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Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrasi sag ventrikul sistolik fonksiyonlarinin
farklh ekokardiyografi yontemleri ile degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Bu calismadaki amacimiz kronik bbdbrek yetersizligi
(KBY) olan hastalarda dnyukteki azalmanin sag ventrikul sis-
tolik fonksiyonlarini belirlemede kullanilan yeni ve eski eko-
kardiyografi parametreleri Uzerine etkisini arastirmaktir.
Calisma plani: Yas ortalamasi 48+15 olan 19’u kadin top-
lam 30 KBY'li hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin hemodiyaliz
oncesi ve sonrasinda ekokardiyografi ile sol ventrikil ejeksi-
yon fraksiyonu (SVEF), sol atriyum hacmi, sag atriyum alani,
sag ventrikul diyastol sonu alani, sistolik pulmoner arter ba-
sinci, sag ventrikul fraksiyonel alan degisikligi (FAD), nabiz
sag ventrikul miyokart performans indeksi (Tei indeksi), sag
ventrikiil doku Doppler S’ hizi, izovolumetrik miyokardiyal ak-
selerasyon (IVA), trikuspit anuler plan yer degistirme (TAP-
SE), sag ventrikul ¢ikis yolu sistolik yer degistirme (RVOT SE)
parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Sag ventrikul sistolik fonksiyonlarini belirlemeye
yarayan sag ventrikul S’ hizi ve RVOT SE parametrelerinde
hemodiyaliz sonrasi anlamli bir degisiklik olmadigi (sirasi ile
p=0.919 ve p=0.186); FAD, Tei indeksi, IVA ve TAPSE deger-
lerinin ise belirgin bir sekilde arttigi (tumi icin p<0.001) bu-
lundu. Ayrica TAPSE ile ¢ekilen sivi miktari arasinda pozitif
korelasyon (r=0.375 ve p=0.041) saptandi.

Sonug: Sag ventrikul sistolik fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde kullanilan sag ventrikul S’ velositesi ve RVOT SE’nin
obnyukten bagimsiz, FAD, Tei indeksi, IVA ve TAPSE’nin 6n-
yuke bagimli oldugu belirlenmistir. Ayrica sadece TAPSE’nin
cekilen sivi miktari ile iligkili oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Objectives: The goal of the study was to determine the effect
of decreased preload on right ventricular systolic function, as
measured by new and old echocardiographic parameters in
chronic renal failure (CRF) patients.

Study design: A total of 30 CRF patients (mean age 48+15
years, 11 male and 19 female) undergoing hemodialysis were
included in the study. Echocardiography was used to deter-
mine left ventricular ejection fraction (LVEF), left atrial volume,
right atrial area, right ventricular end-diastolic area, systolic
pulmonary artery pressure, right ventricular fractional area
change (RV FAC), right ventricular myocardial performance
index (Tei index), right ventricular tissue Doppler S’ (RV S’)
velocity, isovolumic myocardial acceleration (IVA), tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE) and right ventricu-
lar outflow tract systolic excursion (RVOT SE) before and after
hemodialysis.

Results: The RV S’ velocity and RVOT SE parameters, which
are indicators of right ventricular systolic function, did not
change significantly after hemodialysis (p=0.919, p=0.186).
However, the RV FAC, Tei index, IVA and TAPSE values were
significantly increased (p<0.001 for all). TAPSE was found to
be the only parameter that had a positive correlation with the
amount of fluid removed (p=0.041 and r=0.375).
Conclusion: Although RV S’ velocity and RVOT SE, was
found to be independent of preload, RV FAC, Tei index, IVA
and TAPSE values were dependent on preload. In addition,
TAPSE correlated with the amount of fluid removed.
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MPI Miyokart performans indeksi
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tedavilerinin (RRT) sr4B
uygulanmas1 gerek- P
lidir. Tirk Nefroloji
Dernegi (TND) 2011
kayitlarina gore iilkemizde, son donem bobrek yeter-
sizligi (SDBY) nedeniyle 40772 (%92.3) hasta hemo-
diyalize (HD) girmekte, 3386 (%7.7) hastada siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanmaktadir.™

