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Kalp Yetersizliğinde Renal 
Hemodinamikler: Tedavi İçin Yaklaşımlar

ÖZET  Derlemenin Amacı: Bu derlemenin amacı kalp yetersizliğinde böbrek içerisinde oluşan
hemodinamik değişiklikleri tanımlamak ve bu değişikliklerden sorumlu olan kardiyovasküler ve renal
mekanizmalar hakkında fikir sahibi olmaktır. Kalp yetersizliği bulunan hastaların klinik yönetimi ile
ilgili yaklaşımlar kardiyo-renal etkileşimlerin patofizyolojik temeline dayalı olarak verilmeye
çalışılacaktır.  Son Bulgular: Son yapılan çalışmalar göstermiştir ki, kalp yetersizliği bulunan hastalarda
hem kardiyovasküler hem de renal sistemleri etkileyen birçok patofizyolojik bozukluklara bağlı olarak
kardiyorenal hemodinamik anormallikler ortaya çıkmaktadır. Makrovasküler esnekliğin kaybolması
renal otoregülasyonda bozulma ile birlikte olan mikrovasküler hasara neden olmaktadır. Özellikle
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi, sempatik sinir sistemi, arjinin vazopressin sistemi, endotelin
sistemi ve natriüretik  peptit sistemi gibi birçok sistemde meydana gelen yaygın nörohormonal
aktivasyon sodyum ve su retansiyonuna ve kardiyak fonksiyonlarda daha fazla bozulmalara neden
olan genel bir vazokonstriktif duruma yol açmaktadır. Bu nörohormonal yolaklar içerisindeki spesifik
biyokimyasal hedeflere yönlendirilen farmakolojik tedavilerin kalp yetersizliği semptomları ve klinik
sonuçlarda belirgin yararlar sağladığı gösterilmiştir. Özet: Kalp yetersizliği hemen tamamı net renal
hemodinamik durumu etkilemekte olan anormal kardiyovasküler hemodinamikler, sodyum ve sıvı
retansiyonu, ve yaygın nörohormonal aktivasyon ile karakterizedir. Kalp yetersizliği bulunan
hastaların yönetiminin optimal koşullarda yapılabilmesi ve kardiyorenal homeostazisin yeniden
oluşturulabilmesi için bu patofizyolojik mekanizmaların anlaşılmaşı gerekliliği söz konusudur.
Anahtar Kelimeler: Kardiyorenal sendrom, kalp yetersizliği, 

renin-anjiyotensin sistemi, sempatik sinir sistemi 

ABSTRACT Purpose of review: The purpose of this review is to describe the hemodynamic alterations
in the kidney which occur in heart failure and to understand the cardiovascular and renal mechanisms
responsible for these alterations. Implications for the clinical management of heart failure will be de-
lineated on the basis of the pathophysiologic cardiorenal interactions. Recent findings: Recent studies
have shown that patients with heart failure exhibit abnormal cardiorenal hemodynamics on the basis
of numerous pathophysiologic disturbances involving both the cardiovascular and renal systems.
Macrovascular stiffening leads to microvascular damage with impairment of renal autoregulation. Dif-
fuse neurohormonal activation occurs of multiple systems, particularly the renin–angiotensin–
aldosterone system, sympathetic nervous system, arginine vasopressin system, endothelin system, and
natriuretic peptide system, leading to an overall vasoconstrictive state promoting sodium and water re-
tention and further impairment of cardiac function. Pharmacologic therapy directed at specific bio-
chemical targets within these neurohormonal pathways has shown marked benefits in improving both
the symptoms of heart failure and clinical outcomes. Summary: Heart failure is characterized by abnor-
mal cardiovascular hemodynamics, sodium and fluid retention, and diffuse neurohormonal activation, all
of which affect the net renal hemodynamic state. An understanding of the pathophysiologic mechanisms
is necessary to optimally manage patients with heart failure and help restore cardiorenal homeostasis.
Key Words: Cardiorenal syndrome, heart failure, 

renin–angiotensin system, sympathetic nervous system
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e ği şik ne den ler le ge li şen kar di yak fonk si -
yon bo zuk lu ğu nun bir so nu cu olan kro nik
kalp ye ter siz li ği, yak la şık ola rak 5 000 000

Ame ri ka lı yı et ki le yen bir sen drom dur. Sis to lik ve -
ya di yas to lik (ve ya her iki si) kar di yak fonk si yon -
lar da mey da na ge len de ği şik lik ler, anor mal do la şım
he mo di na mik le ri, de ği şik nö ro hu mo ral sis tem le rin
ak ti vas yo nu, vo lüm yük len me si ne yol açan sod -
yum ve sı vı re tan si yo nu ile ka rak te ri ze kli nik kalp
ye ter siz li ği ne ne den ol mak ta, bu du rum da disp ne,
yor gun luk, ya şam ka li te sin de azal ma gi bi semp -
tom lar la so nuç lan mak ta ve art mış mor bi di te ile
mor ta li te ye se bep ol mak ta dır. Böb rek ler kar ma şık
bir şekil de sı vı ve elek tro lit ho me os ta zi si nin sağ -
lan ma sın da rol al dık la rın dan, kalp ye ter siz li ğin de -
ki pa to fiz yo lo jik de ği şik lik ler de so rum lu luk alan
kom pan za tu var me ka niz ma la rın oluş tu ru la bil me si
açı sın dan da önem li bir ye re sa hip tir ler. An cak,
iler le miş kap ye ter siz li ği du ru mun da böb rek ler uy -
gun kom pan zas yon oluş tu ra ma ya bil mek te ve ak tif
olan bir çok kom pan za tu var me ka niz ma lar za rar lı
ha le ge le bil mek te dir. Böy le bir du rum da en ni ha -
ye tin de hem kalp ye ter siz li ği hem de re nal dis fonk -
si yon da kö tü leş me art mak ta ve akut de kom pan ze
kalp ye ter siz li ği ne de ni ile has ta ne ye ya tı rı lan has -
ta la rın %20-30’un da tes pit edi le bi len kar di yo re nal
sen drom ge liş mek te dir.1•• Kalp ye ter siz li ği nin et -
ki li ola rak te da vi edi le bil me si için, se lek tif ola rak
bu fark lı me ka niz ma la rı he def le yen yön len di ril miş
far ma ko lo jik te ra pi kul la nı la bi lir.

