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Ö Z E T 

Kronik hemodiyaliz programındaki, son evre böbrek 
yetmezlikli hastalarda mitral ve aort kapağının sklerotik 
değişikliklerinin daha erken yaşta ve daha yüksek oranda 
tespit edilebildiği bildirilmiştir. Biz de çalışmamızda yaş 
ortalaması 49.3±12.9 olan 22 kadın 22 erkek 44 hemo
diyaliz hastasında, ekokardiyografide, mitral ve aort ka
pağı tutulumunun varlığı ve kapak tutulumu olan grupta 
buna eşlik edebilecek olan bazı özelllkelir inceledik. 44 
olgunun 17'sinde (%39) her iki valvülden birisini ya da 
ikisini de ilgilendiren sklerotik değişiklik saptandı. Valvüler 
sklerotik değişiklikler olan grupta, valvüler tutulum ol
mayan gruba göre diyabetes mellitus ve EKG'de ileti bo
zukluğu oranı anlamlı derecede yüksek bulunurken 
(p<0.05), diğer parametreler arasındaki fark anlamlı değildi 
(p>0.05). Hastalarımızın nisbeten genç ve hemodiyaliz 
sürelerinin kısa olmasının sonuçlarda etkili olabileceği 
düşünüldü. Valvüler tutulumun klinik önemi nedeni ile 
kronik hemodiyaliz programındaki son evre böbrek yet
mezlikli hastaların ekokardiyografiyi de içeren periyodik 
kontrollerinin gerekli ve yararlı olacağı sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 

It has been reported that sclerotic changes of mitral 
and aortic valves In patients with end-stage renal failure 
on chronic hemodilysis programme might be determined 
at earlier ages and at higher ratios. In our study, 44 he
modialysis patients with chronic renal failure were exami
ned by echocardiography, and the existence of mitral and 
aortic valve involvement and the accompanying features 
of such involvement were searched. In 17(39%) of 44 
cases sclerotic changes of one or two of the valves were 
determined. The existence of diabetes mellitus and 
conduction disturbances on ECG were significantly hi
gher in the group with valvular sclerotic changes than the 
group with no valvular involvement (p<0.05). The other 
parameters that were searched such as age, duration of 
hemodialysis, serum parathormone levels etc. were not 
found to have a significant effect on the existence of 
valvular involmenet. It was concluded that periodical 
echocardiographlc controls of the patients with end-stage 
renal failure on chronic hemodialysis programme could 
be proposed for early diagnosis and treatment of valvular 
involvement. 

Key W o r d s : Involvement of mitral and aortic valve, 
Echocardiography, End-stage chronic 
renal failure. Hemodialysis 
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Kron ik hemod i ya l i z p r o g r a m ı n a a l ınmış s o n evre 
b ö b r e k y e t m e z l i k l i h a s t a l a r d a mi t ra l v e aor t k a p a k 
lar ının sklerot ik değiş ik l ik ler i ve b u n a bağl ı o la rak ge -
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üşen o lay la ra sık rast landığı ve k a p a k tu tu lumunun, k ro 
nik ü remin in çok üs tünde duru lmad ığ ı için g ö z d e n k a 
ç a n , a n c a k öneml i bir k o m p l i k a s y o n u o lduğu b i l i nmek
t e d i r . K r o n i k ü r e m i d e k a p a k l a r d a e r k e n s k l e r o t i k 
değ iş ik l ik lere yo l açan n e d e n l e r kes in o la rak b i l i nme
m e k l e b e r a b e r d iya l i z s ü r e s i , y a ş v e kem ik m e t a b o 
l i zmas ı değ iş i k l i k l e r i v e b i y o k i m y a s a l b a z ı p a r a m e t 
reler in etkis i üzer inde duru lmak tad ı r (1-3). 

B u ç a l ı ş m a m ı z d a s o n e v r e böbrek ye tmez l iğ i tan ıs ı 
i le k ron ik h e m o d i y a l i z p r o g r a m ı n a a l ı n m ı ş 4 4 h a s t a 

212 T Klin Kardiyoloji 1995, 8 



ÇENGEL ve Ark. 
HEMODİYALİZ UYGULANAN HASTALARDA MİTRAL VE AORT KAPAKLARININ TUTULUMU 

ekokard iyogra f i k o larak i nce lene rek mitral ve aort k a 
pak la r ında sklerot ik değiş ik l ik ler in sıkl ığı araşt ı r ı lmış ve 
k a p a k tutulumunun var l ığ ı ile e lek t rokard iyograf i , s e r u m 
pa ra tho rmon ( P T H ) , h iper tans iyon v e b i yok imyasa l p a 
rametre ler in düzey le r i a ras ındak i i l işki s a p t a n m a y a ça
lışılmıştır. 

