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Ozet Summary
Amag: Bu galsmada kronik bobrek yetersigiiolan hastalarda hemo- Introduction: The aim of this study was to investigate the pién

diyalizin s& ventrikul sistolik fonksiyonlari (izerine olan egki
ni doku Doppler goruntileme telgmi kullanarak argtirmay!
amacladik.

Materyel ve Metod: Calismaya 6 aydan daha fazla bir sure ile di:

hemodiyaliz pogramina alinan 48 hasta alindi. Hastalari
ortalamasi 39+14 /yil idiHastalara hemodiyalizden hemen ¢
ve 1 saat sonra transtorasik ekokardiyografi yapAgikal 4-
bosluk goruntilemede doku Doppler goriintileme tgkkulla-
narak sg ventrikill serbest duvarda triklispit anulusungek
sistolik (S), pik erken (E) ve gec diyastolik (Ajim hizlar v
erken diyastolik hizin deselerasyon zamani (DZ)dkaidi.
Trikuspid anulus prekontraksiyon zamani (Q-S, etardi-
yografide Q bglangicindan S btangicina kadar gegen su
kontraksiyon zamani (KZ, S dalgasinirgslaagicindan sonlan-
masina kadar gegen siire) ve akselerasyon zaman&(d2lga-
sinin balangcindan pik olmasina kadar gegen suref
ventrikll sistolik indeksleri olarak belirlendi. Blardan he-
modiyaliz sirasinda ortalama 1716 + 910 mit sikilde

Bulgular: Sg ventrikiil (4.03£0.52 cm vs 3.818)cm, p<0.001) \

sa atriyum (3.68+0.49 cm vs 3.43+£0.51 cm, p<0.001)lapa
hemaliyaliz sonrasinda belirgin derecede azaldi. Tk
arulus zirve erken diyastolik hiz (15.20+4.20 cm/s
12.46+4.13 cm/s p<0.001) ve gec¢ diyastolik zirvez
(17.23+4.35 cm/s vs 15.84+3.97 cm/s p<0.05) henadidipon-
rasinda belirgin derecede azalirken, erken diyistbizin
deselerasyon zamaninda belirgierecede (124.66+33.18 ms
154.53+35.54 ms p<0.001) artma saptandi. Bunlaxeetién sg
ventrikil zirve sistolik hizida(14.52+3.39 cm/s vs 17.26+2
cm/s), kontraksiyon zamarda(342.60+26.91 ms
386.06+25.29 ms), akselerasyon zamaninda (112.194-26¢
vs 148.50+28.01 ms) hemodiyaliz sonrasinda 6neeteakd
artma tespit edildi (timinde p<0.001). gSaventrikil
miyokardiyal prekontraksiyon zamani hetiyaliz sonrasinc
belirgin derecede (121.66+£15.07 ms 89.66+12.74
p<0.001) azaldi.

Sonug: Bu calsmanin sonuglari diizenli hemodiyalize giren hastia

hemodiyalizden sonra gaentrikil sistolik fonksiyonlarinin art-
tigini gostermektedir.

effects of hemodialysis on systolic function ofhtigzentricle it
patients with chronic renal failure by using tisfmppler ima-
ing technique.

Material and Method: Forty-eight patients with ebnic renal failur

on regular hemdialysis for more than 6 months were inclu
in this study. Their mean age was 39.30+14.40 yd2asient
undewent transthorasic echocardiography within 1 hcefote
and immediately after a routine hemodialysis sesdtwom th
echocardiographic apical ehamber views, peak systolic(
peak early (E) and late diastolic (A) velocitieslateceleratic
time of early diastolic velocity (DT) of the trigoisl annulus ¢
the RV free wall were recorded with the using lsgue Dopple
imaging technique. The tricuspid annulus precotitactime
(Q-S, from the onset of electardiographic QRS complex
the beginning of S), contraction time (CT, from tegiming tc
the end of S) and acceleration time (AT, from tneset tothe
peak velocity of S) were determined as systoliexes. Mea
fluid removal in the patients during hemalysis was 1716+9:
milliliter.