NOR MAL KAR DĐ YO RE NAL ET KĐ LE ŞĐM LER VE HO ME OS TA ZĐS
Kar di yo vas kü ler ve re nal sis tem ler sı vı ve elek tro -
lit ho me os ta zi si nin de va mı nı sağ la ya bil mek için
nor mal ko şul lar da sen kro ni ze bir şekil de ça lış mak -
ta dır. Kar di yak de bi nin yak la şık %20’si ni böb rek -
ler al mak ta dır. Glo me rü ler fil tras yon hı zı (GFR)
nor mal ola rak hid ros ta tik ba sınç gra di yen ti, on ko -
tik ba sınç gra di yen ti ve glo me rül ba zal mem bra nı -
nın per me a bi li te si gi bi bir çok fak tö re ba ğım lı dır.
Hid ros ta tik ba sınç gra di yen ti hem kar di yak de bi -
nin ta ma mı hem de af fe rent ve ef fe rent ar te ri ol le -
rin va zo ak tif du rum la rın da ki rö la tif fark lı lı ğa
ba ğım lı dır. On ko tik ba sınç gra di yen ti kan da ki so -
lüt kon san tras yo nu ve fil tre ol muş plaz ma ile il gi li
olan in ters tis yel ala na ba ğım lı olup,  tu bu lün rö la -

tif per me a bi li te sin de ol du ğu gi bi nef ro nun fark lı
böl ge le rin de de ğiş ken lik gös ter mek te dir.

Oto nom si nir sis te mi, re nin-an ji yo ten sin-al -
dos te ron sis te mi (RA AS), ar ji nin va zop res sin (AVP)
sis te mi, en do te lin sis te mi ile at ri yal ve B-ti pi nat ri -
ü re tik pep ti din (BNP) bu lun du ğu nat ri ü re tik  pep -
tit sis te mi gi bi bir çok nö ro hor mo nal me ka niz ma lar
da kar di yo re nal ho me os ta zi se önem li kat kı lar da
bu lun mak ta dır lar. Tüm bu sis tem ler nor mal de ho -
me os ta zi sin dü zen len me si ve de va mı nın sağ lan ma -
sı nok ta sın da, he mo di na mik de ği şik le re ce vap
ola rak, vü cu dun fark lı böl ge le rin de sen kro ni ze bir
şekil de ça lış mak ta dır. Bu şekil de de re nal he mo di -
na mik ler ve GFR’nin ko run ma sı sağ lan mak ta dır. 

He mo di na mi, on ko tik ba sınç lar ve nö ro hu mo -
ral et ki ler de ki sa bit de ği şim le re rağ men, böb rek ler,
nor mal de oto re gü la tu var me ka niz ma lar ara cı lı ğı ile
GFR’nin rö la tif in ter nal kon tro lü nü de vam et ti rir -
ler. Bu me ka niz ma lar ço ğun luk la dis tal tu bü lün
ma kü la den sa böl ge si ile af fe rent ve ef fe rent ar te ri -
ol le rin juks tag lo me rü ler ap pa ra tu sa ya kın yer leş -
miş hüc re le ri nin oluş tur du ğu tu bu log lo me rü ler
fe ed back lo op ’u na ba ğım lı dır. Dis tal tu bül de ki sod -
yum kon san tras yo nu de vam lı ola rak de net le nir ve
her han gi bir de ği şik lik ol ma sı ha lin de af fe rent ar -
te ri ol de va zo kons trük si yon ve ya va zo di la tas yon
ge li şe rek GFR ve tu bü ler sod yum kon san tras yo nu
nor mal tu tul ma ya ça lı şı lır. 