MATERYEL VE METO D 
G a z i Ünivers i tes i T ıp Fakü l tes i H e m o d i y a l i z Üni te

s i n d e s o n ev re böbrek ye tmez l iğ i tanıs ı ile kronik h e 
mod iya l i z p rog ramına a l ınan yaş o r ta laması 49.3+12.9 
o lan 22 e rkek 22 kad ın 44 h a s t a y a aynı fakü l ten in Ka r 
diyoloj i A n a b i l i m Da l ı nda M - m o d e , 2 boyut lu , p u l s e d 
D o p p l e r ve renk l i D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i k i n c e l e m e 
yap ı l d ı ( G e n e r a l E l e c t r i c R T 6 8 0 0 , 2 ,5 v e 3 ,5 m H z 
t r ansduce r i le). Hasta lar ın detay l ı a n a m n e z ve fizik in
c e l e m e l e r i n d e n s o n r a bü tün b i yok imyasa l paramet re le r i , 
s e r u m ka l s i yum, fosfat ve a l ka len fos fa taz düzey ler i ve 
s e r u m pa ra tho rmon düzey ler i ça l ış ı ld ı , e lek t rokard iyo
grafi leri g ö z d e n geçir i ld i . 

Mitral ve aort küsp is le r inde ve a n u l u s l a r m d a yap ı 
sa l değiş ik l ik ler ve ka ls i f i kasyon , M - m o d e ve 2 boyut lu 
ekoka rd i yog ra f i de ka l ın laşma ve parlak eko jen i te ver 
meler i esas ına dayanı la rak ve mevcu t tan ıs a l ö lçüt ler 
t e m e l a l ına rak değer lend i r i l d i (4). R e n k l i D o p p l e r ve 
p u l s e d D o p p l e r teknik ler i ku l lanı larak regurg i tan ak ım 
ve bas ınç gradiyenî ler i araşt ı r ı ld ı . 

Ver i le r , or ta larna+standart s a p m a o la rak belirt i ldi. 
Y ö n t e m o la rak " S P S S for Windows compare m e a n s , 
independen! s a m p l e s T testi" kullanıldı. P<0 .05 i se a n 
lamlı kabu l edi ld i . 

BULGULAR 
B u h a s t a n ı n 1 4 ' ü n d e aor t k a p a ğ ı n d a sk le ro t i k 

değişik l ik ler, 1 t anes inde mitral anu lus ka l s i f i kasyonu 2 
h a s t a d a ise aortık kapak s k l e rozu ve mitral anu lus kal
s i f i kasyonu birl ikte sap tand ı . Hiçbir hastada öneml i bir 
regurg i tan ak ım (min imal regurg i tasyonu dış ında) ya da 
öneml i bir t ransva lvü ler bas ınç gradiyent i (Aort kapağı 
i ç in 5 0 m m H g ' n ı n , m i t ra l k a p a ğ ı i ç in o r t a l a m a 1 2 
m m H g ' n ı n üzer inde) s a p t a n m a d ı . K a p a k tu tu lumu o lan 
bu 17 h a s t a grup 1'i, kapak tutu lumu s a p t a n m a y a n 27 
h a s t a da grup 2'yi o luş tu rdu . G r u p 1 ve 2 'n in özel l ik ler i 
T a b l o 1'de göster i lmişt i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a grup 1 ve 2 karşı laşt ı r ı ld ığında yaş 
o r ta lamas ı , s e r u m d a k a l s i y u m , fosfat, a l ka len fos fa taz 
ve pa ra tho rmon düzey ler in in o r ta lamas ı ; c ins iye t ve hi
pe r tans iyon oranlar ı ve ortalama d ia l iz süreler i arasında 
istatistiki yönden anlaml ı fark bu lunmamış t ı r . 

İki g rup a r a s ı n d a sadece d i y a b e t e s me l l i tus ve 
da lc ık b loğu y ö n ü n d e n an laml ı fark bu lundu . Ça l ı şmaya 
a l ınan 44 hastanın grup 1'e dahi l 4 ' ünde E K G ' d e intra-
vent r ikü ler ileti b loğu (2 's inde so l anter iyor hemib lok , 
2 ' s i n d e komple t sağ dal b loğu) vard ı (p<0.05). Diğer 
has ta la r norma l s inüza l ritmli idi . G r u p 1 'de 17 h a s t a 
d a n 6'sı (%41.2) d i yabe tes mel l i tus luydu. G r u p 2 'de ise 
27 h a s t a d a n 2 ' s i n d e (%7.4) d i y a b e t e s mel l i tus vard ı 
(p<0.05). 
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T a b l o 1 . Mitral a n u l u s ka l s i f i kasyonu v e / v e y a aortik k a 
pak s k l e r o z u s a p t a n a n (grup 1) ve s a p t a n m a y a n (grup 
2) has ta l a ra ait bu lgu la r ve istatistiki karş ı laşt ı r ı lması 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 

