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Uzman Yanitlari

kut kalp yetersizligi tedavisinde levosimendani
hangi hastalarda kullaniyorsunuz?

Yanit

Levosimendan, miyokardin kontraktil pro-
teinlerinin kalsiyuma duyarliligini arttirarak
inotropik etki gosteren, ATP bagimli potas-
yum kanallarim agicr etkisi ile vazodilatas-
yona neden olup periferik vaskiiler direnci
azaltan inodilator bir ajandir. Koroner diren-
cini azalttigi, koroner ve bobrek kan akimi-
n1 arttirdigl, miyokart iskemisine ve oksijen
tiketiminde artisa yol agmadan dobutamin-
den daha iyi bir hemodinamik yarar sagladigi
gosterilmistir. Beta bloker kullaniminda et-
kinliginin azalmamasi, aktif metaboliti OR-
1896 sayesinde etkinliginin 7-9 giin devam
etmesi ve etkinliine tolerans gelismemesi
dobutamine iistiinliiklerini olusturur. iskemik
kalp yetersizliginde (KY) giivenilirligine
iligskin en fazla kanit bulunan inotropik ajan-
dir. Metaanalizler levosimendanin mortalite
iizerine olumsuz etkisinin olmadigina isaret
etmektedir. Onceden KY oldugu bilinen veya
beta bloker kullanan olgularda kisa dénem
mortalitesini anlamli olarak azalttigina ilis-
kin subgrup analizleri vardir.

Tim bu verileri dikkate alarak, inotropik
destek endikasyonu bulunan ve sistolik kan
basinct (SKB) >90 mmHg olan olgulardan;
beta bloker tedavi almakta olan, iskemi ge-
lisme olasilig1 yiiksek ciddi-yaygin koroner
arter hastalig1 bulunan olgular ile akut koro-
ner sendrom sirasinda KY gelisen olgularda
levosimendan kullanmay1 tercih ediyorum.
Ozellikle iskemik kokenli ciddi mitral yeter-
sizliginde levosimendan periferik rezistansi
diigiirerek mitral yetmezligini de azalttigin-
dan bu tip akut KY’de levosimendan kulla-
niyorum. Baglangigta uygulanan dobutamin
tedavisine yanit alimamayan olgular ile teda-
viye direngli, inotropik ilaca bagimli olan son
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donem KY bulunan olgularda tolerans gelis-
memesi ve etkinliginin giinlerce devam et-
mesi nedeniyle levosimendan uyguluyorum.
SKB >100 mmHg ise 6-12 pgr/kg yiikleme
dozu uygulayarak, SKB <100 mmHg ise
yikleme dozu yapmadan ve SKB durumu-
na gore 0.05-0.2 pgr/kg/dk dozunda 24 sa-
atlik inflizyon veriyorum. Hipotansiyondan
korunma amaciyla infiizyon sirasinda diger
paranteral vazodilatdr tedaviyi kesiyorum
ve intravendz diliretik dozunu olabilecek en
diisiik diizeye indirmeye g¢alistyorum. Cok
nadir olsa da dopamin veya dobutaminle
birlikte levosimendan uyguladigim tedaviye
yanitsiz ileri kalp yetersizlikli olgular bulun-
dugunu da vurgulamak isterim.
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Levosimendan intravendz yolla kullanilan,
goreceli olarak yeni bir inotrop-vazodilator
(inodilatdr) ilactir. Esas olarak kardiyak mi-
yositlerin kalsiyuma duyarliligin1 arttirarak
etki eder. Gegtigimiz 10 yilda diger inotrop
ilaglar arasinda (iilkemizde dobutamin, dopa-
min ve norepinefrin ve yurtdisinda milrinon)
kendisine klinik kullanimda yer bulabilmis
bir ajandir.

Levosimendan ile yapilan bazi klinik calis-
malarin sonuglar1 her ne kadar digerlerinden
farklilik gosteriyor olsa da, tiim bu calisma-
larin meta-analizleri, bu ilacin hem genel
olarak kardiyolojide, hem de kalp cerrahisi
sonrasinda kullanimimin toplam mortaliteyi,
gerek diger inotropik ajanlara (bilhassa do-
butamin) gerekse plaseboya kiyasla azaltabi-
lecegini diisindiirmektedir. Levosimendani
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kardiyolojide esas olarak iskemik veya iske-
mik olmayan, akut veya dekompanse kronik
sistolik kalp yetersizliginde kullanmaktay1z.
Dikkat edilecek en 6nemli nokta vazodilator
etkisinden dolay1 levosimendanin sistolik
kan basincinin 90 mmHg nin iizerinde oldu-
gu hastalarda kullanilmasimin gerekliligidir.

Bilindigi gibi geleneksel bir inotrop ila¢ olan
dobutamin esas olarak kardiyak beta-adrener-
jik reseptorleri uyararak etkisini gdstermek-
tedir. Ayn1 reseptdr iizerinden etki ettiginden
dolay1 kronik beta-bloker tedavisi gérmekte
olan hastalarda dobutamine yanit azalmakta-
dir. Bu durumda farkli etki mekanizmasina
sahip inotroplarin (6rnegin fosfodiesteraz-3
inhibitorii olan milrinon veya iilkemiz igin
kalsiyum duyarlastiricis1 levosimedan) kul-
lanilmasi 6nerilmektedir. Giiniimiizde kronik

sistolik kalp yetersizligi bulunan hastalarin
biiyiik cogunlugu beta-bloker ila¢ kullan-
digindan dolay1 dekompanse olup hastane-
ye yatan ve inotropik tedaviye ihtiyaci olan
(6rnegin diisiik debi bulgular1 veya diiiretige
yanitsizlik nedeniyle) bir¢cok hastada levosi-
mendant tercih etmekteyiz. Ote yandan diger
inotroplara bagl tasiaritmi gibi yan etkilerin
s0z konusu oldugu hastalar levosimendani
daha iyi tolere edebilmektedirler. Ayrica ku-
rumumuzda orta veya ileri derecede sistolik
fonksiyon bozuklugu olan tiim kalp cerrahisi
hastalarinda postoperatif donemde kalp ye-
tersizligini 6nlemek amaciyla da levosimen-
dan1 kullanmaktayiz.
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