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BOBREK HASTALIKLARI VE
BOBREK YETMEZLIGINDE

KARDIYOVASKULER ETKILER

Bobreklerin metabolik atiklarin temizlenmesi,
su ve tuz dengesi, kan basinci regiilasyonu ve hor-
mon {iretimi gibi ¢esitli fizyolojik etkileri vardir.
Hafif bobrek hastaliklarinda bile bu sistemler bo-
zularak cesitli sistemik hastaliklara sebep olur.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), koroner arter
hastalig1 gelisimi icin bagimsiz risk faktoradiir (1).

KBH, kardiyovaskiiler (KV) hastaliklarda kot
sonlanim ile iligkilidir. Kronik bobrek hastalari,
taniy1 geciktirebilen ve kotii sonlanima sebep ola-
bilen atipik semptomlar ile basvurabilirler (2).

Renal replasman tedavilerine (RRT) ulagilabi-
lirligin artmasi ile son donem bobrek yetmezligi
(ESRD) prognozu iyilesmistir. Ancak, RRT alan-
lar, normal veya normale yakin boébrek fonksiyo-
nu olan saglikli kontroller ile kargilastirildiginda
KV ve nonkardiyovaskiiler nedenlere bagli morta-
lite tiim yaslarda yiiksek bulunmustur (3).

Bobrek hastaliklar1 ve KV sistem arasindaki
iliskinin ilk tanimlamasi, Richard Bright‘in 170
yildan uzun siire 6nce kiigiik bobrekli hastalarin
postmortem incelemesinde kardiyak hipertrofiyi
tanimlamasina dayandirilabilir (4). Bu problem,
diyaliz ile son donem bobrek yetmezligi (ESRD)
hastalarinin KV klinik bulgu gelistirebilecek ka-
dar surveyinin uzamasi ile daha belirgin hale
gelmistir. Prematiir KV hastaliklarin ilk, diyaliz
populasyonunda tanimlanmasina ragmen, bobrek
fonksiyonu daha az bozulmus olan hastalar da art-
mus risk altindadir (5).

Giinden DEGER!

Cok sayida gozlemsel ¢alismada, azalmis glo-
meriler filtrasyon orani (eGFR) ve proteiniirinin
artmus KV olay riski ile iliskisi gosterilmistir (1).

19 ¢alismanin meta-analizinde (160.000den
fazla event) eGFRde her 20mL/dk/1.73m2 lik
azalmanin major vaskiiler eventte (fatal/nonfatal )
%50 artiga neden oldugu gosterilmistir (6). Chro-
nic Kidney Disease Prognosis Consortium verile-
rine gore bilinen bobrek hastaligi olmayan kisiler
arasinda yiiksek albiiminiiri artmig KV hastalik
riski ile iligkilidir (7). Normal albiiminiiri ile kar-
silastirildiginda, mikroalbiiminiiri koroner arter
hastaliginda %50 artis ile iligkilidir. Albiiminiiri ve
KV risk iliskisi GFR' den bagimsizdir (7). Endotel
disfonksiyonu nedeni ile albiimin ekstravaskiiler
alana gegebilir. Albiiminiirinin azaltilmasinin KV
hastalik riski diististindeki etkisi net degildir.

KBH olmayan genel popiilasyonda KV ris-
ki saptayan Framingham risk skorlamasi, KBH’
da KV olay tahmininde diisiik etkinlige sahiptir
(8,9). eGFR ve ACR eklendiginde KV olay riskini
saptama etkinligi artar (10).

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA
KARDIYOVASKULER PATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

KBH’ da KV degisiklikler kan damar1 ve kalbi
iceren olarak ayrilabilir. Arterdeki patolojik de-
gisiklikler artmis duvar kalinligs, arteriyel sertlik
(stiffness), endotel disfonksiyonu ve arteriyel kal-
sifikasyon iken kalpteki degisiklikler miyokardi-
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meta-analizinde normal homosistein seviyesin-
den %25 diisiik homosistein seviyesinin koroner
hastalik riskinde %11 ve inme riskinde %19 diisiis
sagladig1 gosterilmistir (46).

