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OZET

Dialize devam etmekle olan 17 anemik kronik
bobrek yetmezligi hastasinda, aneminin rekombinant
insan eritropoetini ile diizeltilmesinden once ve sonra
hastalara ekokardiografik ¢alisma yapildi. Hastalarin
sol ventrikiil kitlesinde ve diastol sonu boyutunda kii-
ciilme olup olmadigi arastirildi.  Hastalarin  ortalama
hemoglobini 3.6 gmldl anarak 6.3 gm/dl'dan 9.9
gm/dl've ¢ikti. Sol ventrikiil kas kitlesi 561.6 £216.7
gm/dl'dan 382.2+167.7 gm'a diistii.
anemik hastalarda aneminin diizeltilmesi ile mortali-

Dialize giren

tede onemli bir risk faktorii olan sol ventrikiil hipertro-
fisinde etkili bir gerileme saglamak miimkiin olmakta-
dir.
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Hemodializ uygulanmakla olan son evre kronik

bobrek yetmezlikli olgularda, sistemik dolagim,
uzun siireli basing ve hacim yiiklenmesi, ciddi anemi,
artcriovendz santiar, hipertansiyon gibi bir ¢ok
yiikle kargi karsiya kalmakla ve bdylece kalbin ig
yikii 6nemli 6l¢iide artmakladir (1). Kalbin bu tiir
yiiklere karsi verdigi yanit sol venlrikiiliin hipertrofi-
sidir. Sol venlrikiil kas kitlesinin 6l¢imii bize sol
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SUMMARY

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.
Leftventricular mass decreased from 561.6+216.7 gm
10382.2+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.
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recektir (2). Aneminin biitiin bu nedenler arasinda
ne derece bu lizyopalolojiden sorumlu oldugunu an-
layabilmek amaci ile son evre kronik bobrek yetmez-
likli dialize devam etmekte olan olgularda rekombi-
nant insan crilropocitini ile aneminin diizeltilmesin-
den 6nce ve sonra sol ventrikiil kas kitlesini hesa-
pladik.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi he-
modializ linitesinde kronik bdbrek yetmezligi nedeni
ile tedavi programina alinmis 17 hasta iizerinde ya-
pilmistir. Hastalarin 5'1 kadin, 12'si  erkek olup
yaslart 21-68 arasinda (ortalama: 52.9) degismekte
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idi. Kronik bobrek yetmezligine yol agan neden 2
hastada interstisiyel nefrit, 1 hastada polikistik bob-
rek, 1 hastada diabetik nefropati digerlerinde ise
kronik glomerulonefrit olarak saptanmisti. Biitiin
hastalara rekombinant insan eritropoeitini baslama-
dan 6nce en az 3 aydan beri hemodializ programi
uygulanmakta olup dialize girmekte olduklar1 orta-
lama siire 11.4 aydi. Hastalar ortalama olarak hafta-
da 3 kere hemodialize girmekte idiler.

Hastalara rekombinant insan eritropoetini ilk
bir ay 50 U/kg. haftada 3 kere, alt1 ay siire ile bes ay
75 U/kg. haftada 3 kere olarak uygulandi. Tedaviye
baslanmadan 6nce Hb, Htc degerleri saptand1 ve iki
boyutlu (kulla-
nilan cihaz: Hewlett Packard 77020 A) ve sol ventri-

kiil kas kitlesi dlgiildli. Ayni dl¢iimler eritropoeilin

ekokardiografik inceleme yapildi

tedavi programinin bitiminde tekrarlandi.

Sol ventrikiil kas kitlesi iki boyutlu ekokardio-
grafi ile Wyatt ve arkadaslarinin yontemi kulla-
nilarak yapildi (3). Asimetrik veya dilate sol ventri-
kiillerde iki boyutlu ekokardiografinin anatomik ola-
rak Olciilen sol ventrikiil kitlesine daha yakin sonug-
lar verdigini gosteren c¢aligmalar oldugundan M-
Mode teknigi kullanilmadi (4-5). Buna gdre sol vent-
rikiil kas kitlesi hesaplanirken su formiil kullanildi:

5 5
LWM:(1.05)(L..-AIL1)-(..... A212)
6 6

Burada: 1,05 sol ventrikiil kasinin dansitesini goste-

ren sabit say1

5
.— Al L1: Sol ventrikiiliiniin epikardial hacmi.

5
— ... A2 L2: Sol ventrikiiliin endokardial hacmini

6

ifade etmektedir.

Al ve A2, parasternal kisa eksen kesitten 6l¢ii-
len sol ventrikiiliin epikardial ve endokardial alanla-
rini, L1 ve L2 ise apikal uzun eksen kesitten Olgiilen
sol ventrikiill epikardial ve endokardial ¢aplarini
ifade etmektedir.

Istatistiki ¢alismalar student's t testi ile yapil-

mistir.

SONUCLAR
17 hastanin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsteril-

mistir.