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), RRT altinda
olan hastalarda en 6nemli mortalite ve morbidite ne-
deni olup tiim 6liimlerin yaklasik %50’sinden ve top-
lam hastaneye yatiglarin yaklagik %20’sinden sorum-
ludur.®# Ulkemizde TND verilerine gore KVH’ler
HD uygulanan hastalarda %54, SAPD uygulanan
hastalarda %51 ile 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir.” Giiniimiizde RRT’deki gelismelere
ragmen SDBYli hastalarda, KVH riski genel niifusla
karsilagtirildiginda yaklagik 5-25 kat daha fazladir.[*
Son dénem bobrek yetersizlikli hastalarda KVH mor-
talitesi genel niifusla karsilastirildiginda yaklasik 30
kat daha fazladir.[*)

Fzovolumik velosite
Kronik bobrek yetersizligi
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Siirekli ayaktan periton diyalizi
Son donem bobrek yetersizligi
Sistolik pulmoner arter basinct
Trikiispit anuler plan sistolik yer
degistirmesi

Tiirk Nefroloji Dernegi

Kronik bobrek yetersizliginde KVH’nin gelisme-
si karmagik bir mekanizma ile olmakla beraber en
onemli nedenlerden biri hipervolemidir. Hipervolemi
hipertansiyonla birlikte olsun veya olmasin sol vent-
rikiil hipertrofisi (LVH) ve konjestif kalp yetersizligi-
nin (KKY) en énemli sebebidir. Hipervolemisi olan
diyaliz hastalarinda mortalite oran1 kan hacmi normal
olanlara gore dort-bes kat artmistir.’? Hipervoleminin
sol ventrikiil {izerine etkisi giiniimiize kadar olduk-
¢a detayl bir sekilde arastirilmis olup sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlar1 iizerine olan arastirma sayisi

kisithidir. Calismamizin amact KBYli hastalarda HD
tedavisinin sag kalp sistolik fonksiyonlari iizerine
etkisini ekokardiyografi ile incelemektir. Diger bir
amacimiz da sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
belirlemede kullanilan yeni ve eski ekokardiyografi
parametrelerinin HD esnasinda g¢ekilen sivi nedeniy-
le meydana gelen Onyiikteki azalmaya bagimli olup
olmadigini ve bu ekokardiyografi parametrelerindeki
degisimin ¢ekilen s1vi miktart ile iligkili olup olmadi-
gin1 belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma niifusu

Ekim 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda has-
tanemiz Nefroloji Anabilim Dali HD iinitesinde KBY
tanisiyla izlenen ve en az ii¢ aydir HD uygulanan
KBY’li hastalarin ¢alismaya alinmasi planlandi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%50, sistolik
pulmoner arter basinci (SPAB) >50 mmHg, bilinen
koroner arter hastaligi, ileri derece kalp kapak has-
talig1, protez kapagi, kalic1 kalp pili, perikart sivisi,
kétii ekojenite, atriyum fibrilasyonu, pulmoner embo-
li hikayesi, kor pulmonale veya malign hastaligi olan
olgular calismadan dislandi. Diglama kriterleri sonra-
st haftada {i¢ giin diizenli olarak HD tedavisi gdren
30 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya alinan her
hasta ayn1 zamanda kendi kontrol grubunu olusturdu.

Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, aldig1 tedavi (asetil
salisilik asit, instilin, renin-anjiotensin-aldosteron in-
hibitorleri, kalsiyum kanal ve beta blokerleri) sorgu-
landiktan sonra HD uygulanan hastalarin boy, HD sii-
resi, kuru agirlik, HD 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi,
¢ekilen sivi miktari, beden kiitle indeksi ve viicut yii-
zey alani hesaplandi. Hastalardan HD 6ncesi ve HD
sonrasi rutin hematolojik ve biyokimyasal paramet-
relerinin Ol¢limleri yapildi. Hastalarin HD 6ncesi ve
sonras1 fizik muayeneleri yapildi. Calisma igin yerel
etik kurul onayi1 alindi. Hastalar bilgilendirilmis onam
formunu okuyup imzaladiktan sonra ¢aligmaya alindu.

