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Kahramanmaras ilinde hemodiyalize giren kronik
bobrek yetersizligi hastalarinda kalp fonksiyonlarinin
ekokardioyografi ile degerlendirilmesi
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OZET

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) biitiin viicudu etkiledigi gibi
daha da onemli olarak kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir.
Bu ¢alisma, diizenli hemodiyalize giren kronik bobrek yeter-
sizlikli hastalarda kalpte meydana gelen morfolojik ve fonk-
siyonel degisiklikleri ekokardiyografik (EKO) olarak deger-
lendirmek amact ile planlandi.

Calismaya, diizenli olarak diyalize giren toplam 50 KBY'li
hasta, ve herhangi bir bobrek veya kardiyak sikayeti olmayan
40 saglikli olgu alindi. M-Mode Eko ile dzellikle sol ventrikiil
boyutlari, iki boyutlu Eko ile duvar hareket bozuklugu ve pe-
rikard degerlendirildi. Pulsed Doppler ile diyastolik mitral
alkum olciileri (DMAO) ve renkli Doppler Eko ile kapak yeter-
sizlikleri degerlendirildi. Pulmoner arter basinci élgiimii igin
trikiispit yetersizlik akimindan yararlanildi.

Iki boyutlu EKO degerlendirilmesinde KBY'li hastalarin %
95'inde morfolojik degisiklikler izlendi. 45 olguda sol ventri-
kiil hipertrofisi, 20 olguda miyokartta buzlu cam goriiniimii,
22 olguda kapak kalsifikasyonu, 20 olguda kapak yetersizligi,
15 olguda perikardiyal effiizyon, 11 olguda pulmoner hiper-
tansiyon saptandi. Kontrol grubunda ise 2 olguda sol ven-
trikiil hipertrofisi, 2 olguda kapak yetersizligi, 4 olguda mitral
kapak prolapsusu saptandi. KBY grubu, kontrol grubu ile kar-
silagtirildiginda, KBY'li hastalarda sol ventrikiil erken dolu-
sunda azalma (p<0.05) ve atrial dolusta artma goriiliirken
(p<0.05), E/A oranlarinda azalma ve deselerasyon zama-
ninda uzama gozlendi (p<0.05, p<0.05). Izovoliimetrik relak-
sasyon zamant da KBY'li hastalarda kontrol grubundan yiik-
sek bulundu (p<0.05).

KBY'li hastalarda ekokardiyografik takip tedavinin yon-
lendirilmesinde ucuz ve non invazif bir yontem olarak degerli
bilgiler vermektedir. Bu nedenle, KBY'li hastalarin diizenli
araliklarla ekokardiyografik incelemeye tabi tutulmasi gerek-
tigi kansindayiz.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, kronik bobrek yetersizligi

SUMMARY

The assessment of cardiac functions of chronic renal
failure patients undergoing hemodialysis by
echocardiography in Kahramanmaras city

Chronic renal failure affects significantly cardiovascular sys-
tem as well as other systems of the body. In this study we
aimed to investigate the morphologic and structural changes
of the heart undergoing regular hemodialysis in patients with
chronic renal failure, via echocardiography.

Fifty patients with chronic renal failure who were on regular
hemodialysis and 40 healthy subjects without any renal or
cardiac problems were included in this study. Left ventricular
dimensional were assessed via M-mode echo, wall motion dis-
order and pericard via two-dimensional echo, diastolic mitral
[flow rate via pulsed Doppler and valve insufficiencies via col-
ored Doppler echo. Tricuspid regurgitation flow was the
guide for the measurement of pulmonary artery pressure.

In 95% of the patients with chronic renal failure had morpho-
logical changes via the assessment of two-dimension echo.
There were 45 patients with left ventricular hypertrophy, 20
patients with icy glass appearance of the myocardium, 22
patients with valve calcification, 20 patients with valve regur-
gitation, 15 patients with pericardial effusion and 11 patients
with pulmonary hypertension. In the control group, 2 subjects
had left ventricular hypertrophy, and there were 2 subjects
with valve regurgitation and 4 subjects with mitral valve pro-
lapse. There was a decrease in early left ventricular filling
(p<0.05), an increase in atrial filling (p>0.05), a decrease in
the ratio of E/A, and lengthening in the deceleration time
(p<0.05, p<0.05) in patients with chronic renal failure when
compared to the control group. Also, isovolumetric relaxation
time was higher in patients with chronic renal failure
(p<0.05).

