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Son Donem Bobrek Yetersizligi Olan Hastada
Kardiyovaskiiler Risk Yonetimi

Vedat ASLAN'

Olgu Sunumu

58 yasinda, erkek hasta, bas agris1 ve ¢abuk yorulma sikayetleri mevcut. Son bir
hafta boyunca evde 6lgiilen TA degerleri 140/90 mmHg'nin iizerinde olmas1 ne-
deni ile tarafimiza basvurdu. Hastalik gegmisi sorgulandiginda, 15 yildir Tip2
DM nedeni ile oral anti-diyabetik tedavi (metformin 1000mg 2x1) almakta ve 9
aydir kronik boébrek hastaligi(KBH) nedeni ile haftada ti¢ kez hemodiyaliz uy-
gulanmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi yok. Kardiyak ilag kullanimi yok. Baba,
65 yasinda iken CABG operasyonu gecirmis. Fizik muayenede hasta soluk gorii-
niimiinde, kan basinci 155/98 mmHg ve nabiz diizenli 72 atim/dk, atesi 36,4 °C
idi. Jiiguler venoz dolgunluk izlenmedi. Oskiiltasyon ile S1 ve S2 dogal, iftiriim
duyulmadi. Solunum sesleri her iki akcigerde esit, ronkiis ve ral duyulmadi. Sol
kolda fistiil mevcuttu, fistiil iizerinde thrill aliniyor. Diger sistem muayeneleri
dogal olarak degerlendirildi. 87 kg, 171 cm boyunda, BMI 29,7 hesaplandi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastaya elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ile birlikte labaratuvar para-
metrelerinin degerlendirmesi planlandi. EKG, siniis ritminde , kalp hiz1 72 atim/
dk, prekordial R kayb1 mevcuttu ( Sekil 1).

Hastanin 2D transtorasik ekokardiyografisinde (TTE); Sol ventrikiil duvar
hareketleri normal, EF %65, LV konsantrik hipertofisi (septum 15 mm, arka du-
var 14 mm). LV diyastolik disfonksiyonu (gradel) ve Aort ve Mitral kapak de-
jeneratif, 1. derece aort ve mitral yetersizligi tespit edildi. (Video-1: uzun aks,
Video-2: apikal dort bosluk goriintiileri)
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

1. KVH riskini azaltacak yasam tarzini benimsemesi onerildi (Diyet&Egzer-
siz Programu)

2. SDBY olan hastalarinda metformin kontrendikedir ve oral antidiyabetik
bir ¢ok ilag GFR 30’un altinda kullanilmamaktadir. Bu nedenle endokri-
noloji konsiiltasyonu yapilarak insiilin kullanimi énerildi.

3. ESC 2018 HT kilavuzu, ¢ok yiiksek riskli hastalarda HT evre 1de direkt
ila¢ tedavisine baglanmasini 6nermektedir. Bu nedenle hedef sistolik kan
basinci 140 mmHg (tolere edilebilirse 130 mmHg mmHg) diyastolik 70-79
mmHg olacak sekilde antihipertansif tedavi basland.

4. ESC 2019 Dislipidemi kilavuzu son dénem bobrek yetersizligi olan ancak
aterosklerotik kalp hastalig1 olmayan hastalara eger statin tedavisi almi-
yorsa baglanmamasini 6nermektedir. Bu nedenle hastamiza statin tedavisi
baslanmadi.
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