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30. Bölüm

KALP YETERSİZLİĞİ VE BÖBREK

Dünya’da advers ilaç reaksiyonları nedeniyle 
hastaneye yatışın ikinci en yaygın nedeni diü-
retiklere bağlı böbrek fonksiyon bozukluğudur. 
Özellikle diüretik tedavisinin tedavi rejimlerinin 
dayanak noktasını oluşturduğu kalp yetmezliği 
olan hastalarda sık böbrek yetmezliği ile karşı-
laşılmaktadır. Bu nedenle bu hastalarda böbrek 
fonksiyonlarını izleme sıklığı böbrek yetmezliği-
ni önlemek için önemli bir husustur. Bu bölümde 
kalp yetersizliği hastalarında böbrek fonksiyon-
larının optimal izleme uygulamalarına değinile-
cektir.

Kalp yetersizliği önemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir ve yaş ile sıklığı artmaktadır. Kalp 
yetmezliği insidansı genel olarak %1’dir ancak 
75 yaşın üzerindeki hastalarda yaklaşık %12’ye 
ulaşmaktadır. Bu hastalara sıklıkla diyabet, kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı ve iskemik kalp 
hastalığı eşlik etmektedir. Bu komorbiditeler se-
bebiyle sık hastaneye başvururlar ve sağlık harca-
malarının önemli bir kısmını oluştururlar. Has-
taneye en yaygın başvuru nedenlerinden biri ise 
böbrek fonksiyonlarında kötüleşmedir. Kronik 
böbrek hastalığı prevalansı (KBH) kalp yetmezli-
ği kohortlarında %39 ila 60 arasında değişir, artan 
mortalite ve morbidite ile ilişkilidir(1). Optimal za-
manlama ve izleme sıklığı konusunda fikir birliği 
eksikliği nedeniyle böbrek fonksiyonu göz ardı 

edilebilir. Kronik kalp yetmezliğinin tedavisinde 
stabil hastalarda üre ve elektrolitler için 6 ayda bir 
yapılan kan testi kontrolleri yeterlidir. Bununla 
birlikte, böbrek bozulması hızlı ve öngörüleme-
yen bir şekilde ortaya çıkabilir ve izlemenin hasta 
bazlı ayarlanması gerekebilir. Böbrek fonksiyo-
nunun izlenmesi için daha yakın takip, ilaçların 
modifikasyonu ve doz ayarlanması hayati önem 
arz etmektedir(2). Bu özel hasta grubunda bu kıla-
vuzların geliştirilmesi gerekmektedir, çünkü kalp 
yetmezliğinin tedavisinde kullanılan birçok ilaç 
renal bozulmaya katkıda bulunur.

KALP YETMEZLIĞI VE BÖBREK 
YETMEZLIĞI ARASINDAKI İLIŞKI

Kardiyak fonksiyondaki düşüş ile böbrek fonk-
siyonu arasındaki ilişki net şekilde ortaya konul-
muştur. Kalp yetmezliğinin kendisi böbrek fonk-
siyon bozukluğu ve KBH gelişiminin yüksek riski 
ile ilişkilidir. Tersine, kötü böbrek fonksiyonunun 
sol ventrikül (LV) işlev bozukluğunu öngördüğü 
gösterilmiştir. Bu, KBH’nın başlamasının, daha 
sonra kalp yetmezliği gelişimi için bir risk faktö-
rü olduğu anlamına gelir (3-5). Herhangi bir böbrek 
yetmezliği veya kalp yetmezliği teşhisi yapılma-
dan önce tahmini glomerüler filtrasyon hızının 
(eGFR) LV fonksiyonu ile güçlü bir şekilde korele 
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Sonuç	

Böbrek fonksiyon bozukluğu, kalp yetmez-
liği olan hastalarda önemli ölçüde komorbidite 
ve mortaliteye katkıda bulunur. Renal fonksiyon 
izlemeyle ilgili mevcut ulusal ve uluslararası KY 
klavuzları, ilaçlara ve potansiyel olumsuz etkile-
rine odaklanmaktadır, ancak böbrek fonksiyonu-
nun izlenmesi hakkında daha az spesifik öneriler 
sunmaktadır. Bu, yeterince güçlü klinik çalışma-
lardan elde edilen verilerin azlığını yansıtmak-
tadır. KKY’de böbrek fonksiyonunun bozulması 
için risk faktörleri tanımlanmıştır ve izlemeye 
hasta temelli bir yaklaşıma dahil edilebilir.
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