SINDELve Ark.
ERITROPOI ETi\ VK SOL VENTRIKUL KiTLESi

Tablo 1. Anemi nedeni ile eritropocitin tedavisine
alinan 17 hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi klinik

ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi: 529
Erkek/Kadin 12/5
Ortalama dializ siiresi: 114 ay
Eritropoictin dncesi 1lb degeri 63 + 0.8

ortalamast:

Eritropoictin sonrast Hb degeri 99 +0.8 p<0.0001
ortalamas

152 + 22/88

153 +28/90 + 16 p<0.005

Tedavi Oncesi kan basinci:

Tedavi sonrast kan basinct:

Tablo 2.
ve sonrasi ekokardiografik parametreler

Hastalarda eritropocitin tedavisi Oncesi

Erit. 6ncesi Erit. sonrasi p degeri

Sol ventrikiil

kitlesi 561.6 £216 +7 382.2 + 167.7
59 +09 47 +£0.8
13.8 £0.8 124 +£0.6

p< 0.001
P< 0.001
p<0.01

End diastolik ¢ap
Scptum kalinlig1
Posterior duvar
129 + 0.7 120 +0.5

kalinlig1 p < 0.01
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Sekil 1.  Eritropocitin uygulanmas: ile meydana gelen hemo-
globin artig1 ile beraber olusan sol ventrikiil kas kitlesinde azal-
ma belirgin olarak goriilmektedir.

Eritropoeitin uygulanmasini takib eden 4 ayda
tiim hastalarda belirgin olarak anemi diizelmesi sap-
tand1 ve hastalarin hemoglobin seviyesi ortalama 3.6
gm artig gosterdi. Hastalarin kan basincinda dnemli

bir degisiklik meydana gelmedi.
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SINDEL ve Ark.
ERITROPOIETIN VE SOL VENTRIKUL KiTLESI

Hesaplanan sol ventrikiil kas kitlelerinde de te-
davi Oncesine kiyasla tedavi sonunda belirgin bir
azalma gorildi (tedaviden sonra sol ventrikiil kas
kitlesinde ortalama %32'lik bir azalma saptandi).
Ayni gekilde sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 da belir-
gin olarak kigiltiilmiistiir (tedaviden sonraki deger,
tedavi oncesi degerinin %79"n). (Tablo 2).

Hemoglobin degerindeki artisa paralel olarak
sol ventrikiil kitlesindeki azalis Sekil Tele gdosteril-
mistir.

TARTISMA

Daha 6nce de gosterildigi lizere (6.7) rekombi-
nant insan eritropocitini ile anemi kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda diizelmektedir.

Kronik bobrek yelmezlikli hastalarda sol ventri-
kiil hipertrofisi mortalité agisindan 6nemli bir risk
faktori teskil etmektedir (8). Anemi de kronik bob-
rek yetmezlikli hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi-
nin 6nemli sebeplerinden biridir (9). Kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda da eritropocitin eksikligi ane-
minin basta gelen sebebidir. Ve aneminin bu hasta-
larda rekombinant insan eritropocitini verilerek dii-
zeltilmesi mimkiindiir (6.7). Bu bilgilerden yola ¢1-
kilarak bu hastalarda rekombinant insan eritro-
pocitini uygulanarak aneminin diizeltilmesinin so-
nucta sol ventrikiil hipertrofisinde gerilemeye yol
acacag disinilmiistiir.

Aneminin yaratacagi sonug¢ dokulara yeterli
miktarda oksijen verilmesini saglamak amaci ile kal-
bin atim hacmini arttirarak adaptasyonu ve sonugta
kardiak genisleme seklinde olacaktir (10). Dializ
hastalarinda transfiizyon ile kardiak outputun azal-
dig1 gosterilmistir (11) ve rekombinant insan eritro-
pocitini sol ventrikiil hacmini kiigiiltmektedir (12).
Bizim g¢alismamizda aneminin kas kitlesini azalttigi
gosterilmistir.

Rekombinant insan eritropocitini ile anemi te-
davi yontemidir (14). Eritropoeitinin yar1 dmrii ¢ok
kisadir ve hastalarda genellikle kan degerleri ilacin
kesilmesinden kisa bir siire sonra diismektedir (13)
ve bu nedenle ilaci devamli kullanmak gerekmekte-
dir. Sol ventrikiil hipertrofisi kronik bobrek yetmez-
likli hastalarda mortaliteyi artirmaktadir (8) ve re-
kombinant insan eritropoietini uygulamast ile sol
ventrikiil hipertrofisi gerilemektedir. Ancak bu uy-
gulama ile kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
mortalitenin azaldigin1 gdstermek i¢in randomize,
¢ift-kor ve plasebo kontrollii uzun siireli ¢alismalara
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ihtiya¢ vardir. Bu miimkiin olursa rekombinant in-
san eritropocitini kronik bobrek hastalarinda anemi
tedavisi yaninda pahali bir tedavi yontemi olmasina
karsin diger pek ¢ok olumlu etkisi yaninda, sol vent-
rikiil kitlesi {izerine olan olumlu etkisi yaninda, sol
ventrikiil kitlesi lizerine olumlu etkileri de géz oniine
alinarak uygulanmasi zorunlu hale gelecektir.
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