Kronik Bobrek Hastalarinda Hemodiyalizin Sol Ventrikiil Fonksiyonlar:
Uzerine Olan Etkisinin Ekokardiyografi ile Noninvaziv Degerlendirilmesi
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Hemodiyalizin sol ventrikiil fonksiyonlar iizerine olan etkilerini ekokardiyografi ile noninvaziv olarak
incelemek icin 11°i erkek, 6’st kadin toplam 17 tane kronik bébrek hastasi ¢alisildi. Diyastolik fonksiyon
parametrelerinden Pik E velosite (PEV), Pik A velosite (PAV), PEV/PAV, E deselerasyon zamani (EDT) ve
Tzovoliimik relaksasyon zamant (IVRT) diyaliz 6ncesi ve sonrasi siraswyla (72431, 83431cm/sn, p<0.001),
(65420, 59+15cm/sn, p<0.009), (1.1140.3,1.4140.39, p<0.01), (1582439,148438ms, p<0.004), (110428,
9443 1ms, p<0.005) bulundu. Sistolik fonksiyon parametrelerinden Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), Kardiyak
debi (CO), Kardiyak indeks (CI), Fraksiyonel kisalma (FS), Strok voliim (SV), Strok voliim indeksi(SVI),
End-diyastolik voliim (EDYV), End-sistolik voliim(ESV) ise diyaliz oncesi ve sonrasi swrasiyla: (5628,
53249%, p>0.05), (4.942.6, 4.6£1.2 L/dk, p>0.05), (3£1.3, 3.2241 L/dk/m’, p>0.05), (31£12, 32412, p>0.05),
(56230, 57+14ml, p>0.05), (36215, 3941 Iml/m’, p>0.05 ), (111236, 102434ml, p<0.02), (45414, 43£13ml,
p<0.07) olarak bulundu. Sonu¢ olarak hemodiyalizin diyastolik fonksiyonlari iyilestirdigi, sistolik
fonksiyonlart ise EDV harig¢ istatiksel olarak etkilemedigi bulundu. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1996,3(2):97-100]
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Echocardiographic noninvasive evaluation of the effect of hemodialysis on left ventricle
function in patients with chronic renal failure

To evaluate the effect of hemodialysis on left ventricle function in patients with chronic renal failure, it
was studied total 17 patients (11 male and 6 female). From diastolic function parameters peak E wave
velocity (PEV), Peak A velocity (PAV), PEV/PAV, E deceleration time (mS) (EDT), and isovolumic
relaxation time (IVRT), were found before and after hemodialysis as (72431, 83431cm/sec., p<0.001),
(65420, 59+15cm/sec, p<0.009), (1.1140.3, 1.4140.39, p<0.01), (158439,148438m, p<0.004), (110428,
94431mS, p<0.005), respectively. From systolic function parameters Ejection fraction (EF), Cardiac
output (CO), Cardiac index (CI), Fractional shortening (FS), Stroke volume (SV), Stroke volume index
(SVI), End-diastolic volume (EDV), and End-systolic volume (ESV) were found before and after as
(5618,5349%, p>0.05), (4.942.6 It/min, 4.641.2 lt/min, p>0.05), (3£1.3 lt/min, 3.241 It/min, p>0.05),
(31£12, 32412 p>0.05), (5630ml, 57+14ml, p>0.05), (3621, 3941 Iml/m’, p>0.05), (111436, 102434ml,
p<0.02), (45£14, 43£13ml, p<0.07) respectively. It was concluded that hemodialysis is ineffected on left
ventricle systolic function (except EDV) and improved diastolic function. [Journal of Turgut Ozal Medical
Center 1996,3(2):97-100]
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Terminal doénem bobrek yetmezligi (TDBY)  popiilasyona goére bu hastalarda daha yiiksektir
olan hastalarda Olimiin major sebebi kardiyak  (1,2).
hastaliklardir ve kardiyovaskiiler mortalite genel
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Yapilan caligmalarda diyaliz hastalarmin %80
kadarinda anormal ekokardiyogram bulgular1 tespit
edilmis ve sol ventrikiil hipertrofisi ile sol ventrikiil
dilatasyonunun en sik anormal bulgular oldugu
bildirilmistir (3,4). Sol ventrikiil disfonksiyonunun
prevalanst  net olarak  bilinmedigi  gibi,
hemodializin sistolik ve diastolik fonksiyonlar
iizerine olan etkisi de az ¢aligilmistir (5,6).

