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Prediyaliz Kronik Bobrek Hastaligi Olan Cocuklarda
Sol Ventrikiil Kitle indeksi Uzerine Etkili Faktorler

Factors Affecting the Left Ventricular Mass Index in
Children with Predialysis Chronic Renal Disease
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Amag: Prediyaliz bébrek yetmezlikli ¢ocuk hastalarda sol ventrikiil kitle indeksi lzerine etkili olabilecek
klinik ve laboratuvar faktérlerin arastirilmasi amaglandi

Yontem: Calisma grubunu prediyaliz kronik bébrek hastaligi olan ¢ocuk hastalar olusturdu. Tibbi kayitlar-
dan boy, kilo, renal tani, takip stiresi alindi. Anlik kan basinci 6lgiimii ve yasam igi kan basinci izlemi yapil-
di. Laboratuvar tetkikleri ¢alisildi. Ekokardiyografik 6l¢ciimlere dayanarak sol ventrikiil kitle indeksi hesap-
landi. Hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi sikligi arastirilip, klinik ve laboratuvar parametrelerle sol vent-
rikiil kitle indeksi arasindaki korelasyon arastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama sol ventrikiil kitle indeksi’i 48,8+12,74 g/m*” olup, 16’sinda (%76,1) sol
ventrikil hipertrofisi saptandi. Hastalarda anlik élgtimler ile 5 (%23,8) hastada hipertansiyon saptanirken,
yasam i¢i kan basinci izlemi ile 6 hastada (%28,57) sistolik ve diyastolik hipertansiyon ve 2 hastada (%9,5)
yanlizca diastolik hipertansiyon saptandi. Sol ventrikiil kitle indeksi ile rélatif viicut kitle indexi, gece orta-
lama diyastolik kan basinci, gece diyastolik yiiklenme ve kolesterol arasinda anlamli pozitif iliski saptanir-
ken (p<0,05), albiimin ve hemoglobin arasinda anlamli negatif korelasyon belirlendi (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglarimiz, kronik bébrek hastaligi olan prediyaliz ¢ocuklarda sol ventrikiil hipertrofisi
gelisimini éngérmede yasam igi kan basinci izleminin, anlik kan basinci él¢limlerine gére daha (istiin bir
yoéntem olduguna ve sol ventrikiil kitle indeksinin kan basinci 6lgtimlerine ilaveten hemoglobin, kolesterol
ve albumin seviyeleri ile de iliskili olduguna isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hipertansiyon, prediyaliz kronik bébrek hastaligi, sol ventrikiil kitle indeksi
ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the clinical, and laboratory factors that may effect the left ventricular
mass index in children with stage predialysis chronic renal disease.

Method: Children with predialysis chronic renal disease consisted the study group. The weight, height,
renal diagnosis and follow-up duration were retrieved from medical records. Instantaneous and ambula-
tory blood pressure measurements were performed. Laboratory tests were performed. The left ventricular
mass index was calculated based on the echocardiographic measurements. Frequency of hypertension
was calculated, and the correlation between the clinical and laboratory parameters and the left ventricu-
lar mass index was investigated.

Results: Mean left ventricular mass index was 48.8+12.74 g/m?’, and left ventricular hypertrophy was
detected in 16 (76.1%) patients. Hypertension was detected in 5 (23.8%) patients by instantaneous mea-
surements. However, ambulatory measurements showed systolic and diastolic hypertension in 6 (28.6%)
and only diastolic hypertension in 2 (9.5%) patients. A positive and significant correlation was detected
between left ventricular mass index and relative body mass index, mean night diastolic blood pressure,
night diastolic load and cholesterol level (p<0.05). Also a negative significant correlation between albumin
and hemoglobin was detected (p<0.05).

