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KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI OLAN HASTALARDA SOL
VENTRIKUL FONKSIYONLARININ EKOKARDIYOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

Aygiin DINDAR*, Osman YAGMUR¥, Tiirkan ERTUGRUL#*, Talat CANTEZ*

OZET

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil yap: ve fonksiyon degisiklikleri eko-
kardiyografi ile degerlendirildi. Calisma, vaglar 11 ile 16 yil {ort: 13.0+1.4 yil) arasinda olan
10 hemodiyaliz gerektiren son-donem bibrek yetersizlifi ve 10 diyaliz gereksinimi olmayan
kronik bébrek yetersizlifi tamli hasta ile tart1 ve boylart hasta graplari ile benzer 10'ar saglikh
gocuktan olugan iki ayn kontrol grubunda yapildi. Hastalann fizik muayene ve biyokimyasal
incelemelerinin yant sira iki boyutle, M-Mode ve PW Doppler ekokardiyografi ile sol ventri-
kit sistolik ve diyastolik fonksiyonlar incelendt.

Son dénem bibrek yetersizlifindeki hastalarda sol ventriliil kas kitlesi indeksi 175460 gr/m?
olarak saptanmig olup, yapilan degerlendirmede %90 oraninda sol ventrikiil hipertrofisi bulun-
mustut, Bu hastalarda divastolik disfonksiyonunun da bagladif: ancak sistolik fonksiyonlarin
korundugu goriiidi. Hemodiyaliz gereksinimi olmayan kronik bibrek yetersizliindeki hasta-
larda ise %50 oramnda sol ventrikil hipertrofisi geligmis olmakla beraber sistolik ve diyastoiik
fonksiyonlar normal sinirlar icindeydi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bgbrek yetersizligi, ekokardiyografi, ocuklar,

SUMMARY
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Echocardiographic evaluation of left ventricular functions in children with chrornic renal
discase. Left ventricular abnormatities is the leading cause of morbility in chronic renal failo-
re. In this study echocardiographic abnormalitics of cardiac function and structure were studi-
ed in children {(ages between 11-16 years old) with chronic renal failure (n=10) and with end-
stage renal fajlure treated with chronic hemedialysis (n=10). The results were compared with
control groups, including healthy children with similar height and weight parameters,

Left ventricular muscle index was found to be significantly increased in both groups (175:60
pr/m? and 100 g/m? respectively). Doppler echocardiography studies revealed diastolic
dysfunction in end-stage renal failure group with normial systolic functions. Both functions
were in the normal range in chronic renat failure group.

The study demonstrated that severe left veniricular abnormalities are common findings in
chiidren with end-stage renal failure. Despite left ventricular hypertrophy, systolic and diasto-
lic functions were found to be in the normal range in children with chronic renal failure.

Key Words: Renal failure, echocardiography, children.

GIRIS

Kronik bobrek yeterssizligindeki (KBY)
hastalarda dnde gelen morbidite nedenlerin-
den biri de sol ventrikiil (1.V) disfonksiyo-
nudur, LV disfonksiyonu, oncelikle LV hi-
pertrofisi ile beraber diyastolik dolumun bo-
zulmas: ile baglar. Sistolik fonksiyonlar ise
ileri dénemlere dek korunur. KBY'de LV hi-
pertrofisi %26 ile 45 oraninda iken son do-

nem bébrek yetersizliginde (SDBY) bu oran
%75 ¢ikar 41L12) - Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Birligi (EDTA) 15 yasm al-
tindaki SDBY'deki hastalarda oltimlierin
%41 oraninda kardiyovaskiiler nedenlerden
oldugunu bildirmektedir (11,

Bu g¢aligmada klinigimizde KBY ve SDBY
tamilari ile izlenen hastalarda ckokardiyogra-
fik degerlendirme sonuglari sunulmustur.
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MATERYEL ve METOD

Caligmaya alinan ve yaglar 11 ile 16 yil ara-
smda degisen hastalar iki ana grupta incelen-
mistir. Grup A'da diizenli hemodiyaliz alan
ve kreatinin klirensi <10 ml/dk/m? olan
SDBY'li hastalar varken Grup B'de, heniiz
hemodiyaliz gereksinimi gdstermeyen ve
kreatinin klirensi < 50 ml/dk/m? olan KBY'li
hastalar yer almaktaydi. Her iki hasta grubu
icin benzer viicut yiizey alani (BSA) dlgiim-
leri gésteren 10'ar saglikli cocuktan olugan
iki ayri kontrol grubu (Grup Clve C2) olus-
turuldu.