Bu calismada TDBY olan ve diyalize giren
hastalarda hemodiyalizin sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyon ekokardiyografik
parametreleri iizerine olan etkisi incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde
Kardiyoloji ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim dallarinca
takip ve tedavi edilen 11’1 erkek (yas ort: 34+7),
6’s1 kadin (yas ort: 2919) toplam 17 TDBY olan
hasta {izerinde yapildu.
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ilag kullananlar ve ekokardiyografik parametreler
iizerine etkisi olabilecek bir patolojisi olanlar
calisma dig1 birakildi.

Ekokardiografik  tetkikler Hewlett Packard
Sonos 1000 model ekokardiyografi cihazi ile 2.5
mHz’ lik sektdr transducer kullanilarak yapildi. M-
mode Ol¢iimleri 2 boyutlu ekokardiografi esliginde
yapildi. Tiim pozisyonlar videoya kaydedildi. M-
mode ve iki boyutlu ekokardiografik kayitlar, hasta
sol lateral dekiibitiis pozisyonunda, prob
parasternal uzun aks konumunda, kiirsér mitral
kordalar hizasinda, expirium sonunda ve EKG ile
es zamanli olarak alindi. Olgiimlerde Penn
convention (traling-edge, leading-edge) metodu
kullanild.

Sol ventrikiil diyastolik flow profili i¢in hasta
ayn1 pozisyonda iken apikal dort bosluk penceresi
kullanildi. Color Doppler ile flow yonii tesbit
edildi. Flow ile kiirsér arasindaki a¢1 20”den az
olacak sekilde birbirine parelel konuma getirilmeye
caligildi. Sample voliim mitral kapaklarm ucu
civar1 ile mitral aniiliisii arasinda gezdirilerek
maksimum velosite profili elde edilmeye ¢alisildi. 5

PEV: Pik E velosite

PAV: Pik A velosite

EDT: E deselerasyon zamani
RFP: Hizli dolus peryodu
AFP: Atriyal dolus peryodu
DFP: Diyastolik dolus peryodu

IVRT: izovolumetrik relaksasyon zamani

Sekil 1. Pulsed doppler ekokardiyografi ile apikal dort bosluk konumunda mitral diyastolik akim ve kullanilan parametreler.

hazirlanmis formlara kaydedildi.

EKG‘lerinde koroner arter hastaligi bulgular1
olanlar, dnceden miyokard infarktiisii gegirenler,
atriyoventrikiiler blogu, atrial fibrilasyonu, atrial
flatteri, sinlizal bradikardisi ve tasikardisi olanlar,
kardiak fonksiyonu etkiledigi bilinen herhangi bir
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Pulsed Doppler ortalamasi alind1 (Sekil 1).

Istatistiki degerler ortalama arti-eksi standart
sapma olarak verildi. SPSS programinda paired-
samples T testi kullanildi. P<0.05 ise sonug
anlaml1 olarak kabul edildi.
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Echocardiographic evaluation...

Tablo 1. Olgularin biyokimya sonuglari

Diyaliz_éncesi Diyaliz sonrasi p
K (mEg/L) 5.37+0.89 (4.1-6.9) 4.1140.59 (3.2-4.9) <0.05
Ca (mg/L) 8.89+1.5 (6.9-11.4) 9.9+1.2 (7.6-12) <0.05
P (mg/L) 6.1£1.3 (4.2-8.6) 3.1£0.6 (2-3.9) <0.05
Mg (mg/L) 3.33+1.45 (2.4-7.4) 3.5+1 (2.9-6.4) AD
Na (mEq/L) 13743.4 (132-142) 136.8+4.3 (129-146) AD
Cl (mEg/L) 10444 (99-110) 101.443.9 (96-107) AD
Cre (mg/L) 14.347.9 (8.3-19.4) 743.5 (2.8-12.8) <0.05
BUN (mg/L) 85433 (23-150) 40.7420.5 (17-82) <0.05
etkisi hakkinda yeterince bilgi bulunmamaktadir
BULGULAR (7). Yapilan bazi c¢aligmalarda diyalize giren

Tiim hastalarimizda potasyum, kalsiyum ve
fosfor iyonlarinin diyaliz sonras1 degerleri, diyaliz
oncesi degerlerine gore azalmig ve bu azalma
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1).