Echocardiographic follow up gives economic, non-invasive
and valuable information about patients with chronic renal
failure. We concluded that these patients should be assessed
by echocardiography at regular intervals.
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Kronik bobrek yetersizligi (KBY), viicudun biitiiniinii
etkiledigi gibi ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemi de
onemli oranda etkilemektedir. KBY'li hastalarda en
onemli mortalite nedeni kardiyovaskiiler tutulumdur
(1.2), Kanda dolasan iiremik toksinler disinda, lipid
metabolizma bozukluguna bagli koroner aterosklerozda
hizlanma, anemi, hipertansiyon, sivi yiiklenmesi, asit-
baz dengesizligi, elektrolit bozukluklar1 gibi durumlar
kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesine neden olan fak-
torlerdir 34, Kardiyak tutulumu degerlendirmede gii-
niimiizde en kolay ve yararli yontemlerden biri ekokar-
diyografik degerlendirmedir (9. Miyokard, perikard,
kalp kapakgiklari, ventrikiil ve atriumlarin fonksiyonla-
11 en iyi ve noninvazif olarak ekokardiyografi ile deger-
lendirilebilir.

Bu calisma, hemodiyalize giren KBY'li hastalarda kar-
diyak yapida meydana gelen degisikliklerin incelenmesi
amactyla planlandi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Kahramanmaras ili icinde 6zel diyaliz merkezler-
ince takibi yapilan ve diizenli olarak diyalize giren toplam 50
KBY'li hasta, herhangi bir bobrek veya kardiyak sikayeti
olmayan 40 saglikli olgu alindi. Hastalarin tamaminin fizik
muayeneleri yapildi. KBY'nin siiresi, nedeni, diyaliz siireleri
ve eslik eden hastaliklar yoniinden 6ykiileri alindi. Olgularin
tamaminin kan basinglari hasta en az 15 dakika dinlendikten
sonra her iki koldan 10 dakika ara ile iki defa 6l¢iildii ve orta-
lamasi alind1.

Olgularin tamaminin ekokardiyografik (EKO) 6lciimleri
Acuson-Aspen (Acuson Computer Sonography, Mountain
View, California) marka cihaz ile 2,5 MHz prob kullanilarak
yapildi. M-Mode eko ile sol ventrikiil boyutlari, 2-boyutlu
eko ile duvar hareket bozuklugu ve perikard degerlendirildi.
Pulsed Doppler ile diyastolik mitral akim 6lciileri (DMAO)
ve renkli Doppler eko ile kapak yetersizlikleri degerlendirildi.
M-mode eko ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), frak-
siyonel kisalma (FS), interventrikiiler septum diyastolik ka-
linlig1 (IVSd) ve arka duvar diyastol sonu kalmligi (PWTDd)
hesaplandi. Pulsed Doppler ile apikal dort bosluk goriin-
tiisiinde mitral kapak seviyesinden DMAO degerlendirildi. Bu
degerlendirmenin tiimiinde E ve A velositesi, izovoliimetrik
relaksasyon zamani (IVRT), erken mitral akimin deselerasyon
zaman1 (DT) ve akselerasyon zamani (AT) olciildii ve kay-
dedildi ©.

Pulmoner arter basinci dl¢iimii igin trikiispit yetersizlik (TY)
akimindan yararlanildi. Trikiispit yetersizlik jeti degerlendiril-
mesinde apikal, subkostal ve parasternal kesitler kullanildi.
Siralanan kesitlerde renkli Doppler ile degerlendirilen trikiis-
pit yetersizligi jetine paralel olarak girilerek, Continue Dopp-
ler ile spektral akim ornekleri igerisinde TY jet akiminin zarfi
tam olusturdugu en uygun kayit icerisinden, en yiiksek akim
hiz1 6rneklerinin 3 ardisik atimin ortalamasi alindi. Modifiye
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Bernoulli esitligi 4v* (v= akim hizi, cm/sn) kullanilarak
trikiispit kapaga ait sag ventrikiil ile atriyum arasi sistolik
gradiyent hesaplandi. Bu gradiyente 10 mmHg sag atriyal
basing ilave edilerek pulmoner arter basinci hesaplandi (7).

