GIRIS

Kalp yetersizligi varliginda hem kalp yeter-

sizliginin hem de uygulanan tedavilerin etkisiyle
bobrek fonksiyon bozuklugu sik goézlenmek-
te olup bobrek hastalig1 bu hasta grubunda en
sik goriilen ikincil organ yetersizligidir. Kalp ve
bobrek arasindaki iliski ilk olarak 1800l yalla-
rin baginda tanimlanmig olup bundan bir yiizyil
sonra genel kabul gormiistiir 2. Akut dekom-
panse kalp yetersizlikli 100.000 hastanin kayitl
oldugu ADHERE’ Amerikan kayit sisteminde
hastalarin sadece %9unun bébrek fonksiyonlar:
normal olarak saptanmuistir *. Kronik kalp yeter-
sizlikli hastalarin %40 ile 60’1 bazal glomeriiler
filtrasyon hiz1 60 ml/dakikanin altinda olan has-
talar olusturmaktadir **°. Akut kalp yetersizlikli
hastalarda ise bu oran %50-70 olarak saptan-
mustir 16, Bazal bobrek fonksiyonlarr normal
olan kompanse kalp yetersizligi hastalarinda bile
izlemde kronik bobrek hastaligi (KBH) ihtima-
linin arttig1 da yakin dénemde gosterilmistir .
KBH’1n yaninda bébrek fonksiyonlarinda akut
kotiilesme ve akut bobrek hasar1 (ABH) da 6zel-
likle hastanede yatan kalp hastalarinda sik goril-
mektedir. Bu durumlarda ABH, serum kreatinin
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degerlerinde 48 saat i¢inde 0,3 mg/dL veya daha
fazla artis, ya da >%25 artis, son 7 giinde serum
kreatinin degerinin bazal degerin 1,5 katina veya
daha fazlasina artis, idrar miktarinin 6 saat bo-
yunca 0,5 mL/kg/saatten az olmasi olarak tarif
edilir 2. Bu tablolar hastanede yatan kronik
kalp hastalarinda %15 civarinda iken >*%, akut
kalp yetersizlikli hastalarda ise %10-50 arasin-
da farkli oranlarda bildirilmistir '¢*¥3 Akut
bobrek bozukluklarinin 1/3 ile 2/3’4 geri donii-
stimlidir '****7°. Buna karsin hem KBH hem de
ABH bu hasta popiilasyonunda artmis mortalite
ve tekrar hastaneye yatis sikliginda artis ile ilis-
kilidir %%,

Kalp yetersizliginde genel olarak bobrek ha-
sarina sebep olan bir¢ok mekanizma olsa da
sistolik/diyastolik disfonksiyon ve konjesyonun
neden oldugu hemodinamik bozukluklarin rolii
yadsinamaz. Yakin zamanda yapilan ¢alismalar
kardiyak indeks ile glomeriiler filtrasyon hizin-
daki azalma arasinda bir iliski saptayamazken,
ozellikle santral venoz basing ve sag atriyal ba-
sincin glomeriiler filtrasyon hizi i¢in belirleyici
oldugunu ortaya koymustur '>°. Doppler ile
saptanan renal parankimal vendz basing arti-
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Kalp yetersizligi ve Evre 3b ve daha ileri evre
bobrek hasar1 bulunan hastalarda ise hemodiya-
liz veya periton diyalizi agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Hemodinamik instabilitesi bulunan
hipotansif hastalarda periton diyalizi hemodina-
mi tizerindeki minimal etkisi nedeniyle daha iyi
bir secim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ama periton
diyalizinin hemodiyalize tek istiinliigii bu degil-
dir. Rezidiiel bobrek fonksiyonlarini koruma ve
diiiretik direncini kirmada da katkilar1 bulun-
dugu goz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle
kronik kalp yetersizligine bagli evre 3b veya daha
ileri derecede kronik bobrek hastaligi olup; ye-
terli sosyal destegi olan, cerrahi sansi olmayan,
tibbi tedaviye yanitsiz olan veya tedaviyi tolere
edemeyen refrakter kalp yetersizlikli hastalarda
hasta uyumu da saglanirsa giinde 1 ile 3 degi-
simden olusan veya haftada 3 giin 12’ser saatlik
degisimlerden olusan rejimlerle periton diyalizi
tercih edilebilir. Tercih edilen soliisyon oncelikle
uygunsa ikodekstrin olmali, giinde bir-iki degi-
sim ile baglanmali ve hasta ihtiyaci ve periton du-
rumuna gore degisimler diizenlenmelidir.
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