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OzZET

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeniyle diizenli he-
modialize giren 10 hastanin anemisini tedavi etmek ama-
ciyla intraven6z rekombinan human eritropoetin  (r-
HUEPO) haftada 3 giin 50-100 U/kg dozunda 3 ay verildi
Tedaviden ¢énce ve tedaviden 3 ay sonraki kalp fonk-
siyonlari Doppler ekokardiografi ile incelendi. Sol ventri-
kiildiastolikcapr  (SVDC, p>0.05), interventrikiilerseptum
kalinhigr (IVSK, p<0.03), sol ventrikiil arka duvar kalinligi
(SVADK, p<0.05) ve sol ventrikiil kitlesinin (SVK, p<0
025) azaidigi goézlendi. Erken diastolik zirve akim hizinda
artis (EVP, p>0.05), ge¢ diastolik zirve akim hizinda
(AVP, p<0.02) disme gb6zlendi. E/A orani artarken
(p<0.05), atriyal indeks (%/AFVITFV, p<0.02) azaldi. Ay-
rica, E dalgasinin akselerasyon zamani (EAZ, p<0.02) ve
deselerasyon zamani (EDZ, p<0.08), A dalgasinin akse-
lerasyon zamani (AAZ, p<0.0001) ve deselerasyon za-
mani (ADZ, p<0.05) azald;; E dalgasinin akselerasyon
ortalamasi (EAO, p<0.005) ve deselerasyon ortalamasi
(EDO, p<0.016), A dalgasinin akselerasyon ortalamasi
(AAO, p<0.001) ve deselerasyon ortalamasi (ADO,
p>0.05) artti. Aort zirve akim hizi (AoVP, p<0.007), aort
ortalama akim hizi (AoVM, p<0.3), atim volimi (AV,
p<0.04) ve kardiyak debi (KD, p<O 04) azaldi. Sistolik
zaman intervallerinde ise olumlu yénde kiigclik degisikli-
kler saptandi. Sonug olarak, eritropoietin ile tedavi edilen
hastalarda Hb degerleri ylikselirken sol ventrikil fonk-
siyonlarinda  Doppler  ekokardlografik  olarak diizelme
saptandi.
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SUMMARY

To treat anemia in 10 chronic renal failure patients
on regular hemodialysis , intravenous recombinant hu-
man erythropoietin (r-HUEPO) was administered in doses
of 50-100 IU/ kg three times a week for three months.
Cardiac functions, before and 3 months after therapy,
were investigated by Doppler echocardiography. Left
ventricular ~ diastolic  diameter (p>0.05), interventricular
wall thickness (p<0.03), left ventricular posterior wail thi-
ckness (p<0.05), and left ventricular mass (p<0.025)
were decreased. Increase in early diastolic peak flow ve-
locity (p>0.05) and decrease in late diastolic peak flow
velocity (p<0.02) were observed. When E/A ratio was
increasing (p<0.05), atrial index was decreased (p<0.02).
Also, acceleration and deceleration time of E wave
(p<0.02, p<0.08, respectively) and acceleration and de-
celeration time of A wave (p<0.0001, p<0.05, respective-
ly) were decreased; accelaration and deceleration ave-
rages of E wave (p<0.005 p<0.016, respectively) and
accelaration and deceleration averages of A wave
(p<0.001 , p=>0.05, respectively) were increased. Aort
peak flow velocity (p<0.007), aort mean flow velocity
(p<0.3), stroke volume (p<0. 04), and cardiac output
(p<0.04) were decreased. Small positive changes were
observed in systolic time intervals. It was concluded that
left ventricular functions were improved Doppler echocar-
diographically as Hb levels increased in patients who
treated with eritropoietin.