Conclusion: The results of our study indicate that in predialysis children; ambulatory blood pressure mea-
surement is superior to instantaneous measurements in prediction of left ventricular hypertrophy, and the
left ventricular mass index significantly correlates with hemoglobin, cholesterol and albumin levels in
addition to blood pressure parameters.
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GIRIS

Kronik boébrek hastalig (KBH) olan ¢ocuk ve ado-
lesanlar kardiyovaskiler mortalite ve morbitite aci-
sindan artmis risk altindadir . Son yillarda yapilan
calismalar bobrek fonksiyonlarinda orta derece
bozukluk olan ¢ocuklarda bile belirgin kardiyovask-
ler degisiklikler oldugunu gostermektedir ?. Sol
ventrikiil kitle indeksi (SVKi) kardiyak etkilenmeyi
gostermek acgisindan onemlidir. Cocuk hastalarda
SVKI tizerine etkili faktérlerin belirlenmesini amagla-
yan c¢alismalar sinirl sayidadir ®). Calismamizda, pre-
diyaliz bébrek yetmezlikli cocuk hastalarda sol vent-
rikul kitle indeksi Gzerine etkili olabilecek faktorlerin
arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Etik

Bu calisma igin etik kurul onayr Ankara Diskapi
Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Yerel
Etik Kurulu'ndan alinmistir (2009-14). Calisma igin
mali destek alinmamistir. Retrospektif bir calisma
oldugu icin hastalardan onam alinmamistir.

Calisma tasarimi ve popiilasyon

Bu galisma ¢ocuk nefroloji boliimiinde, Kasim 2009
ve Mart 2010 tarihleri arasinda yapildi. Degerlendirmeye
kronik bobrek yetersizligi tanisi ile izlenmekte olup,
glomerdler filtrasyon hizi (GFH) 89-15 ml/dk./1,73 m?
(evre lI-IV) arasinda degisen ardisik 21 cocuk hasta
alindi. Dogustan kalp hastaligi ve primer kardiyomiyo-
pati bulunan hastalar ile miyokardit gecirmekte olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasi

Rutin kontrollerde yapilan fizik muayenede viicut
agirhigi, boy, kan basinci (KB) olguldi. Rolatif vicut
kitle indexi (RVKi) hesaplandi . Laboratuvar incele-
meleri (lire, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, total protein, albumin, trigli-
serid, total kolesterol, ylksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K), diisiik dansiteli lipoprotein koles-
terol (LDL-K), cok dustik dansiteli lipoprotein koleste-
rol (VLDL-K), serum demir, demir baglama kapasitesi,

ferritin, tam kan sayimi, homosistein, parathormon
(PTH), C reaktif protein (CRP), 24 saatlik idrarda pro-
tein atihmi) calisma formuna kaydedildi. Sistolik ve/
veya diyastolik anlik kan basinci tekrarlanan 6l¢lim-
lerde 95. persentil lizerinde ise hipertansiyon olarak
yorumlandi. Kan basinci dlglimleri ¢cocugun cinsiyet,
yas ve boyuna gore hazirlanan kan basinci egrilerine
bakilarak Task Force 4’e gore degerlendirilmistir.
Yirmi dort saat sireli yasam ici kan basinci izlemi
(YiKBI) invaziv olmayan Spacelabs OnTrak Ambulatory
Blood Pressure monitor (SPACELABS HEALTHCARE
Inc, USA) ile yapildi. Alet giindiz 20 dk.da bir, gece
30 dk./da bir ol¢im yapacak sekilde ayarlandi.
Olgiimlerin %70’inden fazlasinin gegerli olmasi (en az
40 6lgtim, 8'i gece olmak sartiyla) teknik olarak basa-
rih kabul edildi. Yasam i¢i kan basinci izleminin yoru-
munda 2002 yilinda yayinlanan Wihl'in referans
degerleri kullanildi ®. Standart deviasyon skorlari ve
bunlarin normal sinirlari belirlenerek giindiiz ve gece
sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), ortalama kan basinci (OKB) cinsiyet ve boya
gore 95. persentil degerleri belirlendi. Yasam ici kan
basinci izlemi de 6lglilen kan basinci degerlerinin
%25’inden fazlasinin cinsiyet ve boya gore 95. per-
sentilin Gzerinde olmasi hipertansiyon olarak yorum-
landi.

