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SiROTiK KARDIYOMYOPATI

Sirotik hastalarda sistemik vaskiiler direncin
(SVR) azalmasi, arteriyel vazodilatasyonu artirir
ve bu da hemodinamik degisikliklere neden olur.
Bu degisiklikler kalp hizi ve kardiyak outputu ar-
tirarak hiperdinamik dolagima yol agar (1). Sirotik
hastalarda hipertansiyon, iskemik kalp hastalig,
anemi, asir1 alkol titketimi gibi kardiyak disfonksi-
yona yol agacak veya katkida bulunacak eslik eden
sebepler siktir. Sirotik kardiyomiyopati terimi bili-
nen kardiyak hastalik 6ykiisit bulunmayan hasta-
da olusan kardiyak disfonksiyon olarak tanimlanir
(2). Sirotik kardiyomiyopatinin prevelans: heniiz
net degildir; ancak genellikle latent oldugu ve has-
talar stres altindayken ortaya ¢ikma egiliminde
oldugu i¢in su anda yeterince teshis edilmedigi-
ne inanilmaktadir (3). Sirasiyla 122 ve 104 sirotik
hasta ile yapilan ¢alismalarda %60 ve %50 civarin-
da goriilme siklig1 saptanmustir (4, 5).

Patogenez

Patogenezde farkls seliiler ve norohumoral yollar,
bozulmus beta reseptor sinyali, sempatik sistem
aktivasyonu, nitrit oksit (NO) endokannoboid
gibi vazoaktif substanslarin aktivasyonu rol oynar.

Total kan hacmindeki artis, splanknik alanda biri-
kime bagli dolagan hacimde azalma, azalmis sis-
temik vaskiiler rezistans, artmis kardiyak output
sirozda hiperdinamik dolagima yol agar. Azalmis
efektif arteriyel voliim santral baroreseptorleri,
sempatik sistemi, renin-anjiotensin-aldesteron,
arjinin-vasopressin aksinin aktivasyona neden
olarak kalp hiz1 ve pre-load: arttirir (6). Bu hi-
perdinamik durum normal-artmis kardiak out-
put ile hastaligin seyrinde semptom ve bulgular1
maskeleyebilir. Beta-adrenerjik yanit, kalp kasi
kasilmasinda ve kronotropisinde énemli rol oynar.
Sirotik hastalarda uzun stireli vazodilatasyon, sii-
rekli sempatik uyar1 beta adrenerjik reseptorlerin
desensitizasyonu ve disfonksiyonuna yol agar (7).
NO hiperdinamik dolasim etyolojisinde anahtar
humoral mediyatordiir. Artan endotoksin, sito-
kinler ve artmis gecici bakteriyemiye yanit olarak
NO seviyelerini yiikseltir. Indiiklenebilir NO sen-
taz ventrikiil kontraktilitesini bozar (8). Miyokar-
diyal endokannobinoid tretimi, artan kalp hizi
ve hemodinamik agir1 yiiklenmeye yanit olarak
artabilir. Yapilan hayvan deneylerinde endokan-
nobinoidlerin negatif inotropik etki, hipotansiyon,
azalmis ve bozulmus kardiyak kontraktiliteye yol
actig1 gosterilmistir (9). Patogenezde rol oynayan
mekanizmalardan birisi de 6zellikle kalsiyum iyon
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tazobaktam iken komplikasyonsuz idrar yolu en-
feksiyonlarinda oral kinolonlar veya trimetoprim
stilfametoksazolii igerir. Norfilaksisin profilaksisi
kullananlarda kinolonlar ilk tercih olarak 6neril-
mez (88).

Pnomoni gelisimi, toplum kokenli pnémoni-
nin daha siddetli bir formuyla iligkilidir. Bakteri-
yemi, multilober tutulum, biling bozuklugu, bob-
rek yetmezligi ve septik soka sebep olabilir (89).
Sirozlu hastalarda toplum kokenli pnomoniler
i¢cin en yaygin patojen non-sirotik hastalarda ol-
dugu gibi Streptococcus pneumoniae'dir. Hastane
kaynaklt pnomonilerde baskin patojenler gram
negatif basiller ve stafilokoklardir. Bu etkenlerde
yiiksek 6liim oraniyla iliskilidir (89,90,91). Hasta-
ne kaynakli pnémonisi olan sirozda ampirik an-
tibiyotik kullanimi, intravenoz anti-psédomonal
sefalosporin veya karbapenem ile florokinolon ve/
veya MRSA organizmalari i¢in yiiksek riskli hasta-
larda glikopeptidden olusur.

Selillitin en yaygin nedensel organizmalari
gram pozitif bakterilerdir (grup A streptokoklar ve
Staphylococcus aureus) ancak gram negatif orga-
nizmalar (E. coli, Klebsiella turleri, P. aeruginosa,
Aeromonas tiirleri, Vibrio tirleri dahil) da sirozu
olanlarda siklikla rapor edilir (92). Ugiincii nesil
sefalosporinler ile oksasilin veya piperasilin-tazo-
baktam kombinasyonu gibi genis spektrumlu anti-
biyotikler derhal baglanmalidur.

Mantar enfeksiyonlari, 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde yatan veya alkolik hepatitli hastalar-
da, sirozlu hastalarda tedavi basarisizliginin bir
bagska nedeni olabilir (93,94). Cogu mantar enfek-
siyonu Candida tiirlerinden kaynaklanmaktadir,
cogu Candida tiirleri amfoterisin B, flukonazol ve
vorikonazole duyarlidir.

Kronik karaciger hastalig1 olan hastalarda inf-
luenza, pnémokok asilariin yapilmas: énerilir. Si-
rozlu hastalarda canli zayiflatilmis agilardan ziyade
inaktif veya 6lduirillmus tip asilar daha ¢ok tercih
edilir (95).
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