KALP YE TER SĐZ LĐ ĞĐN DE KAR DĐ YO RE NAL ET KĐ LEŞ ME LER
Kalp ye ter siz li ği bu lu nan has ta lar da sık ola rak vas -
kü ler sert leş me, yo ğun nö ro hu mo ral ak ti vas yon, ve -
nöz kon jes yon, azal mış kan akı mı ve in trin sik re nal
oto re gü las yo nun ye ter siz li ği ile ka rak te ri ze olan be -
lir gin bir kar di yo re nal et ki le şim de ği şik lik le ri göz le -
nir. Kalp ye ter siz li ği, iler le miş ya şı olan ve eş lik eden
hi per tan si yo nu bu lu nan bi rey ler de da ha sık gö rü lür.
Özel lik le de hi per tan si yon mev cut ise iler le miş ya şı
olan has ta lar da bü yük elas tik da mar lar da iler le yi ci
sert leş me söz ko nu su dur. Bu sert leş me elas tik “re co -
i l” kay bı na ne den olur ve bu du rum da, elas ti si te nin
ko run muş ol ma sı ha lin de göz le nen düz la mi nar akım
ye ri ne en ni ha ye tin de yük sek pul sa til ar te ri yel akı -
mın böb rek le rin mik ro do la şı mın da yer alan ka pil ler
ya tak la ra ile til me si ne ne den olur.2• Mik ro do la şım
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içe ri sin de ki pul sa til akım hem vas kü ler en do tel hem
de me di a da ha sa ra ne den ola rak trom boz, inf la mas -
yon, he mo ra ji ve ödem ge li şi mi ile so nuç la nır.2•,3Ha -
sar oluş tuk tan son ra da re nal mik ro do la şım da hem
nö ro hor mo nal mo dü la tör le re hem de in trin sik oto re -
gü las yo na ve ri len ce vap ta za yıf la ma olur.

Bu re nal he mo di na mik de ği şik lik le rin bi le şi -
mi kalp ye ter siz li ğin de va zo kons trük si yon ve sod -
yum ve sı vı re tan si yo nu nu ko lay laş tı rı cı yı et ki ye
sa hip olan bir çok nö ro hor mo nal mo dü la tör le rin
yay gın ola rak ak ti ve ol ma sı dır. Sem pa tik si nir lif le -
ri af fe rent ve ef fe rent ar te ri ol le ri yo ğun bir şekil de
in ner ve eder. Sem pa tik si nir sis te mi nin ak ti ve edil -
me si bu da mar lar da va zo kons trik si yo nu te tik le ye -
rek re nal kan akı mı ve GFR’nin azal ma sı na ne den
olur. Ate rosk le ro tik vas kü ler has ta lık ta ol du ğu gi -
bi nit rik ok sit üre ti mi nin azal ma sı net va zo kons -
trük si yon da da ha faz la ar tı şa yol açar. 

Azal mış per füz yo na ce vap ola rak (kalp ye ter siz -
li ğin de ol du ğu gi bi) böb rek ler ta ra fın dan sa lı nan re -
nin an ji yo ten si no je ni an ji yo ten sin I’e dö nüş tü rür, bu
da da ha son ra ak ci ğer ler de an ji yo ten sin-dö nüş tü rü -
cü en zim (ACE) ile an ji yo ten sin II’ ye çev ri lir. An ji -
yo ten sin II ön ce lik li ola rak ef fe rent ar te ri ol de
va zo kons trik si yo na ne den olur ve böy le lik le de glo -
me rü ler hid ros ta tik ba sın cı art tı rır. Dü şük dü zey ler -
de, ef fe rent ar te ri ol kan vo lü mü nün azal mış ol ma sı
ha lin de bu me ka niz ma GFR’ın ko run ma sı na ve fil -
tras yon frak si yo nu nun art tı rıl ma sı na kat kı da bu lu -
nur. An cak, da ha yük sek dü zey ler de ki an ji yo ten sin
II, ef fe rent ar te ri ol de da ha an lam lı bir va zo kons trik -
si yo na ne den ola rak re nal kan akı mı ve GFR’da düş -
me ye yol açar. An ji yo ten sin II sod yum ve sı vı
tu tu lu mu na se bep olan al dos te ro nun sa lı nı mı nı da
uya rır. Bu me ka niz ma lar akut ola rak GFR’ın ko run -
ma sı na yar dım cı ol sa lar da, bu me ka niz ma la rın kro -
nik ve de vam lı ak ti vas yo nu hem kar di yak hem de
re nal fonk si yon la rın kö tü leş me si ne kat kı da bu lu nur.

Ar ji nin va zop res sin sa lı nı mı kalp ye ter siz li ğin de
sık lık la oran tı sız bir şekil de art mış tır. Bu du rum za -
ten vo lum faz la lı ğı olan bir du rum da, sı vı ve sod yum
re tan si yo nu nun da ha faz la art ma sı na ne den olur.4
Di ğer bir po tent va zo kons trik tör olan en do te lin 1
kalp ye ter siz li ğin de vas kü ler en do tel yal hüc re ler den
sa lı nır ve sis te mik va zo kons trik si yo na ila ve kat kı lar
ya par. Kalp ye ter siz li ğin de tüm bu va zo kons trik tör -

le rin ad di tif va zo kons trik si yon ve sı vı tu tu lu mu nu
art tı rı cı et ki le ri va zo kons trik si yo nu da ha da art tı rır
ve re nal per füz yo nu bo zar. So nuç ta ger çek te po zi tif
(ve za rar lı) bir fe ed back lo op olu şu mu nun yol aç tı ğı
ila ve nö ro hor mo nal ak ti vas yon mey da na ge lir.   