Ekokardiyografi

Hastalara Vivid 5 ekokardiyografi cihazi (General
Electric, USA) ile 3 MHz prob kullanilarak ekokardi-
yografik calisma yapildi. Konvansiyonel ekokardiyog-
rafik calisma ile elde edilen veriler kullanilarak
Devereux formli ile sol ventrikl kitlesi hesaplandi
. Standardizasyon agisindan sol ventrikil kitlesi
boy 2,7 degerine boliinerek SVKi belirlendi. indeksin
cocuklar icin 95. persentil degerinden (38,8 g/m?’7)
yuksek olmasi halinde sol ventrikil hipertrofisi var
olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 paket
programinda yapildi. Stirekli degiskenlerin dagilimi-
nin normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler sirekli degis-
kenler icin ortalamazstandart sapma veya ortanca
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olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve ylizde
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile degerlendirildi ve SVKI ile diger parametreler ara-
sinda korelasyon varligi arastirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri Tablo 1'de verildi. Sol ventrikil kitle
indeksi ile tanidan sonra gecen takip siresi (r=0,156
p=0,499) ve GFH (r=0,081 p=0,728) arasinda korelas-
yon saptanmazken (p>0,05), RVKi ile anlamli pozitif
korelasyon (r=0,459, p=0,036) saptandi.

Degerlendirmede anhk KB 6lgiimleri ile 5 (%23,8)
hastada hipertansiyon (sistolik ve diyastolik) sapta-
nirken (Tablo 2), bu hastalardan birinde (%4,8) YiKBi
de hipertansiyon saptanmadi ve olgu beyaz 6nlik
hipertansiyonu olarak degerlendirildi. YiKBi ile 6 has-
tada (%28,57) hem sistolik hem de diastolik hiper-
tansiyon saptanirken, 2 hastada (%9,5) yalniz diasto-
lik HT saptandi.

Sistolik (r=0,346 P=0,124) ve diastolik (r=0,334,
P=0,139) anlik kan basinclari ile SVKi arasinda anlam-
[l korelasyon saptanmadi. Sol ventrikil kitle indeksi
ile gece diastolik KB (r=0,464 p=0,034) ve gece DKB
yuka (r=0,439 p=0,047) arasinda anlamli pozitif kore-

Tablo 2. Hastalarin anhik kan basinci ve YiKBi dlgiim degerleri.
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lasyon saptandi. Diger YiKBi 8l¢ciim degerleri ile SVKI
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Calisilan laboratuvar parametrelerin ortanca
serum dizeyleri Tablo 3’te verilmistir. Sol ventrikul
kitle indeksi ile plazma alblimin duzeyi (r=-0,521,
p=0,047) ve hemoglobin degeri (r=-0,501 p=0,042)

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Sayi (%) OrtancatSS Min-max

Yas (yil) 12,943,9 7-18
Cinsiyet
Kiz 9 (42,9)
Erkek 12 (57,1)
Boy (cm) 145+18,6  120-179
RVKI 23,4+2,3 16,5-32,4
Takip suresi (yil) 4,3%+2,8 1-11
Etyoloji
Reflu nefropatisi 11 (52,3)
Glomerulonefrit 3(14,2)
Herediter bobrek hastaligir 4 (19)
Amiloidoz 1(4.8)
Uriner sistem tas hastaligi 1 (4,8)
Diger nedenler 1(4,8)
Glomeruler Flitrasyon Hizi 44,72+19,2 15-83
(ml/dk/1.73 m?)
KBY EVRELERI
2 4(19)
3 12 (57,1)
4 5(23,9)

SVKi g/m27
Sol ventrikl hipertrofisi n (%) 16 (76.1)

48.8+12.74 30.9-77.2

Degiskenler Anlik KB Glnduz Gece 24 saat
Sistolik KB (mmHg)
OrtalamaSD 122.14+12.1 116.14+16.3 111.76+12.5 114.9+12.5
(Min-Max) (100-145) (62-140) (92-142) (92-142)
Hipertansiyon n (%)a 5(23.8) 6 (28.5) 8 (38.09) 6 (28.5)
SKB Yuku (%) 21.14430.02 35.22+35.2 29.42+31.2
OrtalamaSD (Min-Max) (0-99) (0-98)
Diyastolik KB (mmHg)
OrtalamaSD 80+9.35 76+12.9 65.42+12.5 69.0419.5
(Min-Max) (65-95) (61-106) (53-99) (58-100)
Hipertansiyon n (%) 5(%23.8) 6 (28.5)* 8 (38.09)* 8 (38.09)*
DKB Yuku (%) 25.7+30.15 38.29+34.4 34.25+33.1
OrtalamaSD (Min-Max) (0-100) (0-100)
Sistolik dipping(%) 6.85+4.22
ort+SD (Min-maks) (1-16)
Diyastolik dipping (%) 13.26+7.12
ort+SD (Min-maks) (1-24)
Ortalama dipping (%) 9.615.36
ortxSD (Min-maks) (1-19)

DKB: Diastolik Kan Basinci, KB: Kan Basinci; Min: Minimum, Maks. Maksimum, SKB: Sistolik Kan Basinci, SS: Standart Sapma;
9KB Yiikii: Kan basincinin hipertansiyon sinirlarinin lizerinde seyrettigi siirenin > %25 oldugu hasta sayisi
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arasinda anlamli negatif korelasyon saptanirken,
kolesterol dizeyi ile anlaml pozitif korelasyon
(r=0,812 p=0,049) saptandi.