KeyWords: Doppler echocardiography, Recombinanthuman
erythropoietin, Chronic renal failure
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Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda hi-
pertansiyon, su ve tuz tutulmasi, ateroskleroz, kardio-
myopati ve perikardit gibi cesitli sebepler kalp fonk-
siyonlarini etkiler (1). Sol ventrikil hipertrofisi ve dila-
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tasyonu yaygin olarak gorilir. Miyokardiyal kontrak-
tilitede azalma mevcuttur. Arteriovendz fistil ise volim
yiklenmesine neden olur (2). Hemodializ uygulanma-
siyla Gremik semptomlarin bir gogu ortadan kalkmakta-
dir, fakat anemi devam etmektedir. Anemi, atim volimi
ve kaip hizini arttirarak kalbin yukund arttirmaktadir.
Ekokardiyografik c¢alismalar sol ventrikil biyumesinin
aneminin derecesi ile orantili oldugunu gdstermistir (3,
4). Hemodializ hastalarinda sik gorilen aneminin en
onemli sebebi eritropoietin eksikligidir. Bu nedenle, son
zamanlarda renal aneminin tedavisinde r-HUEPO yay-
gin olarak kullaniimaktadir (1,5-10). r-HUEPO tedavisinin
kalp fonksiyonlari Uzerine olan etkileri tartismahdir. Bu
nedenle r-HUEPO tedavisi ile anemi dizeltildikten sonra
kalp fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikleri
Doppler ekokardiyografi iie incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya kronik hemodiyaliz programinda bulu-
nan ve anemi nedeniyle r-HUEPO tedavisi uygulanan
10 hasta (8 erkek, 2 kadin) alindi. 5 hastaya haftada 3
defa, 4 hastaya haftada 2 defa ve 1 hastaya da 15
ginde bir hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Yas ortalama-
lari 4713 idi. Hastalarin hepsi hipertansiyon nedeniyle
cesitli antihipertansif ilaglar kullanmakta idi (Kaptopril,
PrazoslIn, Enalapril vs.). r-HUEPO tedavisinden 6nce ve
sonra ekokardiografik Olglimler yapilmadan bir hatta
once tim ilaglar kesildi. Hastalar hemodiyalize alinma-
dan 6nce yarim saat dinlendirildi. Sonra sirt Ustu yatar
pozisyonda her iki koldan sistolik ve diyastoiik kan ba-
singlari Olglldi. 30 derece sola doéndirilerek ekokar-
diografik ¢alismaya hazirlandilar. Elektrokardiografik ta-
kip icin ekokardiografi cihazinin elektrodlari her iki ba-
cak ve sag kola takildi. Fonokardiyografi alicisi apekse
yerlestirildi ve ampiitiidii istenilen diizeye ayarlandi. In-
celenecek eko pencerelerine jel siriilerek hasta hazir
hale getirildi. Calismamizda M-mode ve doppler dlgim-
leri igcin Toshiba SSH-60 A Ekokardiyograf cihazi kulla-
nildi. M-mode ve continuous doppler ekokardiografi igin
2,25 mHz'iik transdiser kullanildi. Once M-mode ince-
leme ile parasternai uzun aks kesiti alinarak SVADK,
IVSK, SVDC, SVSC, E-iVS mesafeleri, aort kokii
boyutu, aort kapaklarinin agilma amplitidleri ve sol
atrium c¢aplari 6lgildi. Daha sonra continuous doppler
ile doppler dalgasi akim ydéniine paralei gelecek
sekilde ayarlanarak mitral ve aort akimlari 6lg¢uldi.
Elde edilen M-mode ve Doppler goériintileri daha sonra
degerlendirmek Uzere video bandina kaydedildi. Video
kayit islemleri Toshiba V73D recorder ile, fotograf ge-
kimleri ise Toshiba scan recorder L5R208 iie yapildi
Akim hizi parametreleri (Ortalama akim hizi-VM, maksi-
mal akim hizi-VP, maksimal basing gradiyenti-PG) ve
nabiz sayisi dopplere bagl bilgisayar tarafindan otoma-
tik olarak olgilda.

Sol ventrikll diyastoiik fonksiyonlari igin transmitral
akim hizi, erken ve geg diyastoiik ortalama akim hizlari
(E VM, A VM), E ve A dalgalarinin zirve akim hizlar
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(EVP, AVP), erken diyastoiik zirve akim hizinin geg
diyastoiik zirve akim hizina orani (EIA orani), atrial in-
dex (A VM | E VM+ A VM), E ve A dalgalarinin akse-
lerasyon ve deselerasyon zamanlari (EAZ, EDZ, AAZ,
ADZ), akselerasyon ve deselerasyon ortalamalari (EAO,
EDO, AAO, ADO) hesaplandi. Sistolik fonksiyonlar igin
ise aort zirve ve ortalama akim hizlari (Ao VP, Ao
VM), aort akiminin akselerasyon zamani ve ortalamasi
(Ao AZ, Ao AO), deselerasyon zamani ve ortalamasi
(Ao DZ, Ao DO) olguldu. Sistolik zaman araliklarindan
sol ventrikll ejekslyon zamani (LVET), preejeksiyon za-
mani (PEP) ve 0-52 zamani olguldi. LVET indeksi ve
dizeltilmis preejeksiyon zamani (PEPc) nabiz sayisina
gore hesaplandi.

