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Ebru ÖZENÇ 1

EŞZAMANLI ILERI EVRE BÖBREK YETMEZLIĞI VE 
KALP YETMEZLIĞI OLAN HASTALARDA SACUBITRIL/
VALSARTAN’IN BÖBREK FONKSIYONLARI ÜZERINE 

OLUMLU ETKISI

12

GIRIŞ:

Kronik böbrek yetmezliği hastaları kalp yetmez-
liği için artmış riske (%44) sahip olduğu gibi kalp 
yetmezliği hastalarında da kronik böbrek yetmez-
liği sıklıkla (%55 evre 3 ve daha ileri) beraber iz-
lenmektedir (1). Aralarında çoğu zaman çift yönlü 
etkileşim bulunmaktadır. Kronik böbrek yetmez-
liği hastalarının çoğunda ölümler son dönem 
böbrek yetmezliği nedeniyle değil kardiyovaskü-
ler kaynaklıdır. İleri evre böbrek yetmezliği, kalp 
yetmezliği çalışmalarında sıklıkla dışlanma kriteri 
olmaktadır. Aslında renal fonksiyonların azalması 
kalp yetmezliğinde artmış kardiyovasküler morta-
lite ve hospitalizasyon ile ilişkilidir (2). Ayrıca al-
buminüri de kalp yetmezliğinde prognozla ilişkili 
diğer bir parametredir (3).

Neprilisin inhibisyonu kalp yetmezliği hastala-
rında sonlanımları iyileştirdiği kanıtlanan en gün-
cel tedavilerdendir (4). Natirürez ve diürez etkisi ile 
bu faydayı sağlamaktadır (5). Kronik böbrek yet-
mezliği hastalarında ise neprilisin inhibisyonu ile 
proteinüri, glomeruloskleroz ve fibrozis azalmak-
tadır ve bu durum renal biyopsi ile gösterilmiştir 

(6). Son zamanlarda anjiyotensin reseptör-nepri-
lisin inhibitörü (ARNI) ‘nin kalp yetmezliği olan 
hastalarda olduğu kadar kronik böbrek yetmezli-
ği olan hastalarında da kısa ve orta vadede renal 
fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri olduğu ça-
lışmalar yayınlanmaya başlamıştır (7) .

OLGU:

Altmışsekiz yaşında erkek hasta nefes darlığı ve 
vücutta şişlik şikayetiyle acil birime başvurdu. Öz-
geçmişinde kontrolsüz hipertansiyon, hipertansif 
nefropatiye bağlı kronik böbrek yetmezliği ve ane-
mi olup, son altı ayda üç defa kalp yetmezliği akut 
dekompansasyonu nedeniyle hastane yatışı oldu-
ğu öğrenildi.

İki yıl önce koroner anjiyografi yapıldığı ve 
anlamlı darlık olmadığı, daha önce kalp yetmez-
liği nedeniyle hospitalize edildiğinde anemi için 
intravenöz demir tedavisi uygulandığı öğrenildi. 
Mevcut yatışında fizik muayenesinde kan basıncı 
140/85 mmhg, pretibial 3+ ödem, solunum sesleri 
bazal akciğer alanlarında azalmış ve kostofrenik 
sinüsler kapalı saptandı. Laboratuvar değerlendir-
mesinde WBC: 16.000/UL, CRP: 123, kreatinin: 
3,34 mg/dl, GFR: 17,9 ml/dk, Hb: 10,3 g/dl, Htc: 
%30,5, K:4,5mmol/l, Na: 145 mmol/l saptandı. Ya-
pılan transtorasik ekokardiyografi değerlendirme-
sinde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %25 olup 
sol ventrikül geniş ve hipertrofik, pulmoner arter 
basıncı yüksek ve orta derecede mitral yetersizliği 
tespit edildi.

Hastanın kalp yetmezliği yatış tedavisinde 
iv furosemid infüzyonu başlandı. Takiplerinde 
idrar çıkışları normal, vital bulguları stabil sey-
retti. Övolemi ve klinik stabilizasyon sağlandık-
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bitril/valsartan tedavisine geçildikten sonra ise 6 
aylık takiplerinde dekompansasyon gelişmemesi 
ve renal fonksiyonlarda hafif düzelme izlenmesi 
ileri evre böbrek yetmezliğinde ARNI tedavisinin 
iyi tolere edildiğini ve ayrıca dekompansasyonu 
azaltmadaki etkisi veya olası kardiyorenal send-
romun kontrol altına alınmasına olumlu katkıla-
rıyla renal fonksiyonlarda iyileşme izlenebildiğini 
düşündürmektedir. Ancak çalışmalarla özellikle 
GFR <30 ml/dk olan ileri evre böbrek yetmezliği 
hastalarında sacubitril/valsartan ile ilgili daha faz-
la sonuçların elde edilmesi hedeflenmelidir.
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