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ÖZET

Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) bütün vücudu etkiledi¤i gibi
daha da önemli olarak kardiyovasküler sistemi etkilemektedir.
Bu çal›flma, düzenli hemodiyalize giren kronik böbrek yeter-
sizlikli hastalarda kalpte meydana gelen morfolojik ve fonk-
siyonel de¤ifliklikleri ekokardiyografik (EKO) olarak de¤er-
lendirmek amac› ile planland›.

Çal›flmaya, düzenli olarak diyalize giren toplam 50 KBY'li
hasta, ve herhangi bir böbrek veya kardiyak flikayeti olmayan
40 sa¤l›kl› olgu al›nd›. M-Mode Eko ile özellikle sol ventrikül
boyutlar›, iki boyutlu Eko ile duvar hareket bozuklu¤u ve pe-
rikard de¤erlendirildi. Pulsed Doppler ile diyastolik mitral
ak›m ölçüleri (DMAÖ) ve renkli Doppler Eko ile kapak yeter-
sizlikleri de¤erlendirildi. Pulmoner arter bas›nc› ölçümü için
triküspit yetersizlik ak›m›ndan yararlan›ld›.

‹ki boyutlu EKO de¤erlendirilmesinde KBY'li hastalar›n %
95'inde morfolojik de¤ifliklikler izlendi. 45 olguda sol ventri-
kül hipertrofisi, 20 olguda miyokartta buzlu cam görünümü,
22 olguda kapak kalsifikasyonu, 20 olguda kapak yetersizli¤i,
15 olguda perikardiyal effüzyon, 11 olguda pulmoner hiper-
tansiyon saptand›. Kontrol grubunda ise 2 olguda sol ven-
trikül hipertrofisi, 2 olguda kapak yetersizli¤i, 4 olguda mitral
kapak prolapsusu saptand›. KBY grubu, kontrol grubu ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, KBY'li hastalarda sol ventrikül erken dolu-
flunda azalma (p<0.05) ve atrial doluflta artma görülürken
(p<0.05), E/A oranlar›nda azalma ve deselerasyon zama-
n›nda uzama gözlendi (p<0.05, p<0.05). ‹zovolümetrik relak-
sasyon zaman› da KBY'li hastalarda kontrol grubundan yük-
sek bulundu (p<0.05).

KBY'li hastalarda ekokardiyografik takip tedavinin yön-
lendirilmesinde ucuz ve non invazif bir yöntem olarak de¤erli
bilgiler vermektedir. Bu nedenle, KBY'li hastalar›n düzenli
aral›klarla ekokardiyografik incelemeye tabi tutulmas› gerek-
ti¤i kans›nday›z.
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SUMMARY

The assessment of cardiac functions of chronic renal 
failure patients undergoing hemodialysis by 
echocardiography in Kahramanmarafl 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 böbrek yetersizli¤i (KBY), vücudun bütününü
etkiledi¤i gibi ayn› zamanda kardiyovasküler sistemi de
önemli oranda etkilemektedir. KBY'li hastalarda en
önemli mortalite nedeni kardiyovasküler tutulumdur
(1,2). Kanda dolaflan üremik toksinler d›fl›nda, lipid
metabolizma bozuklu¤una ba¤l› koroner aterosklerozda
h›zlanma, anemi, hipertansiyon, s›v› yüklenmesi, asit-
baz dengesizli¤i, elektrolit bozukluklar› gibi durumlar
kardiyovasküler sistemin etkilenmesine neden olan fak-
törlerdir (3,4). Kardiyak tutulumu de¤erlendirmede gü-
nümüzde en kolay ve yararl› yöntemlerden biri ekokar-
diyografik de¤erlendirmedir (5). Miyokard, perikard,
kalp kapakç›klar›, ventrikül ve atriumlar›n fonksiyonla-
r› en iyi ve noninvazif olarak ekokardiyografi ile de¤er-
lendirilebilir.