Kalp atim volimi, Ao VM integrali X (Aort agil-
ma/2) 2 x 3,14 formiline gore hesaplandi. Bu degerin
nabiz sayisi iie garpilmasi ile debi elde edildi .

Periferik vaskiler rezistans ise ortalama kan ba-
sincinin kardiyak debiye bdlinmesi ile bulundu.

Batin bu degerler r-HUEPO tedavisinden &nce ve
3 ay sonra Olgllerek sonuglar ortalama + standart hata
olarak belirtildi ve paired t testi ile dederlendirildi.

SONUGLAR

Nabiz (80+10.95 iken 99+14.46, p>0.05) ve ortala-
ma kan basincinda (94.33+16.56 iken 80.50+12.66,
p>0.05) anlamli degisiklik gbézlenmedi. VS kalinhig
11,70+3,94 mm'den 9,70+1,63 mm'ye (p<0.03),
SVADK 10,90+2,81 mm'den 9,00+1,70mm'ye (p<0.05)
dusti. Bu degisimler istatistiki olarak anlamliydi. SVDC
anlamli olmamakla birlikte azaldi (52,20 + 8,56 mm'den
51,10+8,03 mm'ye, p>0.05). Sol atrium g¢apinda
(27,9047,92 mm'den 30,80+6,35 mm'ye, p>0.05)
onemli bir degisiklik goézlenmedi .

E VP 0,78+0,18 m/sn'den 0,93 0,19 m/sn'ye
ylikseldi (p>0.05), A VP ise 0,77+0,23 m/sn'den
0,65+0,16 m/sn'ye dusti (p<0.02). Transmitral akim hi-
z1 0,31+0,06 m/sn'den 0,30%+0,06 rn/sn'ye disti
(p<0.5). EVM degerlerinde bir degisiklik gdézlenmedi. A
VM 0,14+0,05 misn'den 0,10%£0,03 m/sn'ye dustl
(p<0.007). E/A orani 1,10+0,41 'den 1,55+0,65 'e ylk-
selirken (p<0.05) atrial index 0.44%x0.11'den
0.35+0.70'e distl (p<0.02).

EAZ (113. 38%17.04 msn'den 93.84+9.64 msn'ye,
p<0.02), EDZ (181.66+49.99 msn'denl46.44+60.19
msn'ye, p<0.08), AAZ (92.30+14.48 msn'den
66.89+8.11 msn'ye, p<0.0001) ve ADZ (116.23+43.06
msn'den 85.74+13.98 msn'ye, p<0.05) belirgin dere-
cede azalirken, EAO (7.29+1.59 m/sn*' den 11.16+2.77
m/sn®ye, p<0.005), EDO (4.91+1.71 m/sn® den
7.97+3.38 m/sn* ye, p<0.016), AAO (8.56+1.90 m/sn’
den10.94+2.42 m/sn* ye, p<0.001) ve ADO da
(7.59+2.85 m/sn* den 8.66+1.85 m/sn* ye, p>0.05)
arttr.