Sistolik fonksiyon parametrelerinden EF, CO ve
ESV degerleri diyaliz sonrasi azalmis, CI, FS, SV
ve SVI artmis olarak bulundu. Fakat EDV’deki
azalma (P<0.05) hari¢ diger degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Sistolik fonksiyon parametreleri

Diyaliz oncesi Diyaliz sonrasi p
EF (%) 56.4+8 5349.8 AD
CO (L/dk) 4.942.6 4.6+1.2 AD
CI(L/dk/m?®) 3413 3.2+1 AD
FS 3112 32+12 AD
SV (ml) 56+30.8 57+14 AD
SVI(ml/m?)  36.8+15 39411 AD
EDV (ml) 111436 102434 <0.05
ESV (ml) 45414 43+13 AD

Diyastolik fonksiyon parametrelerinden PEV ve
PEV/PAV orani artarken (P<0.05), EDT ve sol
ventrikiil izovolemik relaksasyon zaman degerleri
azalmis (p<0.05) bulundu ve istatiksel olarak
anlamlt idi (Tablo 3). PAV’de azalma tespit
edilmekle birlikte bu azalma istatiksel olarak
anlaml1 bulunmadi.

TARTISMA

Diyalizin baslangici esnasinda TDBY olanlarda
kardiyak hastalik siklikla zaten mevcuttur ve
kardiyak disfonksiyonun prevalansi ve prognoza

Tablo 3. Diyastolik fonksiyon parametreleri

Diyaliz oncesi Diyaliz sonrasi p
PEV (cm/sn) 72431 83+31 <0.05
PAV (cmy/sn) 65+20 59431 <0.05

Journa) of Turgiit Ozal Mefiigal Center 3251996

LVIVRT (mS) 110428 94431 <0.05

hastalarda normal ekokardiyografik bulgu orani
stirekli ambulatuvar peritoneal diyaliz hastalarinda
%11, hemodializ hastalarinda ise %25 civarinda
bildirilmistir (3,6,8). Diyaliz hastalarinda tiim
olimlerin yaklasik %40’indan fazlas1 kardiyak
kokenli  olim oldugu icin (9) kardiyak
anormalitelerin iizerine diyalizin akut ve kronik
etkilerinin ¢aligilmasi bilyiikk 6nem tasimaktadir.

Sol  ventrikiiliin  sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar1 iizerine dializin akut etkileri
hakkinda degisik c¢aligmalar yapilmig ve farkli
sonuglar bildirilmistir. Fuenmayor ve ark. (10)
hemodiyalizin EDV ve end-sistolik stresi azalttig1
tesbit etmislerdir. Facchin ve ark. (11) ise diyaliz
hastalarinda relaksasyonun bozuldugunu, iireminin
myokardiumdaki relaksasyon ozellikleri iizerinde
spesifik degisiklikler yapilabileceginin muhtemel
oldugunu ve bu degisikliklerin olusturdugu
diyastolik disfonksiyonun kan basinci, hipertrofi ve
diger  metabolik  degisikliklerden = bagimsiz
oldugunu bildirmislerdir.

Bizim c¢aligmamizda akut hemodiyaliz ile
sistolik ~ fonksiyon = parametrelerden  sadece
EDV’deki azalma istatistiksel olarak anlamh
cikarken diyastolik parametrelerden PAV harig
digerleri istatistiksel olarak olumlu
etkilenmislerdir.

Sonu¢ olarak hemodiyalizin &zellikle sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonu iizerine olumlu
etkilerinin oldugu ve diastolik kalp yetmezligi olup
hemodiyalize heniiz baglamayan bdbrek yetmezligi
olan hastalarda, kronik bdbrek yetmezliginin geg
donemdeki kardiyak morbidite ve mortalite lizerine
olan olumsuz etkilerini azaltabilmek amaciyla
diyaliz programina daha erken bir donemde
almmasinin uygun olabilecegi kanaatine varildi.
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