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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of hemodialysis (HD) on right ventricular echocardiographic parameters in patients 
with end-stage renal failure (ESRF). 
Methods: Forty-three uremic patients who underwent echocardiography before and 30 minutes after dialysis included in this prospective obser-
vational study. Right ventricular systolic function was evaluated using tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) by M-mode echocar-
diography and tricuspid lateral annular systolic velocity (Sa) by tissue Doppler echocardiography whereas diastolic function was evaluated 
using tricuspid early (E) and late (A) diastolic flow velocities by conventional and tricuspid lateral annular early (Ea) and late (Aa) diastolic 
velocities by tissue Doppler echocardiography. Myocardial performance index was taken as an indicator of global functions. Paired t test or 
Wilcoxon test were used for statistical analysis where appropriate.
Results: E decreased significantly (68±13 cm/s and 56±12 cm/s before and after HD, respectively; p<0.0001) but A did not (p=0.797).TAPSE was 
1.84±0.34 cm before HD and showed a significant increase to 2.03±0.20 cm after HD (p=0.006). Right ventricular MPI, Sa and Aa did not change 
significantly by dialysis (p=0.504; p=0.118 and p=0.150 respectively) whereas Ea decreased to 8.8±2.5 cm/s from 11.3±3.4 cm/s (p<0.001). Ea/Aa 
ratio also decreased significantly to 0.69±0.35 from 0.84±0.44 with HD (p=0.007).
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ÖZET
Amaç: Araştırmamızın amacı hemodiyaliz (HD) uygulanmakta olan son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastalarında hemodiyalizin sağ ventri-
kül parametrelerine etkisinin ekokardiyografik olarak değerlendirilmesidir. 
Yöntemler: Prospektif gözlemsel çalışmamıza kırk üç üremik hasta alındı ve hemodiyaliz başlamadan hemen önce ve hemodiyaliz sonrası 30 
dakika içinde ekokardiyografi ile değerlendirildi. Sağ ventrikül sistolik fonksiyonu M-mod ölçümde triküspit anülüs düzey sapması (TAPSE) ve 
doku Doppler triküspit lateral anülüs sistolik hızı (Sa) ile diyastolik fonksiyonu ise konvansiyonel Doppler’de triküspit erken diyastolik akım hızı 
(E), geç diyastolik akım hızı (A), bunların oranı (E/A) ve doku Doppler triküspit lateral anülüs erken (Ea) ve geç (Aa) diyastolik dalga hızları ve 
bunların oranı (Ea/Aa) ile değerlendirildi. Miyokart performans indeksi (MPI) ise global fonksiyon göstergesi olarak alındı. İstatistiksel analiz için 
eşleştirilmiş t ve Wilcoxon testi kullanıldı.
Bulgular: Hemodiyaliz ile E, 68±13 cm/sn’den 56±12 cm/sn’ye azalma gösterirken (p<0.0001), A’nın HD ile değişmediği (p=0.797) saptandı. 
Hemodiyaliz öncesi 1.84±0.34 cm olan TAPSE hemodiyaliz sonrası anlamlı düzeyde artış göstererek 2.03±0.20 cm bulundu (p=0.006). Sağ ventri-
kül MPI değeri, Sa ve Aa hemodiyaliz sonrası anlamlı değişiklik göstermezken (p=0.504, p=0.118 ve p=0.150; sırasıyla), hemodiyaliz öncesi 
11.3±3.4 cm/sn olan Ea, diyaliz sonrasında 8.8±2.5 cm/sn saptandı (p<0.001). Diyaliz öncesi 0.84±0.44 saptanan Ea/Aa, diyaliz sonrası 0.69±0.35 
olarak ölçüldü (p=0.007).
Sonuç: Sonuç olarak düzenli hemodiyaliz tedavisi görmekte olan SDBY hastalarında sağ ventrikül sistolik fonksiyonunun değerlendirilmesinde 
kullanılan doku Doppler Sa ve MPI değerleri önyükten bağımsızken diyastolik fonksiyon değerlendirilmesinde kullanılan konvansiyonel Doppler 
ve doku Doppler parametreleri önyüke bağımlıdırlar. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 5-10)
Anahtar kelimeler: Son dönem böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, ekokardiyografi, sağ ventrikül, diyastolik fonksiyon 



Giriş

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY); çeşitli hastalıklara bağlı 
olarak nefronların ilerleyici ve düzelmesi mümkün olmayan kaybı 
ile karakterize bir sendromdur. Türk Nefroloji Derneği verilerine 
göre ülkemizde SDBY yaygınlığı milyon nüfus başına 390’dır (1). 