Grup A'da yer alan 4'd erkek, 6's1 kiz olgula-
rin yag ortalamasi 13.0+1.4 yil idi. Bu hasta-
" larda KBY tanisindan sonra gegen stre 20-
120 ay (ort. 63 ay) olup, diyalize baglanma-
smdan sonra gegen siire ise 10-84 ay (ort. 41
ay) idi.

Grup B'de yer alan 4'{i kiz 6's1 erkek hastala-
rin yag ortalamasi 16.1+1.6 yu idi. Bu hasta-
larda KBY tanis1 konulmasi takiben gecen
siire 8 ile 123 ay (ort.62 ay) arasinda degis-
mekteydi. Tablo 1'de her iki gruptaki hasta-
larda bibrek yetersizligi etyolojisinin dagili-
mu goriilmektedir.

Tablo 1, Grup A ve Grup B'de kronik bobrek yetersiz-
ligine yol agan hastaliklarm dagilinm

Hastalik GrupA GrupB
Obstriiktif tiropati 2 6
Kronik glomerulonefrit 3 1
Fokal glomeruloskleroz 2

Nefronofitizi t

Lupus nefriti i

Akut tubuler nekroz 1

Ailevi Akdeniz atesi 1

Hemolitik tiremik sendrom ‘ 1
Meduller kistrk hastalik 1

Dindar A., Yagmur O., Ertugrul-T., Cantez T.

YONTEMLER

M-Mode, iki boyutlu ve PW Doppler eko-
kardiyografik incelemeler Sonotron marka
Wingmed CFM 725 ekokardiyografi aleti ve
3.5 ve 5 mHz transdiiser kullamlarak yapil-
di1. M-Mode ekokardiyogram ile su paramet-
reler degerlendirilmigtir.

- Sol atriyum ve aort kokii genigligi (mm)

- Interventrikiiler septum (IVS) kalinlif
(mm)

- LV arka duvan kalinligi, diyastol ve sistol
sonu ¢api (mm)

Bu parametrelerin saptanmas: ile ekokardi-

yografi bilgisayarmmdan, ejeksiyon fraksiyo-

nu (% EF) ve kisalma fraksiyonu (% ES) de-

gerleri elde edilmigtir. LV kitesi ve kitle in-

deksi Amerikan Ekokardiyografi Birligince

onerilen formiillere gore hesaplanmugtir (1),

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi i¢in Doppler ekokardiyografi
ite agagidaki parametreler saptanmagtir.

- E: Pik erken diyastolik akim velositesi
{cm/sn)

- A: Pik ge¢ diyastolik akim velositesi
{(cm/sn)

- E/A: Pik erken ve geg diyastolik akim ve-

lositeleri oram

- DT (deselerasyon zaman1) (msn): Maksi-
mum erken dolug hizmin sifira inmesine
dek gecen slire

IVRT: izovolemik relaksasyon zamant

statistiksel degerlendirme: Caligmada SPSS

istatistik programi kullamiidz. Ayrica grup igi
kargilagtiumalarda Wilcoxon testi, gruplara-
rast kargilagtirmada isec Mann-Whitney U
testinden yararfanildl.

BULGULAR

Dort gruptaki hasta ve saglikhi cocuklara
iligkin yas ve viicut parametreleri ile kan bi-
yokimyasal ortalama degerleri ve istatistik-
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sel karsilastirmalar: Tablo 2'de goriilmekte-
dir. Kontrol gruplar segilirken viicut yiizey
alani én planda tutuldugundan hasta ve kont-
rol gruplarimin yag ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p<
0.0001). Hasta ve kontrol gruplarmin kan
hemoglobulin, kreatinin ve keratinin klirensi
(CCr) diizeyleri arasinda beklenildigi gibi
anlamh fark goriildii.

Arteriyal kan basinci dlgiimleri degerlendi-
rildiginde, Grup A'da sistolik ve diyastolik
kan basinct kontrol grubundan anlamii dere-
cede yiiksek iken, Grup B ile kontrol grubu
arasinda anlaml: bir fark bulunmadt.