Ekokardiyografi incelemesi

Tim hastalara ekokardiyografi laboratuvarinda
elektrokardiyografi (EKG) monitorizasyonu esliginde
HD’den en fazla 30 dk 6nce ve HD’den en fazla 30 dk
sonra, standart iki boyutlu ve M-mod kayit yapabilen
Vivid S6 ekokardiyografi cihazi (GE Vingmed Ultra-
sound, Horten, Norway) ile 2.5-3.25 MHz transducer
kullanilarak Amerika Ekokardiyografi Cemiyeti’nin
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tavsiyelerine gore ayni kardiyolog tarafindan transto-
rasik ekokardiyografik degerlendirmesi yapild1. Ince-
leme hasta sirt listii yatar pozisyonda ve sol yana yatar
sekilde, apikal 4 bosluk, apikal 2 bosluk, parasternal
uzun ve kisa aks goriintiilerde renkli Doppler, doku
Doppler ve M mod kullanilarak yapildi.

a. iki boyutlu ekokardiyografi incelemesi

Apikal 4 bosluk goriintiilerden Modifiye Simpson
yontemi ile ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi. Sol at-
riyum hacmi Sl¢limil i¢in, hem apikal 4 bosluk (A1)
hem de apikal 2 boslukta (A2) iki boyutlu ekokardi-
yografi ile sol ventrikiil sistolii sonunda sol atriyumun
en genis oldugu dénemde sol atriyum alani taranarak
Al ve A2 olmak tizere iki farkli alan hesaplandi. Daha
sonra apikal 4 bosluk goriintiisiinden sol atriyumun
dikey eksende yiiksekligi bulundu (L). Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’nin dnerdigi sekilde sol at-
riyum hacmi: (A1)x(A2)x(0.85)/L formiilii ile hesap-
land1.””? Sag atriyum alani; apikal 4 bosluk goriintii-
lerinden sag ventrikiil sistolii sonunda sag atriyumun
en genis oldugu dénemde sag atriyum alani taranarak
elde edildi.

Sag ventrikiil fraksiyonel alan degisikligi (FAD)
Ol¢iimii i¢in apikal 4 bosluk penceresinden sag vent-
rikiil endokardinin belirgin oldugu kesitlerde tarama
islemi yapilarak sistol sonu ve diyastol sonu alanlar
elde edildi. Sag ventrikiill FAD degeri, sag ventrikiil
diyastol sonu alani ile sistol sonu alani arasindaki far-
kin sag ventrikiil diyastol sonu alanina bdliinmesi ve
c¢ikan sonucun 100 ile carpilmasi ile elde edildi.

b. M-mod ekokardiyografi incelemesi

Trikiispit anuler plan sistolik yer degistirmesi
(TAPSE) 6l¢iimii yapmak i¢in i¢in standart apikal 4
bosluk penceresinde kiirsor sag ventrikiil trikiispit ka-
pak yan halkasia yerlestirildi ve M-mod ekokardi-
yografi incelemesiyle 6l¢iim alindi. Hata payimi azalt-
mak i¢in tarama hizi 75-100 m/s’de tutuldu.

Sag ventrikiil ¢ikis yolu sistolik yer degistirmesini
(RVOT-SE) hesaplayabilmek i¢in parasternal kisa aks
goriintiilerinde aort kapak diizeyi goriintiilendi ve aort
kapaga dik olacak sekilde kiirsor yerlestirildi. M-mod
incelemeyle sag ventrikiil ¢ikis yolu 6n duvar endo-
kart yiizeyinin sistol ve diyastoldeki yer degistirme
mesafesi 6l¢tildi.®

c. Doppler ekokardiyografi incelemesi

Renkli Doppler ekokardiyografi incelemesiyle ka-

paklardaki yetersizlikler kalitatif olarak degerlendiril-
di. Apikal 4 bosluk goriintiilerinde TY jeti lizerine ko-
nulan CW Doppler ile dlgiilen basing farkina inferiyor
vena kava cap1 ve solunumsal degisikliklere gore sag
atriyum basinci eklenmesi ile SPAB elde edildi.

