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ÖZET 
Dialize devam etmekle olan 17 anemik kronik 

böbrek yetmezliği hastasında, aneminin rekombinant 
insan eritropoetini ile düzeltilmesinden önce ve sonra 
hastalara ekokardiografık çalışma yapıldı. Hastaların 
sol ventrikül kitlesinde ve diastol sonu boyutunda kü­
çülme olup olmadığı araştırıldı. Hastaların ortalama 
hemoglobini 3.6 gmldl anarak 6.3 gm/dl'dan 9.9 
gm/dl'ye çıktı. Sol ventrikül kas kitlesi 561.6 ±216.7 
gm/dl'dan 382.2±167.7 gm'a düştü. Dialize giren 
anemik hastalarda aneminin düzeltilmesi ile mortali-
tede önemli bir risk faktörü olan sol ventrikül hipertro-
fısinde etkili bir gerileme sağlamak mümkün olmakta­
dır. 

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikül kitlesi. Hemodializ, Kronik 
rcnal yetmezliği 

T Klin Kardiyoloji 1992, 5:37-39 

Hemodializ uygulanmakla olan son evre kronik 
böbrek yetmezlikli olgularda, sistemik dolaşım, 
uzun süreli basınç ve hacim yüklenmesi, ciddi anemi, 
artcriovcnöz santiar, hipertansiyon gibi bir çok 
yükle karşı karşıya kalmakla ve böylece kalbin iş 
yükü önemli ölçüde artmakladır (1). Kalbin bu tür 
yüklere karşı verdiği yanıt sol venlrikülün hipertrofi-
sidir. Sol vcnlrikül kas kitlesinin ölçümü bize sol 
ventrikül hipertrolisinin derecesi hakkında fikir ve­
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S U M M A R Y 
17patients undergoing haemodialysis because of 

chronic renal failure were treated with recombinant 
human erythropoietin for improvement of anemia. All 
were examined by 2-0 echocardiography before and 
after erythropoietin treatment and changes in left ven­
tricular masses and diastolic volumes were determi­
ned. The mean serum hemoglobin level of patients 
increased 3.6 gmldl 1 gram 6.3 gmldl. to 9.9 gmldl. 
Left ventricular mass decreased from 561.6 ± 216.7 gm 
to 382.2 ± 167.7 gm. 

We concluded that anemic patients undergoing 
hemodialysis when treated with human recombinant 
erythropoietin will have a reduction of left ventricular 
hypertrophy which is a prominent risk factor of morta­
lity in this patient group. 

Key Words: Fe l l ventricular mass, I Iemodialysiz, Chronic 
rcnal failure 
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recektir (2). Aneminin bütün bu nedenler arasında 
ne derece bu lizyopalolojiden sorumlu olduğunu an­
layabilmek amacı ile son evre kronik böbrek yetmez­
likli dialize devam etmekte olan olgularda rekombi­
nant insan crilropocitini ile aneminin düzeltilmesin­
den önce ve sonra sol ventrikül kas kitlesini hesa­
pladık. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi he­

modializ ünitesinde kronik böbrek yetmezliği nedeni 
ile tedavi programına alınmış 17 hasta üzerinde ya­
pılmıştır. Hastaların 5'i kadın, 12'si erkek olup 
yaşları 21-68 arasında (ortalama: 52.9) değişmekte 
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idi. Kronik böbrek yetmezliğine yol açan neden 2 
hastada interstisiyel nefrit, 1 hastada polikistik böb­
rek, 1 hastada diabetik nefropati diğerlerinde ise 
kronik glomerulonefrit olarak saptanmıştı. Bütün 
hastalara rekombinant insan eritropoeitini başlama­
dan önce en az 3 aydan beri hemodializ programı 
uygulanmakta olup dialize girmekte oldukları orta­
lama süre 11.4 aydı. Hastalar ortalama olarak hafta­
da 3 kere hemodialize girmekte idiler. 

Hastalara rekombinant insan eritropoetini ilk 
bir ay 50 Ü/kg. haftada 3 kere, altı ay süre ile beş ay 
75 Ü/kg. haftada 3 kere olarak uygulandı. Tedaviye 
başlanmadan önce Hb, Htc değerleri saptandı ve iki 
boyutlu ekokardiografik inceleme yapıldı (kulla­
nılan cihaz: Hewlett Packard 77020 A) ve sol ventri-
kül kas kitlesi ölçüldü. Aynı ölçümler eritropoeilin 
tedavi programının bitiminde tekrarlandı. 

Sol ventrikül kas kitlesi iki boyutlu ekokardio-
grafi ile Wyatt ve arkadaşlarının yöntemi kulla­
nılarak yapıldı (3). Asimetrik veya dilate sol ventri-
küllerde iki boyutlu ekokardiografinin anatomik ola­
rak ölçülen sol ventrikül kitlesine daha yakın sonuç­
lar verdiğini gösteren çalışmalar olduğundan M-
Mode tekniği kullanılmadı (4-5). Buna göre sol vent­
rikül kas kitlesi hesaplanırken şu formül kullanıldı: 

5 5 
L W M : (1.05) (1 - Al L l ) - ( A2 L2) 

6 6 

Burada: 1,05 sol ventrikül kasının dansitesini göste­
ren sabit sayı 

5 
— Al L l : Sol ventrikülünün epikardial hacmi. 

6 
5 

— A2 L2: Sol ventrikülün endokardial hacmini 
6 

ifade etmektedir. 

Al ve A2, parasternal kısa eksen kesitten ölçü­
len sol ventrikülün epikardial ve endokardial alanla­
rını, Ll ve L2 ise apikal uzun eksen kesitten ölçülen 
sol ventrikül epikardial ve endokardial çaplarını 
ifade etmektedir. 