Son dönem böbrek yetmezliği olan ve hemodiyaliz tedavisi 
gören hastalarda kardiyovasküler mortalite ve morbidite artmak-
tadır. Kardiyovasküler hastalıklar SDBY olan hastalarda en 
önemli ölüm nedenidir (2). Kırk beş yaş altında hemodiyaliz teda-
visi gören hastalar aynı yaş grubu ile karşılaştırıldığında kardiyo-
vasküler mortalite 10 kat artmış bulunmuştur (3).

Sağ ventrikül normal şartlar altında düşük basınca karşı 
çalışıyor olsa da volüm yükündeki büyük değişikliklere uyum 
sağlayabilir. Ancak bu kontraktil rezervi sınırlı olup volüm yükü-
nün çok arttığı, kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda disfonk-
siyon gelişebilir. Bu da hastalarda zaten artmış olan periferik 
göllenmenin daha da belirginleşmesine yol açar ve yaşam kali-
tesinde ciddi düşüş ile sonuçlanabilir. Bu nedenle bu hastalarda 
sağ ventrikül fonksiyonlarının takibinde hangi parametrelerin 
güvenilir olduğunun bilinmesi önemlidir.

Sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde transto-
rasik ekokardiyografi klinikte en sık kullanılan tanı aracıdır. Sağ 
ventrikülün önyük, kalp hızı ve yaş gibi birçok değişkenlerle iliş-
kili olması nedeniyle sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendiril-
mesinde güçlük yaşanabilir. Birçok araştırmacı ön yükteki azal-
manın sol ventrikül parametrelerinde meydana getirdiği değişik-
likleri bildirmişlerdir, fakat sağ ventrikül ile ilgili sonuçlar net 
değildir (4, 5). 

Bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz uygulanan son dönem 
böbrek yetmezliği olan hastalarda ultrafiltrasyon sonrası intra-
vasküler volüm azalmasının, sağ ventrikül fonksiyonlarına etkisini 
konvansiyonel Doppler ekokardiyografi, doku Doppler ekokardi-
yografi ve M-mod yöntemlerle incelemek ve hangi parametrelerin 
bu hastaların takibinde daha önemli olduğunu ortaya koymaktır.

Yöntemler

Çalışma dizaynı ve hasta popülasyonu
Çalışmamız prospektif gözlemsel olarak yapıldı ve 0cak 2007-

Mayıs 2007 tarihleri arasında Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, hemodiyaliz ünitesinde son dönem böbrek 
yetmezliği nedeni ile üç aydan uzun süredir düzenli olarak hafta-
da 3 kez, 4-4.5 saat hemodiyaliz tedavisi görmekte olan toplam 52 
hasta kabul edildi. Hastalara çalışmayla ilgili gerekli bilgilendir-
me yapıldı ve yazılı onamları alındı. Sinüs ritmi olmayan, sol dal 
bloğu veya sağ dal bloğu olan, kontrolsüz hipertansiyonu olan, 
NYHA III-IV kalp yetersizliği olan, orta- ciddi kapak yetersizliği 

olan, son altı ayda akut koroner sendrom veya revaskülarizasyon 
öyküsü olan ve ekojenitesi iyi olmayan toplam 9 hasta dışlandık-
tan sonra 43 hasta ile çalışma sürdürüldü.

Tüm hastaların ekokardiyografik değerlendirmeleri, hemodi-
yaliz başlamadan hemen önce ve hemodiyaliz tedavisi sonrası 30 
dakika içinde yapıldı.

Konvansiyonel ekokardiyografi
Tüm hastaların standart M-mod, 2B imajlar ve spektral ve renk-

li akım Doppler kayıtları 3.5 Mhz prob kullanarak, GE Vingmed Vivid 
7 (GE Ultrasound, Horton, Norway) ekokardiyografi cihazı ile EKG 
monitörizasyonu eşliğinde, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti 
önerilerine uyularak yapıldı (6). Ekokardiyografi yapan hekimler 
çalışma protokolüne kör idi.

