Kronik kalp yetersizligine eslik eden hastaliklar

Dog. Dr. Ahmet Temizhan

Bu sayimizda Sayin Dog. Dr. Ahmet Temizhan ile kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda énemli morbidite ve mortalite nedenleir olan yandas
hastaliklar (izerinde bir séylesi yaptik. Sayin Dr. Temizhan, giincel veriler isiginda KKY’e eslik eden hastaliklarin tani ve tedavisinde nasil
yaklasilmasini gerektigini iliskin tiim sorularimizi yanitlamiglardir.

Kronik kalp yetersizligine en sik eslik eden hastaliklar nelerdir?

®: Kronik kalp yetersizligine en sik Kronik bdbrek hastaligi, Anemi, Solunum hastaliklari ve uyku apnesi eslik etmektedir.
Kronik bébrek hastaliginda kalp yetersizligi gelisimine yol acan en 6nemli hemodinamik etkenler nelerdir?

®: Basing yiklenmesi (HT ile iligkili), Voliim yiiklenmesi, Kardiyomiyopati

Kronik kalp yetersizligi olan her hastada renal fonksiyonlar bozulur mu?

€ Kardiyak output'un dilsmesine bagl olarak renal kan akimi azalmaktadir. Bu durumda Glomertil filtrasyon hizinda (GFR)
azalma beklenir. Ancak kompanse edici mekanizmalar sayesinde renal kan akimi uzun slre korunabilmektedir. Kardiyak
indeks 1.5 L/dk/m2’nin altina indiginde ve/veya SVP > 19 cm H20 oldugunda artik GFR bozulmaya baslar. Tabi bu durum
temelde renal hasari olmayan hastalar igin gecerlidir.

Kronik kalp yetersizligi hastalarinda renal disfonksiyona ne siklikta rastlanmaktadir.

€ Kronik kalp yetersizligi hastalarinin %30 ile %50’inin glomeriiler filtrasyon hizi bozulmustur.
Kronik bébrek hastaliginin tanimi nedir?

®: 1-Uc ay ve daha uzun siiredir var olan bébrek hasari (GFR’de azalma olsun ya da olmasin) durumunda
Bébrek hasari

a-Proteindri (albumin/kreatinin >30mg/g)

b-ldrar sediment bulgulari (hiicresel ve grandler silendirler, yag)

c-Goriuntileme ydntemleri (bébrek boyutlarinda anormallik, fonksiyonlarinda azalma, tas, Kist, kitle lezyonlari, hidronefroz ve
uriner yollarin diger anormallikleri, arteriel stenoz ve diger vaskiler lezyonlar)

d-Nefrotik sendrom, tubuler sendromlar (renal tubuler asidoz, potasyum salgilayici defektler, renal glikoziri, renal fosfatiri,
Fanconi sendromu)

2-Bdbrek hasari olsun ya da olmasin ii¢ ay ve daha uzun siiredir tahmini GFR degerinin <60 mL/dk/1.73 m? olmasi
durumunda.

Kardiyorenal sendromu nasil tarif edebiliriz?

®: Kalp yetersizligi olan (sistolik veya sistolik fonksiyonlari korunmus) hastalarin izlemi sirasinda gelisen orta veya ileri

derecedeki renal disfonksiyona kardiyorenal sendrom denir. GFR of <59 mL/min/m? veya serum kreatininde 0.3 mg/dL lik
artis orta derecedeki renal disfoksiyon olarak tanimlanir. Bunun yani sira yasl hastalarda 6zellikle kadinlarda serum
kreatinini <2 mg/dL iken bile orta derecede renal disfonksiyonun gelismis olabilece@i unutulmamaldir. Ayrica éksirlik ve
anjio6dem disindaki nedenlerden dolayi ACE inhibitérlerini veya ARB’leri tolere edemeyen kalp yetersizligi hastalar da
kardiyorenal sendrom olarak kabul edilmektedir.

Glomeriiler filtrasyon hizinin belirlenmesinde tek basina serum kreatinin degerleri yeterlimidir?

®: Hayir yeterli degildir. Serum kreatinin konsantrasyonlari yas, cinsiyet, kas kiitlesi, fiziksel aktivite ve diyetten
etkilenmektedir. Ayrica serum kreatinin duzeyleri ile glomerdler filtrasyon hizi arasinda lineer olmayan bir iligki s6z
konusudur. Dolayisiyla kreatinin GFR’deki kii¢lik azalmalari ve hafif diizeydeki renal disfonksiyonu géstermede yetersiz
kalmaktadir.

Glomeriiler filtrasyon hizinin belirlenmesinde hangi él¢ciimii kullanmaliyiz?



®: En gecerli yontem Cockroft-Gault veya Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formiillerinin kullanilarak kreatinin
klirensinin saptanmasidir.

KrKI (MDRD): 186.3x(serum Kr!-154)x(yag0-203)
KrKI(Cockroft-Gault):(140-Yags)xAgdirlik/72xSerumKr (Kadinlarda x0.85)
*: Bu formullere internet yoluyla kolayca ulasabilirsiniz.

