Goztepe Tip Dergisi 16: 199-201, 2001

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

I¢ Hastaliklar:.

Furosemid Kullanan Konjestif Kalp Yetersizlikli
Hastalarda Nokturnal Hipokalemi Arastirilmasi

Mehtap TINAZLI (*), Seyhmus AKALPOGLU (%), Figen EKENEL (*#*), Aysun SEVUK (¥),

Riistem SISIK (%), Yavuz ERYILMAZ (%)

OZET

Kalp yetersizligi; kalbin metabolize olan dokularin ihtiyag-
larini karsilayacak diizeyde kan pompalayamamast velveya
bunu sadece ileri derecede artmig dolma basincinda yapabil-
digi kalp fonksiyon anormalliginin neden oldugu fizyopatolo-
Jjik durum olarak tamimlanabilir. Diiiretikler, kalp yetersizligi
tedavisinde ¢ok onemli rol oynarlar ve furosemid bu amacla
siklikla kullanilan etkili bir diiiretiktir.

Biz de, kalp yetersizliginde furosemidin etkinligini ve giive-
nirligini incelemek iizere bu ¢calismayt planladik. Calismaya,
Eyliil 1999 ile Kasim 2000 tarihleri arasinda Klinigimize
basvuran, konjestif kalp yetersizligi olan 38 eriskin hasta
(E/IK=26/12) dahil edildi. 19 hastada (E/K=15/4) 20-80
mglgiin dozlarinda furosemid kullanildi.tiim hastalar, noktur-
nal hipokalemi agisindan gozlendi.
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SUMMARY

Nocturnal Hypokalemia at Heart Failure Patients Treated
with Furosemide

Heart failure may be defined as the pathophysiologic state in
which an abnormality of cardiac function is responsible for
the failure of the heart to pump blood at a rate commensurate
with the reguirements of the metabolising tissues and/or can
do so only from an abnormally elevated filling pressure.
Diuretics play a very important role in the treatment of heart
failure. Furosemide is an effective diuretic and is frequently
used in congestive hearth failure.

Our aims is to show the safety and efficancy of furosemide
therapy in hearth failure. 38 adult patients (M/F=26/12) with
hearth failure who applied to our cilinic between September
1999-November 2000 were enrooled in the study. 19 patients
(M/F=15/4) were prescribed to use furosemide in doses
changing between 20-80 mg/day. All patients investigated for
nocturnal hypocalemia.
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Kalp yetersizligi degisik nedenlere bagl olarak gelisen,
kalbin dokularin metabolik gereksinimini karsilayacak
derecede kani perifere pompalayamamasi sonucu ortaya
¢ikan bir klinik tablodur (1.2), Gergekte biitiin kalp has-
taliklarinin baglica komplikasyonu kalp yetersizligidir.
Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢cogunun sik-
liginda bir azalma elde edilebilmesine ragmen, kalp
yetersizligi siklig1 gittik¢e artmaktadir. Bunda, insanla-
rin daha uzun yasamasimin ve koroner kalp hastalifin-
dan erken 6liimlerin azaltilmasini rolii vardir @), Kon-
jestif kalp yetersizligi (KKY) sik goriilen bir hastaliktir.
Prevalansi Amerikan toplumunda % 1, 70 yas iizerinde-
ki kisilerde ise bu oran % 10’dan fazla bulunmustur 3.
Ulkemiz igin heniiz saglikli bir veri bulunmamaktadir.

Kalp yetersizliginin klinik bulgular1 ¢ok cesitlidir ve
hastanin yasi, kardiyak performansin bozulma orani ve
siiresi, kalp hastaliginin etyolojisi, kalp yetersizligini te-
tikleyen nedenler ve hastalifin seyri sirasinda ilk tutu-
lan ventrikiil gibi cesitli faktdrlere baglidir 45,

Orta ve ileri dereceli KKY’i olan hastalarin prognozu
iyi degildir. Neden ayirdetmeksizin biitiin kalp yetersiz-
liginde 5 yillik mortalite % 50°dir ), KKY nin uzun
donemdeki tedavisinde diiiretiklerin kullanimi temel
onlemler arasinda bilinir (©). Furosemid, agir kalp yeter-
sizliginde en sik kullanilan ditiretik olup, yiiksek doz
verildiginde hipopotasemi en basta gelen yan etkidir (2.

Bu ¢alismada furosemid ile tedavi edilen KKY’li hasta-
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larda nokturnal hipopotasemi arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza, SSK Goztepe Egitim Hastanesi Dahiliye Klini-
gi'ne Eyliil 1999-Kasim 2000 tarihleri arasinda konjestif kalp
yetersizligi tanisi ile bagvurmus olan ve yatarak tedavi goren
38 hasta (26 erkek, 12 kadin) alindi. Tiim hastalarin anamnez-
leri alinip, fizik muayeneleri yapildi. Hepsine rutin biyokim-
yasal tetkikler, hemogram, tam idrar tetkiki, 24 saatlik idrar
tetkiki, elektrokardiyografi ve telekardiyografi tetkikleri uy-
gulandu.