Kalp ye ter siz li ğin de za rar lı olan ço ğu nö ro hor -
mo nal ak ti vas yo nun ak si ne, nat ri ü re tik pep tit sis te -
mi nin ak ti vas yo nu da ger çek le şir ve va zo di la tas yon,
sod yum ve sı vı atı lı mı, ve al dos te ron sup res yo nu na
ne den olur.  Kap ye ter siz li ğin de ki art mış kar di yak do -
lum ba sınç la rı kar di yak mi yo sit ler den at ri yal nat ri ü -
re tik pep tit (ANP) ve BNP sa lı nı mı nı art tı rır. Hem
ANP hem de BNP kar di yak mi yo sit le rin yü ze yin de -
ki nat ri ü re tik re sep tör-A’ ya bağ la nır. Bu bağ lan ma
son ra sı nat ri ü rez, sis te mik va zo di la tas yon, re nin ve
al dos te ron in hi bis yo nu, ve  lu sit ro pic et ki le re ara cı lık
eden cGMP’nin ya pı mı için gu a ni lat sik laz ak ti ve
olur.5•• Va zo di la tas yon, ve sod yum ve sı vı atı lı mı nın
art tı rıl ma sı yo lu ile nat ri ü re tik pep tit, er ken ev re kalp
ye ter siz li ğin de sı vı ho me os ta zi si nin ida me et ti ril me -
si ne yar dım cı olur.6Da ha ile ri ev re de ki kalp ye ter siz -
li ğin de, de vam eden RA AS ve sem pa tik si nir sis te mi
ak ti vas yo nu ile bu ya rar lı et ki le rin önü ne ge çer, bu
da vo lüm faz la lı ğı, sod yum ve sı vı re tan si yo nu, ve va -
zo kons trik si yo nun da ha art ma sı na ne den olur. 

Kalp ye ter siz li ğin de ho me os ta tik ba lan sın kay -
be dil me si, en ni ha ye tin de, kalp ve böb re ğin, bir bir -
le ri nin dis fonk si yo nu nu kom pan ze et me sin de
ye ter siz lik ol ma sı an la mı na ge len kar di yo re nal sen -
dro mun ge li şi mi ne yol açar. Kar di yo re nal sen drom
ge li şi mi nin ha ber ci si, kalp ye ter siz li ği bu lu nan bir
has ta da, doz ar tı rı mı na rağ men ye ter li di ü re zin sağ -
la na ma dı ğı ve re nal fonk si yon la rın da ha da kö tü leş -
ti ği di ü re tik di ren ci nin eş lik et ti ği iler le yi ci re nal
dis fonk si yo nu nun or ta ya çık ma sı dır.1•• Has ta ne de
yat mak ta olan has ta lar da kar di yo re nal sen drom ge li -
şi mi kalp ye ter siz li ği ve ya di ya be tes mel li tus öy kü -
sü, 1.5 mg/dl ve ya da ha yük sek bir se rum kre a ti nin
de ğe ri ve sis to lik kan ba sın cı nın 160 mmHg üze rin -
de ol ma sı ha lin de ön gö rü le bi lir.7,8Kar di yo re nal sen -
drom ve ya kalp ye ter siz li ği var lı ğın da ge li şen
her han gi bir re nal fonk si yon bo zuk lu ğu nun öne mi
kö tü prog no zun ba ğım sız bir be lir te ci ol ma sın dan
ile ri gel mek te dir.9 Bun dan do la yı dır ki, kalp ye ter -
siz li ği te da vi edi lir ken re nal fonk si yon la rın ko run -
ma sı na özen le dik kat edil me li dir.  
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KLĐ NĐK YÖ NE TĐM ĐÇĐN YAK LA ŞIM LAR
Kalp ye ter siz li ğin de re nal he mo di na mik le ri et ki le -
yen me ka niz ma lar göz önü ne alın dı ğın da, far ma ko -
lo jik mü da ha le de kul la nı la bi le cek çe şit li po tan si yel
te da vi he def le ri ol du ğu gö rü lür (Tab lo 1). Sı vı yük -
len me si olan kalp ye ter siz lik li has ta la rın te da vi sin de
di ü re tik ler, özel lik le de lo op di ü re tik ler, ha len te da -
vi nin te me li ni oluş tur mak ta dır. Bu ilaç lar Hen le çı -
kan kulp ta sod yum ge ri emi li mi ni blo ke et mek te
olup, is ter oral is ter pa ren te ral ve ril sin ler, bek le nen
bu et ki le ri ni or ta ya çı ka ra bil me le ri için re nal tu bül -
le re ak tif ola rak sek re te edil me le ri ge rek mek te dir.10
Sek re te edil dik le rin den ve pa sif ola rak fil tre ol ma -
dık la rın dan, ay nı dü zey de di ü rez oluş tu ra bil me le ri
için, böb rek ye ter siz li ği du ru mun da da ha yük sek
doz lar da kul la nıl ma ge rek li lik le ri var dır. Et ki sü re -
le ri nin kı sa ol ma sı ve re nin-an ji yo ten sin sis te mi nin
ak ti vas yo nu nu da ha da art tır ma eği lim le ri ol du ğun -
dan sık ola rak et kin lik le ri ni sı nır lan dı ran post di ü re -
tik sod yum re tan si yo nu na ne den ola bil mek te dir ler.
Akut de kom pan ze kalp ye ter siz li ğin de bu et ki sı nır -
lı lı ğı sık doz lar uy gu la ya rak ve ya de vam lı in tra ve -
nöz in füz yon şek lin de ki uy gu la ma lar ile
ön le ne bil mek te dir. Be lir til me si ge re ken di ğer bir
nok ta da Hen le kul pun da sod yum ge ri emi li mi nin
azal tıl ma sı dis tal tu bü le ula şan sod yum mik ta rı nı
art tır mak ta, bu da dis tal den sod yum ge ri emi lim ar -
tı şı ile bir lik te olan dis tal tu bül hi per tro fi si ni te tik -

le ye bil mek te dir. Bu iş lem de di ü re tik di ren ci olu şu -
mun dan so rum lu tu tul mak ta dır. 