Tablo 3. Calisilan laboratuvar parametreler.

Degiskenler OrtancazSD Min-max
Ure (mg/dl) 80+25,3 43-157
Kreatinin (mg/dl) 2,28+1,19 1,02-6,08
Kalsiyum (mg/dl) 9,1+0,8 7,2-10,2
Fosfor (mg/dl) 5,1+1,02 3,6-7,2
Alkalen fosfataz (U/L) 548+334 186-1461
Albumin (g/dl) 3,9+0,93 1,5-5,5
T. protein (g/dl) 6,9+1,66 2,3-8,6
Trigliserid (mg/dl) 188+196 50-988
Total Kolesterol (mg/dl) 182497 94-566
HDL kolesterol (mg/dl) 4418,8 29-69
LDL kolesterol (mg/dl) 99,2+62,7 42-328
VLDL kolesterol (mg/dl) 40,7+42,17 10-197
Hemoglobin (g/dl) 11,64+2,25 7,9-16,3
Het (%) 34,2646,59 23,1-47,4
Ferritin (ng/ml) 72,03+102,63 14,2-496
Serum Demiri (mmol/I) 57,9+29,47 14-105
Demir baglama (mmol/l) 240+105 35-478
C-reaktif protein (mg/dl) 0,76+0,75 0,1-2,24
Parathormon (pg/dl) 306+317 47-557
Homosistesin (mmol/l) 14+4,47 5,4-23,9
Proteintri (mg/m?/saat) 44,42+27 6-96

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

TARTISMA

GUnUmuizde destekleyici tedavi yaklasimlari ve
renal replasman tedavilerindeki gelismelerle sag
kalimlar ergenlige ve sonrasina kadar uzadigi igin
KBH’nin uzun donem komlikasyonlari én plana cik-
mistir. Genel pediatrik yas grubunda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarina bagli 6lim orani ¢ocuklarda
%3’ten az, diyaliz tedavisi olan hastalarda %51,
transplantasyon yapilan hastalarda ise %37’dir 7).

Sol ventrikil hipertrofisi varhgr SDBY’de kardiyo-
vaskiiler mortalite icin bagimsiz risk faktoriddr. Sol
ventrikdl kitle indeksinin KBH’li hastalarda arttig
bilinmektedir. Prediyaliz (Evre 2-4) KBH olan ¢ocukla-
rin %19-24’tinde (3,43), Evre 5 KBH olanlarin da
%70’inde SVH gelistigi bildiriimektedir &,

Cocuk ve eriskin KBH’larinda siklikla gozlenen
hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi ve disfonksi-
yonu igin risk faktérudar %2, Hipertansiyon, Kuzey
Amerika Pediatrik Renal Transplantasyon Calisma
Grubu ) verilerine gore, bobrek yetmezliginin ilerle-

