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KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR
VE YONETIM]

Secil BEYECE INCAZLI'

OGRENIM HEDEFLERI

>> Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sik gorilen
karidyovaskuler sistem komplikasyonlarini bilme

>> Kardiyovaskuler sistem komplikasyonlarinin patofizyolojisini, tani
yontemlerini, belirtilerini ve tedavi yontemlerini bilme

}> Kardiyovaskuler sistem komplikasyonlarinin yonetimini kavrama

GIRIS

Son dénem bébrek yetersizligi (SDBY) olan ve diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) prevalansi, genel popiilasyo-
na gore ¢ok daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde KVH’ 1n o6zellikle
diyaliz uygulanan hastalarda epidemi boyutunda bir saglik sorunu ola-
rak degerlendirildigi goriilmektedir. Mortalite nedenleri incelendiginde,
KVH diyaliz hastalarinda da birinci siradadir ve mortalite nedenlerinin
yaklasik %40-50" sini olusturmaktadir Diyaliz hastalarindaki kardiyovas-
kiiler nedenlere bagli mortalite oraninin, genel popiilasyona goére 10-20
kat fazla oldugu belirtilmektedir (1,2,3).

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) ve KVH arasinda iki yonli bir ilis-
ki bulunmaktadir. Kronik bobrek yetersizligi bir yandan kardiyovaskiiler
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Patofizyoloji

Diyaliz hastalarinda aritmiye neden olan baslica faktorler; miyokard has-
taliklar;, KAH, perikard hastaliklari, kalbin iletim sisteminde sorunlar,
interdiyalitik hipotansiyon, elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluk-
lar, hipoksik durumlar, otonomik fonksiyon bozukluklar: ve sekonder hi-
perparatiroidizmdir (3,8,25).

Belirti ve Bulgular

Atriyal aritmilerde ¢ogu zaman hastalarda hipotansiyon eslik etmektedir.
Hasta klinik olarak ¢arpinti hissi, senkop, dispne ve anksiyete yasayabil-
mektedir. Ote yandan elektrolit dengesizlikleri, diyaliz iliskili hipotansi-
yon, sol ventrikiil hipertofisi veya iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda
kardiyak aritmilerin daha fazla gorilldiga belirtilmektedir (8,25).

Tani

Diyaliz sirasinda hastanin 6ykiisii ve klinik durumuna gore EKG ¢ekilme-
si ve monitorize edilmesi tani i¢in gereklidir. Ritim holter ile 24 saatlik
ritim monitdrizasyonun yapilmasi genellikle tani koydurucudur (3,8).

Yonetim

Tedavi 6ncelikle altta yatan nedene yonelik planlanmali, elektrolit ve asit-
baz dengesi bozuklugu durumunda 6ncelikle bu durum diizeltilmelidir.
Antiaritmik ilaglar, hastanin bobrek fonksiyon durumuna goére doz ayar-
lamas1 yapilarak verilmelidir. Aritmi sorunu olan hastalarda hemodiyaliz
seansi sirasinda monitdrizasyon uygulanmasi ve yiiksek UF ile hipotansi-
yon riskinin olusturulmamasi dnerilmektedir (2).
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