Akut de kom pan ze kalp ye ter siz li ğin de lo op di -
ü re tik ler semp tom la rın iyi leş me sin de et ki li ol mak -
ta ise de, kro nik ola rak kul la nıl ma la rı nın mor bi di te
ve mor ta li te yi iyi leş tir di ği ni des tek le yen çok az sa -
yı da ve ri mev cut tur. Ni te kim ret ros pek tif ça lış ma -
lar dan el de edi len ve ri ler, özel lik le de yük sek
doz lar da, kro nik di ü re tik kul la nı mı nın sağ ka lı mı
kö tü et ki le di ği yö nün de yo ğun laş mak ta dır.11 Bu
du rum ola sı lık la di ü re tik le re bağ lı ola rak ge liş ti ği
bi li nen nö ro hor mo nal ak ti vas yo nun art tı rıl ma sı ile
iliş ki li dir. Bi lin di ği üze re bu nö ro hor mo nal ak ti -
vas yon sod yum ve sı vı tu tu lu mu ve de va zo kons -
trik si yo nu art mak ta, do la yı sı ile de ar zu edi len
di ü re tik et ki ön len miş ol mak ta dır.

Ti ya zid di ü re tik ler dis tal tu bül de et ki gös te re -
rek sod yum ge ri emi li mi ni bas kı la mak ta dır lar. Bu
ilaç la rın da et ki le ri ni gös te re bil mek için re nal tu -
bül ler içe ri si ne ak tif ola rak sek re te edil me le ri ge -
rek ti ğin den, özel lik le de GFR’ın 30 ml/dk’nın
al tın da ol du ğu re nal ye ter siz lik du ru mun da mo no -
te ra pi de kul la nım alan la rı ol duk ça azal mış tır. An -
cak, ti ya zid di ü re tik ler sod yum ge ri emi li min de
ar dı şık nef ron blo ka jı yap tık la rın dan lo op di ü re tik -
le re bağ lı ge li şen di ren ci sı nır lan dı rı cı et ki le ri var -
dır ve et ki li sod yum di ü re zi ni de vam et ti rir ler.   

Di ü re tik le rin sod yum ve sı vı ho me os ta zi si
üze rin de ki net et ki le ri ni doğ ru dan et ki le yen me -
ka niz ma juks tag lo me rü ler apa ra tus ta ade no zin-
sen si tif bir iş lem olan tu bu log lo me rü ler
fe ed-back tir.12Di ü re tik le rin te tik le di ği tu bu ler sod -
yum kon san tras yo nun da ki ar tış GFR’ı azalt mak
üze re tu bu log lo me rü ler fe ed back ’te azal ma ile so -
nuç la nır, bu da di ü re tik le rin net et ki le ri ni sı nır lar.
Kalp ye ter siz li ğin de tu bu log lo me rü ler fe ed back ’in
ade no zin A1 re sep tör an ta go nist le ri kul la nı la rak
in hi be edil me si nin di ü re tik ler le oluş tu ru lan et ki yi
sı nır la dı ğı ve böy le lik le de GFR, id rar çı kı şı ve re -
nal sod yum atı lı mı nı art tır dı ğı gös te ril miş tir.13,14
Kalp ye ter siz li ğin de bu me ka niz ma ve bu me ka niz -
ma nın kli nik so nuç lar üze ri ne olan et ki le ri ile il gi -
li da ha baş ka ça lış ma lar de vam et mek te dir.  

Kalp ye ter siz li ği has ta la rı nın yö ne ti min de di ü -
re tik le rin kul la nı mı ile il gi li tüm bu zor luk lar, bu has -
ta lar da ki sı vı faz la lı ğı nın yö ne ti min de me ka nik

Renal hemodinamikleri Kalp yetersizliğindeki
etkileyen mekanizmalar değişiklikler
Hidrostatik basınç gradiyentleri

Kardiyak debi Azalmıştır
Renal vazokonstrüksiyon Artmıştır

Onkotik basınç gradiyentleri
Solüt konsantrasyonları Artmıştır
Tubülün rölatif permeabilitesi Değişme yok

Glomerül bazal membranı permeabilitesi Değişme yok
Nörohormonal mekanizmalar

Otonomik sinir sistemi Artmıştır
RAAS Artmıştır
Arjinin vazopressin Artmıştır
Endotelin Artmıştır
Natriüretik peptitler Artmıştır