AoAZ (111.23+1 5.38 msn'den 103.93+23.73

msn'ye, p<0.3), AoDZ (193.55+29.19 msn'-
den175.18+32.64 msn'ye, p<0.1), AocAO (11.57+2.77
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Tablo 1. r-HuUEPO tedavisinden dnce ve 3 ay sonraki degerler ve anlamhliklari.
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BAZAL 3 AY SONRA p degeri
Nabiz 80+ 10.95 99*14.46 >0.05
Ortalama kan basinci mmHg 94.33+16.56 80.50%12.66 >0.05
IVS Kalinlik (mm) 11.70+£3.94 9.70*1 .63 <0.03
SVADK (mm) 10.90+2. 18 9.00*1.70 <0.05
SVDC (mm) 52.20+8.56 51.10*8.03 >0.05
SVSC (mm) 34.60*5.62 39.00*8.11 <0.1
E-IVS )mm) 6.50+2.76 7.60*3.23 >0.05
Sol atrium gapi (mm) 27.90+£7.92 30.80%6.35 >0.05
Aort kok (mm) 31.30£3.80 31.60%4.32 >0.05
Aort agilma (mm) 19.00+3.23 17.40*2 71 >0.05
E VP (m/sn) 0.78+0. 18 0.93*0. 19 >0.05
A VP (m/sn) 0.77+0.23 0.65*0.16 <0.02
E/A 1.10+0.41 1.55*0.65 <0.05
E VM (m/sn) 0.19*0.07 0.19*0.03 0.7
A VM (m/sn) 0.14*0.05 0. 10*0.03 <0.07
Transmural akim hizi (m/sn) 0.31*0.06 0.30*0.06 <0.05
Atrial index 0.44*0.11 0.35 +0.70 <0.02
EAZ (msn) 113. 3*17.04 , 93.84*9.64 <0.02
EAO (m/sn’) 7.29%1.59 11.16*2.77 <0.005
EDZ (msn) 181.66*49.99 46.44*60.19 <0.08
EDO (m/sn’) 4.91*1.71 7.97*3.38 <0.016
AAZ (msn) 92.30%14.48 66.89*8.11 <0.0001
AAO (m/sn’) 8.56%1.90 10.94*2.42 <0.001
ADZ (msn) 116.23*43.06 85.74*13.98 <0.05
ADO (m/sn’) 7.59*2.85 8.66*1.85 >0.05
A0AZ (msn) 111.23*1.38 103.93*23.73 <0.3
AoAO (m/sn?) 11 .57+2.77 10.89*3.76 <0.3
AoDZ (msn) 193.55*29.19 175.18*32.64 <01
AoDO (m/sn’) 6.84*2.51 6.41+2.47 <05
Ao VP (m/sn) 1.36*0.44 1.12*0.35 <0.007
Ao VM (m/sn) 0.34*0.08 0.32*0.11 <0.3
PEP (msn) 108.02*21.38 101.13*18.77 <0.06
PEP ¢ (msn) 140.34*22.27 133.33*18.07 <0.05
LVET (msn) 268.68*35.83 262.01*33.91 >0.05
LVET index (msn) 404.29*27.63 397.31*25.95 >0.05
PEP/LVET 0.40+0.09 0.38*0.08 >0.05
Q-S2 zaman aralidi (msn) 373.45%41.85 375.93*32.97 >0.05
Q-S2 indexi (msn) 527.86*60.45 544.33*17.71 >0.05
Atim volUmii (cc) 108.29*44.70 78.78*32.31 <0.04
Kardiak debi (cc/dk) 8819.5*4011.41 6501.46*2848.04 <0.04
Periferik rezistans ortalamasi (mmH /L/dk) 0.013*0.01 0.24*0.02 <0.02

VS» interventrikiler septum, SVADK- Sol ventrikil arka duvar kalinligi, SVDG - Sol ventrikil diyastolik capi, SVSC - Soi ventrikdl
sistolik gapi, E V P - E dalgasinin pik akim hizi, A VP - A dalgasinin pik akim hizi, E / A- E dalgasi pik akim hizinin A dalgasi pik akim
hizina orani, E VM- E daigasinin ortalama akim 10 hizi, A VM- A dalgasinin ortalama akim hizi, EAZ- E dalgasinin akselerasyon
zamani, EAO- E dalgasinin akselerasyon ortalamasi, EDZ- E dalgasinin deselerasyon zamani, ED O- E dalgasinin deselerasyon
ortalamasi, AAZ- A dalgasinin akselerasyon zamani, AAO- A dalgasinin akselerasyon ortalamasi, ADZ- A dalgasinin deselerasyon
zamani, AD O- A daigasinin deselerasyon ortalamasi, AoAZ- Aort akselerasyon zamani, AoAO- Aort akselerasyon ortalamasi, AoDZ»
Aort deselerasyon zamani, AoDO- Aort deselerasyon ortalamasi, Ao V P - Aort pik akim hizi, Ao V M - Aort ortalama akim hizi, PEP -
Preejeksiyon zamani, P E P c- Diizeltiimis preejeksiyon zamani, LVET- Sol ventrikil ejeksiyon zamani.

m/sn* den10.89+3.76 msn*' ye, p<0.3) ve AoDO
(6.84+2.51 msn'den 6.41 +2.47 msn'ye, p <0.5) degerle-
rinde anlamii degisiklik gézlenmedi. Ao VP 1.36+0.44
m/sn'den1.12+0.35 m/sn'ye (p<0.007) ve Ao VM
0.94+0.08 m/sn'den 0.32+0.11 m/sn'ye (p<0.3) dustd.