Calismaya alinan hastalardan furosemid kullanip kullanma-
malarina bakilarak iki grup olusturuldu: 1. grubu; furosemid
kullanan konjestif kalp yetersizligi olan 19 hasta (15 erkek, 4
kadin) olusturuyordu. Bu hastalarin yas ortalamalar:
59.73+6.75 olup, yaslar1 48-74 arasinda degismekteydi. Kul-
lanilan furosemid dozu 20-80 mg/giin idi. 2. grupta ise;
furosemid kullanmayan class I-II NYHA kalp yetersizligi
olan hastalar yer aliyordu. Bu hastalar kontrol grubu olarak
kabul edildi. Bu grupta yas ortalamalar1 56.84+6.66 olan,
yaslar1 47-74 arasinda degisen 11 erkek, 8 kadin olmak iizere
19 hasta vard1.

Tiim hasta grubunda MEDICA ISE otoanalizorii kullanilarak,
ISE (Iyon Spesifik Elektrod) yontemi ile kan ve 24 saatlik id-
rarda potasyum oOlctimleri yapildi. Hastalardan potasyum
Olciimii i¢in kan ornekleri sabaha kars1 04.30°da a¢ olarak
alindi. Potasyumun normal degerleri 3.5-5.2 mEq/1 kabul edil-
di. 24 saatlik idrarlar sabah 08:00 hastanin ilk idrar1 harig¢, 24
saat sonra 08:00’e kadar son idrar1 da dahil olacak sekilde
toplatilarak tetkik edildi. 24 saatlik idrarda potasyumun nor-
mal degerleri 25-120 mEq/giin alindi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama standart sapma) yani sira, niceliksel ve-
rilerin karsilastirllmasinda iki ortalama arasindaki farkin t tes-
ti ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar; % 95°1ik gii-
ven agirliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Furosemid kullanan 19 hastanin 1’1 (% 5.3), NYHA
class IV, 5’1 (% 26.3) class III, 6’1 (% 31.6) class II, 7’1
(% 36.8) class I KKY idi.

Kan potasyum seviyeleri karsilastirildiginda, hasta gru-
bunun K* diizeyleri 3-5.7 mEq/l arasinda degismekte
olup, ortalama kan K* degeri 4.27+0.76 mEq/1’dir.
Kontrol grubunun kan potasyum diizeyleri 3.5-5.7
mEq/l arasinda, ortalama 4.41+£0.76 mEq/l’dir. Kontrol
grubunun kan potasyum diizeyleri 3.5-5.7 mEq/1
arasinda, ortalama 4.41+£0.5 mEq/l bulunmustur. Kan
potasyum seviyelerine gore hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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24 saatlik idrarda potasyum diizeyleri hasta grubunda
6.83-57 mEq/giin arasinda, ortalama 32.83+£13.13
mEq/giin olup, kontrol grubunda 26.3-62.40mEq/giin
arasinda, ortalama deger 40.71£11.8 mEq/giin bulun-
mustur. 24 saatlik idrar K* agisindan hasta ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p=0.034). Hasta grubunda, cinsiyete gore 24 saatlik id-
rar K*’u acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Hasta grubunda cinsiyete gore kan Kt
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Kontrol grubunun kan K* diizeyleri cinsiyete gore ista-
tistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p>0.05). Kon-
trol grubunda cinsiyete gore 24 saatlik idrar K
degerleri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05).

TARTISMA

KKY; efor intoleransi, sivi retansiyonu ve azalmis ya-
sam siiresinin eslik ettigi sol ventrikiiliin nérohumoral
regiilasyon ve fonksiyonlarinda anormalliklerle karak-
terize kompleks klinik sendromdur (7). Konjestif kalp
yetersizligi tedavisinde, ozellikle KKY ciddi ise, furo-
semid gibi bir loop diiiretik siklikla ilk tedavi olarak
secilmektedir ®),

Kalp yetersizliginin kronik tedavisi icin standart oral
furosemid dozu (40-80 mg/giin) tiazidlere gore tahmi-
nen daha az hipokalemi olusturmaktadir. Bu durum,
secilen doza ve saglanan dilirez miktarina baglidir.
Beklenenden daha az diizeyde hipokalemi de olusabilir,
¢linkii hacim bagma kaybedilen gercek potasyum kon-
santrasyonu azdir ®, Diiiretiklerin etki siiresinin kisa
olmasi, potasyum ve magnezyum dengelerinin diiirez
sonrast diizelmesine izin vermektedir (9,

Idrarda asir1 potasyum kayb1 konjestif kalp yetersizligi-
nin sabit 6zelliklerinden biridir. KKY ’nde nadir ol-
mayan respiratuar ve metabolik alkaloz, distal tiibii-
liislerde H' retansiyonuna neden olan potasyum kay-
bint artirir. Distal tiibiiliislerde sodyum atilimini artiran
miidahaleler (or., diiiretikler) potasyum miibadelesini,
dolaystyla kaliiirezi arttirirlar (10-14),

