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OzET SUMMARY

Extraselliiler stvi miktarindaki akut azalmalarin sol THE EFFECT OF THE DECREASE IN
ventrikiil sistolik fonksiyonlarina etkilerini incelemek ~ EXTRA CELL UIAR FLUID ON THE LEFT
amactyla, hemodialize bagimli kronik bobrek yetmezlikti, VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTIONS DURING
sol ventrikiil fonksiyon bozukluga géstermeyen 45 hastadaHEMODIALYSIS

dializ 6nce ve sonran doppler ekokardiografiyle, sol

GreE Vet !~ ) In order to evaluate the effects of the decrease in ex-
ventrikiil ejekszijq zaman (L VET) pree]ekSlyonpermd”tracellularﬂuid on left ventricular systolic functions, 45
(PEP), aort kapagi ortalama sistolik akim hizi (Vmean

| ‘ X patients with cronic renal failure on hemodialysis have
Ao) belirlendi. LVET ve PEP kalp dakika atim sayisina “p o op oxamined with doppler echocardiography before and

gore Weissler'in onerdigi formiillerle diizeltilerek LVETQ after dialysis. Die left ventricular ejection time (LVET),
ve PEPQ hesaplandi. prejection period (PEP) and mean aortic systolic flow
Dializ sonrasi, LVET ve LVETQ anlamli olarak velocity (Vmean Ao) have been measured. Die LVET and
kasaldigi, PEP ve PEPC'nun anlamli olarak uzadig, PEP values were corrected for heart rale using the Weissler
Vmean Ao'min anlamli olarak uzadigi saptandi. Dializ  formulars.

oncesi normal simwrlarda olan PEP IL VET orani dializ son- Die LVET and LVET corr values were significantly

rast anormal olarakyiiksek bulundu. shortened, PEP and PEP corr. Values were significantly
Dializ sirast kaybedilen sivi miktariylha, LVET'deki  deleyed and Vmean Ao was significantly decreased after
kisalma arasinda anlaml bir korelasyon gozlenirken, dialysis. The ratio PEP/LVET was normal before dialysis,

LVETQ , PEP ve PEPQ'daki degisiklikler ayni but abnormal after dialysis.

korelasyonu gdsterrfziyordu. Vmean Ao daki degfsiklik{gr, Dierewas as significant correlation between the
kalp atim sayisinin c?za{zzsonrasz begdgnfazla degt;medzgtamoum of fluid lost and the decrease in LVET. On the
a.ltgrupta (n-13), dzalzzsniasz kgybedllen swimiktaryla: oo er hand no correlation was found for LVET coir., PEP
yine anlamli korelasyon gésteriyordu. and PEP corr. The changes in the Vmean Ao were sig-

Anahtar Kelimeler: Bctraselliler sivi  azalmasi, Doppler nificantly corralated to the amount of fluid lost during
ekokardiografi, sol ventrikil ~sistolik dialysis in the subgroup of patients whose heart rates have
fonksiyonlari. not changed by more than 5 beats after dialysis.

KeyWords: Decrease in extracellular fluid, Doppler echocar-
diography, left ventricular systolic functions.

Doppler  ekokardiografi,  sistolik ~ zaman olanak tanimis bir laboratuvar ydéntemidir (3). Bu
araliklannin pratik ve dogru olarak Olgiilebimesine yontemle ayni zamanda aort kapagi Gzerindeki akim
hizi da dogru bir sekilde saptanabilmektedir (3). Aort
kapa@i Gizerindeki ortalama sistolik akim hizi, kalp atim
hacmiyle dogru orantiidr. Kalp atm hacmi=Aort
kapa@i ortalama sistolik akim hizi X Aort kapak alani
(3,4). Extraselluler sivi miktanindaki akut azalmalarn,
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sol ventrikiil slstolik fonksiyonlanna etkilerini sap-
tayabilmek icin, hemodialize bagiml kronik bobrek yet-
mezlikli 45 hastada dializ 6nce ve sonrasi, sol ventrikil
ejeksiyon zamani (LVET), preejeksiyon periodu (PEP),
aort kapag ortalama sistolik akm hizi (Vmean Ao),
vicut agiriklan ve kalp dakika atim sayilan saptand..
Calismanin amaci dializ sonrasi LVET, PEP ve Vmean
Ao'daki degisimleri gbézlemek ve bu degisimlerin,
kaybedilen sivi miktanyla olan iligkilerini belifemekdir.