d. Doku Doppler ekokardiyografi incelemesi

Doku Doppler ekokardiyografi kullanilarak sag
ventrikiil sistolik (S*) dalga degeri, sag ventrikiil mi-
yokart performans indeksi (MPI) ve sag ventrikiil izo-
volumik miyokardiyal akselerasyon (IVA) degerleri
0lciildii. Bu amagla apikal 4 bosluk goriintiilemesinde
sag ventrikiiliin trikiispit yan halkasini spektral doku
Doppler incelemesi yapildi. Ultrasonografik iginlarin
trikiispit yan halkasina paralel olmasina 6zen gosteril-
di. Doku Doppler incelemesi yapilirken duvar filtresi
en diisiik diizey, yansima ayari ise en yiiksek diizey-
de tutuldu. Nyquist sinir1 15-20 cm/s’ye getirilerek
ormekleme hacim genisligi 2 mm olarak ayarlandi.
Doku Doppler goriintiileri 100 m/s hizla kaydedildi.
Doku Doppler ile miyokart hareketlerini gdsteren po-
zitif sistolik (S’), izovoliimetrik kontraksiyon esna-
sinda S’ dalgasindan hemen 6nce olusan pozitif yonlii
miyokardiyal pik velosite (IVV), bu pik velosite olu-
sana kadar gegen siire (AT), negatif erken diyastolik
(E’) ve negatif gec¢ diyastolik (A’) dalgadan olusan
ekokardiyografik veriler elde edildi. Sag ventrikiil
IVA; IVV’nin AT degerine bdliinmesiyle, sag vent-
rikiil MPI ise A’ dalgasinin sonundan bir sonraki E’
dalgasinin baglangicina kadar olan siirenin S’ dalgasi
stiresinden c¢ikarilmasi ve sonucun S’ dalgasi siire-
sine boliinmesi ile elde edildi. Tiim ekokardiyografi
Olgtimleri en az {i¢ ardisik kardiyak dongii ortalamasi
almarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (Statis-
tical Package for Social Sciences Inc. Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sonuglar
ortalamaztstandart sapma olarak ifade edildi. Hemo-
diyaliz dncesi ve sonrasi degisikliklerin karsilastiril-
mast i¢in homojen dagilim gosteren parametrelerde
“Paired Samples T Test” ve homojen dagilim goster-
meyen parametrelerde “Wilcoxon Signed Ranks Test”
kullanildi. Yapilan ultrafiltrasyon miktari ile ekokardi-
yografi parametreleri arasindaki iligki i¢in “Pearson”
korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Degerlendirmeye alinan hastalarin 11’1 (%36) er-
kek, 19°u (%64) kadindi. Yaslar1 23-76 yil arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 48+15 yil olarak
saptandi. Hastalarin HD’ye baslama siireleri 7-156 ay
arasinda degismekteydi ve ortalama diyalize baslama
stiresi 73+37 aydi. Hastalarin HD’de kalma siireleri
3.5-5.0 saat arasinda degismekteydi ve ortalama di-
yalizde kalma siiresi 4.7+0.4 saat idi. Hastalardan HD
esnasinda ¢ekilen sivi miktart 900-4500 ml arasinda
iken ortalama cekilen sivi miktar: ise 2356+1103 ml
idi. Hastalarin dokuzunda (%30) diyabetes mellitus,
12’sinde (%40) hipertansiyon mevcuttu. Degerlendir-
meye alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
ri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Kronik bobrek yetersizligi etiyolojisinde hastala-
rin; dokuzunda (%30) diyabetik nefropati, altisinda
(%20) hipertansif nefropati, ikisinde (%6.6) glomerti-
lonefrit, ikisinde (%6.6) obstriiktif nefropati, birinde
(%3.3) gut nefropatisi mevcuttu ve 10 (%33) hastada
etiyoloji bilinmiyordu.

Hemodiyaliz sonras1 biyokimyasal ve hemodina-
mik parametrelerdeki degisiklikler Tablo 2’de gos-
terilmistir. Hemodiyalizin ekokardiyografi paramet-
releri lizerine etkisi Tablo 3 ve 4’te Ozetlenmistir.
Hemodiyaliz sonrasinda sol ve sag kalp bosluk alan
ve hacimlerinde anlamli azalma goézlendi. Ayrica HD
oncesi ve sonrast TAPSE, IVA, FAD ve Tei indeksi
degerleri arasinda anlaml fark tespit edildi. Her bir
hasta i¢in RV sistolik fonksiyonlarinin HD tedavisi ile
degisimini gosteren grafik Sekil 1°’de gosterilmistir.
Yapilan korelasyon analizinde TAPSE yiizde degi-