Calismada elde edilen veriler ortalama * standart sapma
olarak verildi. Gruplar arasindaki ortalama deger farklari, stu-
dent's-t testi ile incelendi. P degeri <0.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Calismaya alinan KBYIi hastalarin 151 kadin ve 35’1
erkek olup yas ortalamast 35+10 yil idi. Kontrol grubu,
15 kadin ve 25 erkek yas ortalamasi 328 yil olan
saglikli olgulardan olugsmaktaydi. Gruplar arasindaki
yas ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Hastalik siiresi 6-22 yil arasinda degigsmekte
(ortalama 1448 yil) ve ortalama diyalize girme zaman-
lar1 543 yi1l idi. KBY'li hastalarin ortalama kan basinci
140+15/ 80£20 mmHg bulunurken, kontrol grubunun
ortalama kan basinct 110£10/70+£15 mmHg bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (<0.05).

Olgularin iki boyutlu ekokardiyografik degerlendiril-
mesinde, KBY'li hastalarin % 95'inde morfolojik
degisiklikler izlendi. Olgularin 45’°inde sol ventrikiil hi-
pertrofisi, 20 olguda miyokartta buzlu cam goriiniimii,

Tablo 1. Hastalar ve kontrol grubunun temel 6zellikleri.

KBY Grubu Kontrol Grubu

(n=50) (n=40)
Erkek 35 25
Kadin 15 15
Yas (y1l) 35+10 3248
Kan basinci
Sistolik (mmHg) 14015 110£10
Diyastolik (mmHg) 8020 7015
KBY siiresi (yil) 1448 -
Diyalize siiresi (y1l) 543 -

Tablo 2. Sol ventrikiil boyutlar1 ve sistolik fonksiyon paramet-
releri.

KBY Grubu Kontrol Grubu p

(n=50) (n=40)

Inter ventrikiiler septum 1.42+0.5 0.91+£0.4 <0.05
kalinlig1 (cm)

Arka duvar kaliligi (cm) 1.38+0.4 0.89+0.3 <0.05
Diyastol sonu ¢ap (cm) 4.44+0.5 4.22+0.4 >0.05
Sistol sonu ¢ap (cm) 2.3+0.3 2.240.3 >0.05
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60+6 6445 >0.05
Fraksiyonel kisalma (%) 3545 3544 >0.05
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Tablo 3. Sol ventrikiil Doppler ekokardiyografi parametreleri.

KBY Grubu Kontrol Grubu p

(n=50) (n=40)
Mitral E (cm/sn) 50£15 T7+15 <0.05
Mitral A (cm/sn) 7512 55+13 <0.05
E/A 0.6610.1 1.440.15 <0.05
Akselerasyon zamani (msn) 160+22 168+£20 <0.05
Deselerasyon zamani (msn) 205£25 145425 <0.05
izovoliimetrik relaksasyon  110£16 84+15 <0.05

zamani (msn)

22 olguda kapak kalsifikasyonu, 20 olguda kapak yeter-
sizligi, 15 olguda perikardiyal effiizyon, 11 olguda pul-
moner hipertansiyon ve 7 olguda sol ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugu saptandi. Kontrol grubunda ise 2
olguda sol ventrikiil hipertrofisi, 2 olguda kapak yeter-
sizligi ve 4 olguda mitral kapak prolapsusu saptandi.

Sol ventrikiil boyutlar: sistolik fonksiyon parametreleri
Tablo 2'de, diyastolik fonksiyon parametreleri Tablo
3'te verilmistir. KBY grubu, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, KBY'li hastalarda sol ventrikiil erken dolu-
sunda azalma (p<0.05) ve atrial dolusta artma gorii-
lirken (p<0.05), E/A oranlarinda azalma ve deseleras-
yon zamaninda uzama gozlendi (p<0.05, p<0.05).
Izovoliimetrik relaksasyon zamani da KBY'li hastalarda
kontrol grubundan yiiksek bulundu (p<0.05).

