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ANA BASLIKLAR

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJiSi

SOL VENTRIKUL HIPERTROFISININ PATOFiZYOLOJISI

SOL VENTRIKUL HIPERTROFIiSININ KLINiK MEDIYATORLERI
HEMODIYALIZIN TETIKLEDIGI MiYOKARDIYAL SERSEMLEME (STUNNING)
SIK HEMODIYALIZIN KLINiK FAYDALARI

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar
yaygindir ve KBH’l1 hastalarda, normal niifusa gore iki kattan daha fazla kar-
diyovaskiiler hastalik gelistigi bildirilmistir.! Kalp ve damar hastaliklarinin
prevalansi, KBH nin ilerlemesi ile artmaktadir ve ilerlemis bobrek hastaligi
olanlarda, 6zellikle de diyaliz ihtiyac1 olan bireylerde, mortalitenin 6nde gelen
6lim nedenidir. Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), voliim/basing yiiklenmesi-
ne verilen uygunsuz bir tepkidir ve kardiyomiyopatiye yol agar. SVH, son
donem bobrek hastaliginda (SDBH) oldukga yaygindir ve %90’a varan oran-
larda bildirilmistir. Kalp-damar hastaliklarina bagli mortalite ve morbiditeyi
ongérmede 6nemli bir faktordiir.? Anemi, kemik-mineral metabolizmasi, tire-
mi/inflamasyon ve de en 6nemlisi olarak da hipertansiyon, SVH gelisiminde
rol oynarlar.’ Sonug olarak, her ne kadar gectigimiz on y1l iginde, SDBH olan
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nedenler ve kardiyovaskiiler mortalite ve hastaneye yatis riski, PD’ye basla-
yan hastalardakine benzer bulunmustur.

Sik ve kisa HD ile ister merkezde KHD ister haftada 3 kez evde olsun,
uzun hemodiyalizde mortaliteyi arastiran daha kii¢iik ¢alismalar vardir. Bu
calismalarin sonugclari geliskili ve tartismalidir ki muhtemelen bunun nedeni
bu caligmalarin istastatiksel giiciiniin az olmas1 ve metodolojik sinirlamalara
baghdir. Kayit edilmesi gereken hasta sayisinin ¢oklugu ve SDBH hastala-
rinda yilda %20’ye yaklasan yiiksek morbidite ve mortalite géz 6niine alin-
diginda, mortalite odakli randomize kontrollii bir ¢aligma yapmak miimkiin
goriinmemektedir. Bu nedenle yukarida tartisildigi tizere, sol ventrikiil hipert-
rofisi gibi ara sonuglar1 kullanan gézlemsel ¢aligsmalar ve kisa donemli klinik
calismalar gelecekteki prospektif klinik ¢alismalara yon verecektir.

Tablo 9-1: Daha sik/yogun hemodiyaliz tedavisinin kardiyovaskiiler

faydalarina iligkin klinik calismalarin 6zeti
Gece EHD EHD Merkezde HD

Hipertansiyon /Kan
basinci kontroli <9%5 <%7 Referans
Sistolik kan basinci

Sol ventrikil kiitle

‘ . <%8 <9%12 Referans
indeksi

Miyokardiyal <9%50 <9%25 Referans
sersemleme olusu

Bolgesel duvar <%38 <%31 Referans

harket bozuklugu

Gece EHD: Gece ev hemodiyalizi (haftada 6 kez), EHD: Ev HD (haftada 6 kez), Merkezde
HD: (haftada 3 kez)
[Daha fazla bilgi icin 7. Bolime bakiniz.]
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