simi ile HD sirasinda ¢ekilen sivi oranmi (¢ekilen sivi
miktarmin diyaliz dncesi agirliga boliinmesi ile elde
edildi) arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunur-
ken (r=0.375 ve p=0.041) diger ekokardiyografi pa-
rametreleri ile ¢ekilen sivi orami arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. Ekokardiyografi l¢timlerin-
de gozlemci i¢i degiskenlik %4.8 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Calismamizda kronik HD uygulanan hastalarda
sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarini belirlemeye ya-
rayan ekokardiyografi parametrelerinden S’ velositesi
ve RVOT SE parametrelerinin 6nyiikten bagimsiz ol-
dugu; FAD, doku Doppler Tei indeksi, IVA ve TAPSE
degerlerinin ise 6nyiike bagimli oldugu saptanmustir.
Bu parametrelerden sadece TAPSE’nin ¢ekilen sivi
miktar ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Transtorasik ekokardiyografi non-invaziv, kolay
ulasilabilir, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi nedeni sag
ventrikiil degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ancak sag ventrikiilin ekokardiyografi
ile degerlendirilmesinde, sag ventrikiiliin anatomik
konumu, karmasik geometrik sekli, piiriizlii endokart
ylizeyi ve sahip oldugu karmasik kasilma mekaniz-
masindan kaynaklanan c¢esitli zorluklar vardir. Bu
zorluklarm {istesinden gelmek igin birgok ekokardi-
yografi metodu yalniz veya birlikte kullanilmakta ve
yeni metodlar gelistirmek amaciyla ¢ok sayida calis-
ma yapilmaktadir.

Kronik bobrek yetersizliginin en 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni kalp-damar hastaliklaridir. Diya-
liz hastalar1 benzer yas ve cinsteki toplumla karsilag-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n % Ort.+SS
Erkek / Kadin 11/19
Yas (yil) 48+15
Hipertansiyon 12 40
Diabetes mellitus 9 30
Kronik hemodiyaliz suresi (ay) 7337
Boy (cm) 158+8
Vucut agirhg (kg) 65.5+16.9
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25.8+5.7
Vicut yuzey alani (m?) 1.7+0.2
Hemodiyaliz esnasinda cekilen sivi miktari (ml) 2356+1103
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Tablo 2. Hemodiyalizin biyokimyasal ve hemodinamik parametrelere etkisi
Degisken Hemodiyaliz dncesi Hemodiyaliz sonrasi P
Ure (mg/dL) 149+33 38+17 0.001
Kretinin (mg/dL) 8.9+2.4 2.8+1.4 0.001
Potasyum (mEqg/L) 5.17+0.79 3.38+0.31 0.001
Sodyum (mEq/L) 135.7+2.7 137.6+2.0 0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 145+21 123+26 0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 98+17 85+15 0.001
Kalp hizi (atim/dk) 78+13 82+14 0.067
Vucut agirhgr (kg) 67.9+17.8 65.6+16.9 0.001
Tablo 3. Hemodiyalizin bazi ekokardiyografi parametreleri izerine etkisi
Parametre Hemodiyaliz dncesi Hemodiyaliz sonrasi P
Sol ventrikul diyastol sonu ¢gap (mm) 46.9+5.2 44 4452 0.001
Sol ventrikul sistol sonu ¢ap (mm) 31.5+£3.9 28.5+3.8 0.001
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 61.8£3.5 63.5+3.7 0.001
Sol atriyum hacmi (cm?®) 42.5+16.0 35.8+12.5 0.001
Sag atriyum alan (cm?) 13.1£2.8 11.3+2.2 0.001
Sag ventrikul diyastol sonu alan (cm?) 16.4+4.7 15.5+4.3 0.001
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 29.5+6.8 22.9+6.0 0.001
Tablo 4. Hemodiyalizin sag ventrikiil sistolik fonksiyonlari Uizerine etkisi
Parametre Hemaodiyaliz dncesi Hemodiyaliz sonrasi Yuzde degisiklik p
Fraksiyonel alan degisikligi (%) 49.6+3.2 52.4+3.7 5.55+4.17 <0.001
Sag ventrikill Tei indeksi 0.41+0.09 0.49+0.11 28.05+54.33 0.006
Sag ventrikul S’ hizi (cm/s) 13.57+3.12 13.5+3.7 1.24+24.82 0.919
IVA (m/s?) 3.06+1,09 3.75+1.22 31.95+47.45 0.009
TAPSE (mm) 19.7+1.9 20.9+1.9 6.34+5.69 <0.001
RVOT-SE (mm) 10.4+1.1 11.7x1.1 13.40+10.62 0.186

IVA: Izovolumik miyokardiyal akselerasyon; RVOT-SE: Sag ventrikul ¢ikis yolu sistolik yer degistirme; TAPSE: Trikuspit anuler plan sistolik yer

degistirme.

tirtldiginda artmis kalp-damar hastalig: riski tasimak-
tadirlar. Ulkemizde ve diinyada en sik KBY nedeni
diyabetik nefropati iken ¢aligmamizda ise etiyolojisi
bilinmeyen nedenler olarak saptandi. Bu farkliligin
bolgesel nedenlere ve hasta segimine bagli olabilece-
g1 diistiniildi.