TARTISMA

KBY kardiyovaskiiler sistem iizerinde morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere yol agabilmektedir. Morfo-
lojik degisiklikler iki boyutlu ekokardiyografide sol
ventrikiil hipertrofisi, miyokartta buzlu cam goriiniimii,
atrium ve ventrikiil boyutlarinda genisleme, mitral anu-
ler ve aort kapak kalsifikasyonu, perikardiyal efiizyon
seklinde olabilir 3-14), Fonksiyonel olarak da Doppler
ekokardiyografide diyastolik disfonksiyon seklinde or-
taya ¢ikabilir (15:16), KBY'li hastalarda miyokard kolla-
jen icerigi artar ve yaygin miyokardial fibroz olusur ve
sonugta sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluguna
neden olur (1415, Calismamizda da, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda KBY’li grupta diyastolik disfonksi-
yon mevcuttu. KBY'li hastalarin ¢cogu nefes darli§indan
yakinir. Bazi hastalarda iiremik akciger veya sol ventri-
kiil disfonksiyonu neden olarak gosterilse de, cogu has-
tada bu durum yoktur. Bu grup hastalarda dispnenin eti-
yolojisinde diyastolik disfonksiyon bulunmaktadir. Bu
nedenle, basit ve noninvazif bir yontem olan ekokardi-

yografik inceleme sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 hakkinda ayrintili bilgiler verir ve hasta-
nin solunum sikintisinin ayrici tanisinin yapilmasini
saglar.

KBY'li hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi 6nemli
oranda goriilmektedir (17, Sol ventrikiil hipertrofisinin
ise kardiyak aritmilere yatkinlik olusturdugu ve ani
oliimlere neden oldugu bilinmektedir (18), Bizim c¢a-
ligmamizda da kontrol grubu ile karsilastirildiginda
KBY'li hastalarin % 90’inda sol ventrikiil hipertrofisi
bulundu.

Yine yapilan ¢alismalarda KBY'li hastalarda kalp kapak
kalsifikasyonu ve anuler kalsifikasyon sik goriilmekte-
dir. Kapaklardaki kalsifikasyon orani arttik¢a bu durum
kapaklarda hem yetersizlik hem de darliga yol acabil-
mektedir. Yapilan calismalarda, hastaligin siiresi uza-
dik¢a kalsifikasyon miktarmin da arttig1 gozlenmistir.
Bu durum kalsiyum ve fosfor oranindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir (19: 20),

Perikardial efiizyon 6zellikle diyalize giren hastalarda
sik goriiliir. KBY'li hastalarda efiizyon genellikle kro-
nik donemde meydana geldigi i¢in akut semptomlara
yol agmaz. Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunun
hicbirinde efiizyon goriilmedigi halde KBY'li olgularin
% 22’sinde efiizyon saptandi. Ancak, efiizyonu olan
olgularin herhangi bir sikayeti yoktu. Bu grup hastalar
eger semptomatik hale gelirlerse, tedavi olarak diyaliz
siirelerinin ve sikliginin artirtlmasi 6nerilir.

Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu KBY'li hastalarda
onemli bir sorundur. Hem voliim yiiklenmesi hem de
iiremik toksinler sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu iize-
rine negatif etki yapar. KBY'li hastalarda diisiik ejek-
siyon fraksiyonu durumunda mortalite daha ¢ok artar
(10), Calismamizda % 14 olguda sol ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugu tespit ettik. Sol ventrikiil fonksi-
yonlarmin degerlendirilmesinde ve tedaviye cevabin ta-
kibinde ekokardiyografi oldukg¢a degerli bir yontemdir.

Sonug olarak, KBY'li hastalarda mortalite biiyiik oran-
da kardiyovaskiiler komplikasyonlardan dolay1 olmakta
ve bu durumun degerlendirilmesinde ekokardiyografik
takip tedavinin yonlendirilmesinde ucuz ve noninvazif
bir yontem olarak degerli bilgiler vermektedir. Bu ne-
denle, KBY'li hastalarin diizenli araliklarla ekokardiyo-
grafik incelemeye tabi tutulmasi gerektigi kansindayiz.
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