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BiR KALP YETMEZLIGI VAKASINDA ASIRI
SODYUM SEVIYELERININ YONETIMI

Mehmet DEMIR'

GIRIS

Kalp yetmezligi (KY), kardiyak debinin viicut dokularinin metabolik ihtiyaglari-
ni1 karsilayamamasiyla karakterize, yliksek morbidite ve mortaliteye sahip, prog-
resif bir klinik sendromdur (1). Dekompanse KY, voliim yiiklenmesi, konjesyon
ve doku hipoperfiizyonu ile seyreden, siklikla hastane yatis1 gerektiren akut bir
tablodur. Bu durumda, nérohormonal aktivasyonun (6zellikle renin-anjiyoten-
sin-aldosteron sistemi ve arginin-vazopressin) artmasiyla birlikte su ve sodyum
retansiyonu gelisir. Artmus serbest su tutulumu sonucu hipervolemik hiponat-
remi ortaya ¢ikar (2).Hiponatremi, plazma sodyum diizeyinin <135 mmol/L ol-
mast olarak tanimlanir ve hastaneye yatirilan kalp yetmezIligi olgularinda preva-
lans1 %20-30 civarindadir (3). Patofizyolojik olarak hiponatremi; hipovolemik,
6volemik ve hipervolemik olmak tizere {i¢ gruba ayrilir. KY zemininde goriilen
hiponatremi tipik olarak hipervolemik hiponatremi kategorisine girer. Bu du-
rumda total viicut sivis1 artmis olmasina ragmen efektif arteriyel dolasim hacmi
azalmistir. Bu durum, non-osmotik vazopressin salinimini tetikleyerek serbest
su geri emilimini artirir ve plazma sodyum konsantrasyonunu daha da distiriir
(4). Hiponatremi, KY prognozunu kétiilestiren bagimsiz bir risk faktorii olup,
artmis hastane yatis siiresi, tekrarlayan dekompansasyonlar ve mortalite ile ilis-
kilidir (5). Hafif dereceden derin diizeylere kadar degisebilen sodyum diisiik-
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merkezli randomize ¢aligmalarda da tolvaptan, furosemid ile kombinasyon ha-
linde siv1 yiiklenmesini ve 6demi azaltirken, kisa vadede sodyum diizeyini stabi-
lize ettigi goriilmustiir; ancak uzun vadeli mortalite ya da tekrar hastaneye yatis
lizerine etkisinin net olmadig bildirilmistir (14).

Bazi kilavuzlar, refrakter hipervolemide ultrafiltrasyon veya ileri diiiretik
kombinasyonlar1 6nermektedir; 6zellikle ditiretik direnci gelismis olgularda bu
yaklasimlar diisiintilmelidir (15).

Sonug olarak, vaka 6zelinde hipervolemik hiponatremi, dekompanse kalp
yetmezligi ciddiyetini gosteren kotii prognostik bir belirtectir. Yonetimde sivi
kisitlamasi ve diiiretiklerle voliim kontrolii temel iken, tolvaptan gibi VRAnin
erken ve uygun hastalarda kullanimi, serum sodyumunu artirirken, hastanede
kalis siiresini kisaltabilir. Ancak VRA kullaniminin, karaciger giivenligi, serum
sodyumunun agir1 hizl yiikselme riski ve uzun vadeli sonuglara iligkin kanitlarin
sinirlilig gibi dikkate alinmasi gereken kisithiliklar: vardir (16). Bireysel risk-ya-
rar analizine dayanan tedavi planlamasy, literatiir giincellemelerinin izlenmesi ve
multidisipliner yaklasim bu hastalik i¢in kritik 6nemdedir.

SONUC

Dekompanse KY'e bagl gelisen hipervolemik hiponatremi, hem tani hem de te-
davi agisindan dikkatli degerlendirme gerektiren karmasik bir klinik durumdur.
Bu olguda, konvansiyonel tedavi yontemlerine ek olarak uygulanan tolvaptan
tedavisi sayesinde, serum sodyum diizeylerinde anlaml diizelme saglanmis ve
sistemik konjesyon geriletilmistir. Aquaretik ajanlarin, 6zellikle siv1 kisitlamasi
ve geleneksel ditiretik tedavilere yetersiz yanit verilen vakalarda, etkili ve giiven-
li bir tedavi segenegi olabilecegi diistiniilmektedir. Bu vaka, tolvaptanin uygun
hasta grubunda dikkatli izlemle kullanildiginda, hipervolemik hiponatremi yo-
netiminde degerli bir arag olabilecegini desteklemektedir.
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