30. Bolum

Diinyada advers ilag reaksiyonlar1 nedeniyle
hastaneye yatigin ikinci en yaygin nedeni diii-
retiklere bagh bobrek fonksiyon bozuklugudur.
Ozellikle diiiretik tedavisinin tedavi rejimlerinin
dayanak noktasini olusturdugu kalp yetmezIligi
olan hastalarda sik bobrek yetmezligi ile karsi-
lagilmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda bobrek
fonksiyonlarini izleme siklig1 bobrek yetmezligi-
ni 6nlemek i¢in 6nemli bir husustur. Bu bélimde
kalp yetersizligi hastalarinda bobrek fonksiyon-
larnin optimal izleme uygulamalarina deginile-
cektir.

Kalp yetersizligi 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir ve yas ile siklig1 artmaktadir. Kalp
yetmezligi insidansi genel olarak %1dir ancak
75 yasin lzerindeki hastalarda yaklasik %12’ye
ulasmaktadir. Bu hastalara siklikla diyabet, kro-
nik obstriiktif akciger hastalig: ve iskemik kalp
hastalig1 eslik etmektedir. Bu komorbiditeler se-
bebiyle sik hastaneye bagvururlar ve saglik harca-
malarmin 6nemli bir kismini olustururlar. Has-
taneye en yaygin bagvuru nedenlerinden biri ise
bobrek fonksiyonlarinda kotiilesmedir. Kronik
bobrek hastalig1 prevalansi: (KBH) kalp yetmezli-
gi kohortlarinda %39 ila 60 arasinda degisir, artan
mortalite ve morbidite ile iligkilidir®™ Optimal za-
manlama ve izleme siklig1 konusunda fikir birligi
eksikligi nedeniyle bobrek fonksiyonu goz ardi
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edilebilir. Kronik kalp yetmezliginin tedavisinde
stabil hastalarda tire ve elektrolitler i¢in 6 ayda bir
yapilan kan testi kontrolleri yeterlidir. Bununla
birlikte, bobrek bozulmasi hizli ve 6ngériileme-
yen bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve izlemenin hasta
bazli ayarlanmasi gerekebilir. Bébrek fonksiyo-
nunun izlenmesi i¢in daha yakin takip, ilaglarin
modifikasyonu ve doz ayarlanmasi hayati 6nem
arz etmektedir® Bu 6zel hasta grubunda bu kila-
vuzlarin gelistirilmesi gerekmektedir, ¢iinki kalp
yetmezliginin tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag
renal bozulmaya katkida bulunur.

KALP YETMEZLIGi VE BOBREK

YETMEZLIGi ARASINDAKI iLiSKi

Kardiyak fonksiyondaki diisiis ile bobrek fonk-
siyonu arasindaki iliski net sekilde ortaya konul-
mugtur. Kalp yetmezliginin kendisi bobrek fonk-
siyon bozuklugu ve KBH gelisiminin yiiksek riski
ile iliskilidir. Tersine, kétii bobrek fonksiyonunun
sol ventrikiil (LV) islev bozuklugunu 6ngordiigii
gosterilmistir. Bu, KBH'nin baslamasinin, daha
sonra kalp yetmezIligi gelisimi i¢in bir risk fakto-
rii oldugu anlamina gelir - Herhangi bir bobrek
yetmezligi veya kalp yetmezligi teshisi yapilma-
dan 6nce tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin
(eGFR) LV fonksiyonu ile giiglii bir sekilde korele
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Sonuc

Bobrek fonksiyon bozuklugu, kalp yetmez-
ligi olan hastalarda 6nemli 6lgiide komorbidite
ve mortaliteye katkida bulunur. Renal fonksiyon
izlemeyle ilgili mevcut ulusal ve uluslararas: KY
klavuzlari, ilaglara ve potansiyel olumsuz etkile-
rine odaklanmaktadir, ancak bobrek fonksiyonu-
nun izlenmesi hakkinda daha az spesifik oneriler
sunmaktadir. Bu, yeterince giiglii klinik ¢alisma-
lardan elde edilen verilerin azligin1 yansitmak-
tadir. KKY'de bobrek fonksiyonunun bozulmasi
i¢in risk faktorleri tanimlanmistir ve izlemeye
hasta temelli bir yaklagima dahil edilebilir.
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