Calismamizin temeli; kan hacmi degisikliginin
ekokardiyografik inceleme ile kalp fonksiyonlarina
etkisini bulmakti. Caligmamiza dahil olan hastala-

rin higbirinde sistolik fonksiyon bozuklugu yoktu.
Hemodiyaliz sonrast ortalama SVEF’nin yiikseldi-
gini bulduk. Ozdemir ve ark.nin yaptig1 ¢aligmadal®
SVEF’nin HD sonrasi artti1, Drighil ve ark.nin yap-
tig1 caligmadal'” ise HD sonrasit SVEF’de anlamli
bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Literatiirdeki
bu veri farkliliginin ¢ekilen sivi miktarina, yontem
farkliligina ve HD sonras1 degerlendirilme zamanina
bagl olabilecegi diisliniildii. Caligmamizda HD’den
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Sekil 1. Hastalarin sag ventrikul sistolik fonksiyonlarinin hemodiyaliz (HD) dncesi ve
sonrasi degisim grafigi. TD: Doku Doppler; RVOT-SE: Sag ventrikul ¢ikis yolu sistolik
yer degistirmesi.

en geg¢ 30 dk sonra, Ozdemir ve ark.nin yaptigi ¢alis-
mada HD’den hemen sonra, Drighil ve ark.nin yaptig1
calismada ise siire belirtilmeden ekokardiyografik de-
gerlendirme yapilmistir. Calismamiz (23561103 ml)
ile Ozdemir ve ark.nin yaptig1 caligmada benzer mik-
tarda s1vi ¢ekilmis (2200£1100 ml), Drighil ve ark.nin
calismasinda ise daha fazla hacimde sivi ¢ekilmisti
(2706+1047 ml).

Gergek sol atriyum boyutunu iki boyutlu ekokar-
diyografi ile hesaplanan sol atriyum hacmi gosterir.!'!
Hastalarimizdaki hacim fazlaligi nedeni ile HD 6nce-
si artmig basinca bagl olarak sol atriyum genislemesi
mevcuttu. Hemodiyaliz sonrasi hacim miktar1 azalan
hastalarda sol atriyum basinci ve duvar gerilimi azal-
di. Drighil ve ark.nin yaptig1 ¢aligmaya benzer olarak

bizim ¢aligmamizda da, sol atriyum hacminin 6nytik-
ten etkilendigi gosterildi. Ayni sekilde HD sonrasi sag
atriyum alaninin ve sag ventrikiil diyastol sonu alani-
nin azaldig1 saptandi.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sik¢a goriilen
trikiispit yetersizliginin nedenleri arasinda hastalarda
arteriyovenoz fistiil olmasi, kronik hacim fazlaligi ol-
masi ve bunlari sonucunda trikiispit halkasi1 genisle-
mesi gosterilmektedir. Trikiispit yetersizligi ve artan
hacim yiikii sonrasi sag ventrikiil fonksiyonu normal
olan hastalarda SPAB artmaktadir.'” Hemodiyaliz
hastalarinda sik goriilen trikiispit yetersizliginin yo-
gun ultrafiltrasyon tedavisi ile kayboldugu veya azal-
dig1 Cirit ve ark. tarafindan gosterilmistir.!'*! Drighil
ve ark.nin yaptigi calismanin sonuclari ile benzer ola-
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rak bizim ¢alismamizda da hafif veya daha az trikiis-
pit kapak yetersizligi olan hastalarda SPAB’nin HD
sonrasi belirgin bir sekilde azaldigi bulundu. Yaptigi-
miz ¢aligmada sag ventrikiil FAD degerinin HD son-
ras1 arttig1 ve onyiik bagimli oldugu saptandi. Ancak
cekilen s1vi orani ile sag ventrikiil FAD yiizde degisi-
mi arasinda iligki gosterilemedi.

