamik profil, yiiksek BUN ve kreatinin de-
gerleriyle birlikte oldugu bulunmustur ®), Calismamiz-
da, anemik olgularda iire ve kreatinin diizeyi anlamli
olarak yiiksek tespit edildi ve literatiirle uyumluydu
(p<0.01 ve p<0.001). KKY, kronik bobrek yetersizligi
(KBY) ve anemi arasinda kisir bir dongii s6z konusudur
(kardiyorenal anemi sendromu). Anemi, KKY semp-
tomlarinin ve ventrikiiler remodellingin ilerlemesine
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katkida bulunur ve kalp yetersizligini siddetlendirir.
KKY kendisi de anemi ve KBY'ne neden olmaktadir.
KBY anemiyi kétiilestirmekte, kotiilesen anemi KBY'-
nin daha da ilerlemesine neden olmaktadir ve kalp ye-
tersizligini kotiilestirmektedir. Wexler ve ark., bu iliski-
yi “Kardiyorenal Anemi Sendromu” olarak adlandird:.
Bu bize gosterdi ki, KKY'de anemi tedavi edilmedigin-
de bu hastalar diger tedavilere direngli olabilecek, KK'Y
ve KBY'ye ilerleyecektir. Bu nedenle KKY ve KBY'nin
tedavisinde ve ilerlemesinde aneminin diizeltilmesi ¢ok
onemlidir (). Aneminin erken diizeltilmesi preiiremik
hastalarda fatal kardiyak komplikasyonlar1 azaltmakta-
dir 10), Bu baglamda anemik hastalar, Hb degerlerinin
degisik tedavi yontemleriyle (eritrosit siispansiyonu,
demir, eritropoetin gibi) yiikseltilmesi acisindan deger-
lendirilirken yas, fiziksel aktivite, kardiyak hemodina-
mi, eslik eden komorbiditeler dikkate alinarak yaklagim
bireysellestirilmelidir (1D,

Calismamizda; hipertansiyonu, iskemik kalp hastalig
ve ek hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore anlamli de-
recede yiiksek oranda anemi saptadik (p<0.05). Kalp
yetersizlikli hastalardaki anemi etiyolojisini olusturan
faktorler (yetersiz beslenme, eslik eden renal yetersizlik,
diigiik eritropoetin diizeyleri, kemik iligi depresyonu,
ACE inhibitorleri, aspirin kullamimu, ateroskleroz, gas-
trointestinel demir kaybi, proteiniiri ile eritropoetin
kaybt, KKY siirecinde salinan TNF alfa gibi proinfla-
matuvar sitokinler ve bunlarin neden oldugu inflamas-
yonla birlikte eritropoetin direnci, artmig oksidatif stres
ve artmig plazma voliimii ile paralel hemodiliisyon) ile
ek hastaliklarda anemi olusturan faktorler ile birlikte
anemi olusumu daha yiiksektir ve bu da yiiksek mortali-
te ve morbiditeyle iligkili oldugundan iizerinde durul-
masl ve aneminin diizeltilmesi gerektigini gosterir. Ciin-
kii, anemik KKY hastalarinda aneminin tedavisi (eritro-
sit stispansiyonu transfiizyonu, eritropoetin preparatlari
veya intravendéz demir) ile belirgin prognostik iyilesme
saglandig1 goriilmiistiir (12),

Sonug olarak; konjestif kalp yetersizliginde anemi ol-

dukca siktir. Anemi; yash hastalarda, kadinlarda, kronik
renal yetersizligi olanlarda, hipertansif hastalarda ve is-
kemik kalp hastalig1 olanlarda anlamli derecede daha
siktir. Calismamizda, ejeksiyon fraksiyonu ile anemi
arasinda iliski saptanmadi. Halen prognozu c¢ok kotii
olan konjestif kalp yetersizligi hastalarinda anemi tanisi
erken konulmali ve anemi erken tedavi edilmelidir.
Aneminin tedavi edilmesi, bu hastalarda belirgin bir
prognostik iyilesme saglar ve yasam kalitesini iyilesti-
Iir.
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