TABLO 1: Kalp yetersizliğinde renal hemodinamikdeğişiklikler

RAAS, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
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uy gu la ma lar da da hil ol mak üze re al ter na tif stra te ji -
le rin araş tı rıl ma sı nı gün de me ge tir miş tir. Bu ba kım -
dan en dik ka te de ğer ge liş me ve no-ve nöz
ul tra fil tras yon dur. Hi po to nik id rar ve da ha faz la sod -
yum ve su tu tu lu mu na ne den ola cak şekil de vo lum
açı ğı na ne den olan di ü re tik ler den fark lı ola rak, ul tra -
fil tras yon, nö ro hor mo nal ak ti vas yo na ne den ol ma -
dan ve se rum elek tro lit le rin de de ği şik lik yap ma dan
izo to nik sı vı uzak laş tı rıl ma sı nı sağ lar.15,16 Akut De -
kom pan ze Kalp Ye ter siz li ği için Has ta ne ye Ya tı rıl -
mış Has ta lar da İntra ve nöz Di re tik Kul la nı mı na
Kar şın Ul tra fil tras yon (Ul tra fil tra ti on Ver sus In tra -
ve no us Di u re tics for Pa ti ents Hos pi ta li zed for Acu te
De com pen sa ted He art Fa i lu re —UN LO AD) ça lış ma -
sın da, in tra ve nöz di ü re tik kul la nı la rak ya pı lan kon -
van si yo nel te da vi ye kı yas la sı vı uzak laş tı rıl ma sın da
ve ki lo kay bı sağ lan ma sın da ul tra fil tras yon ile da ha
ba şa rı lı so nuç lar el de edil miş tir. Ay rı ca ul tra fil tras -
yon ile “kalp ye ter siz li ği için ay rı lan kay nak la rın kul -
la nı mı ” 90 gün den da ha az sü re li ol muş tur.17•An cak,
ul tra fil tras yo nun kalp ye ter siz li ğin de ki mor ta li te üze -
ri ne olan et ki si he nüz or ta ya ko nu la bil miş de ğil dir.   

Vo lüm faz la lı ğı bu lu nan kalp ye ter siz li ği has ta -
la rın yö ne ti min de uğ raş tı rı cı ko nu lar dan bi ri si de in -
ters tis yel me sa fe de ki öde min mo bi li zas yo nu nun
ya vaş ger çek le şen bir iş lem ol ma sı dır. Do la yı sı ile
kon trol süz bir şekil de di ü re tik kul la nı mı yük sek doz
di ü re tik kul la nı mın da gö rü len yük sek mor ta li te ora -
nı na kat kı da bu lu na bi len bir me ka niz ma olan in tra -
vas kü ler vo lüm açı ğı na, GFR’da azal ma ya ve RA AS’ ta
da ha faz la ak ti vas yo na ne den ola bil mek te dir.  

Kro nik RA AS ak ti vas yo nu nun yay gın ve mul -
tip le za rar lı et ki le ri ol ma sı, kalp ye ter siz li ği bu lu nan
has ta la rın te da vi sin de RA AS in hi bis yo nu ya pıl ma sı -
nı te mel te da vi se çe ne ği ha li ne ge tir miş tir. Kli nik
ola rak, ACE in hi bi tör le ri nin kalp ye ter siz li ğin de yal -
nız ca semp tom la rı dü zelt mek le kal ma yıp, ay nı za -
man da mor bi di te ve mor ta li te de de iyi leş me ye ne den
ol duk la rı gös te ril miş tir.11,18ACE in hi bi tör le ri ak ci ğer
ve di ğer ka pil ler ya tak lar da an ji yo ten sin I’in an ji yo -
ten sin II’ ye dö nü şü mü nü blo ke et mek te, böy le lik le
de do la şım da ki an ji yo ten sin II mik ta rı azal mak ta ve
böb rek te ki efe rent ar te ri ol ler üze ri ne an ji yo ten sin
II’ nin va zo kons trük tif et ki le ri kö rel til mek te dir. Olu -
şan bu va zo di la tas yon glo me rül için de ki hid ros ta tik
ba sınç ta azal ma ile ne ti ce len mek te, bu na da GFR’de

ha fif bir azal ma eş lik et mek te dir. GFR’de ki bu azal -
ma ge nel de %10-20 dü ze yin de bir kre a ti nin ar tı şı na
ne den ol mak ta dır. GFR’de ha fif bir düş me ye ne den
ol ma sı na rağ men, ACE in hi bis yo nu nun uzun dö -
nem de re nal fonk si yon la rın ko run ma sın da et ki li ol -
du ğu gös te ril miş tir.19Do la yı sı ile de kalp ye ter siz li ği
bu lu nan has ta lar da ag re sif bir şekil de ACE in hi bis -
yo nu ya pıl ma lı dır. Bu na ek ola rak, an ji yo ten sin II
üre ti mi ni blo ke et mek le, ACE in hi bi tör le ri al dos te -
ron üre ti mi ni de azalt mak ta, bu da da ha az oran da
sod yum ve sı vı tu tu lu mu ile so nuç lan mak ta dır. ACE
in hi bi tör le ri ki ni naz II’ nin et ki le ri ni de an ta go ni ze
et tik le rin den, hem sis te mik hem de lo kal ola rak bra -
di ki nin dü zey le ri art mak ta, bu da nit rik ok sit sa lı nı -
mı ve va zo di la tas yo na ne den ol mak ta dır. Bu
du ru mun da hem böb rek hem de sis te mik do la şım da
ya rar lı et ki ler oluş tur ma ola sı lı ğı söz ko nu su dur. 