Sağ ventrikül sistolik fonksiyon göstergelerinden olan triküs-
pit anülüs düzey sapması (TAPSE), apikal dört boşluk görüntüde 
sağ ventrikül lateral triküspit anülüs ile ultrason fan orijini ara-
sındaki trasede diyastol sonu ve sistol sonu çizgiler arasındaki 
fark (ms) alınarak yapıldı (7).

Miyokart performans indeksi için Doppler zaman intervalleri 
mitral veya triküspit giriş akım ve sol ventrikül veya sağ ventrikül 
çıkış akım Doppler traseleri ile ölçüldü. Mitral ve triküspit giriş 
akım traseleri apikal dört boşluk görüntüden elde edilirken, sol 
ventrikül çıkış akım traseleri apikal beş boşluk görüntüden, sağ 
ventrikül çıkış akım traseleri ise parasternal kısa eksen görüntü-
den elde edildi. İzovolümik kontraksiyon (IVC), izovolümik relak-
sasyon (IVR) ve ejeksiyon süreleri (ET) belirlendi. Hem sağ 
ventrikül hem de sol ventrikül Tei indekslerinin hesaplanması, 
IVR ile IVT toplamının ET’ye bölünmesi ile elde edildi (8). Mitral 
veya triküspit kapak inflow traseleri ile ejeksiyon süreleri, birbi-
rini izleyen 3-5 sinüs atımı sonrasında ölçüldü.

Mitral akım pulsed Doppler değerlendirmeleri apikal dört 
boşluk planda 2 mm örnek (sample) volüm mitral yaprakçıkları 
uçlarına ventriküler doluşa paralel olarak yerleştirilerek yapıldı. 
Transmitral akımdan zirve erken diyastolik akım hızı (E), zirve geç 
diyastolik akım hızı (A), zirve erken ve geç mitral akım hızı oranı 
(E/A), E dalgası deselerasyon zamanı (DZ) ölçüldü.

Triküspit akım pulsed Doppler değerlendirmeleri apikal dört 
boşluk planda 2 mm örnek volüm triküspit yaprakçıkları uçlarına 
sağ ventriküler doluşa paralel olarak yerleştirilerek yapıldı. 
Triküspit akımdan; zirve erken diyastolik triküspit akım hızı (TR E) 
ve süresi, zirve geç diyastolik triküspit akım hızı (TR A) erken ve 
geç triküspit akım hızı oranı (E/A) ile erken diyastolik triküspit 
akımın deselerasyon zamanı (TR DZ) ölçüldü. 

Miyokardiyal doku Doppler değerlendirme
Yüksek temporal rezolüsyon elde etmek için örnekleme 

volüm genişliği 2 mm olacak şekilde ayarlandı. Miyokardiyal 
hızlar düşük olduğundan dolayı Nyquist limitleri -20 cm/sn ile +20 

Conclusion: The results of this study indicates that parameters of right ventricular systolic function such as Sa and MPI are independent of 
preload whereas the conventional and tissue Doppler parameters of right ventricular diastolic function are preload dependent in patients with 
end-stage renal failure who undergo regular hemodialysis. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 5-10)
Key words: End stage renal failure, hemodialysis, echocardiography, right ventricle, diastolic function
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cm/sn aralığına ayarlandı. Monitör hızı 100 mm/sn olacak şekilde 
eşzamanlı EKG kullanıldı. Sol ventrikül için mitral anülüsün late-
ral kısmından miyokardiyal doku Doppler hızları ardışık olarak 3 
ölçümün ortalaması alınarak hesaplandı. Bu kayıtlardan; zirve 
sistolik kontraksiyon dalgası (Sm), erken diyastolik doluş (Em) ve 
geç diyastolde atriyal katkı ile oluşan (Am) dalga hızları (cm/sn) 
ve Em/Am oranı ölçüldü. Sağ ventrikül doku Doppler kayıtları için 
triküspit anülüsün lateral kısmından ölçümler alındı. Solunumsal 
etkilenmeyi en aza indirmek amacıyla değerlendirmeler ekspir-
yum sonrası, solunum durdurularak yapıldı. Sağ ventrikül doku 
Doppler sistolik indeksi olarak Sa pik hızı (m/sn), diyastolik 
indeks olarak miyokardiyal erken (Ea) ve atriyal (Aa) pik hızları 
(m/sn) ve Ea/Aa oranı değerlendirildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago,  