- Ekokardiyografik él¢ctimler:

Tablo 3 ve 4'de hasta ve kontrol gruplarnn
ekokardiyografide belirlenen parametrelerin
istatistiksel kargilagtiriimalarn goriilmektedir.
Grup A'daki olgularmn aort ve sol atrium capi
VS ve LV arka duvan sistolik ve diyastolik

L.VH kriterlerine gore yapilan degerlendir-
mede hastalarda %90 oraninda LV hipertro-
fisi saptanmigtir, Bu defer kontrol grubu ile
karsilagtimldifinda aradaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.0001).
Grup B'deki hastalarda da ertalama LVMi
degeri 100222 gr/m? olup, yine kontrol gru-
bu ile arasindaki fark anlamhdir (p<0.003).

Diyastolik forksiyonlarin degerlendirilme-
sinde ise farklilik, grup A ile kontrol grubu
(grup 1) arasinda ortalama DT ve IVRT kar-
stlagtiriimalarinda bulunmustur (sirast ile
p<0.04 ve p<0.0001). Grup B ile kontrol
grubu C2'ye iliskin tiim diyastolik paramet-
reler arasinda farklilik bulunmamstir.

TARTISMA

KBY'li erigkin hastalarda anemi, elektrolit
dengesizligi, hipertansiyon, iiremik toksinler

402

kalinlhig ile LV sistolik ve diyastolik ¢aplar
Slgiimleri karsilagtirmalarinda ile kontrol
grubu ile arasmda anlamli fark saptanirken,
Grup B ile kontrol grubu arasinda fark yok-
tu.

LV sistolik fonksiyon dlciimleri % FS ve %
EF degerleri karsilagtinldiginda hasta ve
kontrol gruplarn: arasmda farklilk goriilme-
mistir. Buna kars1 LV kas kitlesi indeksi
(LVMi) ortalama degeri Grup A'daki hasta-
farda 17560 gr/m’ olarak saptanmig ve

baskilayici etkisi ¢esitli caligmalar ile aragti-
nimigtir U2, Cocuklarda kardiyovaskiiler
sistem degerlendirilmesi ve risklerin belir-
lenmesi alamindaki caligmalar sinurlirdar
@10, KBY1i ¢ocuklarda afhr biiytime gerili-
g£i beklenen bir bulgudur. Caligmanuzda da
olgularimizin vitcut yiizey alami degerleri
gz Online alinarak kontrol grubu segildigin-
den, aralarinda belirgin bir yag farklihi go-
riildii. Bu farklilik SDBY'l olgularda 5 yul,
diyaliz 6ncesi grupta ise 3.5 yildi. Hastalar:-

Tablo 2. Hasta gruplarr ve saghkli gocuklarda yas, viicut parametreleri, ortalama kan biyokimyasal deperleri ve orta-
lama sistolik-diyastolik arteryel tansiyon dlgiimlerinin dafiliny

gibi-gesitli-etkenlerin kardiyak fonksiyenlari——

Parametreler Grup A Grup C1 Grup B Grup C2
Yas (yil) 13.0£1.4 8.1+1.8% 16.1£1.6 12.7£1.2%
BSA (m?) 0.96x0.1 0.94+0.1 1.4x0.1 1.5+0.2*%

Cr (mg/dl) 9.0x1.4 0.740.1* 3.4+1.3 0.840.1%
CCr (ml/dk) 7.9+1.3 124.2417.3* 29.749.1 150.6+17.3*
Hb (gr/dl) 7.2+1.3 12.241.2% [1.142.4 14.0+1,2%%
TAs (mmHg) 157425 110£83* 126+11 119146.2
TAd (inmHg) 104£23 T3E5HE 8519 78+8

*¥p<0.0001, **p<0.005, **¥p<0.003
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Tablo 3. Gruplarn ortalama +8.D ekokardiyografi dlgtim degerleri ve istatistiksel kargtlagtirlmast

Olgiimler (nm) Grup A Grup C1 Grup B Grup C2
Aort kokii 26.0+£3.0 19.713.6x 25.614.9 23.14£3.9
Sol atriyum ¢ap1. 36.1£7.4 25444.4% 31.616.5 28.543.6
TVSd 0.443.5 6.2+1,0xxxXxX 8.0£1.3 6.6+1.3