Sistolik zaman intervailerine baktigimizda:
PEP108.02+21.38 msn'denl01.13+1 8.77 msn'ye
(p<0.06), PEP d40.34+22.27 msn'den 133.33%18.07
msn'ye (p<0.05), LVET 268.68+35.83 msn'den
262.01+33.91 msn'ye (p>0.05), LVET index
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404.29+27.63 msn'den 397.31+25.95 msn'ye (p> 0.05)
ve PEP/LVET orani 0.40+0.09'dan 0.38+0.08'e
(p>0.05) disti. Q-Sa zaman araligi (373.45+41.85
msn'den 375.93+32.97 msn'ye, p>0.05) ve Q-S2 in-
dexindeki (527.88+60.45 msn'den 544.33%+17.71
msn'ye, p>0.05) degisiktik istatistik] olarak anlamli degil-
di.

Atim volimi 108 29+44 70 cc'den 78.78+32.31
cc'ye (p<0.04) ve kardiak debi 8819.5+4011.41
cc/dk'dan 6501.46+2848,04 cc/dk'ya (p< 0.04) dusti.

Periferik rezistans ortalamasi (0.013+0.01
mmHg/Vdk'dan 0.024+0.02 mmHg/Vdk'ya, p<0.02) artt.

r-HUEPO tedavisinden 6nce ve sonraki degerler ve
anlamhliklari Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Son devre bobrek yetmezligine sahip hastalarda
anemi siklikla gorilir. Bu aneminin en 6nemli sebebi
eritropoietin eksikligidir (1 ,5-10). Anemi ve Uremi nede-
niyle hastalar yorgunluk, nefes darligi, carpinti, bas agri-
si, bas donmesi, istahsizliktan yakinirlar. Konsant-
rasyon bozuklugu, uykusuzluk ve sekslel fonksiyonlar
da azalma gérulir (7,10,11 ). r-HUEPO uygulanan has
falarimizda literatiirle uyumlu olarak bu semptomlarin
dizeldigini ve yasam Kkalitelerinin ylkseldigini gozledik.
Hb degeri 7 hastamizda 8.3+0.2 gr.'dan 11.1£0.2 gr.'a
yikseldi. Hb artisi oimayan 3 hastamizda ise kan
transflizyon ihtiyaci ortadan kalkti. Bu bulgularimiz da
iiteratirle uyumlu idi (5).

Ekokardiyografideki gelismeler ve son 10 yil iceri-
sinde doppler ekokardiyograflnin de yardimi sayesinde
kalp fonksiyonlari noninvazif olarak incelenebilmededir.
Elde edilen sonuglar invazif yéntemlerle ¢ok yakin so-
nuglar vermektedir (4,12). Bu nedenle r-HUEPO uygu-
lanmasi ile kaipte meydana gelen degisiklikleri ekokar-
diyografi ile incelemeyi uygun bulduk.