IL, USA) istatistik programı kullanılarak yapıldı. Sonuçlar 
ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. Hemodiyaliz önce-
si ve sonrası değişikliklerin karşılaştırılması için homojen dağılım 
gösteren parametrelerde eşleştirilmiş örneklem t-testi ve homo-
jen dağılım göstermeyen parametrelerde Wilcoxon işaret sırala-
ma testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

 
Bulgular

Bazal demografik ve klinik özellikler
Çalışmamıza SDBY nedeni ile düzenli olarak haftada 3 gün 

hemodiyaliz tedavisi gören toplam 52 hasta kabul edildi. Üç 
hasta atriyal fibrilasyon, iki hasta orta derecede mitral ve triküs-
pit yetersizliği, bir hasta ileri derecede mitral yetersizliği, bir 
hasta orta derecede aort yetersizliği, bir hasta sol dal bloğu ve 
bir hasta da kalp yetersizliği nedeniyle olmak üzere toplam 
dokuz hasta çalışmadan dışlandı. Çalışmaya alınan 43 hastanın 
(23’ü kadın; ortalama yaş 47.8±16.4 yıl, dağılım 24-78 yıl) demog-
rafik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Hemodiyalizin hemodinamik parametrelere etkisi
Hemodiyaliz tedavisinin hemodinamik parametrelere etkisi-

ne bakıldığında hemodiyaliz öncesi 65.5±13.6 kg olan ortalama 
kiloları hemodiyaliz sonrası 62.9±13.1 kg’a geriledi (p<0.001). 
Ortalama kalp hızı, hemodiyaliz sonrası anlamlı artış gösterirken 
(p<0.001), sistolik kan basıncında (p<0.001) ve diyastolik kan 
basıncında anlamlı düşüş (p<0.001) gözlendi (Tablo 2). 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) hemodiyaliz 
tedavisinden etkilenmediği saptanırken, sol ventrikül diyastol 
sonu çapının (p<0.001), sol ventrikül sistol sonu çapının (p<0.001) 
ve sol atriyum çapının (p<0.001) hemodiyalizle anlamlı olarak 
azaldığı görüldü. Benzer olarak, sağ ventrikül diyastol sonu çapı 
(p<0.001) ve sağ atriyum çapının (p<0.001) diyaliz sonrasında 
anlamlı olarak gerilediği görüldü (Tablo 3).

Hemodiyalizin Doppler ekokardiyografik parametrelerine etkisi
Transmitral akımlardan E dalga hızı, A dalga hızı ve E/A oranı 

hemodiyaliz sonrası anlamlı olarak geriledi (p<0.001, p<0.001, 

Özellik  Değer

Yaş, yıl 47.8±16.4

Cinsiyet, erkek / kadın 23/20 

Hemodiyaliz süresi, ay 47.9±29.6

Boy, cm  164.2±11.2

VKİ, kg/m2 24.0±4.5

Diyabetes mellitus, n (%) 5 (11.6)

Hipertansiyon, n (%) 20 (46.5)

Hiperlipidemi, n (%) 4 (9.3)

Hemoglobin, g/dL 10.8±1.3

Hematokrit, % 32.6±5.0

Trombosit,1000/mm3 202.4±50.8
Veriler oran (yüzde) ortalama±standart sapma  olarak ifade edilmiştir

Nominal veriler için sayısal (yüzde) ifade kullanılmıştır

VKİ - vücut kitle indeksi

Tablo 1. Hastaların demografik ve laboratuvar özellikleri

Değişkenler Hemodiyaliz  Hemodiyaliz p*
  öncesi sonrası 

Üre, mg/dL 136.3±37.1 33.3±15.1 <0.001

Kreatinin, mg/dL 8.8±1.7 3.3±0.7 <0.001

Kilo, kg 65.5±13.1 62.9±13.1 <0.001

Kalp hızı, vuru/dk 78±9 85±12 <0.001

SKB, mmHg 134.3±27.3 111.2±23.1 <0.001

DKB, mmHg 85.2±13.4 70.4±12.0 <0.001

Veriler oran (yüzde) ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiştir 
*Eşleştirilmiş t-testi