Results: Right atrial diameter (4.03£0.52 cm to 3.81+0.56

p<0.001) and right ventricular diameter (3.68+0.4 tc
3.43+0.51 cm p<0.001) were significantly decreasstel
hemodialgis session. The tricuspid annular peak E vel
(15.20+4.20 cm/s to 12.46+4.13 cm/s p<0.001) arak pe ve-
locity significantly decreased (17.23+4.35 cm/s1®84+3.9
cm/s p<0.05) aér hemodialysis session, whereas DT of
peak E velocity (124.66+33.18 ms to 154.53+35.54,
p<0.001) significantly increased after hemodialyséssion. |
addiion, CT (342.60+26.91 ms to 386.06+25.29 ms),
(112.14425.94 ms to 148.50+28.01 ms) awedik S velocity ¢
right ventricle (14.52+3.39 cm/s to 17.26+2.85 gngmnifi-
cantly increased after hemodialysis session (p<4).0@dyoca-
dial precontraction time of right ventricle was rgfgcantly de-
creased after hemodialysis session (121.66+15.07 tons
89.66+12.74 ms, p<0.001).

Conclusion: The results of this study indicated that right vienta

sygolic function increases after hemodialysis in @ats witt
chronic renal failure who underwent regularly hembgis.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sg ventrikil fonksiyonu Key Words: Hemodialysis, Right ventricular function
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Son dénem bobrek yetersgiliolan hastalarin 474402 1229 44 pme
yaklasik yarisi kardiyovaskiler nedenlerden dolayi
O0lmektedir. Son dénem bdbrek yetergiride
kardiyovaskiler hastgin patogenezi ¢ok faktorlu
olup, en énemli mekanizmalar argmolim yUku
ve kanda biriken metabolik toksinlerin kalp Uze-
rinde yaptiklari olumsuz etkiler nedeniyle olmak-
tadir.(1-3) Kronik bobrek yetmeginde hemodi-
yalizin sol ventrikil sistolik fonksiyonlarini antt
digi yonunde bulgulari iceren cainalar olmasina
ragmen, uygulanan hemodiyalizin gsaventrikil
sistolik fonksiyonlari Uzerine etkisinin incelegdi
calismalar yoktur (4,5). Biz calmamizda kronik _ . T _
pobrek yetersizi olan hastalarda hemodaliZin Jouna o Deamms oo ks
sa ventrikll sistolik fonksiyonlari Uzerine olan E,: Erken diyastolik hiz, & Geg diyastolik hiz, PKZ: Pre-
etkisini doku Doppler gériintiileme tekimi kulla- kontraksiyon zamani, KZ: Miyokardial kontraksiyoamani.
narak argtirmay! amacladik.

Materyel ve Metod getirilerek apikal 4-bguk gorintilemede 5 mm

Calismaya 6 aydan daha fazla bir siire ile he- 9enilikte PW Doppler ornekleme volumi sa
modiyaliz programina alinan 48 hasta (18 erkek, ventrikll serbest duvar-trikispit anulus bkesine
30 kadin, ya ortalamasi 39+14 /yil) alindi. Tum Kkonularak pik sistolik (S), pik erken (E) ve ge¢
hastalar haftada 3 kez, 4 saat Fresenius 4008-giyastolik (A) akim hizlari ve erken diyastolik
hemodiyaliz aygiti (Fresenius, Germany) ile hizin deselerasyon zamani (DZ) 6l¢uldu.
Polysynthane Hemodialyzers-Model PSN 120-140 Trikuspid anulus pik sistolik hizindan (S),
membranla (1.2-1.4 Mbikarbonatli hemodiyaliz trikuspid anulus prekontraksiyon zamani (Q-S,
programina girmekteydiler. Normal sinus ritmi elektrokardiyografide Q Blfangicindan S lan-
disindaki herhangi bir ritm, énemli mitral kapak gicina kadar gecen sure), kontraksiyon zamani
hastalgl, orta veyasiddetli perikardiyal effizyon, (KZ, S dalgasinin b#angicindan sonlanmasina
konjestif kalp yetersiz§ii ve sol ventrikil sistolik  kadar gecen siire) ve akselerasyon zamani (AZ, S
fonksiyonlari bozuk olan olgular ¢ginaya alinmadi.  dalgasinin bdangicindan pik olmasina kadar ge-
Tum hastalar ¢aima 6ncesi bilgilendirildi ve onayla- ¢en sire) ga ventrikil sistolik indeksleri olarak
r alindi. Kronik bdbrek yetersiginin etyolojisi, belirlendi Sekil 1).
diyabetik nefropati (n:11), interstisyel nefrit gj:
glomerulonefrit (n:16), pyelonefrit (n:5), amilolo
(n:2) ve bilinmeyen nedenler (n:5) idi.