İstatistiki çalışmalar student's t testi ile yapıl­
mıştır. 

SONUÇLAR 
17 hastanın klinik özellikleri Tablo l'de gösteril­

miştir. 

Tablo 1. Anemi nedeni ile eritropocitin tedavisine 
alınan 17 hastanın tedavi öncesi ve sonrası klinik 
özellikleri 

Hastaların yaş ortalaması: 52.9 

Erkek/Kadın 12/5 
Ortalama dializ süresi: 11.4 ay 
Eritropoictin öncesi 11b değeri 6.3 ± 0.8 
ortalaması: 

Eritropoictin sonrası Hb değeri 9.9 ± 0 . 8 p< 0.0001 
ortalamas 

Tedavi öncesi kan basıncı: 152 ± 22/88 
Tedavi sonrası kan basıncı: 153 ± 28/90 ± 16 p< 0.005 

Tablo 2. Hastalarda eritropocitin tedavisi öncesi 
vc sonrası ekokardiografik parametreler 

Erit. öncesi Erit. sonrası p değeri 

Sol ventrikül 
kitlesi 561.6 ± 2 1 6 ± 7 382.2 ± 167.7 p < 0.001 
End diastolik çap 5.9 ± 0,9 4.7 ± 0 . 8 P < 0.001 
Scptum kalınlığı 13.8 ± 0 . 8 12.4 ± 0 . 6 p<0.01 
Posterior duvar 
kalınlığı 12.9 ± 0.7 12.0 ± 0 . 5 p < 0.01 

Şekil 1. Eritropocitin uygulanması ile meydana gelen hemo­
globin artışı ile beraber oluşan sol ventrikül kas kitlesinde azal­
ma belirgin olarak görülmektedir. 

Eritropoeitin uygulanmasını takib eden 4 ayda 
tüm hastalarda belirgin olarak anemi düzelmesi sap­
tandı ve hastaların hemoglobin seviyesi ortalama 3.6 
gm artış gösterdi. Hastaların kan basıncında önemli 
bir değişiklik meydana gelmedi. 
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Hesaplanan sol ventrikül kas kitlelerinde de te­
davi öncesine kıyasla tedavi sonunda belirgin bir 
azalma görüldü (tedaviden sonra sol ventrikül kas 
kitlesinde ortalama %32'lik bir azalma saptandı). 
Aynı şekilde sol ventrikül diastol sonu çapı da belir­
gin olarak küçültülmüştür (tedaviden sonraki değer, 
tedavi öncesi değerinin %79'u). (Tablo 2). 

Hemoglobin değerindeki artışa paralel olarak 
sol ventrikül kitlesindeki azalış Şekil Tele gösteril­
miştir. 

TARTIŞMA 
Daha önce de gösterildiği üzere (6.7) rekombi-

nant insan eritropocitini ile anemi kronik böbrek 
yetmezliği olan hastalarda düzelmektedir. 

Kronik böbrek yelmezlikli hastalarda sol ventri­
kül hipertrofisi mortalité açısından önemli bir risk 
faktörü teşkil etmektedir (8). Anemi de kronik böb­
rek yetmezlikli hastalarda sol ventrikül hipertrofisi-
nin önemli sebeplerinden biridir (9). Kronik böbrek 
yetmezlikli hastalarda da eritropocitin eksikliği ane­
minin başta gelen sebebidir. Ve aneminin bu hasta­
larda rekombinant insan eritropocitini verilerek dü­
zeltilmesi mümkündür (6.7). Bu bilgilerden yola çı­
kılarak bu hastalarda rekombinant insan eritro­
pocitini uygulanarak aneminin düzeltilmesinin so­
nuçta sol ventrikül hipertrofisinde gerilemeye yol 
açacağı düşünülmüştür. 

Aneminin yaratacağı sonuç dokulara yeterli 
miktarda oksijen verilmesini sağlamak amacı ile kal­
bin atım hacmini arttırarak adaptasyonu ve sonuçta 
kardiak genişleme şeklinde olacaktır (10). Dializ 
hastalarında transfüzyon ile kardiak outputun azal­
dığı gösterilmiştir (11) ve rekombinant insan eritro­
pocitini sol ventrikül hacmini küçültmektedir (12). 
Bizim çalışmamızda aneminin kas kitlesini azalttığı 
gösterilmiştir. 

Rekombinant insan eritropocitini ile anemi te­
davi yöntemidir (14). Eritropoeitinin yarı ömrü çok 
kısadır ve hastalarda genellikle kan değerleri ilacın 
kesilmesinden kısa bir süre sonra düşmektedir (13) 
ve bu nedenle ilacı devamlı kullanmak gerekmekte­
dir. Sol ventrikül hipertrofisi kronik böbrek yetmez­
likli hastalarda mortaliteyi artırmaktadır (8) ve re­
kombinant insan eritropoietini uygulaması ile sol 
ventrikül hipertrofisi gerilemektedir. Ancak bu uy­
gulama ile kronik böbrek yetmezlikli hastalarda 
mortalitenin azaldığını göstermek için randomize, 
çift-kör ve plasebo kontrollü uzun süreli çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Bu mümkün olursa rekombinant in­
san eritropocitini kronik böbrek hastalarında anemi 
tedavisi yanında pahalı bir tedavi yöntemi olmasına 
karşın diğer pek çok olumlu etkisi yanında, sol vent­
rikül kitlesi üzerine olan olumlu etkisi yanında, sol 
ventrikül kitlesi üzerine olumlu etkileri de göz önüne 
alınarak uygulanması zorunlu hale gelecektir. 
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