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Kronik Bobrek Yetersizligi Hastasinda
Hipertansiyon Yonetimi
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Olgu Sunumu

66 yasinda kadin hasta, i¢ hastaliklar1 servisine diyabetes mellitus regiilasyonu
ve tedavinin optimize edilmesi i¢in interne edilmisti. Ayni zamanda evre 5 bob-
rek yetersizligi olan hasta, troponin artis1 ve kontrol edilemeyen hipertansiyon
sebebiyle kardiyolojiye konsiilte edildi. Hastanin temel sikayeti nefes darligiydi.
Daha 6nce koroner arter bypass grefti (CABG) operasyonu &ykiisii olan hastanin
EKG?sinde, sol ventrikiil hipertrofisi ve siniis ritmi izlenmekteydi. Iskemik bulgu
izlenmemisti. Ekokardiografisinde sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normal olan
hastada, belirgin sol ventrikiil hipertrofisi ve orta dereceli sekonder mitral yeter-
sizligi izlendi. Hasta hipertansif kriz olarak koroner yogun bakim izlemine alindi.
Yapilan fizik muayenede belirgin raller ve tagipne mevcuttu, ancak siyanoz yoktu.
Tansiyon 200/110 mmHg, kalp tepe atimi 120 atim/dk, ates 36,5 °C idi. Belirgin
juguler venoz dolgunluk izlendi. Hastada 6ncelikle voliim ekspansiyonuna baglh
hipertansif durum diistiniildi. Ditiretik tedaviyle birlikte, hastaya anjiyotensin
reseptor blokeri (ARB), kalsiyum kanal blokeri (KKB) ve alfa bloker ile kom-
binasyon tedavisi baglandi. Yakin siv1 elektrolik dengesi takibi yapilan hastanin
voliim yiikiinde anlamli diisiis olmamas: tizerinde, juguler venoz kateter takila-
rak 3 kez 2000 cc sivi gekilerek hemodiyaliz (HD) yapildi. Sonrasinda medikal
tedaviyle HD ihtiyaci izlenmedi. Hastanin fizik muayenesinde yiiklenme bulgu-
lar1 geriledi, troponin negatife dondii. Hasta maksimal medikal tedaviyle stabil
olarak ic¢ hastaliklar1 servis izlemine devredildi.

Kronik Bobrek Hastaliginda Hipertansiyon Yonetimi ve Tani

Renal parankimal hipertansiyon en yaygin sekonder hipertansiyon sebepleri
arasinda yer almaktadir. Birlesik Devletlerde niifusun %11'ini etkilemektedir.
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Kardiyolojide Guncel Kanitlarla Vaka Yonetimi

KBH’LI BIREYLERDE HiPERTANSIYON YONETIMi

Yasam Tarzi Degisiklikleri
Tuz kisitlamasu, egzersiz program. Kilo verilmesi, sigaranmn birakilmasy,
diyette protein kisitlamasi.

Medikasyon
RAAS inhibitérii+ KKB veya diiiretik ekle.

RAAS : Renin-Anjiotensin-Aldoseron, KKB: Kalsiyum Kanal blokeri.

Sekil 1. KBH'li bireylerde hipertansiyon yonetimi.
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