Pulmoner akselerasyon zamani (PAZ)
parasternal kisa aks gorintide pulmoner kapakla-
rin ustine konulan PW drnekleme voluma ile 6l-

Tum olgular sol lateral dekubitus pozi- clldi.Ilave olarak apikal 4-lstuk gorintilemede
syonununda Vingmed sistem V (GE,Norway) ornekleme volimid mitral anulus septal ve lateral
cihaziyla 2,5 MHz elektronik transduser kullanila- kenarlarina konularak sol ventrikil miyokardinin
rak standart apikal 4 blok yaklagimla incelendi.  longitudinal eksendeki erken diyastolik zirve hizla
Hastalara hemodiyalizden hemen 6nce ve 1 saati (E), ge¢ diyastolik zirve hizlan (A), erken
sonra transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol diyastolik dalganin deselerasyon zamani (DZ) ve
ventrikul, sg atriyum ve sg ventriktl caplari A-  sistolik zirve hizlar (S) olguldi. Kayitlar siragia
merikan Ekokardiyografi Dergnin oOnerdgi solunumsal dgskenligi olabildigince 06nlemek
metodlara uygun olarak 6lculdi. Aygitin Gzerinde- amaclyla hastalarin yuzeysel soluk alip vermeleri
ki bulunan doku Doppler inceleme modu aktif hale istendi. Tum Olglimler tek kardiyolog tarafindan
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her bir parametre i¢in ti¢ dlcim yapilarak ve bunla-Tablo 1. Olgularin ve uygulanan hemodiyaliz

rin ortalamasi alinarak elde edildi. programinin karakteristikleri
Istatistiksel analiz: Sonuglar ortalama + stan-
. Sy - . Yas (yil) 39+14
dart sapmaeklinde verildi. Hemodiyalizden dnce -
ve sonraki olcimler arasindaki fark “paired t” C'ns'yeltzrkek 18
testi ile dgerlendirildi. P dgerinin 0.05 altinda Kadin 30
olmasi istatistiksel anlamli olarak kabul edildi. Bébrek yetmezfiinin siresi (ay) 72%25
Hemodiyaliz toplam siresi (ay) 30114
Kan akim hizi (mL/min) 300
Soruclar Diyalizatin akim hizi (mL/min) 500
Hastalardan hemodiyaliz sirasinda ortalama Hemodiyaliz siiresi (saat) 4
1716 + 910 mlt sivi gekildi. Hastalarin ve uygula- Diyalizin etkinligi (Kt/V) 1.3+0.12

nan hemodiyalizin 6zellikleri Tablo 1'de verilgai
tir. Hem sistolik kan basinci (141+11mmHg vs
122+21mmHg, p<0.001), hem de diyastolik kan
basinci hemodiyaliz sonrasi anlamli olarak azaldiTablo 2. Kronik bobrek yetmezji olan hastalarin
(78+4 mmHg vs 70+7 mmHg, p<0.001) buna kar- hemodiyaliz dncesi ve sonrasinda doku Doppler
sin kalp hizi anlamli olarak artti (806 dk vs yontemi ile 6lgctlen mitral anulus septal ve lateral
86+7dk p<0.001). Mitral septal ve lateral anulustan doKu hizlari
Olcilen erken ve ge¢ diyastolik dalga hizlari he-
modiyalizden sonra belirgin derecede azaldi

Hemodiyaliz Hemodiyaliz

_ oncesi sonrasi

(p<0.QOl), ancak mitral septal ve lateral anulus Septal E (cmisn) 128429 11.7+3.1%
sistolik akim hizlart  ve erken dalganin A (cm/sn) 12.942.7 11.242 8%
deselerasyon zamani belirgin olarak artti (p<0.001) DT (cm/sn) 13428 169+33*
(Tablo 2). S (cm/sn) 8.6%1.6 10.2+1.5*
) Lateral E (cm/sn) 9.6+3.1 8.3+2.6*

Sg ventrikdl (4.03+£0.52 cm vs 3.81+0.56 cm, A (cm/sn) 10.3+3.1 9.142.9*
p<0.001) ve g& atriyum (3.68+0.49 cm vs DT (cm/sn) 154436 204+43*
3.43+0.51 cm, p<0.001) caplari hemodiyaliz son- S (cm/sn) 7.1+1.3 8.5¢1.2%

rasinda belirgin derecede azaldi. (*P<0.001)