r HUEPO uygulamasi hipertansiyon gelisimine kat-
kida bulunabilir (5,7,8,10,13-17) Hastalarimizinda r-
HUEPO uygulamasindan sonraki 1. ve 2. aylarda tan-
siyonlari yiikseldi. Fakat bu yiikselme llave antihiper-
tans'if ajan eklenmeden 3. ayda eski seviyesine dondd.
Tansiyon yikselmesinin sebebi konusunda degisik go-
rasler vardir. Hematokrit seviyesinin ylkselmesi kan
viskozitesinin artmasina ve periferik vaskiler direngte
yukselmeye neden olur (5-7,15,16). Schaefer ve arka-
daslari, r-HUEPO tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan siste-
mik vaskuler direng degisikliklerinin ortalama kan basin-
ci degisiklikleri ile ilgili olmadigini, aneminin dizeltiimesi
ile kan viskozitesinin arttigini belirtmislerdir (5). Bizim
hastalarimizda da periferik rezistans degerlerinde litera-
tirle uyumlu olarak artigs gozlendi. Aneminin dizeltiime-
si ile ortaya gikan hipertansiyonun veya mevcut hiper-
tansiyondaki artisin r-HUEPO tedavisinin kesilmesini ge-
rektirecek kadar 6nemli olmadigi gdzlendi.
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Kronik ciddi anemi, sol ventrikiii dilatasyonuna ve
miyokard kitlesinde artisa sebep olur (7,13). Sol ventri-
kui hipertrofisi ve dllatasyonu KBY hastalarinda 6énde
geien bir bulgudur (2,13,18,19). r-HUEPO tedavisinden
sonra bu hastalarda sistol ve diastoi sonu hacimlerinde
artma ve kardivaK fonksiyonlarda bozulma , kalp boyu-
tu ve sol ventrikiii kitlesinde azalma oldugu Gritzma-
cher ve arkadaslari tarafindan gosterilmistir (13). Bu
bulgu diger arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir
(2,18,19). Bizim galismamizda SVDGC anlamli olmamak-
la birlikte azaldi. IVS kalinhigi 11 ,7+3,94 mm'tJen
97+1,63 mm'ye (p<0.03), SVADK 10,0+2,81 mm'den
9,01 ,7 mm'ye (p<0.05) distlu. Bu degisimler istatistik!
olarak anlamlhiydi. Sag ventrikli ve sol atrium caplarin-
da 6nemli bir degisiklik gézlenmedi. Bu degisikliklerin li-
teratiirle uyumlu oldugu gérildi. IVSK ve SVADK ar-
tan 3 hastamizda ortalama kan basincinin yikselmesi
dikkatim./ ¢ekti. Aneminin dulzeltiimesi ile olusan kar-
diyak fonksiyonlardaki dizelmenin istenmiyen yan etki-
si hipertansiyondur. Bu nedenle renal anemi nedeniyle
r HUEPO uygulanirken hipertansiyonun yakinen kontrol
edilmesi gereklidir. r-HUEPO uygulanmasi sonrasinda
g6zlenen bu degisikliklerin kalbin is yuklinin azalmasi-
na bagl oldugunu dislinmekteyiz.

Kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek icin cesitli
parametreler kulianiimaktadir. Diastolik fonksiyonlarin
tim literatlrlerde kabul ediimis en iyi gostergeleri E/A
orani ve atriyal indeks'tir (4,20-24). Hastalarimizin sol
ventrikli diyastolik fonksiyonlari ile ilgili parametrelerine
baktigimizda E VP'nin 0,78+0,18 m/sn'den 0,93+0,19
m/sn'ye yukseldigi (p>0.05), A VP'nin ise 0,77+0,23
m/sn'den 0,65+0,16 m/sn'ye distigi (p<0.02) gorulda.
Schaffer ve arkadaslari E VP ile sol ventrikiler relak-
sasyon arasinda iyi bir iliski olmadigini iddia etmislerdir
(4). Transmural basing¢ farkini sol ventrikiler reiaksa-
syonunun tek belirleyicisi olarak kabul etmislerdir. Has-
talarimizda transmitral akim hizi 0.31 +0,06 m/sn'den
0,30+0.06 m/sn'ye dismustir (p<0.5). E VM degerle-
rinde bir degisiklik gézlenmedi. A VM 0,14+0,05
m/sn'den 0,10+0,03 m/sn'ye distli (p<0.007). E/A orani
1,10+0,41 'den 1,55+0,65 *e ylkselirken (p<0 05) atrial
index 0.44+0.11'den 0.35+0 70'e dusti (p<O 02). Boy-
lece E/A oraninin artmasi ve atriyal indeks degerlerinin
azalmasi da hastalarimizda diastolik fonksiyonlarin olu-
miu yonde etkilendigini gostermektedir.

