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76 yasinda kadin hasta, bilinen kronik kalp yetersizligi olup, son 1 haftadir fizik-
sel aktivitede belirgin kisitlanma, gok hafif aktivitelerde bile nefes darligr (New
York Kalp Cemiyeti(NYHA) siuf IIT ) ¢abuk yorulma, carpinti, bacaklarda ve
karinda sisme sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Eslik eden atipik gogiis agrisy,
hafif bulant: ve ortopne sikayeti mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde koroner arter
hastalig1 ( sol 6n inen artere perkutan koroner girisim dykiisii) ve hipertansiyon
mevcuttu. Son 3 ii¢ yil icinde ¢ok defa hastane yatisi olan sigara kullanim oykiisii
olmayan hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu. Medikal tedavisi candesartan 8
mg/giin, metoprolol 50 mg/giin, spironolakton 25 mg/giin, hidroklorotiyazid 25
mg/giin, furosemid 40 mg/giin seklinde idi. Fizik muayenesinde terleme ile bir-
likte takipnesi mevcuttu, hafif siyanoze ve ortopneikti. Tansiyonu 90/60 mmHg
ve nabzi diizenli, 96 atim/dk, atesi 36°C idi. Boy: 161 cm, agirlik: 69 kg, viicut
kitle indexi 26.6 kg/m? saptand1. Akciger bazallerinde bilateral raller, boyunda
vendz dolgunluk (+), hepatojuguler reflii (+), batinda minimal asit ve bilateral
3(+) pretibial 6dem mevcuttu. Oskultasyonda kalp sesleri ritmik, mitral ve tri-
kiispit odakta 2-3/6 pansistolik tifiiriim, S3(+), S4(-) idi Hastada ayiric1 tanida,
kronik kalp yetmezliginin dekompanzasyonu, akut kalp yetmezligi, hipotansif
akciger 6demi, pulmoner emboli diisiiniildii. Bunun iizerine hastaya elektrokar-
diyograti (EKG), transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve posteroanterior akciger
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Kalp Yetmezligi

Peritoneal Ultrafiltrasyon

Medikal tedaviye yanit vermeyen KKY hastalarinda uygulanabilecek bir diger
UF yontemi peritoneal UFdir. Hastanin kendisi tarafindan, evde uygulanan bu
yontemde diyaliz membrani olarak periton kullanilir. Hemodiyaliz tedavisinde
hidrostatik basing farkindan yararlanilirken, periton diyalizinde osmotik basing
farki olusturularak ultrafiltrasyon saglanir.

KRS'de Prognoz

Her bir hasta igin tedavi yonetimi bireysellestirilmeli ve uzlagiimis olan kombine
tedavisi temeline dayanmalidir. Bobrek ve kalp intravaskiiler hacim dengesi, kan
basinci, vaskiiler tonus, diiirez, natriiirez, periferal doku perfiizyonu ve oksije-
nizasyonu icin isbirligi icinde hareket ettiginden beraber goriilme oran1 giderek
artmaktadir. Patofizyoloji kalp yetersizliginde renal perfiizyonun azalmasi ile
aciklanilmaya calisilmis olsa da bundan ¢ok daha karmasiktir ve iyi anlagilama-
mustir. Bu sebeple 5 alt gruba ayrilmistir. Kalp yetersizligi (KY) popiilasyonunda
renal disfonksiyona sik rastlanmakta olup morbidite ve mortalitenin bagimsiz
bir 6ngordiiriiciisii oldugu bilinmektedir. Bobrek yetersizliginin, KY seyrini nasil
olumsuz etkiledigi iyi bilinmemekte olup bir¢ok yolak kisir dongiisel kalp/bobrek
siklusuna katkida bulunabilir. KRS’ spesifik gelistirilmis, kanitlanmig bir tedavi
modalitesi henitiz bulunmamaktadir. Tam aydinlatilamamis olan patofizyolojisi
ve tedavi modaliteleri ile KRS hastalarinin prognozu kétiidiir. Serum kreatininde
artis veya kreatinin klirensinde azalma kalp yetmezligi hastalarinda kotii prog-
noz ile iligkilidir. Bu tabloya oligiiri, 6dem, hiponatremi veya diiiretik direncinin
eslik etmesi daha kotii prognoz ile iligkilidir.
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