mesinde 6nemli derecede etkili ve bagimsiz bir gos-
tergedir. Hipertansiyon tanisi icin anlk kan basinci
dlctimleri kullanilsa da, 24 saatlik YiKBI tani agisindan
giderek artan siklikta uygulanir hale gelmistir Ozgakar
ve ark. ®3 kronik periton diyalizi yapilan hastalarda
anlik KB élciimii ile hastalarin %32’sinde, YiKBI ile
%65-70’inde hipertansiyonsaptamislardir. Cocuklarda
hipertansiyon tanisini koymada 24 saatlik ayaktan KB
monitorizasyonu (AKBM) ofis KB 6l¢ciimiinden daha
degerlidir. Amerikan Kalp Birligi 2008 yilinda ¢ocuk-
larda AKBM’nin uygulanmasi ve yorumlanmasi ile
ilgili 6nerilerini yayinlamistir Bu raporun yayinlanma-
sindan sonra AKBM’nin ¢ocuklarda ve adolesanlarda
kullanimi dnemli derecede artmistir. Amerikan Kalp
Birligi cocuklarda AKBM ile ilgili 6nerilerini yeniden
degerlendirmis ve 2008’den bu yana elde edilen bil-
gilerin eklenmesi ile 2014 yilinda yeni bir rapor
yayinlamistir #4. Calismamizda da anlik kan basinci
Olclimu ile hastalarin %23,8’inde hipertansiyon sap-
tanirken, YiKBi ile 6 hastada (%28,57) sistolik ve
diyastolik hipertansiyon, 2 hastada ise (%9,5) yalniz-
ca diyastolik HT saptanmistir. Bu bulgular KBH olan
cocuklarda, hipertansiyon tanisi igin YiKBi'nin anlik
kan basinci 6lciimlerine gore daha iyi bir teknik oldu-
gunu gostermektedir.

Kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin bagim-
siz bir risk faktori olan sol ventrikil hipertrofisi,
YiKBI bilesenleri ile anlik &lciimlere gére daha iyi
korelasyon gosterir %, Belsha va ark./nin “® calisma-
sinda, yiiksek-normal KB olan ergenlerde, gece sisto-
lik KB ile sol ventrikiil kutle indeksinin korele oldugu
gosterilmistir. Matteuocci 7 ise bébrek nakli olan
cocuklarda sol ventrikil kitle indeksi ile 24 saatlik
ort sistolik KB’nin pozitif korelasyon gosterdigini,
ancak 24 saatlik ortalama diyastolik KB, nokturnal
ortalama sistolik KB ve ortalama diyastolik KB ile ilis-
kisinin saptanamadigini bildirmistir. Mitsnefes @8
KBY’li ¢ocuklarda sol ventrikil kiitle indeksinin 24
saatlik ortalama sistolik KB ile korele oldugunu, ¢oklu
regresyon analizi ile de bunun sol ventrikil kitle
indeksinin tek bagimsiz gostergesi oldugunu rapor
etmistir. Calismamizda, prediyaliz cocuk hastalarda
SVKi ile anlik KB dl¢iimleri arasinda korelasyon sap-
tanmazken, YiKBi parametrelerinden gece ortalama
DKB ve gece DKBY arasinda anlaml pozitif korelas-
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yon belirlendi. Bu veriler prediyaliz KBH’li cocuk has-
talarda sol ventrikdl hipertrofisi yoninden risk belir-
lenmesinde YiKBi’nin anlk kan basinci izleminden
daha degerli oldugunu desteklemektedir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda anemi
stk gorilen bir sorundur. Cocukluk c¢aginda yapilan
¢alismalarda, prediyaliz, diyaliz ve transplant hastala-
rinda diisik hemoglobin diizeyi ile SVKi arasinda
iliski bulunmustur %1229 Cok merkezli bir calismada,
evre 2-4 KBH'li hastalarda diistik hemoglobin duzeyi-
nin SVKi’ni etkileyen bagimsiz bir risk faktori oldugu
bildirilmistir Y. Evre 5 diyaliz tedavisi géren KBH’li
hastalarda da SVKi ile hemotokrit arasinda anlamli
negatif iliski belirlenmistir %), Calisma verilerimiz
prediyaliz cocuk hastalarda SVKi ile hemoglobin
diizeyi arasindaki negatif iliskiyi desteklemektedir
(r=-0,501 p=0,042).

Kronik bobrek yetmezligi olan kronik inflamasyon
ve malnitrisyon kardiyovaskiler hastalik icin risk
faktoriidiir. Serum CRP dizeyindeki artis ile KBY’li
hastalardaki mortalite ve morbidite arasinda iliski
oldugu bildirilmistir 2223, Oh ve ark. ?¥ SDBY olan
hastalarda SVKi ile serum albumin ve CRP arasinda
anlaml iliski belirlenmemistir. Litwin ve ark. 3 KBY
ve diyaliz hastalarinda SVKi ile serum albumin diizeyi
arasinda negatif korelasyon bulmus, SVKi ile CRP ara-
sinda anlamli iliski belirlenmemistir. Biz de ¢alisma-
mizda, CRP ile SVKi arasinda anlamli bir iliski sapta-
madik. Malnitrisyon belirlenmesinde siklikla kullani-
lan bir parametre olan albumin, giinimuzde kronik
inflamasyonun etkilerinin arastirilmasi amagl olarak
da kullanilmaktadir. Serum albumin diizeyi 6zellikle
SDBY hastalarinda sag kalimin énemli bir gostergesi-
dir ?®. Calismamizda da prediyaliz cocuk hastalarda
albumin ile SVKi arasinda ters yénde anlamli iliski
belirlenmistir (p<0,05).

