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OZET

Kronik hemodiyaliz programindaki, son evre bdbrek
yetmezlikli hastalarda mitral ve aort kapaginin sklerotik
degigikliklerinin daha erken yasta ve daha yliksek oranda
tespit edilebildigi bildirilmistir. Biz de c¢alismamizda yas
ortalamasi 49.3+12.9 olan 22 kadin 22 erkek 44 hemo-
diyaliz hastasinda, ekokardiyografide, mitral ve aort ka-
pag! tutulumunun varligi ve kapak tutulumu olan grupta
buna eglik edebilecek olan bazi O&zelllkelir inceledik. 44
olgunun 17'sinde (%39) her iki valviilden birisini ya da
ikisini de ilgilendiren sklerotik degigiklik saptandi. Valviiler
Sklerotik degisiklikler olan grupta, valviiler tutulum ol-
mayan gruba gére diyabetes mellitus ve EKG'de ileti bo-
zuklugu orani  anlamli  derecede  yiiksek bulunurken
(p<0.05), diger parametreler arasindaki fark anlamli degildi
(p>0.05). Hastalarimizin nisbeten geng¢ ve hemodiyaliz
strelerinin - kisa olmasinin sonuclarda etkili olabilecegi
diugtndldi.  Valviler tutulumun  klinik 6nemi nedeni ile
kronik hemodiyaliz programindaki son evre boObrek yet-
mezlikli hastalarin ekokardiyografiyi de iceren periyodik
kontrollerinin gerekli ve yararll olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Mitral ve aortik kapak tutulumu,
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Kronik hemodiyaliz programina alinmis son evre
bobrek yetmezlikli hastalarda mitral ve aort kapak-
larinin sklerotik degisiklikleri ve buna bagli olarak ge-
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SUMMARY

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.
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Usen olaylara sik rastlandigi ve kapak tutulumunun, kro-
nik Greminin ¢ok uUstinde durulmadig! i¢in gézden ka-
¢an, ancak Onemli bir komplikasyonu oldugu bilinmek-
tedir. Kronik Uremide kapaklarda erken sklerotik
degisikliklere yol acan nedenler kesin olarak bilinme-
mekle beraber diyaliz siliresi, yas ve kemik metabo-
lizmasi degisiklikleri ve biyokimyasal bazi paramet-
relerin etkisi Uzerinde durulmaktadir (1-3).

Bu calismamizda son evre bdbrek yetmezligi tanisi
ile kronik hemodiyaliz programina alinmis 44 hasta
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ekokardiyografik olarak incelenerek mitral ve aort ka-
paklarinda sklerotik degisikliklerin sikligi arastiriimis ve
kapak tutulumunun varlig: ile elektrokardiyografi, serum
parathormon (PTH), hipertansiyon ve biyokimyasal pa-
rametrelerin dlzeyleri arasindaki iliski saptanmaya ¢a-
histimistir.

MATERYEL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unite-
sinde son evre bdbrek yetmezligi tanisi ile kronik he-
modiyaliz programina alinan yas ortalamasi 49.3+12.9
olan 22 erkek 22 kadin 44 hastaya ayni fakultenin Kar-
diyoloji Anabilim Dalinda M-mode, 2 boyutlu, pulsed
Doppler ve renkli Doppler ekokardiyografik inceleme
yapildi (General Electric RT 6800, 2,5 ve 3,5 mHz
transducer ile). Hastalarin detayli anamnez ve fizik in-
celemelerinden sonra bitin biyokimyasal parametreleri,
serum kalsiyum, fosfat ve alkalen fosfataz dizeyleri ve
serum parathormon dizeyleri calisildi, elektrokardiyo-
grafileri gézden gegirildi.

Mitral ve aort kispislerinde ve anuluslarmda yapi-
sal degisiklikler ve kalsifikasyon, M-mode ve 2 boyutlu
ekokardiyografide kalinlasma ve parlak ekojenite ver-
meleri esasina dayanilarak ve mevcut tanisal délgitler
temel alinarak degerlendirildi (4). Renkli Doppler ve
pulsed Doppler teknikleri kullanilarak regurgitan akim
ve basing gradiyenfleri arastirildi.