MATERYAL ve METOD

Calsmaya Minster Heim Dializ Merkezinde
kronik hemodializ tedavisi goéren, sol ventrikilleri
global veya regional kpntfaksiyon kusuru gdster-
meyen, sol ventrikill enddiastolik diametri 56 mm den
kiclk, ekokardiografik olarak herhangi bir kapak has-
taligi veya perikard hastalgi olmayan, EKGlerinde
gegcirilmis myokard enfarktlisii belirtisi olmayan 45
kronik bobrek yetmezIlikli hasta alindi. Hastalann 29'u
erkek, 16'si kadindi. Yas ortalamasi 49,3 £14,7 idi.
Hastalar genellikle hipertrofik sol ventrikiile sahipdiler:
Septum  kalinhgi=13.2+2,3 mm, serbest duvar
kalinh@i=13,0£2,0 mm. Hastalann hepsi sinus ritmin-
deydi, higbirisi kardiotonik kullanmiyordu.

TUm hastalarda dializ énce ve sonrasi doppler
ekokardiografiyle, sol ventrikill ejeksiyon zamani
(LVET), preejeksiyon periodu (PEP), aort kapad or-
talama sistolik akm hizi (Vmean Ao) olgildi (Sekil 1).
LVET ve PEP kalp hizina gore dizeltlerek LVETQ ve
PEPQ hesaplandi. LVETQ=LVET+Kkalp dakika atim
sayisi X 1,7)*, PEPQ=PEP+(kalp dakika atim sayisi X
04) (2). Yine tim hastalarda dializ 6nce ve sonrasi
kalp dakika atim sayilanyla viicut agirliklan saptand..

Doppler ekokardiografik élctimler, Toshiba SSH
65 A renkli doppler aletiyle 2,5 mHz lik transducer
araciigyla modifiye apikal doért bosluk pozisyonunda,
continous wave doppler metoduyla 6l¢lld.

Dializ 6nce ve sonrasi elde edilen degerler stu-
dent t-test yardmiyla karsilastinidi. PEP.LVET, PEPQ,
LVETQ, Wmean Ao'daki degisiklikler vicut
agirigindaki degisikliklerle karsilastinlarak aralanndaki
regresyon denklemleri belirlendi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamii kabul edildi.

istatistiksel degerlendirmeler Miinster Universite
Bilgi islem Merkezi goreviisi Klaus Balkenhofmfun
degerli yardimlanyla gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

45 hastada elde edilen de@erlerin ortalamalanyia,
dializ 6nce ve sonrasi istatistiksel karsilastirmalan
Tablo 1 de gosterilmistir.
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Buna gore dializ sonrasi hastalann kalp hizlannda
anlamh artig, PEP ve PEPQ'annda anlaml uzama,
LVET ve LVETUlarda anlamli kisalma, Vmean
Ao'larinda anlamli azalma mevcutdur.

Dializ 6nce ve sonrasi LVET farkinin dializ 6ncesi
LVET'a olan oraniyla, dializ dnce ve sonrasi vicut
agirhgi farkinin dializ dncesi viicut agiridgina olan orani
arasinda r=0,43 lik bir korelasyon olup P<0.005 dir
(Sekil 2). LVETQ, PEP, PEPQ, Wimean Ao'daki degisik-
liklede, vicut agirigindaki degisiklikler arasinda an-
lamli bir korelasyon saptanamamigtrr.

Kalp atm sayisindaki degisikliklerin etkisini or-
tadan kaldmak amaciyla, dializ sonrasi kalp dakika
atim sayilan 5 veya daha az degisen 15 hasta alt grup
olarak incelendi. Bu gruptaki hastalann 11% erkek 4'G
kadindi, yas ortalamalan 55,1 + 12,3 idi. Hastalar yine
hipertrofik  sol  ventrikile sahipdiler:  Septum
kalinhgi=13,7+1,8, serbest duvar kalmhg=134 + 14
mm. Bu gruptaki hastalardan elde edilen bulgular ve
dializ 6nce sonras istatistiksel karsilastrmalan Tablo
2'de gbsteriimistir. Bu grupta kalp atm sayisindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlaml degildir, diger
bulgular ana grupla biiyik bir fark géstermemektedir.