DKB - diyastolik kan basıncı, SKB - sistolik kan basıncı

Tablo 2. Biyokimyasal ve hemodinamik parametrelerin hemodiyaliz ile 
değişimi

Değişkenler Hemodiyaliz  Hemodiyaliz p*
  öncesi sonrası 

SVDSÇ, mm 49.8±5.8 47.1±5.0 <0.001

SVSSÇ, mm 29.2±7.0 26.7±6.7 <0.001

İVSDÇ, mm 13.4±2.4 13.3±2.4 0.566 

PDDÇ, mm 10.7±2.3 10.6±2.1 0.364

EF, % 69.2±7.5 69.9±7.9 0.392

SaVDSÇ, mm 34.6±4.4 30.6±4.1 <0.001
  33.9 (23.2-44.2) 30.2 (21.0-45.1) 

SAÇ, mm 38.0±4.7 33.6±4.7 <0.001

SaAÇ, mm 32.9±3.7   29.6±3.7   <0.001
  33.2 (24.9-48.1)  30.1 (19.4-41.8) 

Veriler oran (yüzde) ortalama±standart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade 
edilmiştir 
*Eşleştirilmiş t-testi  ve Wilcoxon testi
EF - sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, İVSDÇ - interventriküler septum diyastolik çapı, 
PDDÇ - posteriyor duvar diyastolik çapı, SAÇ - sol atriyum çapı, SaAÇ - sağ atriyum çapı, 
SaVDSÇ - sağ ventrikül diyastol sonu çapı, SVDSÇ - sol ventrikül diyastol sonu çapı, 
SVSSÇ - sol ventrikül sistol sonu çapı

Tablo 3. Konvansiyonel ekokardiyografik parametrelerin hemodiyaliz ile 
değişimi
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p<0.001). Mitral E dalga deselerasyon zamanında ise hemodiya-
liz sonrası artış saptandı (p=0.001) (Tablo 4). 

Triküspit E dalda hızı hemodiyaliz ile azalma gösterirken 
(p<0.001), A dalga hızının hemodiyaliz ile değişmediği ve azalmış 
E hızına bağlı olarak triküspit E/A oranının gerilediği saptandı 
(p<0.001). Triküspit E dalga deselerasyon zamanında hemodiyaliz 
sonrası artış izlendi (p<0.001) (Tablo 4). 

Sistolik fonksiyon göstergesi olan TAPSE hemodiyaliz sonra-
sı anlamlı düzeyde artış gösterdi (p=0.006) (Tablo 5). Hem sol 
ventrikül hem de sağ ventrikül Tei indeks değerlerinde hemodi-
yalizle anlamlı farklılık izlenmedi (p=0.410 ve p=0.504) (Tablo 5). 

Mitral lateral anülüs zirve sistolik kontraksiyon dalga hızının 
(Sm) hemodiyaliz sonrası anlamlı olarak arttığı (p<0.001), mitral 
lateral anülüs erken diyastolik doluş dalga hızının (Em) ise azal-
dığı saptandı (p<0.001) (Tablo 6). 

Triküspit lateral anülüs erken diyastolik doluş dalga hızı (Em) 
ve diyastolik disfonksiyon için önemli parametre olan Ea/Aa 
oranının diyaliz sonrası anlamlı olarak gerilediği görüldü (p<0.001 
ve p=0.007).

Tartışma

Bu çalışmamızın sonuçları diyaliz tedavisi almakta olan böb-
rek yetmezliği hastalarında sağ ventrikül sistolik fonksiyonlarını 
değerlendirmede kullanılan ekokardiyografik parametrelerden 
TAPSE değerinin önyükten etkilendiğini, Sa ve Tei indeksinin ise 
etkilenmeyip önyükten bağımsız olduğunu gösterdi. Diyastolik 
fonksiyon bozukluğu tayininde kullanılan konvansiyonel triküspit 
akım parametreleri ile doku Doppler parametrelerinin ise önyük-
ten etkilendiği görüldü. 

Sağ ventrikül diyastolik fonksiyonunu belirlemede triküspit 
akım parametreleri kullanılmaktadır. Hemodiyaliz hastalarında 
diyastolik fonksiyon belirlenirken önyük değişimi hesaba katıl-
malıdır. Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi bulguları volüm 
ve önyük bağımlıdır ve bu hastalarda diyastolik disfonksiyonu 
belirlemede yerleri kısıtlıdır. Bizim çalışmamızda hemodiyaliz ile 
volüm azalması sonucunda triküspit akımdan elde edilen erken 
(E) dalga hızları ile E/A oranında anlamlı azalma saptanırken geç 
(A) dalga hızlarında anlamlı değişiklik izlenmedi. Triküspit E dal-
gasının deselerasyon zamanının (DZ) hemodiyaliz sonrası anlam-
lı olarak arttığı çalışmamızda gösterilmiştir. Bu bulgular daha 
önce Pela ve ark.ları (9) ile Sadler ve ark.larının (10) bildirdiği 
verileri doğrulamaktadır.