Trikuspid anulus zirve erken diyastolik hiz
(p<0.001) ve gec diyastolik zirve hiz (p<0.05)
hemodiyaliz sonrasinda belirgin derecede azalir-
ken, erken diyastolik hizin deselerasyon zamanindainda ise bir ar§in olduysunu, beraber olarak hem
belirgin derecede (p<0.001) artma saptandi. Bunlasol ve hemde gaventrikil sistolik fonksiyonlari-
ra ilaveten s@ ventrikul zirve sistolik hizinda, nin arttgini gostermektedir. Hemodiyaliz sonra-
kontraksiyon zamaninda, akselerasyon zamanindainda sg ventrikul sistolik hizlarinda, sistolik ak-
ve pulmoner akselerasyon zamaninda (118.0641selerasyon zamaninda ve kontraksiyon suresinde
22.83 ms vs 135.26+26.75 ms, p<0.001) hemodi-artma, pre-kontraksiyon siresinde ise azalma ile
yaliz sonrasinda 6énemli derecede artma tesbit edilsas ventrikll sistolik fonksiyonlarinda agtisap-

di (p<0.001). Sa ventrikil miyokardiyal tand.
prekontraksiyon zamani hemodiyaliz sonrasinda

e Sg ventrikul yapisi ve fonksiyonlari tzerine
belirgin derecede (p<0.001) azaldi (Tablo 3).

yapilan ¢cakmalar sol ventrikile gére ¢ok az ya-
piimis olmasina kain, kalp kapak hast@h ve
Tarti sma kalp yetersizlginde s@ ventrikil sistolik fonksi-
Calismamiz hemodiyaliz sonrasinda sistolik yonlarinin bu hastaliklarda egsersiz kapasitesi ve
ve diyastolik kan basincinda azalmanin, kalp hi-prognozun tayininde belirleyici olgunun bulun-
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Table 3 Kronik b6brek yetmezjji olan hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasdukas Doppler yontemi
ile trikuspid anulusundan o6lculengseentrikll sistolik ve diyastolik fonksiyonlari

Hemodiyaliz 6ncesi Hemodiyaliz sonrasi

Erken diyastolik hiz (cm/sn) 15.20+4.20 12.46+4.13*
Gegc diyastolik hiz (cm/sn) 17.23+4.35 15.84+3%.97
Deselerasyon zamani (ms) 124.66+33.18 154.53+35.54*
Sistolik hiz (cm/sn) 14.5243.39 17.26+2.85*
Sistolik akselerasyon zamani (ms) 112.14+25.94 50428.01*
Prekontraksiyon zamani (ms) 121.66+15.07 89.66412.7

Kontraksiyon zamani (ms) 342.60+26.91 386.06+25.29*

(*p<0.001,#p<0.05)

masi ile son zamanlarda lGzerinde gittikce artan birdedir. Sg& ventrikil mekanik ginin %50’inden

ilgi mevcuttur (6,7). Ancak kompleks anatomik fazlasi interventrikiler septum aragiliile sol
yapisi nedeniyle gaventrikul sistolik fonksiyonu-  ventrikiil kontraksiyonlarinin etkisi nedeniyle o-
nun belirlemesi gugctir. Doku Doppler goruntile- lusmaktadir. Sg ventrikil Gzerine kronik olarak
mesi kalp siklusu boyunca 6rnekleme volimininyapilan volim yiiklenmesi diyastol sonu basingta
konmus oldugu bdlgenin sistolik ve diyastolik hafif yilkselmeler yaparken, sol ventrikiil diyastol
hizlarini yilksek ¢oziinurlukte gorintulenmesine sonu basincinda ise ¢ok fazla yiikselmelere yol

imkan sglayan yeni bir tekniktir (8). Bu tekgin
kolay uygulanabilir, givenilir ve tekrar edilebilir

acar (14,15). Hemodiyaliz sonrasindg sentrikul
sistolik fonksiyonlarindaki arin olasi nedeni;

olmasi yaninda geleneksel ekokardiyografi ile hemodiyalizle azaltilan voliim yikii ve metabolik
saptanamayan patolojilerin belirlenmesi 6nemli bir toksinlerin kandan uzakjariimasi ile sol ventrikiil

avantajidir.(9) Ayrica oili hastaliklarda sa
ventrikdl sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinirub
teknikle ayrintili olarak belirlendi bir cok cals-
mada gosterilmgtir (10,11). Bizde hem kolay uy-
gulanabilir olmasi ve hemde ayrintili inceleme
yapmaya imkan gamasi nedeniyle bu tekgii
kullandik.

