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KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA
OTONOMIK DISFONKSIYON
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OZET

Ureminin birgok sistem iizerinde oldugu gibi otonom fonksiyonlar iizerinde de olumsuz etkileri
bilinmektedir.

Caligmamizda 14 (9 K, 5 E) kronik bobrek yetmezlikli hastada (Ccr:12.7+1.33 ml/dk) otonomik
disfonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla inspirium ve ekspirium sirasindaki kalp hiz1 degisimi
ve ortostatik hipotansiyon aragtirildi, 14 hastanin 8’inde kalp hizi regiilasyonunun bozuldugu,
9'unda refleks kan basinct kontroliinde hasar oldugu saptandi, Kronik bdbrek yetmezlikli
hastalarda yiiksek oranda otonom tutulum oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Otonomik disfonksiyon, bobrek yetmezligi

SUMMARY

Autonomic dysfunction in the patients with chronic renal failure The negative effects of uremia
on autonomic functions are very known beside on the other systems.

14 (9 females, 5 males) patients with chronic renal failure mean Cerwas 12.71 + 1.33 mi/min.
The beat to beat variation during insprium and exprium and the blood pressure responses to
standing were studied to investigate autonomic dysfunction, Heart rate increasing during the
insprium wasn’t dedected in the 8 of the 14 patients; and the blood pressure responses to standing
wasn’t found in the 9 of the 14 patients.

Autonomic dysfunction was observed with a high ratio in the chronic renal failure patients.
Key Words: Autonomic dysfunction, renal failure

GIRIS

Kronik renal yetmezlikli hastalarda otonom
sinir sisteminde de hasar bulunabilir. Bu
bozukluklar hem sempatik, hem de
parasempatik sisteme ait olabilir. Otonom
fonksiyonlart nesnel olarak degerlen-
direbilmek igin baz testler kullanilir. Cesitli
caligmalarda bu testler kullanilarak kronik

hastalarda, inspirium ve ekspirium
sirasindaki kalp hizi farki ve ortostatik
hipotansiyon aragtirilarak otonom
fonksiyonlar degerlendirilmistir,

MATERYAL VE METOD
Materyal:  Calismaya  kronik  renal

renal yetmezlikli hastalarda otonom néropati
olustugu saptanmigtr.

Bizim ¢alismamizda da kronik renal
yetmezlik tanist ile izlenmekte olan

yetmezlikli 14 hasta (9 K,5 E) alind1 (Tablo
1). Hastalarin kreatinin klirensleri 7-22 (x)
12.71+£1.33 mi/dk. idi.

Metod: Hastalara 1 dakika boyunca derin
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inspirium ve ekspirium yaptirildi. Bu sirada
EKG cekilerek, inspirium ve ekspirium
sirasindaki  kalp hizt arasindaki farka
hesaplandu.

Ayrica hastalarm yatar durumda TA’leri
olciildiikten sonra hizla ayaga kaldirilarak
tekrar TA 6lgiildii. Aradaki fark hesaplandi.

BULGULAR

Hastalarin inspirium ve ekspiriumda kalp
hizindaki fark 3-27 (x) 10.36+1.77 olarak
saptandi. 9 hastada (% 64.2) kesin otonom
tutulumu gosterdigi kabul edilen 10 ve

Tablo 1: Bulgular

altinda degerler saptandi. 3 hastada (% 21.4)
sinirda  otonom tutulum  olarak
degerlendirilen 10-15 arasinda kalp hizi fark
bulundu. 2 hastada (%14.2) ise kalp hizi
farki normal diizeylerde saptandi.

Yatar durumda ve ayakta TA olglimlerinde
de 8 hastada (%57.1) kesin otonom tutulum
bulgusu olarak belirlenen 30 mmHg ve
iistiinde sistolik TA fark: saptandi. 3 hastada
da (%21.4) simirda otonom tutulum bulgusu
olan 20-30 mmHg arasmdaki farklar vardi. 3
hastada (%21.4) ise otonom tutulum bulgusu
yoktu (Tablo 2).

. | Yatar Ayakta Sistolik EKG huz farks
Olgu | Cins | Cer(ml/dio %l/lxr%(rir?}lg) TA (mmHg) TA farki (mmHg) 81?58#332)
H.K E 8 150/90 120/80 30 7
ED K 10 140/90 110/75 30 9
S.0 K 7 150/90 130/80 20 15
7.U K 16 170/100 140/80 30 9
H.V. K 12 150/80 130/80 20 7
B.O. E 16 130/90 105/80 25 10
A.C. K 20 170/90 135/75 35 4
R.C. E 22 130/80 120/80 10 27
M.C. E 10 140/80 1140/80 0 14
H.D. K 18 160/90 125/70 35 3
FK. K 14 160/100 150/100 10 19
M.G. K 8 130/70 100/60 30 7
S.E. E 10 180/100 150/80 30 11
K.Y. K 7 150/100 115/90 35 3

Tablo 2: Hastalara Ait Istatistiki Degerler

Cer

Sistolik TA (Yatar durumda)
Diyastolik TA (Yatar durumda)

TA fark: (yatar durumda, ayakta)
EKG hiz farki (inspirium-ekspirium)

: 12.71£33 ml/dk

: 150.71£4.25 mm H
: 90.71£3.23 mm Hg
0 29.61+2.75 mm Hg
: 10.36+1.77 /dk




TARTISMA

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
otonom noropati goriildiigi bilinmektedir
(7). Kolin, myoinositol, orta molekiil
agirliklt polipeptidler gibi bazi iremik
toksinlerle iligkisi bilinen noropatinin klinik
belirtileri ¢ogu zaman belirgin degildir,
Ancak, sempatik hasarlarla birlikte vagal
fonksiyonlarda cesitli bozukluklar oldugu
saptanmustir (8).

Basit, invaziv olmayan yontemlerle iiremide
otonomik  kontrol = mekanizmalarinin
biitlinlliglintin aragtirilmas: amaglanmagtir.
Bir tek test ile karar vermek yaniltici
olabilir Ancak iki testte uyumlu sonuglar
saptandig1 takdirde otonom disfonksiyon

daha iyi bir gekilde belirlenebilir (2).

Otonom néropati riski tagiyan bir grup
caligmaya alindiginda 3 tip sonugla
karsilagilabilir: ~ Hi¢  otonom  hasar
gostermeyenler, belirgin otonom hasari
olanlar ve smirda otonom hasar gosterenler
(1). Tam olarak tamimlanabilen gruplarda;
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mugtir (1). Ayrica otonomik disfonksiyonun

yas ve lremi siiresi ile orantili olarak artig \
gosterdigi de saptanmugtir (1). ‘ '
Galismamizda da kreatinin klirensleri 7-22
arasinda degisen 14 hasta ile yapilan

degerlendirmede iiremik hastalarda yiiksek

oranda otonom néropati  goriildiigi
saptanmigtir,

\
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