Renal disfonksiyonun belirlenmesi i¢in yeni gelistirilen yéntemler var m1?

®: Yeni kabul géren ve bazi merkezlerde rutin uygulamaya giren élciim serum sistatin C diizeyleridir. Sistatin C protein
katabolizmasinda yer alan sistein proteazi inhibe eden bir 13-kD bazal proteindir. Sistatin C nukleusu olan tim hiicrelerde
vardir. Glomertllerden serbest olarak sizulip tubuluslardan timuyle absorbe edilen sistatin C GFR’nin iyi bir endojen
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yas, cinsiyet, kilo ve kas kitlesinden etkilenmeyen sistatin C diizeylerinin referans
araligi 0.54-1.21 mg/L’dir.

Kronik bébrek hastaligi olan kalp yetersizligi hastalarinda karsilasilan sorunlar nelerdir?

¥ Sikga karsilagilan sorunlar: tani problemi, diuretik rezistansi, anemi, hiperkalemi, distik sistolik kan basinci, koagilasyon
bozukludu, fibrinoliz, endotel disfonksiyonu, aritmi, tedaviye direng ve yetersiz tedavidir.

Kronik bébrek hastaligi BNP diizeylerini etkiler mi?

®: GFR degerinin <60 mL/dk/1.73 g oldugu durumlarda BNP dlzeyleri etkilenir. Kalp yetersizliginde tanisal degeri olan
BNP i¢in bu gibi durumlarda daha yiiksek kesme degerleri kullaniimalidir. Onerilen BNP kesme degeri 200pg/ml’dir.

Dilretik direncinin sebepleri nelerdir?

®: Standart ditiretik tedavisine beklenen yanitin olmayisi durumunda ditiretik direnci akla gelmelidir. Sebepleri:

ilaglarin GiS' ten emiliminin azalmasi

Asiri sodyum alimi

Bébrek perfuzyonunun azalmasi

Ditretiklerin bébrekten sekresyonunun azalmasi
Birlikte kullananilan NSAI

Distal tubullerde hipertrofi ve hiperplazi

RAAS aktivayonu

Sempatik sistemin aktivasyonu

Kronik bébrek hastaliginda sik¢a rastladigimiz diliretik direncinde izlenmesi gereken yol nedir?

Sodyumdan fakir diyet <100 mmol/gln

Ditiretik rejiminin degistirilmesi furosemid yerine torsemit (y6 daha uzun)

Sadece kivrim dilretigi aliyorsa tedaviye hem tiayazit hem de potasyum tutucu eklemek

NSAI ve glitazon grubu ilaglar vermemek

Sirekli infiizyon ve bolus verilmesini karsilastiran 8 calisma analizi idrar volumii siirekli inflizyonda daha fazla
isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi infiizyon yapilan grupta daha az

Ultrafiltrasyon

Kronik bébrek hastaligi olan kalp yetersizligi hastalarinda tiyazid diiiretikler tercih edilir mi?

®: Verilebilir. Ozellikle hipertansiyon eslik ediyorsa. Ancak kreatin klirensi <30 mL/dk ise tiazid ditiretiklerin etkisi
azalacagdindan loop ditretikleri tercih edilmelidir.

Kronik bébrek hastaligi olan kalp yetersizligi hastasina RAS blokeri verdigimizde nelere dikkat etmeliyiz ve bu
hastayi nasil takip etmeliyiz?

®: Takiplerinde kreatinin degerleri %50 den daha az bir oranda artiyorsa RAS blokerine giivenle devam edebiliriz. Eger
%50’den daha fazla bir artis varsa ilacin dozunu yariya diismemiz gerekir. Kreatinin degerlerindeki artis %100°0n Uzerinde
ise RAS blokeri kesilmelidir. Yine serum K >5.5 mEqg/L ise ve baska bir sebep yoksa ilaci yine keselim. Yogun diuretik de
aliyorsa her glin kreatin ve elektrolit bakmakta fayda vardir. Stabil seyrediyor ise haftada bir tetkikleri yapabiliriz. Glvenli en
yuksek dozlara ulastigimizda kontrolleri 2 haftada bir ve sonra ayda bire ¢ekebiliriz.

Ne zaman nefrolog goriisii alalim?



GFR < 30 mL/dk/1.73m2

Spot idrarda T.Protein/kre >500-1000 mg/g

GFR >%30 artiyorsa ve sebebi agiklanamiyor ise

Tedaviye ragmen hiperkalemi (K >5.5 mEg/L) varsa nefrolg gériisi almalyiz.

Kronik bébrek hastaligi olan kalp yetersizligi hastalarinda beta blokerleri glivenle verebilir miyiz?

®: Kronik bobrek hastaligi olan kalp yetersizligi hastalarinda bu ilaglarin kullanimini test eden randomize kontrollii bir
¢alisma yoktur. Bununla birlikte kalp yetersizliginde endikasyonu olan beta blokerler (metoprolol, carvedilol, nebivolol)
karacigerden metabolize oldugdu icin kronik bébrek hastalarina verilmesinde sakinca olmadidi distiniimektedir. Bisoprolol
hem karaciger hem de bdbrekten metabolize edildii ig¢in kronik bébrek hastaligi olanlarda doz azatlimi gerekebilir. Genel
olarak hipopotasemi ve hiperpotasemi gelismesi durumda bu ilaglarin etkinligi de degisebilecedinden takibi gerekebilir.