Diyastolik disfonksiyonun olmadığı sağlıklı bireylerde önyük 
azaldığında sağ atriyal basıncın düşmesi nedeni ile triküspit E 
dalgasının DZ süresinin hafifçe uzama görülmesine rağmen bu 
uzama belirgin değildir. Yalancı normal paternde ise önyük azal-
ması ile triküspit E dalga hızında belirgin azalma olur ve E/A oranı 
1’in altına iner, DZ uzar (11). Hemodiyaliz hastalarında hipertansi-
yon, diyabet, koroner arter hastalığı ve kalp yetersizliğinin sık 
olmasından dolayı diyastolik disfonksiyon bu hastalarda sıklıkla 
bulunur. Hemodiyalizde önyük azaldığında hastaların triküspit E 
dalga hızının orantısız olarak A dalga hızından daha fazla azalması 

ve DZ’nın uzaması bizim çalışmamızdaki hastaların da diyastolik 
disfonksiyonu olduğunu göstermektedir. Çalışmamızdaki hemodi-
yaliz öncesi triküspit akımındaki E/A oranı 1’den büyük olan hasta-
ların çoğunun hemodiyaliz sonrası E/A oranı tersine dönmüştür. 
Hemodiyaliz öncesi E/A oranının 1’nin üstünde olması, bu hasta-
larda normal paternden çok psödonormal paternin olduğunu 
göstermektedir.

Doku Doppler parametreleri sağ ventrikül sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarının değerlendirilmesinde kullanılabilir. Fakat bu 
parametrelerin önyükten bağımsız olup olmadığı tam olarak 
açığa kavuşamamıştır. Oki ve ark.ları (12) yaptıkları çalışmalarda 
bu parametrelerin önyükten bağımsız olduğunu bulurken, Agmon 
ve ark.ları (13) bu parametrelerin önyük azalması ile değiştiğini 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda triküspit lateral anülüs doku 
Doppler parametrelerinden sistolik hızının (Sa) diyaliz öncesi 
azalmış olduğu ve diyaliz ile anlamlı değişiklik göstermediği izlen-
di. Bu da hastaların sistolik fonksiyonlarının bozuk olduğunu 
düşündürmektedir. Pela ve ark.ları (9) ve Vogel ve ark.ları (14) 
tarafından yapılan çalışmalarda normal sağ ventrikül fonksiyonu-

Değişkenler Hemodiyaliz  Hemodiyaliz p*
  öncesi sonrası 

TAPSE, cm 1.84±0.34 2.03±0.20 0.006

Tei indeks-SV  0.41±0.13  0.42±0.08 0.410

Tei indeks-SaV 0.36±0.12 0.37±0.08  
  0.35 (0.14-0.54) 0.37 (0.11-0.48) 0.504

Veriler ortalama±standart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade edilmiştir 
*Eşleştirilmiş t-testi ve Wilcoxon testi

SaV - sağ ventrikül, SV - sol ventrikül, TAPSE - triküspit anülüs düzey sapması 

Tablo 5. Sağ ventrikül TAPSE ve Tei indeks değerlerinin hemodiyaliz ile 
değişimi

Değişkenler Hemodiyaliz  Hemodiyaliz p*
  öncesi sonrası 

Mitral   

E, cm/sn 94±23  72±24 <0.001

A, cm/sn 78±22 76±24 <0.001

E/A 1.33±0.67 0.99±0.43 <0.001

DZ, msn 184±40   202±52 0.001
  188 (143-221) 211 (135-274) 

Triküspit   

TR E,cm/sn 68±13 56±12 <0.001

TR A, cm/sn 52±17   51±16   0.797
  54 (27-86) 49 (22-79) 

TR E/A 1.4±0.45 1.13±0.32 <0.001

TR DZ, msn 191±53   209±63 <0.001
  199 (127-274) 205 (147-298) 

Veriler ortalama±standart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade edilmiştir 