C-Reaktif Protein ve Asimetrik

Dimetilarjinin

KBH’ da tipik olarak yiiksek bulunan C-re-
aktif protein (CRP) ve asimetrik dimetilarji-
nin(ADMA), Modification of Diet in Renal Dise-
ase (MDRD) ¢alismasinda tiim nedenlere baglh ve
kardiyovaskiiler mortalitede artmus yiiksek risk ile
iligkili bulunmustur (47,48).

Kronik Bébrek Hastalig iligkili Kemik-
Mineral Bozukluklari

Azalmis bobrek fanksiyonu KBH ebre3bden
sonra belirginlesen kalsiyum, fosfat, vitamin D ve
parathormon (PTH) metabolizma bozukluklarina
sebep olur.

Fosfat

Hiperfosfatemi, vaskiiler diiz kas hiicrelerinin
osteoblastik fenotipe ge¢melerini indiikleyerek
artmus vaskiiler sertlik ve kalsifikasyona sebep ola-
bilir. Framingham Offspring ¢aliymasinda serum
fosfat konsantrasyonunda 1 mg/dL lik artigin KV
hastalik riskinde artiga neden oldugu gosterilmis-
tir (49).

Fibroblast Growth Faktor 23

Fibroblast Growth Faktor 23 (FGF23), KBH’ da
serum fosfat ve PTH seviyesinden 6nce yiikselir.
Yapilan ¢aligmalarda KBH” da FGF23 konsantras-
yonu ve tiim nedenlere baglh 6liim ve kardiyovas-
kiiler mortalite arasinda iliski bulunmustur (50).
Serum fosfat konsantrasyonunun aksine FGF23
arteriyel kalsifikasyon ile korele degildir (51).

Vitamin D

Aktif vitamin D konsantrasyonu KBH erken
evrelerinde diigmeye baslar. Yapilan bazi ¢alis-
malarda 25-hidroksivitamin D seviyesi ile kardi-
yovaskiiler olaylar arasinda ters iligki gosterilmis
olmasina ragmen bazi ¢alismalarda iliski saptana-
mamuigstir (52).

Paratiroid Hormon

KBH erken evrelerinden itibaren sekonder hi-
perparatiroidizm saptanabilir. KBH” da PTH ve

tiim nedenlere bagl ve KV mortalite arasinda net
iliski gosterilememis olmasina ragmen genel po-
piilasyondaki ¢aligmalarda yiiksek PTH konsant-
rasyonunun fatal ve nonfatal KV hastalig1 artirdig:
gosterilmistir (53).

BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTADA
SERUM KARDIYAK BIYOMARKERLARI

KBH’ da akut koroner sendrom (AKS) tanisinda
klinik bulgular, elektrokardiyografik degisiklikler
ve kardiyak goriintilleme ile kardiyak biyomar-
kerlar kullanilir. Ana kardiyak markerlar kardiyak
troponin T (TnT) ve kardiyak troponin I (TnI)’
dir ve kreatin kinazin MB izoenzimi (CK-MB)
kardiyak troponin yoklugunda kullanilabilir (54).
KBH’ da stabil eleve troponin konsantrasyonu
siklikla saptanir. AKS siiphesinde troponin kon-
santrasyonundaki 3-6 saatlik degisiklikler takip
edilmelidir (55).

SONUC

Kronik bobrek hastalar: erken evrelerde dahi ate-
rosklerotik ve nonaterosklerotik kalp hastalig: ris-
ki altindadir. KV riski azaltmada etkili faktorler
sigaranin birakilmasi, kan basinci disiisii, LDL
kolesterol seviyesinde azalma, siki glisemik kont-
rol, aneminin diizeltilmesi, KBH iligkili kemik mi-
neral bozukluklarinin diizeltilmesidir.
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