Malnitrsiyonun KBH’da kardiyak hastaliklarla ilis-
kili olabilecegi, lipit anormallikleri ve endotelyal dis-
fonksiyona neden olarak kardiyak hastaliga zemin
hazirladigi distinilmektedir. Son donem bobrek yet-
mezligi olan hastalarda yapilan calismalarda RVKi ile
SVKi arasinda negatif korolasyon saptanmistir ©.
Calisma grubumuzu olusturan hastalarda malnitris-
yon saptamadigimiz i¢in malnitrisyon varliginin SVKI
ile iliskisini arastiramadik. Erken donem, konservatif
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tedavi olan hastalarda yapilan calismalarda ise RVKI
ile SVKi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir @7,
Bizim de calismamizda RVKi ile SVKi arasinda pozitif
anlamli korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Bu kore-
lasyon beklenen bir durum olmakla birlikte, KBH'li
hastalarin ilave risk tasimamak icin obezite konusun-
da dikkatli olmalari gerektigine isaret ettigi distinul-
da.

Hiperlipidemi ve KVH arasinda onemli bir iligki
mevcuttur ve SDBY olan eriskin hastalarda hiperlipi-
deminin kardiyovaskiler mortaliteyi artirdigi bildiril-
mektedir ©?®. Kronik bébrek yetmezlikli cocuklarda
dislipidemi ile ateroskleroz gelisimi ve kardiyovaski-
ler hasar arasindaki iliski hakkinda kapsamli ¢alisma-
lar mevcut degildir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda dislipidemi ile ilgili ilk bulgu genellikle
hipertrigliseridemidir ). Chavers ve ark. ?® 54 cocuk
hastanin %54’(inde transplantasyon Oncesi bakilan
trigliserid diizeyini 200 mg/dl’den yiksek bulmustur.
Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hipertrigliseri-
deminin yani sira artmis lipoprotein-A dizeyi koro-
ner arter hastaligi icin bagimsiz bir risk faktéradar 32,
Poyrazoglu ve ark.nin % SDBY olan 34 cocukta total
kolesterol, LDL-K ve HDL-K diizeylerinin kontrol grubu
ile benzer oldugunu bildirmistir. Calisma grubumuz-
da vyalnizca total kolesterol diizeyi ile SVKi arasinda
pozitif anlamli korelasyon belirlenmistir (p<0,05).

Calismanin sinirhliklari; olgu sayisinin az olmasi
¢alisma igin bir kisithlik olmakla birlikte, benzer hasta
sayisinin cocuk hastalarda az olmasi nedeniyle verile-
rin degerli oldugu disiincesindeyiz. Uzun dénem
izlemin olmamasi nedeniyle SVKi’nin nasil degistigi-
ne ve hipertansiyon igin yapilan tedavilerin paramet-
releri nasil etkiledigine dair bilgi verilememektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda prediyaliz KBH olan
cocuklarda SVKi’inde belirgin artis saptanmistir. Sol
ventrikiil kitle indeksinin kan basinci, RVKi, hemoglo-
bin, kolesterol ve albumin dizeyleri ile iliskisi gdste-
rilmistir. Anlik kan basinci 6l¢iimii ile SVKi arasinda
anlamli iliski saptanmazken, YiKBi ile saptanan bazi
degerler ve SVKIi arasinda anlamli iliskiler gdsterilmis-
tir. Yasam ici kan basinci izlemi ile elde edilen paramet-
relerden kan basinci ylkiiniin, hedef organ etkilenme-
sinin erken gostergesi oldugu dikkati cekmistir.

Daha genis hasta gruplarinin uzun dénem izlemi
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sonucu elde edilecek verilerin, prediyaliz cocuk has-
talarda kardiyovaskiler riski azaltmak icin alinmasi
gereken onlemlerle ilgili veriler saglayabilecegi
disincesindeyiz.
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