Veriler, ortalarnat+standart sapma olarak belirtildi.
Yéntem olarak "SPSS for Windows compare means,
independen! samples T testi" kullanildi. P<0.05 ise an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu hastanin 14'iUnde aort kapaginda sklerotik
degisiklikler, 1 tanesinde mitral anulus kalsifikasyonu 2
hastada ise aortik kapak sklerozu ve mitral anulus kal-
sifikasyonu birlikte saptandi. Higbir hastada 6nemli bir
regurgitan akim (minimal regurgitasyonu disinda) ya da
6nemli bir transvalviler basing gradiyenti (Aort kapagi
icin 50 mmHg'nin, mitral kapag! ig¢in ortalama 12
mmHg'nin lzerinde) saptanmadi. Kapak tutulumu olan
bu 17 hasta grup 1'i, kapak tutulumu saptanmayan 27
hasta da grup 2'yi olusturdu. Grup 1 ve 2'nin o6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismamizda grup 1 ve 2 karsilastirildiginda yas
ortalamasi, serumda kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz
ve parathormon diizeylerinin ortalamasi; cinsiyet ve hi-
pertansiyon oranlari ve ortalama dializ slreleri arasinda
istatistiki yonden anlamli fark bulunmamistir.

Iki grup arasinda sadece diyabetes mellitus ve
dalcik blogu yéninden anlamh fark bulundu. Calismaya
alinan 44 hastanin grup 1'e dahil 4'inde EKG'de intra-
ventrikuler ileti blogu (2'sinde sol anteriyor hemiblok,
2'sinde komplet sag dal blogu) vardi (p<0.05). Diger
hastalar normal sinizal ritmli idi. Grup 1'de 17 hasta-
dan 6'si (%41.2) diyabetes mellitusluydu. Grup 2'de ise
27 hastadan 2'sinde (%7.4) diyabetes mellitus vardi
(p<0.05).
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Tablo 1.

pak sklerozu saptanan (grup 1) ve saptanmayan (grup

Mitral anulus kalsifikasyonu ve/veya aortik ka-

2) hastalara ait bulgular ve istatistiki karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Hasta sayisi 17 27 -
Yas ortalamasi 5.13+10.4 48.1 + 14.3 0.433(AD)
Cinsiyet orani (E/K)

(22E/22K) 47.10 52.9() 0.75(AD)

Diyaliz siresi (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%0.1 541 %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)
Dalcik blogu (%) 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:Anlamli, AD: Anlamli degil.

TARTISMA

Mitral anulus kalsifikasyonu siklikla 60 yasin lze-
rinde gorilen, etyolojide birgok faktdérin rol oynayabil-
digi dejeneratif bir procestir (1,2,5). Aritmiler ve kar-
diyak ileti bozukluklarina, mitral kapakta darlik ya da
yetmezlige, arteryel emboli, infektif endokardit ve kar-
diyomegali gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen do-
layisi ile morbidité ve mortaliteye katkisi olan bir olay-
dir.  Martan ve Hurler sendromlarinda gorilen kalbin
fibréz iskeletinin intrinsik bozukluklarinin yanisira, hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus ve hiperkolesteroleminin
de bu dejeneratif olaylr hizlandirdigr bilinmektedir (5).
Uremik hastalarda daha sik ve daha gen¢ yaslarda or-
taya c¢iktigi da gosterilmistir (6-8). italya'da yapilan bir
calismada diyalizin siresi ile mitral anulus kalsifi-
kasyonunun varlig: ve ciddiyetinin arttigr da gésterilmistir

(2)-

Ote yandan, aort kapaginin sklerotik ve dejeneratif
tutulumu da yine 65 yasindan sonra kapakta yillara
baglh mekanik stressin olusturdugu degisiklikler sonu-
cunda gelisen, kapakta darlik ve yetmezlige yol acgan,
hipertrofi, dilatasyon, kalp yetmezligi gibi 6nemli kompli-
kasyonlari olan bir patolojik dejenerasyon olarak kabul
edilir (5). Kronik hemodiyaliz hastalarinda aort kapagi-
nin dejeneratif degisikliklerinin de daha erken ve daha
stk oldugu bildirilmistir (2,3,9).

