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ESZAMANLI iLERi EVRE BOBREK YETMEZLIGI VE
KALP YETMEZLIiGi OLAN HASTALARDA SACUBITRIL/
VALSARTAN’IN BOBREK FONKSiYONLARI UZERINE
OLUMLU ETKiSi
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Kronik bobrek yetmezligi hastalar: kalp yetmez-
ligi icin artmus riske (%44) sahip oldugu gibi kalp
yetmezligi hastalarinda da kronik bobrek yetmez-
ligi siklikla (%55 evre 3 ve daha ileri) beraber iz-
lenmektedir V. Aralarinda ¢ogu zaman cift yonli
etkilesim bulunmaktadir. Kronik bobrek yetmez-
ligi hastalarinin ¢ogunda olimler son dénem
bobrek yetmezligi nedeniyle degil kardiyovaskii-
ler kaynaklidir. Ileri evre bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi calismalarinda siklikla dislanma kriteri
olmaktadir. Aslinda renal fonksiyonlarin azalmasi
kalp yetmezliginde artmis kardiyovaskiiler morta-
lite ve hospitalizasyon ile iligkilidir @. Ayrica al-
buminiiri de kalp yetmezliginde prognozla iliskili
diger bir parametredir (3).

Neprilisin inhibisyonu kalp yetmezIligi hastala-
rinda sonlanimlari iyilestirdigi kanitlanan en giin-
cel tedavilerdendir . Natirtirez ve diiirez etkisi ile
bu fayday: saglamaktadir ®. Kronik bobrek yet-
mezligi hastalarinda ise neprilisin inhibisyonu ile
proteiniiri, glomeruloskleroz ve fibrozis azalmak-
tadir ve bu durum renal biyopsi ile gosterilmistir
©. Son zamanlarda anjiyotensin reseptor-nepri-
lisin inhibitorii (ARNI) ‘nin kalp yetmezIligi olan
hastalarda oldugu kadar kronik bobrek yetmezli-
gi olan hastalarinda da kisa ve orta vadede renal
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkileri oldugu ¢a-
ligmalar yayinlanmaya baslamistir .

Altmigsekiz yasinda erkek hasta nefes darlig ve
viicutta siglik sikayetiyle acil birime bagvurdu. Oz-
ge¢misinde kontrolsiiz hipertansiyon, hipertansif
nefropatiye bagl kronik bobrek yetmezligi ve ane-
mi olup, son alt1 ayda ii¢ defa kalp yetmezligi akut
dekompansasyonu nedeniyle hastane yatis1 oldu-
gu ogrenildi.

Iki yil énce koroner anjiyografi yapildigi ve
anlamli darlik olmadigi, daha 6nce kalp yetmez-
ligi nedeniyle hospitalize edildiginde anemi igin
intravendz demir tedavisi uygulandig1 6grenildi.
Mevcut yatisinda fizik muayenesinde kan basinci
140/85 mmbhg, pretibial 3+ 6dem, solunum sesleri
bazal akciger alanlarinda azalmis ve kostofrenik
siniisler kapali saptandi. Laboratuvar degerlendir-
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 saptandi. Ya-
pilan transtorasik ekokardiyografi degerlendirme-
sinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %25 olup
sol ventrikiil genis ve hipertrofik, pulmoner arter
basinci yiiksek ve orta derecede mitral yetersizligi
tespit edildi.

Hastanin kalp yetmezligi yatis tedavisinde
iv furosemid infiizyonu baglandi. Takiplerinde
idrar cikiglar1 normal, vital bulgular1 stabil sey-
retti. Ovolemi ve klinik stabilizasyon saglandik-
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bitril/valsartan tedavisine gecildikten sonra ise 6
aylik takiplerinde dekompansasyon gelismemesi
ve renal fonksiyonlarda hafif diizelme izlenmesi
ileri evre bobrek yetmezliginde ARNI tedavisinin
iyi tolere edildigini ve ayrica dekompansasyonu
azaltmadaki etkisi veya olas1 kardiyorenal send-
romun kontrol altina alinmasina olumlu katkila-
riyla renal fonksiyonlarda iyilesme izlenebildigini
disiindiirmektedir. Ancak caligmalarla 6zellikle
GFR <30 ml/dk olan ileri evre bobrek yetmezligi
hastalarinda sacubitril/valsartan ile ilgili daha faz-
la sonuglarin elde edilmesi hedeflenmelidir.

I REFERANSLAR:

1. Go AS, Chertow GM, Fan D, McCulloch CE, Hsu CY.
Chronic kidney disease and the risks of death, cardi-
ovascular events, and hospitalization. N Engl ] Med.
2004;351:1296-1305. doi: 10.1056/NEJMo0a041031.