Lowe ve ark., furosemidle tedavi edilen 585 hastada
yan etkilerin siklig1 ve ¢esitleri {izerine bir calisma yap-
miglardir. Bu hastalardan 121’inde (% 21°i) total 177
yan etki bildirilmistir. Bunlardan en sik goriilenler sira-
styla; hipovolemi (85 olgu), hiperiirisemi (54 olgu) ve
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hipokalemi (21 olgu)’dir. Hipokalemi, ek olarak potas-
yum verilen hastalarda % 3.5 oraninda hiperkalemi
gozlendiginden, furosemid tedavisi sirasinda potasyum
aliminin artirilmasi, hipokaleminin sorun olusturabile-
cegi 6zel durumlar harig, tavsiye edilmemektedir.

Morgan ve Davidson, diiiretik verdikten sonra serum
potasyum konsantrasyonunda diismenin karakteristik
ozelliklerini ve onu diizeltmek ve onlemek icin verdik-
leri cesitli tedavilerin etkinligini saptamak i¢in kullan-
diklar1 verileri yayinlamislardir. Ortalama diisiis genel
furosemid dozlarindan sonra (0.3 mmol/l), genel tiazid
(0.6 mmol/l) dozlarindan sonrakinden daha az bulun-
mustur. Hipokalemiyi diizeltmede standart dozlarda po-
tasyum ilaveleri potasyum tutucu diiiretiklerden daha az
afektiftir. Ortalama potasyum degerleri ile diisiik deger-
lerin siklig1 arasindaki iligki sudur: Kalp yetersizligi ve-
ya HTN’lu hastalarda diiiretik kullanimindan sonra ¢ok
diisiik degerler nadirdir ve hipokalemi diiiretik tedavi-
nin ¢ok onemli bir komplikasyonu olarak goriilmez (3-
3.5 mmol/l degerinden az saptanmadik¢a) seklinde
goriis bildirmislerdir (15,

Bizim calismamiza benzer bir ¢alisma, diiiretikle tedavi
edilen, KKY olan hastalarda plazma potasyum diizeyle-
rindeki degisikliklerin aritmojenik etkilerle ve ani 6liim
riskinde artis ile iligkili oldugunu gostermistir (10). Bu
calismada, oral loop diiiretik alan stabil KKY olan has-
talarin 24 saat boyunca saatlik potasyum diizeyleri 6l-
clilmiis ve saglikli kontroller ile karsilastirilmistir. Her
iki grupta potasyum diizeyleri benzer bulunmus, fakat
saatlik potasyum degerleri giin icinde 6énemli derecede
degiskenlik gostermistir. Giindiiz saatlerinde hasta ve
kontrollerin potasyum degerleri benzer iken, nokturnal
potasyum furosemid kullanan hasta grubunda anlamli
olciide daha diisiik saptanmistir. Bdylece, potasyum de-
gisikliklerinin hasta ve kontrol gruplarinda 24 saatlik
peryod boyunca diiirnal patern gosterdigi sonucuna var-
muglardir (16),

Bir¢ok calisma, kalp yetersizligi olan hastalarda potas-
yum eksikligini gostermistir. Bu eksiklik, giiclii diiire-
tiklerin kullanimu ile iligkili bulunmustur. Fakat, bu ¢a-
lismalarin ayrmtili incelenmesi, saglikl kisilerle karsi-
lastirildiginda total viicut potasyumunda azalmaya di-
iiretiklerin pek neden olmadigini gostermistir. Bu, kis-
men hastalar ve kontrollerin yag bakimindan bir yeter-
sizligi ile, arta kalanlar da kas israf1 ile aciklanabilir.
KKY’nde potasyum eksikligine predispozisyon hazirla-

yan bir¢ok faktdor mevcuttur. Biz bu ¢alismada loop
ditiretiklerinden furosemidin hipopotasemi yapici etki-
sini arastirdik. Pek ¢ok calismadaki (% 3-5) gibi ciddi
diizeylerde hipokalemi saptamadik. Potasyum destegi,
potasyum tutucu diiiretikler ve ACE inhibitorleri KKY
tedavisinde ve hipokalemiyi onlemede kullanilan strate-
jilerdir. Fakat, hem bizim ¢aligmamizda, diger calis-
malarda diiiretiklerin neden oldugu hipokalemi ciddi bir
problem olusturmamustir.

Sonug olarak; konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda
furosemidin tedavi secenekleri arasinda ilk tercih olarak
secilebilecegi, hem giiclii etkinligi hem de ciddi yan et-
kilerinin olmamasi1 nedeniyle oldukca giivenilir oldugu
ve potasyum diizeylerinin diiiretik diginda ¢esitli faktor-
lerden de etkilenebilecegi diistiniildii.
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