*Eşleştirilmiş t-testi Wilcoxon testi
A - transmitral geç diyastolik dalga hızı, DZ - mitral E dalga deselerasyon zamanı, E - transmitral 
erken diyastolik dalga hızı, TR A - transtriküspit geç diyastolik dalga hızı, TR DZ - triküspit E dalga 
deselerasyon zamanı, TR E - transtriküspit erken diyastolik dalga hızı

Tablo 4. Konvansiyonel Doppler akımların hemodiyaliz ile değişimi
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na sahip bireylerde önyükteki ani düşüşün triküspit lateral anülüs 
sistolik hızında düşüşe neden olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışma-
mızdaki hastaların RV fonksiyonları normal olmadığı için ve önyük-
teki düşüş, hemodiyaliz sırasında nispeten uzun bir zaman dilimin-
de olduğu için, sistolik doku Doppler hızında anlamlı değişiklik 
olmamış olabilir. Ayrıca hasta popülasyonlarının ve çalışma yönte-
minin farklı olması da hızlardaki farklılığı açıklayabilir. Bizim elde 
ettiğimiz değerler Arınç ve ark.larının (15) yaptığı çalışmadaki 
değerlerle benzerdir. Diyastolik parametrelerden erken diyastolik 
(Ea) hız ve Ea/Aa oranında anlamlı düşüş izlenirken, geç diyastolik 
(Aa) hızın hemodiyalizden etkilenmediği görüldü. Bu bulgular daha 
önce yapılan çalışmalarla benzer olup, doku Doppler parametrele-
rinin önyüke bağımlı olduğunu düşündürmektedir (16-18). Pela ve 
ark.larının (9), Vogel ve ark.larının (14) ve Dinçer ve ark.larının (17) 
yaptıkları çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Fakat bu 
çalışmaların aksine geç diyastolik (Aa) hızlarda anlamlı değişiklik 
bulamadık. Bu çelişki farklı çalışma yöntemlerinin kullanımı, popü-
lasyon ve kontrol ekokardiyografiyi nispeten geç yapmış olmamıza 
(HD’den yarım saat sonra) bağlı olabilir. Ea/Aa oranındaki azalma-
nın nedeni E dalga hızının A dalga hızına göre belirgin olarak 
azalması ile açıklanabilir. 

Miyokart performans indeksi (Tei indeksi), sağ ventrikülün 
global fonksiyonlarını gösteren güvenilir bir yöntemdir (19, 20). 
Bu yöntemin önyükten bağımsız olup olmadığı henüz netlik 
kazanmamıştır. Bizim çalışmamızda hastaların diyaliz öncesi sağ 
ventrikül Tei indeksi normal değer aralıklarının üzerindeydi ve 
diyaliz sonrası da normal değerlerden yüksek olarak bulundu. 
Diyaliz ile sağ ventrikül Tei indeksi değişimi açısından anlamlı bir 
fark saptanmadı. Bu sonuçlar sağ ventrikül Tei indeksinin önyük-
ten bağımsız olduğunu göstermektedir. Ulucam ve ark.larının (21) 

yaptığı çalışma da bu sonuçları desteklemektedir. Özdemir ve 
ark.larının (22) yaptığı çalışmada ise diyaliz sonrası sağ ventrikül 
Tei indeksinde artış görülmüştür, ancak bu artışın volüm yükün-
den ziyade kalp hızındaki artışa bağlı olduğu gösterilmiştir. 
Ancak, bizim çalışmamızda diyaliz sonrasında kalp hızında artış 
olmasına rağmen, sağ ventrikül Tei indeksinde artış saptanmadı. 
Bu çelişki farklı yöntemler ile Tei indeksinin bakılmış olmasından 
kaynaklanmış olabilir. Özdemir ve ark.ları, (22) Tei indeksinın 
hesaplamasında doku Doppler yöntemini kullanmışken, biz kon-
vansiyonel Doppler yöntemini kullandık.