Doku Doppler parametreleri sag ventrikiil sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Fakat bu parametrelerin dnyiikten ba-
g1msiz olup olmadigi tam olarak agiga kavusamamais-
tir. Ayrica trikiispit yan halkast doku Doppler (S’) hizi
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Son dénem
bobrek yetersizligi olan hastalarda yapilan bir calig-
mada sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin bir gos-
tergesi olan S’ hizinin normal niifusdan farkli olma-
dig1 gosterilmistir." Calismamizda da S’ hizinin HD
oncesi degerlerinin normal oldugu ve HD ile anlamh
degisiklik gostermedigi saptandi. Pelal'™ ve Drighill'”
tarafindan yapilan calismalarda normal sag ventrikiil
fonksiyonlarina sahip bireylerde onyiikteki ani diisii-
stin trikiispit yan halkasi sistolik hizinda diisiise neden
oldugu gosterilmistir. Calismaya aldigimiz hastalarin
yas ortalamasi (ort. yas: 48+15 yil), Pela ve Drighil
tarafindan yapilan ¢alismalardaki hastalarin yas orta-
lamasina (sirastyla ort. yas: 28+4 ve 31£10 yil) gore
nispeten daha yasli olmasi ile bu farkliligin nedeni
aciklanabilir. Nitekim yas ortalamasi bizim c¢aligma-
mizdaki gibi yiiksek (47.8+16.4) olan Akkaya ve ark.
1161 tarafindan yapilan ¢alismada da sag ventrikiil S’
hizinin HD sonrast anlamli degisiklik gdstermemis
olmasi sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Miyokart performans indeksi (Tei indeksi-MPI),
sag ventrikiiliin genel fonksiyonlarini gosteren bir
yontemdir.[''8] Bu yontemin kalp hizindan etkilendi-
gi bilinmesine ragmen Onyiikten bagimsiz olup olma-
dig1 konusunda tartigsmalar halen devam etmektedir.
Tei indeksinin 6l¢iimiinde tek bir kardiyak dongiide
tim zaman araliklarinin 6l¢iimiine olanak saglaya-
bilen doku Doppler goriintiilemesi kesikli Doppler
Olciimiine tercih edilmistir. Tei indeksi hem sistolik
hem de diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesin-
de yardimci olurken, S’ dalga hiz1 sadece belirli bir
bolgedeki sistolik fonksiyonlar1 gosterdigi igin tiim
sag ventrikiiliin fonksiyonlarin1 iyi bir sekilde yansit-
mayabilir. Hastalarin doku Doppler yontemi ile HD
oncesi hesaplanan sag ventrikiil Tei indeksi normal
araliklardaydi. Hemodiyaliz sonras1 doku Doppler ile

Olciilen sag ventrikiil Tei indeksinin anlamli bir sekil-
de arttig1 izlendi. Ozdemir ve ark. doku Doppler ile
Olgiilen Tei indeksini kullandiklar1 ¢calismada da ben-
zer sonuglar elde edilmisti.l'”? Ancak Tei indeksindeki
bu artis arastirmacilar tarafindan hacim yiikiinden zi-
yade kalp hizindaki artiga baglanmisti. Biz de benzer
olarak HD sonrasi sag ventrikiil Tei indeksi ylizde de-
gisiminin ¢ekilen siv1 orani ile iligkili olmadigini, sag
ventrikiil Tei indeksinin artis nedeninin kalp hizinin
istatiksel olarak anlamli olmasa bile artmis olmasina
bagladik. Ayrica hacim fazlaligi gibi sag atriyum ba-
smcinin yiiksek oldugu durumlarda, izovolemik gev-
seme zamani kisalacagindan, HD 6ncesi Tei indeksini
yanlis olarak diisiik 6lgmiis olabiliriz.*2!]

Daha cok sag ventrikiiliin uzunlamasina fonksi-
yonlarint temsil eden TAPSE’nin Lopez-Candales
ve ark.?” tarafindan yapilan bir ¢alismada hem sag
ventrikiil hem de sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
sonucu azaldig1 ve bu azalmanin sag ventrikiil fonk-
siyon bozuklugu olan hastalarda daha belirgin oldugu
gosterilmistir. Calismamizda TAPSE degerinin HD
sonrasi arttig1 ve TAPSE % degisimi ile ¢ekilen sivi
orani arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptandi.
Kucukdurmaz ve ark.™! tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada 450 ml kan bagisinda bulunan saglikli verici-
lerin kan bagis1 sonrast TAPSE degerlerinin anlamh
olarak azaldig1 ve TAPSE nin dnyilike bagimli oldu-
gu belirtilmistir. Hem bizim c¢alismamizda hem de
Kucukdurmaz ve ark.nin ¢alismasinda sivi gekilmis
olmasina ragmen bizim ¢aligmamizda TAPSE degeri
artmig, Kucukdurmaz ve ark.nin yaptigi calismada ise
azalmistir. Bu durum caligmaya aldigimiz hastalarin
hipervolemik durumdan siv1 ¢ekilerek normovolemik
hale gelmeleri, Kucukdurmaz ve ark.nin ¢aligmasinda
ise normovolemik durumda olan hastalarin hipovole-
mik duruma gelmelerine baglandi. Loépez-Candales ve
ark.?¥ tarafindan yapilan bir ¢alismada ileri trikiispit
yetersizligi olan hastalarda sag ventrikiilde mekanik
gecikme oldugu, bunun da diisiikk TAPSE degerlerine
yol agtig1 gosterilmistir.