An ji yo ten sin II’ nin et ki le ri ni blo ke et mek te
kul la nı la bi le cek di ğer bir al ter na tif me ka niz ma
ACE in hi bi tör le ri ye ri ne ve ya on la ra ila ve ola rak
an ji yo ten sin re sep tör blo ker le ri nin (ARB) ve ril me -
si dir. Her iki uy gu la ma stra te ji si nin kalp ye ter siz li -
ği bu lu nan has ta lar da ya rar lı ol du ğu gös te ril miş tir.20
ARB ler an ji yo ten sin tip 1 (AT1) re sep tör dü ze yin -
de an ji yo ten sin II’ yi blo ke et tik le rin den ben zer net
et ki ler rö la tif bir va zo di la tas yon ve da ha az sod yum
ve su ge ri emi li mi ne ne den olan al dos te ron üre ti -
min de azal ma ile bir lik te gö rü le bi le cek tir.   

Her ne ka dar hem ACE in hi bi tör le ri hem de
ARB ler al dos te ron üre ti mi ni azalt mak ta ise de, spe -
si fik al dos te ron an ta go nist le ri kul la nı la rak da ha
faz la al dos te ron in hi bis yo nu sağ la na bi lir. Re nal tu -
bül ler de sod yum ve su ge ri emi li mi ni nin blo ke
edil me si ne ek ola rak, al dos tre ron an ta go nist le ri nin
hem kalp hem de böb rek te fib ro zis ge li şi mi ni in hi -
be et tik le ri ve bu şekil de re nal fonk si yon la rın ko -
run ma sı na yar dım cı ol duk la rı gös te ril miş tir.21 İle ri
ev re kalp ye ter siz li ği bu lu nan has ta lar da al dos te -
ron an ta go nist le ri nin mor ta li te yi an lam lı bir şekil -
de azalt tık la rı bil di ril miş tir.22 Bi li nen hi per ka le mi
oluş tur ma et ki le rin den do la yı, re nal dis fonk si yon
bu lu nan has ta lar da, al dos te ron an ta go nist le ri kul la -
nı lır ken dik kat li olun ma lı dır. 

ACE in hi bi tör le ri, ARB ler ve al dos te ron an ta -
go nist le ri ha li ha zır da ak ti ve ol muş RA AS ’ı son ra ki
aşa ma lar da in hi be et mek üze re iş lev ya par ken, di -
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rekt re nin an ta go nist le ri RA AS ’ı RA AS zin ci ri nin
prok si mal böl ge sin de in hi be et me ye te ne ği ne sa hip -
tir ler. Gü nü müz de hi per tan si yon te da vi si için onay
al mış bir se lek tif re nin in hi bi tö rü olan alis ki ren ’in
“Kalp Ye ter siz li ği Te da vi sin de Alis ki ren Göz le mi
(the Alis ki ren Ob ser va ti on of He art Fa i lu re Tre at -
ment-ALOFT)” ça lış ma sı nın bir ön ra po run da kalp
ye ter siz li ği bu lu nan ve ha len ACE in hi bi tö rü ve ya
ARB te da vi si al mak ta olan has ta lar da ki plaz ma BNP
ve üri ner al dos te ron dü zey le ri ni dü şür dü ğü bil di -
ril miş tir.23An cak, bu ça lış ma kli nik ya rar lı lı ğı or ta -
ya ko ya bi le cek bir gü ce sa hip de ğil dir.

Kalp ye ter siz li ğin de RA AS ak ti vas yo nu gi bi,
ar ji nin va zop res sin ak ti vas yo nu da kalp ye ter siz li ği
te da vi sin de far ma ko lo jik bir he def ola rak ye ri ni ko -
ru mak ta dır. Oral non pep tit tol vap tan kul la nı la rak
nef ro nun dis tal tu bü lün de va zop res sin V2-re sep tör -le ri nin in hi be edil me si mi ni mal elek tro lit kay bı nın
ol du ğu bir ser best su kay bı na (aqu a re sis) ne den ol -
muş tur.4 Kon jes tif Kalp Ye ter siz li ğin de bir Va zop -
res sin An ta go nis ti nin Akut ve Kro nik Et ki le ri (the
Acu te and Chro nic The ra pe u tic Im pact of a Va sop -
res sin An ta go nist in Con ges ti ve He art Fa i lu re —AC -
TIV inCHF) ça lış ma sın da, akut de kom pan ze kalp
ye ter siz li ği bu lu nan has ta lar da pla se bo ya kı yas la
tol vap tan ile da ha faz la ki lo kay bı sağ la na bil miş tir.24
Kalp Ye ter siz li ği So nuç Ça lış ma sın da Tol vap tan ile
Va zop res sin An ta go ni zas yo nun Et kin li ği (the Ef fi -
cacy of Va sop res sin An ta go nism in He art Fa i lu re
Out co me Study With Tol vap tan-EVE REST) ça lış -
ma sın da, kı sa sü re li semp tom iyi leş me sin de pla se -
bo ya kı yas la tol vap tan be lir gin ola rak da ha ba şa rı lı
bu lun muş tur.25• An cak, uzun dö nem mor ta li te ve -
ya kalp ye ter siz li ği ne bağ lı mor bi di te de her han gi
bir iyi leş me göz len me miş tir.26•