Triküspit anülüs düzey sapması, ventrikül sistolik fonksiyonu-
nun bir göstergesidir. Candales ve ark.ları (23) yaptıkları çalışma-
da TAPSE’nin hem sağ ventrikül hem de sol ventrikül disfonksi-
yonunda azalma gösterdiğini, fakat bu azalmanın sağ ventrikül 
disfonksiyonu olan hastalarda daha belirgin olduğunu göster-
miştir. Çalışmamıza dâhil edilen hasta gurubunun diyaliz öncesi 
TAPSE değerleri normal değerlerden düşük izlendi. Hastalarımızın 
sol ventrikül fonksiyonları normal olduğu için TAPSE değerlerin-
deki düşüklük sağ ventrikül disfonksiyonuna bağlandı. TAPSE 
değerlerinde diyaliz sonrası anlamlı bir artış görüldü. Volüm 
yüklenmesi sağ ventrikül diyastol sonu basıncını arttırarak sağ 
ventrikül mekanik kasılmasında gecikmeye yol açmaktadır. 
Candales ve ark.ları (24) yaptıkları çalışmada ileri triküspit yeter-
sizliği varlığında sağ ventrikülde mekanik gecikme olduğunu, 
bunun da düşük TAPSE değerlerine yol açtığını göstermişlerdi. 
Bulduğumuz TAPSE değerindeki artışın HD sonrası sağ ventrikül 
diyastol sonu basıncındaki azalmaya bağlı olarak sağ ventrikülün 
daha kısa sürede ve efektif kasılması sonucunda meydana geldi-
ğini düşünmekteyiz. Ciddi triküspit yetersizliği olan hastaları 
çalışma dışı bırakmış olmamız TAPSE değerindeki artışın sağ 
ventrikül diyastol sonu basıncındaki azalmaya bağlı olduğu tezini 
desteklemektedir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın en önemli kısıtlılıklarından birisi anemi, obs-

trüktif uyku apne sendromu ve tromboemboli gibi sağ ventrikül 
parametrelerinde değişiklik yapabilecek komorbit durumların 
dışlama kriteri olarak alınmamış olmasıdır. Ayrıca hasta sayısının 
az olması ve birden çok hemodiyaliz seansından elde edilen 
sonuçlar gibi eksiklikler çalışmanın ana kısıtlılıkları olarak belir-
lenmiştir. Daha büyük sayıda hasta içeren çalışmalardaki sonuç-
lar farklılık gösterebilir.

Sonuç

Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında sağ ventrikül 
sistolik fonksiyonlarını değerlendirmede kullanılan ekokardiyog-
rafik parametrelerden TAPSE değerinin önyükten etkilendiği, Sa 
ve Tei indeksinin ise önyükten bağımsız olduğu görüldü. Sağ 
ventrikül sistolik fonksiyonlarını değerlendirmede Sa ve Tei 
indeksinin daha güvenilir parametreler olduğu söylenebilir. 
Diyastolik fonksiyon bozukluğu tayininde kullanılan konvansiyo-
nel triküspit akım parametreleri ile doku Doppler parametreleri-

Değişkenler Hemodiyaliz  Hemodiyaliz p*
  öncesi sonrası 

Mitral   

Sm, cm/sn 8.5±1.8 9.9±2.1 <0.001

Em, cm/sn 11.1±3.8 9.3±3.0 <0.001

Am, cm/sn 8.5±2.8  8.4±3.3   0.730
  8.8 (3.4-12.1) 8.3 (3.1-13.6) 

Em/Am 1.4±0.7 1.3±0.7 0.097

Triküspit

Sa, cm/sn 11.6±1.9  10.9±1.8  0.118
  12.0 (3.8-16.2)  10.6 (3.3-14.1) 

Ea, cm/sn 11.3±3.4 8.8±2.5 <0.001

Aa, cm/sn 15.4±5.2  14.3±5.3 0.150
  14.8 (4.2-18.5) 14.7 (4.7-17.9) 

Ea/Aa 0.84±0.44 0.69±0.35 0.007

Veriler ortalama±standart sapma ve mediyan (min-maks) olarak ifade edilmiştir 
*Eşleştirilmiş t-testi ve Wilcoxon testi
Aa - triküspit lateral anülüs geç diyastolik dalga hızı, Am - mitral lateral anülüs geç 
diyastolik dalga hızı, Ea - triküspit lateral anülüs erken diyastolik dalga hızı, Em - mitral 
lateral anülüs erken diyastolik dalga hızı, Sa - triküspit lateral anülüs zirve sistolik dalga 
hızı, Sm - mitral lateral anülüs zirve sistolik dalga hızı

Tablo 6. Mitral ve triküspit anülüs doku Doppler parametrelerinin hemo-
diyaliz ile değişimi
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nin önyükten etkilendiği bu nedenle Doppler ekokardiyografinin 
hemodiyaliz hastalarında diyastolik fonksiyon bozukluğunu araş-
tırmada güvenli olmadığı gösterildi. 
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