Hasta sayısı 17 27 — 
Yaş ortalaması 5.13+10.4 48.1 + 14.3 0.433(AD) 
Cinsiyet oranı (E/K) 
(22E/22K) 4 7 . 1 0 52.9( ) 0.75(AD) 
Diyaliz süresi (ay) 24.6+21.7 16.7 + 18.2 0.199(AD) 
Serum kalsiyum (mg/dl) 8.7+0.9 8.36+0.9 0.230(AD) 
Serum fosfat (mg/dl) 4.72±0.1 5.41 ±1.8 0.158(AD) 
Serum alkalen fosfataz 
(U/L) 249*169.3 194+119.4 0.212(AD) 
Serum parathormon 
(ng/ml) 9+5.3 8.58*2.8 0.794(AD) 
Dalcık bloğu (%) 23.5(4) — 0.008(A) 

Diyabetes mellitus (%) 41.2(6) 7.4(2) 0.040{A) 
Hipertansiyon (%) 41.20 59.3( ) 0.24(AD) 

A: Anlamlı, AD : Anlamlı değil. 

TARTIŞMA 
Mitral anu lus ka l s i f i kasyonu sık l ık la 60 yaş ın ü z e 

r inde görü len , etyolo j ide b i rçok fak tö rün rol o y n a y a b i l 
d iğ i dejenerat i f bir p roçest i r (1,2,5). Ar i tmi ler ve ka r -
d iyak ileti bozuk luk la r ına , mitral kapakta dar l ık ya da 
ye tmez l iğe , ar teryel embo l i , infektif endokard i t ve kar -
d i yomega l i gibi c idd i k o m p l i k a s y o n l a r a yol açab i len d o -
layısı ile morb id i té ve morta l i teye katkısı o lan bir o l a y 
dır. M artan ve Hur ler sendromlar ında görü len ka lb in 
f ibröz iskelet in in intr insik bozuk luk la r ın ın yanış ı ra , h iper 
t a n s i y o n , d i y a b e t e s me l l i tus v e h i p e r k o l e s t e r o l e m i n i n 
de bu dejenerat i f o layı h ız landı rd ığ ı b i l inmekted i r (5). 
Ü remik hastalarda d a h a sık ve d a h a g e n ç yaş la rda or
taya ç ıkt ığı da göster i lmişt i r (6-8). i ta lya 'da yap ı l an bir 
ç a l ı ş m a d a d i y a l i z i n s ü r e s i i le m i t ra l a n u l u s k a l s i f i -
k a s y o n u n u n var l ığı ve c idd iyet in in artt ığı da göster i lmiş t i r 
(2). 

Ö t e y a n d a n , aort kapağ ın ın sklerot ik ve dejenerat i f 
tu tu lumu d a y ine 6 5 y a ş ı n d a n s o n r a k a p a k t a y ı l l a ra 
bağl ı m e k a n i k s t ress in o luş tu rduğu değiş ik l ik ler s o n u 
c u n d a ge l işen , k a p a k t a dar l ık ve ye tmez l i ğe yo l a ç a n , 
hipertrof i , d i l a tasyon , ka lp ye tmez l iğ i gibi öneml i k o m p l i -
kasyon lar ı o lan bir patoloj ik d e j e n e r a s y o n o la rak k a b u l 
edi l i r (5). Kron ik hemod i ya l i z has ta la r ında aort k a p a ğ ı 
n ın dejenerat i f değiş ik l ik ler in in d e d a h a e rken v e d a h a 
sık o l duğu bi ldir i lmişt ir (2,3,9). 