Sol ventrikii relaksasyonunun veya kompllansinin
bozulmasi, akselerasyon ve deselerasyon zamanlarinin
artmasi ve akselerasyon ve deselerasyon ortalamalari-
nin azalmasi ile sonuglanabilir (4). Calismamizda EAZ,
EDZ, AAZ ve ADZ belirgin derecede azalirken, EAO,
EDO, AAO ve ADO da bariz olarak artti. Bu buigular
da aneminin r-HUEPO uygulamasi ile dizeltildikten son-
ra diastolik fonksiyonlarin olumlu ydnde etkilendigini
gosteriyordu.
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Sistolik fonksiyonlar incelendiginde; AoVP ve
AoVM degerlerinin hematokrit yikseldikce azaldigi g6z-
lenmistir. Bu durum aneminin duzeltiimesi ile ortaya ¢i-
kan kan viskozitesindeki artisin getirdigi periferik vaski-
ler diren¢ artisina bagii olabilecegi dusunulda.

Normal bébrek fonksiyonlarina sahip, Hb degeri
7 gr/dl'nin altindaki kisilerde istirahat halinde bile
atim hacminin arttigr gosterilmistir (25). Kronik ure-

mide de atim hacminin arttigi saptanmis ve bu renal
anemiye baglanmistir (26-28). Hb seviyesinin 6 gr/dl
'nin altinda oldudu durumlarda ise atim hacmi
dusmektedir. Bu da muhtemelen miyokardda gelifeTt
hipoksiden dolayidir (29). r-HUEPO uygulamasindan
sonra hastalarin artmis olan atim hacimlerinin ve de-
bilerinin duzeldigi, sistolik fonksiyonlarinin ve klinik
durumlarinin dizeldigi saptandi. Bu durum muhteme-
len artan eritrosit kitlesinin daha az kania dokularin
oksijen ihtiyacina cevap verebilmesindendir Eritrosit
kitlesinin ve fonksiyonlarinin artmasi da mlyokardin
beslenmesini kolaylastirarak kardiyak fonksiyonlarin
dizelmesine yardimci olmaktadir.

Sistolik zaman intervallerinde de olumlu ydnde
kigUk degisiklikler gézlendi. Bu degisiklikler anlamh
degildi. Bu durum sistolik zaman intervalierinin sol vent-
rikdl sistolik fonksiyonlarini degerlendirmede sinirli olma-
larina baglandi. Sonucta, renal anemi nedeniyle r-
HUEPO tedavisi uygulanan hastalarda Hb degerleri yik-
selirken soi ventrikil fonksiyonlarinda meydana gelen
diizelmelerin hastalarin yasam kalitelerini lyilestirdigi
belirlendi.

KAYNAKLAR

1. Brenner MB, Lazarus JM. Chronic renal failure. Har n's
Principles of Internal Medicine, Twelfth Edition, Mc (>raw
Hill, 1988: 2:1160-61.

2. Sindel S, Aksoy A, Metin M, Cengel A, Oziier M, Dértlemez
H., Dértlemez O. Hemodiyaliz programindaki kronik bébrek
hastalarinda eritropoietin tedavisinin sol ventrikul kitlesi Gze-
rine etkisi. Turkiye Klinikleri Kardiyoloji Dergisi 1992; 5:37-9.

3. Wyck DB. Iron Management During Recombinant Erythro-
poietin Therapy. Am J of Kidney Disease, 1989;14:9-13.

4. Goldberg SJ, Allen HD, Marx GR, Donnerstien RL. Doppler
Echocardiography In: Goldberg SJ, ed. Philadelphia: Lea
and Febiger, 1988: 39-54.

5. Schaefer MR, Horl HW, Massry GS. Treatment of renal ane-
mia with recombinant human erythropoietin. Am J of Ne-
phrol, 1989; 9:353-62.

6. Eschbach WJ. The anemia of chronic renal failure; patho-
physiology and the effects of recombinant erythropoietin.
Kidney Int 1989; 35:134-8.

7. Lundin AP. Recombinant erythropoietin and chronic renal
failure. Hospital Practice 1991; 26:61-9

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Paoaninl EP, Latham 0, Abaulhail M. Practical eertsfdefa-
tions of recombinant human erythropoietin therapy. Am 4 8f
Kidney Disease19B9;14:19-25.

Fisher JW. Erythropoietin In: Masry SQ, Qlassock R, ed.
Textbook of nephrology, Baltimore: Williams and Wilkings,
1989:2:175-80.

