GIRiS

Kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliginin etki-

lesimi birgok mekanizmanin dahil oldugu bir sii-
rectir. Renal kan akimi, toplam kardiyak ¢iktinin
yaklasik %20-%25’ini olusturur. Renal kan akimi
ve diger diizenleyici faktorler glomeriiler filtras-
yonu diizenler .

Kalp yetersizliginde (KY) goriilen kalp ve
bobregin hemodinamik etkilesimleri bobrek
fonksiyonlarini 6nemli olgtide etkiler. Aterosk-
lerozun her iki organ sistemi tizerindeki etkisi,
norohormonal aktivasyon, sitokinler, kronik
bobrek hastaliginda (KBH) anemi-enflamas-
yon-kemik mineral ekseninde goriilen biyo-
kimyasal diizensizlikler ve bobrek hastaliginin
ilerlemesine bagli kalpte meydana gelen yapisal
degisiklikler bobrek ve kardiyovaskiiler sistem
arasindaki fizyopatolojik etkilesimin baslica
sebepleri arasindadir. Kardiyorenal sendrom
(KRS) terimi ise hem kalbi hem de bobrekleri
iceren ve bu organlarin herhangi birinde olugan
akut veya kronik fonksiyon bozuklugunun diger
organda akut veya kronik fonksiyon bozuklugu-
na neden olabilecegini gosteren bir hastalik yel-
pazesini tanimlamaktadir.
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Kronik bobrek hastaligi ve KY basta olmak
tizere, kalp hastaliklarinin prognoz ve ekonomi
tizerine olan etkileri iyi bilinmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir ¢a-
lismada KY nedeniyle yilda yaklasik 1 milyon
hastane yatis1 oldugu ve bu nedenle yilda yakla-
stk 37.2 milyar dolar saglik harcamasi yapildig1
bildirilmistir 2. Uluslararas: dl¢ekte yapilan bir
bagka aragtirmaya gore ise 2015 yilinda KBH’nin
kiiresel prevalansinin yaklasik %13.4 oldugu tah-
min edilmektedir *. Bununla birlikte, KY bagta ol-
mak iizere, kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH),
KBH popiilasyonunda bir numarali 6liim nedeni
oldugu goriilmektedir *. Bu veriler 151g1nda, bu
iki sistemin birbirleri olan iliskilerinin inceleme-

si ve yonetimi son derece 6nem kazanmaktadir.

TANIM

Kardiyorenal sendrom terimi ilk kez, 2004 y1-
linda gergeklestirilen, kalp ve bobrek arasindaki
etkilesimin incelendigi Ulusal Kalp, Akciger ve
Kan Enstitiisii (National Heart, Lung, and Blood
Institute) bilinyesinde olusturulan kalp ve bob-
rek arasindaki etkilesimi inceleyen bir ¢aligma
grubu tarafindan kullanilmistir °. Bu toplantida
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maktadir. Bu durumda esas olarak kalbin kasil-
ma fonksiyonu etkilenir ve kas protein ekspres-
yonu (aktin ve miyozin) anormaldir.

Tani

Bu hastalarda septik siire¢ sirasinda yiiksel-
mesi tipik olan bazi karakteristik biyobelirtec-
lerde artig goriilebilir: lipopolisakkarit baglayici
protein, prokalsitonin, CRP, proinflamatuar si-
tokinler (IL-6, TGF-p). Tip-5 KRSde kardiyak
fonksiyonun degerlendirilmesi, miyokardiyal
disfonksiyonun mevcut oldugu diger klinik du-
rumlara olduk¢a benzerdir. Natritiretik peptidler
ve troponin diizeyleri, kalp bosluklar: (6zellikle
sol kalp bosluklar1) ve miyokardiyal hiicre hasa-
r1 hakkinda bilgi verebilir. Septik siirecin erken
agamalarinda, diisiik debili bir kardiyak tutulum
vardir; siv1 tedavisine basladiktan sonra, klinik
tablo artmis kalp debisi ve sistemik vazodilatas-
yon ile karakterize tipik sok tablosuna donisiir
8. Ekokardiyografide, yiiksek kardiyak atima
eslik eden sol ventrikiilde bolgesel kontraktilite
anormallikleri ve sol kalp bosluklarinda genisle-
me goriilebilir. Sepsisle iliskili tip-5 KRSde bob-
rek tutulumu tanisi, KDIGO kriterlerine gore
konulmalidir.

Yonetim

Oncelikle hemodinamik stabilitenin ve doku
perfiizyonunun saglanmast, sivi kontroli ve dog-
ru antibiyotik tedavisi sepsisin hiperakut fazinda
tip-5 KRS>yi 6nlemek igin kilit noktalardir. Siv1
tedavisi, agir1 sivi yiiklenmesi ve diger iyatrojenik
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in dikkatli bir sekil-
de yonetilmelidir.

Enflamasyon ve immiin bozukluklar sepsis
patogenezinde 6nemli rol oynadigindan sitokin-
lerin uzaklastirilmasi ve immiinomodiilasyon
yiksek gecirgenlige sahip membranlar ile sag-
lanabilmektedir *. Kardiyak komplikasyonlar:
yonetmek i¢in, dolum basinglarini korumak i¢in

swv1 tedavisi ile birlikte vazopressorler, vazodila-
torler ve inotroplar1 iceren kombine bir yaklagim
gereklidir. Kalp debisi tizerindeki depresif etkile-
ri nedeniyle vazopressorler dikkatle uygulanma-
lidir. Bobrege yonelik destek tedavisi, herhangi
bir nefrotoksik ilacin ve ortamin uzaklastirilma-
siny, yeterli perfiizyon basincinin siirdiiriilmesini
ve endike ise, diyaliz tedavisi ile erken miidaha-
leyi igerir. Renal hemodinamigin iyilestirilme-
sinde dopaminin rolii yoktur ve fenoldopam ile
yapilan ¢aligmalar sinirlidir ', Norepinefrin
normal kosullarda renal perfiizyonu azaltir an-
cak septik hastalarda sistemik kan basincini yiik-
seltir. Vazopressinin ise dilirez ve GFH'yi arttirti-
&1 bilinmektedir '*.

Diiiretiklerin septik hastalarda kalp ve bob-
rek tutulumunu yonetmede sinirli bir rolii vardir
102 Septik hastalarda bagka kesin endikasyonlar
(tiremi, hiperkalemi, ciddi metabolik asidoz,
hipervolemi gibi) yoksa sadece kreatinin artisi
veya oligiiri nedeniyle RRT uygulanmamalidir.
RRT ihtiyact olan hastalarda ise uygulanacak
diyaliz modalitesinin (aralikli hemodiyaliz veya
SRRT) se¢iminde hastanin klinik durumu, he-
modinamisi ve performansini dikkate almakta
fayda vardir '®. Erken ultrafiltrasyon, septik sok
hastalarinda renal sonuglari iyilestiriyor gibi go-
riilse de, bu verilerin daha ileri klinik ¢alismalar-
da dogrulanmasi gerekmektedir.
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