IVSs 13.0£4.6 8.611.8xx 10.0£2.7 10.2£1.5
LVPWd 10.81+3.4 0.511.7x 8.842.9 6.7£1.0

LYPWs 15.644.0 10.2+1.7x 13.3+3.3 18.7£2.5
LVd¢ 47.7+6.4 38.145.5xxx 48.245.7 46,124.7
LVs¢ ' 31.247.6 24243 4xxx% 31.9+£5.6 29.3+4.0

*¥p<0.001, *%p<0.005, #¥¥p<0.001, ¥** p<0.002, ¥ +¥p<0.003, ***¥p<0.005, ***¥p<0.0]

Tablo 4. Fkokardiyografik &lglimler: Sistolik ve diyastolik fonksiyon ortalama defierieri ve istatistiksel karsifagtint-

mnasl

Grup A Grup C1 Grup B Grup C2
Sistolik fonksiyon
%FS 3447 3413 3515 3644
%EF 7149 6945 6948 7047
LVM indeks 179460 68+16x 10022 06k 14xx
Diyastolik fonksiyon
E dalgasi {(m/sn) 1.0+:0.3 0.9+0.1 0.910.2 0.8+0.1
A dalgasi (m/sn) 0.6£0.1 0.640.1 0.51£0.1 0.540.1
Deselerasyon zamani (msin} 168425 147+16xxx 168129 152124
IVRT (msn} 111£22 65+8x 8§7+21 7247

*p<0.0001, ¥*p<0.003, ¥**p<0.04

mizin hemoglobin degerleri ve kan biyokim-
ya parametreleri hastaligm dogal sonucu ola-
rak kontrol gruplarindan anlamli derecede
farklilik gostermekteydi.

Ekokardiyografi, KBY'nin iyi bilinen kardi-
yovaskiiler komplikasyonlarini tanimlamada
uygulanan bir yontemdir. Sol atriyum genis-
lemesi KBY'li hastalarda karakteristik bir
ckokardiyogram bulgusudur. Bu durum LV
diyastol sonu hacim ve/veya basing artig1 ile
beraber LV hipertrofisine ikincil olarak
ventrikiil kompliyansindaki azalmaya bag-
lanmugtir (13, Yine KBY'li erigkinlerde yapi-
lan ¢aligmalarda sol atriyum, aort kokii ve
LV diyastol ve sistol sonu caplari, LV arka
duvar ve IVS kalinlig1 kontrol grubu ile kar-
silagtirldifinda belirgin derecede arttii gbs-

teriimigtir (1), Palcoux ve arkadaglar 20 ¢o-
cuk hasta iizerinde yaptiklan caligmada sol
atriyum ve ventrikiilde genigleme, LV arka
duvar ve septum kalinliginda artigin yani s1-
ra, kardiyak atim hacminde artig bildirmis-

-lerdir U7, Hiiting ve arkadaglari yaptiklari

¢aligmalarinda ise sol atriyum geniglemesi-
nin A-V fistiile bagh olabilecegini ileri siir-
miiglerdir . Ancak bir difer ¢aligmada A-V
fistiiliin kapatiimasiyla sol atriyum ve aort
caplarinda degisiklik olmamgtir 19, Bu da
diyastolik kompliyansda azalmanin roliini
destekler (13,

Caligmaya aldigimiz SDBY'li hasta grubun-
da (grup A), aorta ve sol atriyum ¢aplarinda
artig saptanmig ve kontrol grubuna gore ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
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mustur. Yine bu grupta IVS, LV arka duvari
kalinligi, diyastol ve sistol sonu ¢ap olgiim-
leri kontrol grubundan anlamli derecede
farklihk gostermis, buna karsin Grup B'deki
hastalara iligkin degerler kontrol grubundan
farkl: bulunmamisgtir. Sonuglarumiz literatiir-
de bildirilen ¢aligmalarin sonuglan ile ben-
zerdir,

Grup A'daki hastalarimizda sistemik kan ba-
sinct degerlert anlamii derecede yiiksekt.
Kronik bobrek yetersizligine eslik eden hi-
pertansiyon, kronik voliim yiiklenmesi ile
birlikte kardiyovaskiiler komplikasyonlarm
en tnemli nedenlerindendir (512,19,