Wade V, InoMMtof USS Of f=HUIPB ih the tHitmfnl 81
anemia 6f ehfOhie rSflai failure, Efrtiropeiilili "1111;

i

Deliano BG. Improvements In quality of life following treat-

ment with r-HuiPO in anemic hemodialysis patients. Am J
of Kidney Diseases 1989;14:14-8.

Lileci C, Sankol N. Kalp Hastaliklarinda Doppler Ekokardio-
gramin Yeri. Turkiye Klinikleri 1060; 0:26-30.

Low I, Gritzmatcher P, Bergmann M, Sohoeppe W, Eoho-
cardiographic findings in patients on maintenance hemodia-
lysis substituid with recombinant human erythropoietin. Cli-
nical Nephrology 1080;31:26-30

Holechek MJ, Watson AJ, Case Management of the anemic
patient, focus on the blood pressure and r-HuEp thtrapy.
AnnaJ 1990; 1:72-3.

Schwartz AB, Prior JE, Mintz GS, Kim KE, Kahn SB. Cardio-
vascular hemodynamic effects of correction of anemia of
chronic renal failure with r-HuUEp Transplant Proc 1901;
23:1827-30.

Raine AE. Hypertension, blood viscosity and cardiovascular
morbidity In renal failure Implications of erythropoietin thera-
py. Lancet 1988; 16:97-100.

Satoh KI, Kurokawa R, Marumo F. Effect of recombi-
nant human erythropoietin administration on cardiovas-
cular system in patient with chronic renal failure an analysis
of the blood pressure upward. Kokyu to Junkan
1989;37:313-9.

Low FJ, Grutzmacher P, Marz W, Bergman M, Schoeppe
W. Longterm echocardiography examinations In chronic he-
modialysis patients substituted with recombinant human
erythropoietin. Blood Purff 1990; 8:272 8.

Silberberg J, Racine N, Barre P, Sniderman A. Regression
of left ventricular hyperfophy in dialysis patients following
correction of anemia with recombinant human erythropoie-
tin. CanJ. Cardiol.1990;6:1-4.

Danford DA, Huhta JC, Murphy DJ. Doppler echocardiogra-
phy approaches to ventricular diastolic function. Echocar-
diography 1986; 3:33-6.

Snider AR, Gidding SS, Rocchin AP, Rosenthal A, Dick M,
Crowley DC, Peters J. Doppler evaluation of left ventricular
diastolic filling in children with systemic hypertension.
Am.J.Cardiol.1985;56:921 -5.

Fujii J, Yazaki Y, Sawada H, Aizawa T, Watanabe H, Kato
K. Noninvasive assesment of left and right ventricular filling
in myocardial infarction with a two-dimensional doppler
echocardiography method. J Am Coll Cardiol. 1985,
5:1155-61.

T Klin Kardiyoloji 1993, 6



AYHAN ve Ark.
ANEMIK HEMODIYALIiZ HASTALARINDA ERITROPOIETIN TEDAVISI SONRASI KALP FONKSIYONLARI 121

23. Takenaka K, Dabsetani A, Gardin JM, Bussel D, Clark S,

24.

25.

Alifie A, Henry WL Pulsed doppler echocardiographic study
of left ventricular filling in dilated cardiomyopathy. Am. J
Cardiol.1986;58:143-7.

Rokey R, Kuo LC, Zoghbi NA, Limacher MC, Quinones MA.
Determinantion of parameters of left ventricular diastolic fil-
ling with pulsed doppler echocardiography, comparison with
cineangiography. Circulation 1985;71:543-8.

Varat M.A., Adoiph R.J., Fowler N.O.: Cardiovascular effect
of anemia. Am Heart J.1972;83:415 - 419.

Turk J Cardiol 1993, 6

26.

27.

28.

29.

Henrich WL Effects of dialysis on myocardial contractility.
Contr. Nephrol 1986;52:54-7.

lkram H, Lynn KL Bailey RR, Little PJ. Cardiovascular
changes in chronic hemodialysis patients. Kidney
Int.1983;24:371 -6.

Neft MS, Kwan EK, Persoff M, Onesti G, Swartz C. Hemo-
dynamics of uremic anemia. Circulation 1971; 13:876-81.

Schafer GE, Kaltenbach M, Schoeppe W. Hemodynamic
response to chronic anemia in renal failure. Contr. Ne-
phrol. 1984; 41:428-33.