Bu çal›flma, hemodiyalize giren KBY'li hastalarda kar-
diyak yap›da meydana gelen de¤iflikliklerin incelenmesi
amac›yla planland›.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya Kahramanmarafl ili içinde özel diyaliz merkezler-
ince takibi yap›lan ve düzenli olarak diyalize giren toplam 50
KBY'li hasta, herhangi bir böbrek veya kardiyak flikayeti
olmayan 40 sa¤l›kl› olgu al›nd›. Hastalar›n tamam›n›n fizik
muayeneleri yap›ld›. KBY'nin süresi, nedeni, diyaliz süreleri
ve efllik eden hastal›klar yönünden öyküleri al›nd›. Olgular›n
tamam›n›n kan bas›nçlar› hasta en az 15 dakika dinlendikten
sonra her iki koldan 10 dakika ara ile iki defa ölçüldü ve orta-
lamas› al›nd›. 

Olgular›n tamam›n›n ekokardiyografik (EKO) ölçümleri
Acuson-Aspen (Acuson Computer Sonography, Mountain
View, California) marka cihaz ile 2,5 MHz prob kullan›larak
yap›ld›. M-Mode eko ile sol ventrikül boyutlar›, 2-boyutlu
eko ile duvar hareket bozuklu¤u ve perikard de¤erlendirildi.
Pulsed Doppler ile diyastolik mitral ak›m ölçüleri (DMAÖ)
ve renkli Doppler eko ile kapak yetersizlikleri de¤erlendirildi.
M-mode eko ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), frak-
siyonel k›salma (FS), interventriküler septum diyastolik ka-
l›nl›¤› (IVSd) ve arka duvar diyastol sonu kal›nl›¤› (PWTDd)
hesapland›. Pulsed Doppler ile apikal dört boflluk görün-
tüsünde mitral kapak seviyesinden DMAÖ de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmenin tümünde E ve A velositesi, izovolümetrik
relaksasyon zaman› (IVRT), erken mitral ak›m›n deselerasyon
zaman› (DT) ve akselerasyon zaman› (AT) ölçüldü ve kay-
dedildi (6).

Pulmoner arter bas›nc› ölçümü için triküspit yetersizlik (TY)
ak›m›ndan yararlan›ld›. Triküspit yetersizlik jeti de¤erlendiril-
mesinde apikal, subkostal ve parasternal kesitler kullan›ld›.
S›ralanan kesitlerde renkli Doppler ile de¤erlendirilen triküs-
pit yetersizli¤i jetine paralel olarak girilerek, Continue Dopp-
ler ile spektral ak›m örnekleri içerisinde TY jet ak›m›n›n zarf›
tam oluflturdu¤u en uygun kay›t içerisinden, en yüksek ak›m
h›z› örneklerinin 3 ard›fl›k at›m›n ortalamas› al›nd›. Modifiye

Bernoulli eflitli¤i 4v2 (v= ak›m h›z›, cm/sn) kullan›larak
triküspit kapa¤a ait sa¤ ventrikül ile atriyum aras› sistolik
gradiyent hesapland›. Bu gradiyente 10 mmHg sa¤ atriyal
bas›nç ilave edilerek pulmoner arter bas›nc› hesapland› (7).

Çal›flmada elde edilen veriler ortalama ± standart sapma
olarak verildi. Gruplar aras›ndaki ortalama de¤er farklar›, stu-
dent's-t testi ile incelendi. P de¤eri <0.05 ise istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1'de verilmifltir.
Çal›flmaya al›nan KBYli hastalar›n 15'i kad›n ve 35’i
erkek olup yafl ortalamas› 35±10 y›l idi. Kontrol grubu,
15 kad›n ve 25 erkek yafl ortalamas› 32±8 y›l olan
sa¤l›kl› olgulardan oluflmaktayd›. Gruplar aras›ndaki
yafl ortalamalar› fark› istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05). Hastal›k süresi 6-22 y›l aras›nda de¤iflmekte
(ortalama 14±8 y›l) ve ortalama diyalize girme zaman-
lar› 5±3 y›l idi.  KBY'li hastalar›n ortalama kan bas›nc›
140±15/ 80±20 mmHg bulunurken, kontrol grubunun
ortalama kan bas›nc› 110±10/70±15 mmHg bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (<0.05). 