LV sistolik fonksiyonlarinin degerlendirme-
lerinde her iki grup hastada da EF ve FS de-
gerleri normal smirlar icinde bulunmus ve
kontrol gruplar: ile farklilik gistermemisgtir.
Bu degerler hastalanmizda sistolik fonksi-
yonlarin korundugunu gostermekte olup yi-
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lik gostermistir (1247.11.13.16)

Sistemik dolagimda basig veya voliim yiikii
arttifinda goriilen LV hipertrofisi, ventrikii-
liin pompa iglevi yani sistolik fonksiyonlari-
ni1 korumaya yonelik bir adaptasyon meka-
nizmasidir G-8),

LV hipertrofisi, SDBY'li hastalarda en sik
gortilen kardiyovaskiiler komplikasyondur.,
Erigkin KBY'li hastalarda yapilan ¢aligma-
larda LVH oram %71-74 oraninda bildiril-
mektedir. LVH, LV kitle indeksine (LLVMi)
gore tantmlamir, Johnstone ve arkadaglar: co-
cuklarda LV hipertrofisini, LVMi degerinin
yasa uygun 95. persantil degerinin iizerinde
olmasi olarak tamimlamglar ve KBY'li ¢o-
cuk ve geng erigkin olgularda yaptiklar ca-
higmalarinda LVH oramim %22 olarak bul-
muglardir 11, Oysa Malcolm ve arkadaglan
6-16 yas grubu saghkl cocuklarda yaptiklar:
calismalannda LVMi degerleri i¢in yag, cin-
siyet, tartt, boy ve arteriyel kan basinci de-
gerlerinin ayri ayrt etkili oldugunu goster-
miglerdir (14). Biz de calismamizda hastalari-

mizin LVMi degerlerini yaslarindan gok
BSA olgiimleri ile uyugan saglikh gocuklar-
dan olusan kontrol grubu ortalama degerleri
ile kargilagtirdik. Her iki hasta grubunda da
LVMi degeri, kontrol grubuna gire grup
A'da daha belirgin olmak iizere anlamlt de-
recede artrmstr. Kontrol gruplarimin 95. per-
santil LVMi degerleri gbz Oniine alindiZinda
da LVH oram grup A'da %90, grup B'de de
%50 olarak bulunmugtur. Hasta grubumuzda
Johnstone ve arkadaglarinin yaptiklar: calig-
manin aksine daha yiiksek oranda LVH sap-
tanmig olmas: ve sonuclarin erigkin KBY'li
hastalarda yapilan caligmalarla benzerlik
gostermesi, normal LVH ortalama degerinin
belirlenmesindeki yontemin farkhli1 ile
aciklanabilir,

LV hiperirofisinde sistolik fonksiyon koru-
nurken diyastolik dolum bozulur. Zamanla
once diyastolik sonra da sistolik disfonksi-
yon geligir 49, Diyastolik fonksiyonlar igin-

deen-erken degisiklik TVRT'nin uzamastdir

(6),

Calismamizda grup B'deki hastalarda yapi-
lan incelemede E,A, T/A oram, DT ve IVRT
degerleri ile kontrol grubuna ait degerler
arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Buna
karsin SDBY'li olgularda TVRT ve ventrikiil
kompliyansinda azalmay: yansitan DT de-
gerleri kontrol grubu ile karsilastirildigmda
anlamh derecede uzamig bulundu. Bu sonug-
lar eriskinlerde yapilan galigmalarm sonugla-
11 ile paralellik gostermektedir (6:18),

Sonug olarak, calismanuz SDBY'li gocuklar-
da belirgin LVH ile beraber sistolik fonksi-
yonlarm korundugunu buna karsin ventrikiil
kompliyansinda azalma ile beraber diyasto-
lik disfonksiyonun bagladifim gostermistir,
Buna karsin diyaliz gerektirmeyen KBY'li
hastalarda LVH mevcut olmakla birlikte he-
niiz sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin ko-
rundugu goriikmiistir. LVH ve ventrikiiler
disfonksiyon renal fonksiyonlarin kaybina
paralel bir artis gosterdiginden yapilacak
uzun siireli izlem ¢aligmalari bébrek trans-




plantasyonunu takiben diizelme siiresi, biz-
lere transplantasyon zamanlamasi agisindan
katkida bulunacaktir,
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