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Kronik Bobrek Yetmezligi ve
Kalp Kapak Hastaliklari

Dilek ASLAN KUTSAL

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE SIKLIGI

Kronik bobrek hastaligi (KBH) niifusun yaglan-
mastyla birlikte, diinyadaki en yaygin bulasict
olmayan hastaliklardan biri ve 6liimiin 6nde ge-
len nedeni halini almistir.Kronik bobrek hastali-
g1 siniflamasinda 5 evre mevcuttur. Serum krea-
tinin diizeyine gore en az 3 ay siireyle olan renal
fonksiyon bozuklugu ve kreatinin diizeyine gore
Diyet Modifikasyonu Bobrek Hastaligi (MDRD)
formiilt kullanilarak hesaplanan tahmini glome-
riiler filtrasyon hizina (GFH) gore KBH evrelen-
dirilmesi yapilmaktadir. Diyaliz ihtiyact olmadan
da kronik bobrek hastaliginin var olmasi, 6zellik-
le tahmini glomeriiler filtrasyon oraninin 60ml/
dk/1.73m? ‘den diisiik evrelerden itibaren (Evre-3:
GFH 60ml/dk/1.73m* Evre-3a: 45-59ml/dk/m?
Evre-3b: 44-30ml/dk/m* Evre-4: 15-29ml/dk/m?
Evre-5: <15ml/dk/m?) kademeli olarak artan kar-
diyovaskiiler olaylar ve 6liimiin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir. 1980-2015 yillar:
arasinda yasam beklentisinin 10 y1l gibi biiyiik bir
oranda artis gosterdigi bildirilen ¢alismada, kii-
resel kardiyovaskiiler hastalik o6liimlerinin 2005
ile 2015 yillar1 arasinda %12.5 artarken, kronik

bobrek hastaligina bagh 6liim oraninin ise %31.7
oraninda arttig1 gosterildi”. Her yil 120.000 yeni
son dénem bobrek hastaligi (SDBY) vakast teshis
edilmektedir ve bu say1 artmaya devam etmekte-
dir’. Ulkemizde yapilan CREDIT; (Tiirkiye kronik
bobrek hastaligi prevalans) ¢alismasinda, genel
yetiskin populasyondaki KBH prevalans1 %15,7
oraninda bulundu. Kritik diizey olan Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) oraninin 60ml/dk/ altinda
hesaplandig1 erigskin hasta sayis1 %5.09 yani her
20 kisiden biri evre-3 ile evre-5 arasinda ilerlemis
bobrek yetmezligi olan hastalardi®. Geleneksel
Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk faktorlerine
gore kronik bobrek hastalarinda genel populasyo-
na kiyasla iki ile dort kat daha fazla kardiyovas-
kiiler hastaliklar gortilmektedir®. Ayrica kronik
bobrek hastaliginin olmasi kardiyovaskiiler has-
taliklarin sonuglarinin daha kotii olmasina yol
acar.Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli erken 6liim ol-
dukga fazla oranda goriilmektedir. Kardiyovaskii-
ler hastalik KBH populasyonunda en yaygin 6liim
nedenidir ve 6liimlerin %50’sini olusturur®. Ulke-
mizde hemodiyaliz hastalarindaki en sik rastlanan
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onemlidir. Hasta sagkalimini etkileyen tek faktor
kapak se¢imi degildir. Secilen kapagin 6ngoériilen
omriint agmadig i¢in KBH hastalarinda biyopro-
tez kapak makul bir secim olarak diisiiniilmelidir
(37). Diyaliz hastalar1 arasinda 6liim oranlar1 hala
yiiksektir. Yapilan bir ¢alisma da AVR sonras: di-
yalize bagimli hastalarin uzun stireli sagkalimlari,
kalp kapak protezi tipinden bagimsiz olarak dii-
siik bulunmugstur (5 yillik sagkalim: %29,5). Bu
nedenle biyolojik AVR kullanimi bu hasta gru-
bunda disiiniilebilir®.

Kalsifik aort darliginin ilerleme hizi, diyaliz
hastalarinda genel popiilasyona gore yaklasik {i¢
kat daha hizli izlendigi igin aort kapak alan1 1 cm?
veya daha az olan asemptomatik diyaliz hastalar
i¢in yillik ekokardiyografi onerilir. Kapak degisi-
mi i¢in uygun adaylardir ve yine yapilan bir meta
analizde kapak replasmani ameliyat1 geciren diya-
liz hastalarinin, biyoprotez kapak takilan hasta-
larda mekanik kapaklara karsi sagkalimda hi¢bir
fark izlenmedigi ve biyoprotez kapakg¢iklarda daha
az kapakla iligkili komplikasyonlarin gozlendigi
belirtilmistir. Hastane i¢i mortalite yaklasik% 20
(KBH olmayan hastalara gore dort kat daha yiik-
sek) ve 2 yillik sagkalim % 40 ile genel mortalite
orani yiiksek bulunmugstur. Transkateter aort ka-
pak replasmani (TAVI), cerrahi i¢in uygun aday
olmayan semptomatik aort darligi olan diyaliz
hastalarinda uygun olabilir. Bébrek nakli alicila-
rinda, hastane i¢i mortalite biyoprotez kapak i¢in
% 11, mekanik kapak hastalari i¢in % 15 ve 2 yil-
lik mortalite oranlari sirasiyla %62 ve %60 bulun-
mustur (39).Yapilan bir caligmada da siddetli Aort
stenozu olan kronik diyaliz hastalarinda TAVI’nin
giivenilir ve etkin bir tedavi segenegi oldugu da
belirtilmistir (40).

KALP KAPAK CERRAHISIi VE AKUT
BOBREK HASARI

Kalp kapak operasyonlar1 da dahil tiim kardiyo-
vaskiiler cerrahide postoperatif akut bobrek hasa-
r1 gelisme riski artmigtir. Ozellikle bazal kreatinin
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seviyesi yiiksek olan Evre 1 ila 3’te ki farkindalik
orani diisitk olan KBH hastalarinda peroperatif ve
postoperatif akut bobrek hasar1 gelismesi ve renal
replasman tedavi gereksinimi yiiksek orandadir.
Kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek yetmezligi,
yiitksek mortalite orani ile iligkili ciddi bir komp-
likasyondur. Bu hastalarin postoperatif yonetimi
de ¢ok 6nemlidir*. Kalp kapak operasyonu ya-
pilan 834 hastanin degerlendirildigi bir ¢alisma-
da serum kreatinini 1.5-3 mg/dL olan hastalarda
yiiksek bir mortalite (%16) postoperatif kanama
(%16),solunum komplikasyonlar1 (%29) ve kardi-
yak komplikasyonlar(%18) izlenmigtir*>*.

Kalp kapak operasyonlar: sonrasi gelisen akut
bobrek hasarinda hastalarin renal fonksiyonlari-
nin yakin takibi gereklidir. Uzun dénemde KBH
gelisimi acisindan hastalar izlenmelidir. Ttim ileri
evre kronik bobrek yetmezligi ve beraberinde ka-
pak sorunu olan hastalarin tedavisi ve takibi i¢in
¢ok merkezli, randomize kontrollii caligmalara ih-
tiya¢ vardir.
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