Olgular›n iki boyutlu ekokardiyografik de¤erlendiril-
mesinde, KBY'li hastalar›n % 95'inde morfolojik
de¤ifliklikler izlendi. Olgular›n 45’inde sol ventrikül hi-
pertrofisi, 20 olguda miyokartta buzlu cam görünümü,

Tablo 1. Hastalar ve kontrol grubunun temel özellikleri.

Erkek
Kad›n
Yafl (y›l)
Kan bas›nc› 
Sistolik (mmHg)
Diyastolik (mmHg)
KBY süresi (y›l)
Diyalize süresi (y›l)

KBY Grubu
(n=50)

35
15

35±10

140±15
80±20
14±8
5±3

Kontrol Grubu
(n=40)

25
15

32±8

110±10
70±15

-
-

Tablo 2. Sol ventrikül boyutlar› ve sistolik fonksiyon paramet-
releri.

‹nter ventriküler septum 
kal›nl›¤› (cm)
Arka duvar kal›nl›¤› (cm)
Diyastol sonu çap (cm)
Sistol sonu çap (cm)
Ejeksiyon fraksiyonu (%)
Fraksiyonel k›salma (%)

KBY Grubu
(n=50)

1.42±0.5

1.38±0.4
4.44±0.5
2.3±0.3
60±6
35±5

Kontrol Grubu
(n=40)

0.91±0.4

0.89±0.3
4.22±0.4
2.2±0.3
64±5
35±4

p

<0.05

<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
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22 olguda kapak kalsifikasyonu, 20 olguda kapak yeter-
sizli¤i, 15 olguda perikardiyal effüzyon, 11 olguda pul-
moner hipertansiyon ve 7 olguda sol ventrikül sistolik
fonksiyon bozuklu¤u saptand›. Kontrol grubunda ise 2
olguda sol ventrikül hipertrofisi, 2 olguda kapak yeter-
sizli¤i ve 4 olguda mitral kapak prolapsusu saptand›. 

Sol ventrikül boyutlar› sistolik fonksiyon parametreleri
Tablo 2'de, diyastolik fonksiyon parametreleri Tablo
3'te verilmifltir. KBY grubu, kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, KBY'li hastalarda sol ventrikül erken dolu-
flunda azalma (p<0.05) ve atrial doluflta artma görü-
lürken (p<0.05), E/A oranlar›nda azalma ve deseleras-
yon zaman›nda uzama gözlendi (p<0.05, p<0.05).
‹zovolümetrik relaksasyon zaman› da KBY'li hastalarda
kontrol grubundan yüksek bulundu (p<0.05).

TARTIfiMA

KBY kardiyovasküler sistem üzerinde morfolojik ve
fonksiyonel de¤iflikliklere yol açabilmektedir. Morfo-
lojik de¤ifliklikler iki boyutlu ekokardiyografide sol
ventrikül hipertrofisi, miyokartta buzlu cam görünümü,
atrium ve ventrikül boyutlar›nda geniflleme, mitral anu-
ler ve aort kapak kalsifikasyonu, perikardiyal efüzyon
fleklinde olabilir (8-14). Fonksiyonel olarak da Doppler
ekokardiyografide diyastolik disfonksiyon fleklinde or-
taya ç›kabilir (15,16). KBY'li hastalarda miyokard kolla-
jen içeri¤i artar ve yayg›n miyokardial fibroz oluflur ve
sonuçta sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤una
neden olur (14-15). Çal›flmam›zda da, kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda KBY’li grupta diyastolik disfonksi-
yon mevcuttu. KBY'li hastalar›n ço¤u nefes darl›¤›ndan
yak›n›r. Baz› hastalarda üremik akci¤er veya sol ventri-
kül disfonksiyonu neden olarak gösterilse de, ço¤u has-
tada bu durum yoktur. Bu grup hastalarda dispnenin eti-
yolojisinde diyastolik disfonksiyon bulunmaktad›r. Bu
nedenle, basit ve noninvazif bir yöntem olan ekokardi-