Kronik boébrek yetersizi bulunan hastalar-
daki sol ventrikil fonksiyon bozukfunun en 6-
nemli nedenlerinden biri volim yukutdir. Bunun
yaninda, elektrolit dengesiglji Gremik toksinler
ve metabolik asidozda sol ventrikiilde fonksiyon
bozuklyguna katkida bulunan gir faktorlerdir.
Sol ve sg ventrikil sistolik fonksiyonlarinin he-
modiyalizden sonra asty diyalizde uzaklgtirilan
volim yikine ve metabolik toksinlerin atilmasina
bagl olabilir (12,13).

Sag ventrikdl kronik olarak artngivolim yi-
kiini sol ventrikilden daha iyi tolere eder. Sol
ventrikil ve sg§ ventrikil birbirleri ile
interventrikiler septum aradiliile iliski icerisin-

382

sistolik fonksiyonundaki artmanin
interventrikiler septum aradiliile bu etkinin sg
ventrikile yansimasi sonucunda olabililave
olarak hemodiyaliz sonrasinda sistolik kan basin-
cindaki azalmanin ofturdusu sol ventrikdl
ardyukiindeki azalma, sol ventrikl sistolik fonksi-
yonunda arga yol acarak, beraberinde gsa
ventrikiler sistolik fonksiyonlarindaki agtn bir
diger nedeni olarak dundlebilinir. Hoffman ve
ark. yaptiklar deneysel cgitnasinda ga ve sol
ventrikilin ~ fonksiyonlarinin  interventrikiler
septumla etkilgtigini gostermglerdir (15).

ve

Onceki calymalarda hemodiyaliz sonrasinda
sol ventrikil volimlerinde ve caplarinda azalma-
nin, buna kayin kalp hizinda ain olduysu ve
sonucgta sol ventrikilin sistolik fonksiyonlarinda
artisin oldusu gosterilmgtir (4,5). Harnet ve ark.
hemodiyaliz sonrasinda sol ventrikil diyastol sonu
capindaki kucilme sonucunda sol ventrikil kitle
indeksinde 25 gr/m azalmanin oldgunu goster-
mislerdir  (16). Bu cakmalar geleneksel
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ekokardiyografik O6lgumlerle yapilan cghalar 5.

olup, bizim calmamiz doku Doppler tek@inin
hemodiyaliz sonrasi kalp fonksiyonlarinin incelen-
digi ilk calisma olmasi yoninden ilgi cekicidir.
Hasta grubumuzun genc¢ hastalardarsroksi ve
dizenli hemodiyaliz programina alinmasi kalp
fonksiyonlarindaki argt aciklayabilir. Daha ydi 7.
hastalari iceren ve dizenli hemodiyaliz programi
yapilamayan hastalarda kalp fonksiyonlarinin he-
modiyalizden nasil etkilenegebir bagka argtirma
konusu olabilir.

6.

Son zamanlarda yayinlanan galalarda mit-
ral anuler velositenin mitral akim velositesinden
daha az volim Ramh oldugu ancak tamamen
volimden bgmsiz olmadii gosterilmitir.
Agmon ve ark. yaptiklari ¢cgmasinda (17) hemo-
diyaliz sonrasi erken diyastolik mitral akimin azal 10.
digin1 (p<0,001) ve deselerasyon zamaninin artti-
gini gostermylerdir (p<0,001). Bu sonuglar bizim
¢alismamizin bulgulari ile uyum igindedir. Agmon
ve ark. yaptiklari cagmanin verileri d@rultusunda
doku Doppler tekr@inin kismen volime kamli
oldugu sonucuna varrglardir. Bizde yapfiimiz
calismada doku Doppler tekginin volime b&im-

Il oldugu sonucuna vardik. Aynsekilde s&
ventrikil doku Doppler yéntemi ile belirlenen
diyastolik akimlarinin da volumden etkilegdi
¢alismamizin bir dier bulgusudur.

9.

11.
12.

13.

14.

Sonu¢ olarak; hemodiyaliz ~ sonrasinda ;¢
kardiyak hemodinamik parametrelerdegigiklik-
ler olusmakta, sol ve gaventrikil sistolik fonksi-

yonlarinda artma meydana gelmektedir. 16.
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