2. A.S. Go, G.M. Chertow, D. Fan, C.E. McCulloch, C.Y.
Hsu. Chronic kidney disease and the risks of death, car-
diovascular events, and hospitalization. N Engl ] Med,
351 (2004), pp. 1296-1305

3. Haynes R, Judge PK, Staplin N, Herrington WG, Sto-
rey BC, Bethel A, Bowman L, Brunskill N, Cockwell P,
Hill M, Kalra PA, McMurray JJV, Taal M, Wheeler DC,
Landray MJ, Baigent C; UK HARP-III Collaborative
Group. Effects of sacubitril/valsartan versus irbesartan
in patients with chronic kidney disease: a randomized
double-blind trial. Circulation. 2018;138:1505- 1514.
10.1161/CIRCULATIONAHA.118.034818.

4. M. Senni, ].J. McMurray, R. Wachter, H.FE. Mclntyre, A.
Reyes, I. Majercak, et al. Initiating sacubitril/valsartan
(LCZ696) in heart failure: results of TITRATION, a
double-blind, randomized comparison of two uptitrati-
on regimens. Eur ] Heart Fail., 18 (2016), pp. 1193-1202.
doi.org/10.1002/ejhf.548

5. Wilkins MR, Redondo J, Brown LA. The natriuretic-pep-
tide family. Lancet. 1997;349:1307-1310. doi: 10.1016/
S0140-6736(96)07424-7

6. Parminder Judge, Richard Haynes, Martin J. Landray,
and Colin Baigent. Neprilysin inhibition in chronic kid-
ney disease. Nephrol Dial Transplant. 2015 May; 30(5):
738-743.

10.

11.

12.

13.

Judge PK, Haynes R, Herrington WG et al. Randomized
multicentre pilot study of sacubitril/valsartan versus ir-
besartan in patients with chronic kidney disease: United
Kingdom Heart and Renal Protection (HARP)-III—ra-
tionale, trial design and baseline data. Nephrol Dial
Transplant 2017; 32: 2043-2051

Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler ], Casey DE Jr,
Colvin MM, Drazner MH, Filippatos GS, Fonarow GC,
Givertz MM, Hollenberg SM, Lindenfeld J, Masoudi
FA, McBride PE, Peterson PN, Stevenson LW, Westlake
C. 2017 ACC/AHA/HFSA focused update of the 2013
ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Fa-
ilure: a report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Pra-
ctice Guidelines and the Heart Failure Society of Ame-
rica. ] Card Fail. 2017;23:628-651. doi: 10.1016/j.cardfa-
il.2017.04.014

McMurray JJ, Packer M, Desai AS, Gong J, Lefkowitz MP,
Rizkala AR, Rouleau JL, Shi VC, Solomon SD, Swedberg
K, Zile MR; PARADIGM-HF Investigators and Com-
mittees. Angiotensin-neprilysin inhibition versus ena-
lapril in heart failure. N Engl ] Med. 2014;371:993-1004.
doi: 10.1056/NEJMoal409077

Hani N Sabbah, Kefei Zhang, Jiang Xu, Ramesh C
Gupta, Vinita Singh-Gupta; Therapy With Sacubitril/
Valsartan Improves Left Ventricular Systolic Function
and Biomarkers of Kidney Injury in Dogs With Expe-
rimentally-Induced Cardiorenal Syndrome. Circulation.
2017;136:A14139

Surya P. Ayalasomayajula, Thomas H. Langenickel, Pier-
re Jordaan, Wei Zhou, Priyamvada Chandra, Diego
Albrecht, Parasar Pal, Iris Rajman ,Gangadhar Sunka-
ra. Effect of renal function on the pharmacokinetics of
LCZ696 (sacubitril/valsartan), an angiotensin receptor
neprilysin inhibitor. European Journal of Clinical Phar-
macology volume 72, pages1065-1073(2016).

Spannella E Marini M, Giulietti F, Rosettani G, Franci-
oni M, Perna GP, Sarzani R. Renal effects of Sacubitril/
Valsartan in heart failure with reduced ejection frac-
tion: a real life 1-year follow-up study. Intern Emerg
Med. 2019 May 30. doi: 10.1007/s11739-019-02111-6.
Go AS, Chertow GM, Fan D, McCulloch CE, Hsu CY.
Chronic kidney disease and the risks of death, cardi-
ovascular events, and hospitalization. N Engl ] Med.
2004;351:1296-1305. doi: 10.1056/NEJMo0a041031