Kronik kalp yetersizliginde anemi neden gelisir?

¥ Kronik kalp yetersizliginde anemi sik gériiliir. Kalp yetersizligi kayit galismalarinda hastalarin %15-70’inde anemi tespit
edilmistir. Hemoglobin konsantrasyonunun <12 g/dl olmasi anemi olarak kabul edilmektedir. Hastalarin %8-16’sinda
hemoglobin konsantrasyonlari <10 g/dI'dir. Akut kalp yetersizliginde anemi daha ¢ok plazma volimundeki artisa sekonder
gelisen hemodilisyona baglidir. Kronik kalp yetersizliginde ise proinflamatuar sitokinlerdeki artisin kemik iligini
baskilamasina ve renal fonksiyonlardaki bozulmaya bagl olarak anemi gelismektedir. Kronik bébrek hastalarindaki aneminin
sebepleri ise;

o Eritropoetin eksikligi

Demir eksiklgi

iflamasyon

Oksidatif stres

Beslenme bozuklugu

Vitamin eksikligi

Hemoliz

Proinflamatuar sitokinler
Kemik iligi fonksiyon bozuklugu
Kronik hastalik anemisidir.

Bu hastalarda anemiyi tedavi etmeli miyiz?

€ Anemi kalp yetersizliginde semptomlar, azalmis egzersiz kapasitesi, bozulmus renal fonksiyonlar ve mortalite ile
yakindan ilintilidir. Kronik kalp yetersizligi ve hafif anemisi olan hastalarda subkitan eritropoetin ve intravendz demir
uygulamasinin yapildigi kiigiik 6lgekli galismalarda hastalarin genel klinik durumlarinda ve ventrik(l fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu ortaya konulmustur. Eritropoetinin klinik sonuglar (izerine etkilerini inceleyen biiyik élgekli RED-HF
¢alismasi sonuglandiginda bu konudaki yaklagim da netlesecektir.

Solunum bozukluklari ve uyku apnesi icin neler séyleyebiliriz?

L 2 Kalp yetersizligi olan hastalarin gogunda hava yolu obstriksiyonu ile ilgili semptomlar kalp yetersizligi semptomlari ile
karistinimaktadir. Bu nedenle bu ikisinin bir arada olma olasiligi dikkatli bir bicimde degderlendiriimelidir. Uyku apnesi kronik
kalp yetersizliginin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Uyku esnasinda Cheyne-stokes solumu ile birlikte santral uyku
apnesi kronik kalp yetersizligi hastalarinin %40 kadarini etkilemektedir. Yine obstriktif uyku apnesi de siklikla kalp
yetersizligine eslik eder ve hastaligin ilermesine yol agar. Bu hastalarda devamli pozitif havayolu basinci tedavisi ile kisa
dénemde otonomik digsfonksiyon iyilesebilmekte ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu artabilmektedir.



	Kronik kalp yetersizliğine en sık eşlik eden hastalıklar nelerdir?
	Kronik böbrek hastalığında kalp yetersizliği gelişimine yol açan en önemli hemodinamik etkenler nelerdir?
	Kronik kalp yetersizliği olan her hastada renal fonksiyonlar bozulur mu?
	Kronik kalp yetersizliği hastalarında renal disfonksiyona ne sıklıkta rastlanmaktadır.
	Kronik böbrek hastalığının tanımı nedir?
	Kardiyorenal sendromu nasıl tarif edebiliriz?
	Glomerüler filtrasyon hızının belirlenmesinde tek başına serum kreatinin değerleri yeterlimidir?
	Glomerüler filtrasyon hızının belirlenmesinde hangi ölçümü kullanmalıyız?
	Renal disfonksiyonun belirlenmesi için yeni geliştirilen yöntemler var mı?
	Kronik böbrek hastalığı olan kalp yetersizliği hastalarında karşılaşılan sorunlar nelerdir?
	Kronik böbrek hastalığı BNP düzeylerini etkiler mi?
	Diüretik direncinin sebepleri nelerdir?
	Kronik böbrek hastalığında sıkça rastladığımız diüretik direncinde izlenmesi gereken yol nedir?
	Kronik böbrek hastalığı olan kalp yetersizliği hastalarında tiyazid diüretikler tercih edilir mi?
	Kronik böbrek hastalığı olan kalp yetersizliği hastasına RAS blokeri verdiğimizde nelere dikkat etmeliyiz ve bu hastayı nasıl takip etmeliyiz?
	Ne zaman nefrolog görüşü alalım?
	Kronik böbrek hastalığı olan kalp yetersizliği hastalarında beta blokerleri güvenle verebilir miyiz?
	Kronik kalp yetersizliğinde anemi neden gelişir?
	Bu hastalarda anemiyi tedavi etmeli miyiz?
	Solunum bozuklukları ve uyku apnesi için neler söyleyebiliriz?