yografik inceleme sol ventrikül sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar› hakk›nda ayr›nt›l› bilgiler verir ve hasta-
n›n solunum s›k›nt›s›n›n ayr›c› tan›s›n›n yap›lmas›n›
sa¤lar.

KBY'li hastalarda sol ventrikül hipertrofisi önemli
oranda görülmektedir (17). Sol ventrikül hipertrofisinin
ise kardiyak aritmilere yatk›nl›k oluflturdu¤u ve ani
ölümlere neden oldu¤u bilinmektedir (18). Bizim ça-
l›flmam›zda da kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
KBY'li hastalar›n % 90’›nda sol ventrikül hipertrofisi
bulundu. 

Yine yap›lan çal›flmalarda KBY'li hastalarda kalp kapak
kalsifikasyonu ve anuler kalsifikasyon s›k görülmekte-
dir. Kapaklardaki kalsifikasyon oran› artt›kça bu durum
kapaklarda hem yetersizlik hem de darl›¤a yol açabil-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda, hastal›¤›n süresi uza-
d›kça kalsifikasyon miktar›n›n da artt›¤› gözlenmifltir.
Bu durum kalsiyum ve fosfor oran›ndaki dengesizlikten
kaynaklanmaktad›r (19, 20).

Perikardial efüzyon özellikle diyalize giren hastalarda
s›k görülür. KBY'li hastalarda efüzyon genellikle kro-
nik dönemde meydana geldi¤i için akut semptomlara
yol açmaz. Bizim çal›flmam›zda da kontrol grubunun
hiçbirinde efüzyon görülmedi¤i halde KBY'li olgular›n
% 22’sinde efüzyon saptand›. Ancak, efüzyonu olan
olgular›n herhangi bir flikayeti yoktu. Bu grup hastalar
e¤er semptomatik hale gelirlerse, tedavi olarak diyaliz
sürelerinin ve s›kl›¤›n›n art›r›lmas› önerilir.

Sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u KBY'li hastalarda
önemli bir sorundur. Hem volüm yüklenmesi hem de
üremik toksinler sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu üze-
rine negatif etki yapar. KBY'li hastalarda düflük ejek-
siyon fraksiyonu durumunda mortalite daha çok artar
(10). Çal›flmam›zda % 14 olguda sol ventrikül sistolik
fonksiyon bozuklu¤u tespit ettik. Sol ventrikül fonksi-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ve tedaviye cevab›n ta-
kibinde ekokardiyografi oldukça de¤erli bir yöntemdir. 

Sonuç olarak, KBY'li hastalarda mortalite büyük oran-
da kardiyovasküler komplikasyonlardan dolay› olmakta
ve bu durumun de¤erlendirilmesinde ekokardiyografik
takip tedavinin yönlendirilmesinde ucuz ve noninvazif
bir yöntem olarak de¤erli bilgiler vermektedir. Bu ne-
denle, KBY'li hastalar›n düzenli aral›klarla ekokardiyo-
grafik incelemeye tabi tutulmas› gerekti¤i kans›nday›z.

Tablo 3. Sol ventrikül Doppler ekokardiyografi parametreleri.

Mitral E (cm/sn)
Mitral A (cm/sn)
E/A
Akselerasyon zaman› (msn)
Deselerasyon zaman› (msn)
‹zovolümetrik relaksasyon
zaman› (msn)

KBY Grubu
(n=50)

50±15
75±12

0.66±0.1
160±22
205±25
110±16

Kontrol Grubu
(n=40)

77±15
55±13

1.4±0.15
168±20
145±25
84±15

p

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
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