225 hemodiyaliz hastasinda yapilan bir caligsmada
hastalarin 87'sinde (%38.6), mitral anulus kalsifi-
kasyonu saptanirken, 87 kisilik hastaitksiz ayni yas
grubundaki bir popilasyonda sadece 6 hastada (%8.9),
mitral anulus kalsifikasyonu saptanmistir (2). Bizim ga-
lismamizda ise 44 hemodiyaliz hastasinin sadece
3'inde (%7.5) mitral anulus kalsifikasyonu saptanirken.
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14'Unde (%32) aortik kapak sklerozu, mitral anulus kal-
sifikasyonu saptanan hastalarin 2'sinde de ayni za-
manda aort kapak sklerozu saptanmigtir. Staraumann
ve ark. (10)'nin bir galismasinda Ise aortik kapakgiklar-
dan yapisal degisiklikler, uzun sire hemodiyaliz goren,
son evre bobrek yetmezligi olan hastalarda %55 ora-
ninda (62 hastanin 34'Unde) bulunmustur. Ancak bu
calismada yas ortalamasi 55.2 ve ortalama diyaliz su-
resi 50.4 ay olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ki
farkliligin nedeni ortalama diyaliz slresi ve yas ortala-
masinin nisbeten dislik olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir (ortalama yas: 49.3 yil, ortalama dializ suresi: 19.7
ay).

Chhabra ve ark. (11)'nin bir galismasinda mitral
anulus kalsifikasyonu saptanan kronik bdébrek yetmez-
ligi olan hastalarda diyabetes mellitusa daha sik rast-
landigr (mitral anulus kalsifikasyonu saptanan hastalarin
%61.5'unda diyabetes mellltus saptanmig) gosteril-
mistir. Bizim c¢alismamizda da sklerotik degisiklikleri
olan 17 hastanin 6'sinda (%41.2) diyabetes mellitus
vardi. Sklerotik kapak degisikliklerinin saptanmadigi 27
hastanin ise sadece 2'sinde (%7.4) diyabetes mellitus
vardi (p<0.05). Bu nedenle biz diyabetes mellitus var-
liginin  mitral ve aort kapak tutulumuna katkisi olan
6nemli bir faktér oldugunu disinlyoruz. Calismamizda
kapak tutulumu olan grupta %23 oraninda ileti bozuklu-
gu saptamamiz da, bu hastalarda ileti bozukluklarinin
stk goraldugini bildiren literatirlerle uyumludur (1-
3,11).

Literatirde, uzun siredir hemodiyaliz tedavisindeki
nisbeten daha yasli, daha ylksek serum parathormon
ve alkalen fosfataz degerleri olan hastalarda aortik ve
mitral kapakta yapisal degisiklikler olasiliginin arttigina
dair ¢aligsmalar vardir. Calismamizda bu ydnlerden fark-
ik saptanamayisinin nedeni, bizim olgularimizin daha
geng olmasi ve ortalama diyaliz siresinin kisa olmasi
ile ilgili olabilir.

Sonug¢ olarak, ortalama diyaliz suresi 19.7+19.8
(min:3; max:96 ay) ay ve ortalama yaslari 49.3+12.9
(min:23; max:69 yil) yil olan 44 hemodiyaliz hastamizin
%32'sinde aort kapaginda, %7.5'unda ise mitral ka-
paginda sklerotik degisiklikler saptadik. Valvuler tutulum
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiki olarak an-

lamli parametreler, valvuler tutulum olan grupta diya-
betes mellitus ve kardiyak ileti bozuklugu sikliginin fazla
olmasi idi. Kapak tutulumunun, 6nemli klinik sonuglar
dogurabilecegi icin o6zellikle diyabetik ve son evre bdb-
rek yetmezliginde olan hemodiyaliz hastalarinda periyo-
dik ekokardiyografik kontroller araciligi ile izlenmesi ge-
rektigine inaniyoruz.
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