Kalp ye ter siz li ğin de an ta go ni ze edil me si is te nen
du rum lar olan RA AS ve ar ji nin va zop res sin sis te mi -
nin blo ka jın dan fark lı ola rak, ha li ha zır da ak ti ve ol -
muş nat ri ü re tik pep tit sis te mi nin far ma ko lo jik ajan lar
kul la nı la rak ak ti vi te si nin art tı rıl ma ya ça lı şıl ma sı  va -
zo di la tas yo nu, sod yum ve su atı lı mı ve al dos te ron
sup res yo nu nu art tır mak ta kul la nı la bi lir. Re kom bi nan
bir BNP olan ne si ri ti de ’in nat ri ü rez, va zo di la tas yon
ya pı cı et ki ve ay nı za man da sem pa tik si nir sis te mi in -
hi bis yo nu gi bi et ki le ri ile kar di yak ön yü kü, ve pul -
mo ner ve sis te mik di ren ci azalt tı ğı gös te ril miş tir.27

Akut CHF Yö ne ti min de Va zo di la tas yon (Va so di la ti -
on in the Ma na ge ment of Acu te CHF - VMAC) ça lış -
ma sın da, in tra ve nöz nit rog li se ri ne kı yas la in tra ve nöz
ne si ri tid kul la nı mı, da ha dü şük pul mo ner ka pil ler
wed ge (uç) ba sın cı ve da ha iyi kı sa sü re li semp tom
iyi leş me si ile ne ti ce len miş tir.28Ne si ri tid kul la nı mı nın
akut de kom pan ze kalp ye ter siz li ği has ta la rın da ki da -
ha uzun sü re li et ki le ri he nüz ye ni baş la tıl mış olan AS -
CENDHF ça lış ma sın da araş tı rıl mak ta dır. 

Ya pı sal ola rak ANP ’ye ben zer lik gös te ren ve
nat ri ü re tik re sep tör-A’ ya bağ la nan uro di lan tin ’in
de kom pan ze kalp ye ter siz li ğin de an lam lı bir cGMP
ar tı şı na ve pul mo ner ka pil ler uç ba sın cın da azal -
ma ya ne den ol du ğu gös te ril miş tir.29 Her ne ka dar
kli nik kul la nım için he nüz mev cut de ğil se de, kalp
ye ter siz li ğin de ki et kin li ği ile il gi li de vam eden ça -
lış ma var dır.

Do la şım da ki nat ri ü re tik pep ti ti art tır ma nın di -
ğer bir al ter na tif me ka niz ma sı, nöt ral en do pep ti da zı
(NEP) in hi be ede rek yı kı lı mı nı en gel le me ye ça lış -
mak tır. Ye ni bir kav ram ol ma sı na rağ men, Olay la rın
Azal tıl ma sın da Ena lap ri le Kar şı Omap ri lat Ran do mi -
ze Ya rar lı lık Ça lış ma sı (Oma pat ri lat Ver sus Ena lap ril
Ran do mi zed Tri al of Uti lity in Re du cing Events-
OVER TU RE) gös ter miş tir ki kalp ye ter siz li ği has ta la -
rın da ölüm ve ya kalp ye ter siz li ği ne bağ lı has ta ne ye
ya tış lar an la mın da bir NEP in hi bi tö rü olan omap ri la -
tın ena lap ri le kar şı her han gi bir üs tün lü ğü söz ko nu -
su de ğil dir.30 Bu stra te ji de el de edi len et ki az lı ğı ile
il gi li tam me ka niz ma bel li ol ma mak la bir lik te, bu du -
rum, NEP ’in po tent bir va zo kons trük tör olan en do te -
lin-1gi bi di ğer hor mon la rın da yı kı mın da rol
al ma sı na bağ lı ola bi lir. Bu yüz den de, her ne ka dar
NEP in hi bis yo nu yük sek nat ri ü re tik pep tit dü zey le -
ri sağ lı yor ol sa da, bu et ki da ha yük sek dü zey ler de
en do te lin-1’e bağ lı olu şan va zo kons trük si yon ile göl -
ge le ni yor ola bi lir. En do te lin-1’in di rekt ola rak an ta -
go ni ze edil me si çe ki ci bir kav ram gi bi gö rün se de,
böy le bir yak la şı mın kul la nıl dı ğı kli nik ça lış ma lar da
her han gi bir kli nik et kin lik el de edi le me miş tir.31,32

SO NUÇ
Sı vı ve elek tro lit ho me os ta zi si kar di yo vas kü ler, nö -
ro en dok rin ve re nal sis tem le rin sen kro ni ze et ki le -
şim le ri ile de vam et ti ri lir. Kalp ye ter siz li ğin de,
yay gın nö ro hor mo nal ak ti vas yon ile bir lik te olan
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de ği şik lik ler sod yum ve sı vı tu tu lu mu ve bu nu mü -
te a ki ben olu şan vo lüm faz la lı ğı semp tom la rı ile so -
nuç la nır. Re nal kom pen za tu var me ka niz ma lar bu
de ği şik le ri ön le mek üze re ça lı şır ve ho me os ta zi si
de vam et ti rir ler. An cak, ile ri ev re kalp ye ter siz li -
ğin de bu me ka niz ma lar ye ter siz ka lır, ve iler le yi ci

re nal ve kar di yak dis fonk si yon, ve en so nun da da
kö tü bir gi di şa tın ha ber ci si olan kar di yo re nal sen -
drom ge li şir. Bu me ka niz ma la rın ço ğu kar di yo re -
nal ho me os ta zi si ye ni den sağ la mak ve kalp
ye ter siz li ğin de ki sey ri iyi leş tir mek için far ma ko lo -
jik te da vi he def le ri ara sın da yer al mak ta dır.
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