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OLGU 5
Son Dönem Böbrek Yetersizliği Olan Hastada 

Kardiyovasküler Risk Yönetimi

Vedat ASLAN1

Olgu Sunumu 

58 yaşında, erkek hasta, baş ağrısı ve çabuk yorulma şikayetleri mevcut. Son bir 
hafta boyunca evde ölçülen TA değerleri 140/90 mmHg’nın üzerinde olması ne-
deni ile tarafımıza başvurdu. Hastalık geçmişi sorgulandığında, 15 yıldır Tip2 
DM nedeni ile oral anti-diyabetik tedavi (metformin 1000mg 2x1) almakta ve 9 
aydır kronik böbrek hastalığı(KBH) nedeni ile haftada üç kez hemodiyaliz uy-
gulanmaktadır. Sigara ve alkol kullanımı yok. Kardiyak ilaç kullanımı yok. Baba, 
65 yaşında iken CABG operasyonu geçirmiş. Fizik muayenede hasta soluk görü-
nümünde, kan basıncı 155/98 mmHg ve nabız düzenli 72 atım/dk, ateşi 36,4 °C 
idi. Jüguler venöz dolgunluk izlenmedi. Oskültasyon ile S1 ve S2 doğal, üfürüm 
duyulmadı. Solunum sesleri her iki akciğerde eşit, ronküs ve ral duyulmadı. Sol 
kolda fistül mevcuttu, fistül üzerinde thrill alınıyor. Diğer sistem muayeneleri 
doğal olarak değerlendirildi. 87 kg, 171 cm boyunda, BMI 29,7 hesaplandı.

Klinik Değerlendirme ve Tanı

Hastaya elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ile birlikte labaratuvar para-
metrelerinin değerlendirmesi planlandı. EKG, sinüs ritminde , kalp hızı 72 atım/
dk, prekordial R kaybı mevcuttu ( Şekil 1).

Hastanın 2D transtorasik ekokardiyografisinde (TTE); Sol ventrikül duvar 
hareketleri normal, EF %65, LV konsantrik hipertofisi (septum 15 mm, arka du-
var 14 mm). LV diyastolik disfonksiyonu (grade1) ve Aort ve Mitral kapak de-
jeneratif, 1. derece aort ve mitral yetersizliği tespit edildi. (Video-1: uzun aks, 
Video-2: apikal dört boşluk görüntüleri)
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Kardiyolojide Güncel Kanıtlarla Vaka Yönetimi

1. KVH riskini azaltacak yaşam tarzını benimsemesi önerildi (Diyet&Egzer-
siz Programı)

2. SDBY olan hastalarında metformin kontrendikedir ve oral antidiyabetik 
bir çok ilaç GFR 30’un altında kullanılmamaktadır. Bu nedenle endokri-
noloji konsültasyonu yapılarak insülin kullanımı önerildi.

3. ESC 2018 HT kılavuzu, çok yüksek riskli hastalarda HT evre 1’de direkt 
ilaç tedavisine başlanmasını önermektedir. Bu nedenle hedef sistolik kan 
basıncı 140 mmHg (tolere edilebilirse 130 mmHg mmHg) diyastolik 70-79 
mmHg olacak şekilde antihipertansif tedavi başlandı. 

4. ESC 2019 Dislipidemi kılavuzu son dönem böbrek yetersizliği olan ancak 
aterosklerotik kalp hastalığı olmayan hastalara eğer statin tedavisi almı-
yorsa başlanmamasını önermektedir. Bu nedenle hastamıza statin tedavisi 
başlanmadı.
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