2 2 5 hemod iya l i z has tas ında yap ı lan bir ç a l ı ş m a d a 
h a s t a l a r ı n 8 7 ' s i n d e ( % 3 8 . 6 ) , m i t ra l a n u l u s k a l s i f i 
k a s y o n u s a p t a n ı r k e n , 87 k iş i l ik has ta i ı ks ı z a y n ı y a ş 
g rubundak i bir popü l as y onda s a d e c e 6 h a s t a d a (%8.9), 
mitral anu lus ka ls i f i kasyonu sap tanmış t ı r (2). B i z i m ç a 
l ı ş m a m ı z d a i s e 4 4 h e m o d i y a l i z h a s t a s ı n ı n s a d e c e 
3 'ünde (%7.5) mitral anu lus ka ls i f i kasyonu s a p t a n ı r k e n . 
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14 'ünde (%32) aort ik k a p a k s k l e r o z u , mitral anu lus ka l -
s i f i k a s y o n u s a p t a n a n has ta la r ın 2 ' s i n d e d e ayn ı z a 
m a n d a aort k a p a k s k l e r o z u saptanmış t ı r . S t a r a u m a n n 
ve ark. (10) 'n ın bir ça l ı şmas ında İse aort ik kapakçık lar 
d a n yap ısa l değiş ik l ik ler , u z u n süre hemod i ya l i z gö ren , 
s o n ev re böb rek ye tmez l iğ i o l an has ta l a rda % 5 5 o ra 
n ında (62 has tan ın 34 'ünde ) bu lunmuş tu r . A n c a k bu 
ça l ı şmada yaş o r ta lamas ı 5 5 . 2 ve o r ta lama d iya l iz s ü 
res i 50 .4 ay o larak bel ir t i lmişt ir . B i z i m ça l ı şmamızda k i 
farkl ı l ığın neden i o r t a l a m a d iya l i z süres i ve yaş or ta la
mas ın ın n i sbe ten d ü ş ü k o lmas ından kaynak lan ıyor o l a 
bilir (o r ta lama yaş : 4 9 . 3 y ı l , o r t a l a m a dia l iz süres i : 19 .7 
ay) . 

C h h a b r a ve ark. (11) 'n ın bir ça l ı şmas ında mitral 
anu lus ka l s i f i kasyonu s a p t a n a n kronik böbrek y e t m e z 
liği o lan has ta l a rda d i yabe tes me l l i t usa d a h a sık rast
landığı (mitral anu lus ka l s i f i kasyonu s a p t a n a n hasta lar ın 
% 6 1 . 5 ' u n d a d i y a b e t e s me l l l t u s s a p t a n m ı ş ) g ö s t e r i l 
mişt i r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a d a sk le ro t ik değ iş ik l i k le r i 
o l an 17 has tan ın 6 ' s ında (%41.2) d i y a b e t e s mel l i tus 
va rd ı . Sk lero t ik k a p a k değiş ik l ik ler in in sap tanmad ığ ı 27 
has tan ın i se s a d e c e 2 ' s inde (%7.4) d i yabe tes mel l i tus 
vard ı (p<0.05). Bu n e d e n l e b iz d i yabe tes mel l i tus var
l ığ ın ın mit ra l ve aor t k a p a k t u t u l u m u n a ka tk ıs ı o l a n 
öneml i bir faktör o lduğunu düşünüyo ruz . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
k a p a k tutu lumu o lan g rup ta % 2 3 o ran ında ileti b o z u k l u 
ğu s a p t a m a m ı z d a , bu h a s t a l a r d a ileti bozuk luk la r ın ın 
s ık g ö r ü l d ü ğ ü n ü b i ld i ren l i t e ra tü r le r le u y u m l u d u r (1 -
3,11). 

L i teratürde, u z u n süredi r hemod i ya l i z tedav is indek i 
n i sbe ten d a h a yaş l ı , d a h a y ü k s e k s e r u m para thormon 
ve a l ka len fos fa taz değer ler i o lan has ta l a rda aortik ve 
mitral k a p a k t a yapısa l değiş ik l ik ler o lası l ığ ının ar t t ığ ına 
dair ça l ı şma la r vardır . Ç a l ı ş m a m ı z d a bu yön le rden fark
lılık sap tanamay ış ın ın n e d e n i , b iz im o lgu lar ımız ın d a h a 
genç o lmas ı ve o r t a l ama d iya l iz süres in in k ısa o lmas ı 
ile ilgili olabi l ir . 

S o n u ç o la rak , o r t a l a m a d iya l i z sü res i 19.7+19.8 
(min:3; m a x : 9 6 ay) ay ve o r t a l a m a yaş lar ı 49.3+12.9 
(min :23; m a x : 6 9 yıl) yı l o l an 44 hemod i ya l i z has tamız ın 
% 3 2 ' s i n d e aort k a p a ğ ı n d a , % 7 . 5 ' u n d a i se mit ra l k a 
pağ ında sklerot ik değiş ik l ik ler saptadık . Va l vu l e r tutulum 
o lan ve o l m a y a n grup lar a ras ında istatistiki o la rak a n 

lamlı paramet re le r , va lvu le r tu tu lum o lan g rup ta d i y a 
be tes mel l i tus ve kard iyak ileti bozuk luğu s ık l ığ ın ın f a z l a 
o lmas ı idi. K a p a k tu tu lumunun, önem l i klinik sonuç la r 
doğurab i l eceğ i için özel l ik le d iyabet ik ve s o n ev r e b ö b 
rek ye tmez l i ğ inde o lan h e m o d i y a l i z has ta la r ında pe r i yo 
dik ekokard iyogra f i k kontrol ler aracı l ığ ı ile i z l e n m e s i g e 
rekt iğ ine inanıyoruz. 
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