Doku Doppler ekokardiyografi kullanilarak ol¢ii-
len sag ventrikiil IVA’siin 6nylikten bagimsiz olup
olmadig tartigilmakla beraber kisith sayida ¢aligsma-
da onyiikten bagimsiz oldugu saptanmistir. Caligma-
ya aldigimiz hastalarin HD sonrasi sag ventrikiil [VA
degerlerinin arttig1 ve 6nylik bagimli oldugu saptandi.
Ancak sag ventrikiil IVA % degisimi ile gekilen sivi
orani arasinda iligki saptanmadi. Duan ve ark.* bir
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grup saglikli hastaya 15 dakikada intravendz 30 ml/
kg serum fizyolojik vererek sag ventrikiil IVA fonk-
siyonlarin1 degerlendirmis ve sag ventrikiil [VA’sinin
onyiik bagimli olmadigint saptamislardir. Caligmami-
za alinan hastalari hipervolemik durumdan siv1 ¢eki-
lerek normovolemik hale gelmeleri, Duan ve ark.nin
yaptig1 caligmada ise hastalara intravendz sivi veri-
lerek normovolemik durumdan hipervolemik duruma
gelmeleri sonuglar arasindaki farkliliga neden olmus
olabilir. Ayrica HD sonrasi kalp hizindaki istatistiksel
olmayan artis nedeniyle caligmamizdaki sag ventrikiil
IVA sonuglari etkilenmis olabilir.

Asmer ve ark.® sag ventrikiil sistolik fonksiyon-
larinin ekokardiyografi ile degerlendirilmesinde pa-
rasternal kisa eksende M-mod ekokardiyografi kul-
lanarak RVOT-SE miktarini 6lgen yeni bir parametre
tanimlamiglardir. Sag ventrikiil ¢ikig yolunun, sag
ventrikiil serbest yan duvari gibi diger bolgelere gore
iskemi ve bolgesel sag ventrikiil anormalliklerine
daha az duyarli oldugu bilinmektedir. Ayrica RVOT-
SE’nin 6nylik ve ardyiike daha az duyarli olma po-
tansiyeline sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cilinkii
RVOT c¢ap1 sag ventrikiil bazal ¢capina gore daha kii-
¢lik oldugu i¢in hacim veya basing artiginin Laplace
kanununa gore daha diislik bir duvar gerilimi ile so-
nuglanmasina neden olur. Caligma hastalarimizda HD
oncesi ve sonrast RVOT-SE degerlerinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi ile RVOT-SE’nin
onytik bagiml olmadigi gosterilmis oldu.

Calismanin kisithhiklar:

Caligmamizin ana kisitliligi goreceli diisiik hasta
sayisidir. Calismadan dogrulanmig koroner arter has-
talig1 (KAH) olan hastalar diglanmig olmasina rag-
men, ¢alisma niifusunu olusturan diyabet gibi KAH
esdegeri bulunan hastalarda KAH yoklugu koroner
anjiyografi yapilarak dogrulanmamistir. Ayrica sag
ventrikiil fonksiyonlarini etkileyebilecek paratiroid
hormon, fosfor, norohormonal profil, enflamasyon ve
oksidatif stres diizeyleri degerlendirilmemistir.

Sonug¢

Bu ¢alismada kronik HD uygulanan hastalarin sag
ventrikiil sistolik fonksiyonlarini gdsteren paramet-
relerden S’ hiz1 ve RVOT SE’nin 6nyiikten bagim-
siz oldugu; FAD, doku Doppler Tei indeksi, IVA ve
TAPSE degerlerinin ise 6nylik bagimli oldugu gos-
terilmistir. Tei indeksi diger tiim parametrelerin tersi
yoniinde degisiminden dolay1 bu grup hastada hacim

degisikliklerinin sag ventrikiil iglevine etkisini deger-
lendirmekte tek basma kullanilmamalidir. Ancak bu
iligkilerin netlestirilmesi i¢in daha biiylk ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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