15 kisiik bu alt grupta LVET azalmasiyla
kaybedilen sivi miktan arasinda yine r=0,52 lik bir
korelasyon mevcuttur (P<0.005) (Sekil 3). Bugrupta
Vmean Ao azalmasiyla dializ sirasi kaybedilen sivi mik-
tan arasinda da c¢ok ylksek bir korelasyon sap-
tanmistir (r=0,72, P<0.005) (Sekil 4).

Aynica dikkati ¢eken diger bir bulgu da dializ
Oncesi normal sinirar iginde olan PEP/LVET oraninin
(genel grupta 0,37, alt grupta 0,33), dializ sonrasi anor-
mal olarak yuksek (genel grupta 0,50, alt grupta 0,48)
bulunmus olmasidir (normal deger 0,35 + 0,04) (1).

TARTISMA

Kalbe vendz donlsin azaldigi, sol ventrikdl
dolum basincinin  distigu  durumlarda LVET,
LVETUnin kisaldigi, PEP ve PEPQnun uzadigi daha
Once de bildirilmistir (1,2,5-9). Biz de calismamizda
hemodializ sirasinda extraselliler sivi kaybina bagl
olarak, kalbe ventz dénlstin azalmasi durumunda,
degisik bir ydntemle ayni sonuglan bulduk. Bu degisik-
liklerden LVET azalmasi dializ sirasinda kaybedilen sivi
miktarlanyla korelasyon gosterirken LVETQ, PEP ve
PEPU'daki degisiklikler ayni korelasyonu gdstermiyor-
du. Kaybedilen swvi miktanyla LVET azalmasi
korelasyon gosterirken, dizeltimis LVET'deki azal-
malann ayni  korelasyonugdstermemesi ilginctir.
Diizettme icin kullanilan formdller amprik olup, son
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PEP, EVET ve Vmean Ao él¢iimii. PEP = EKG'deki O'dan aort kapag iizerinden elde edilen, seklin alt kisminda agik

renkli olarak goriilen sistolik doppler kurvunun baslangicina kadadar olan mesafe. LVE T=Aort kapagi iizerinden elde

edilen sistolik doppler akim kurvunun baslangici ve bitimi arasindaki mesafe. Vmean Ao: Sistolik doppler akim kurvunun

alanin integrali.

Sekilde aym hastada dializ 6nce (Sekil 1a) ve sonrasi (Sekil 1b) aort kapag iizerinden elde edilmis doppler akim kurcu iz-
lenmektedir, dializ 6ncesi PEP =92 msn LVET = 337 msn, dializ sonras1 PEP = 115 msn, LVET = 215 msn olarak goriilmek-

Tablo 1. 45 Hastadan Elde Edilen Bulgularin
Dializ Once ve Sonrasi
Karsilastiriimalari.

Dializ Dializ P

oncesi sonrasi
KASdk-1 165 + 1,7 89,7 +16.3 < 0.005
PEP msn 1103 15,2 1165 +16,5 <0.05
PEPQ msn 1409 +15,3 1524 = 17,x < 0.005
LVET msn 2924 +26,6 2289 + 334 < 0.005
LVETQ msn 4225+20,9 3814 +20,5 < 0.005
VmeanAo m/sn 034 +0,10 028 +0,06 < 0.005
Agirhk kg 672 12,9 644 £12,6 < 0,005

KAS:Kalp atim sayisi, diger kisaltmalar i¢cin metne bakiniz.

yilllarda degisik formdiller énerilmistir (10). Aradaki fark
buna bagl olabilecedi gibi, dializ sonrasi hastalarda
gorilen kalp hizndaki artisa bagl olarak LVETnin
kisaldigi ve korelasyonu olumlu yoénte etkiledigi
distndlebilir. Ancak dializ sonrasi kalp atim sayisinin
anlamli olarak degismedigi alt grupta da LVET anlamli
olarak kisalmis ve kaybedilen sivi miktanyla anlamli bir
korelasyon gdstermistir. Hastalanmizda dializ 6éncesi
PEP/LVET orani yaklagk 037 vyani normalken
(n=0,35 £0,04) (1), dializ sonrasi anormal olarak 0,50
ye cikmistir. Daha énce yapilan galismalarda normal
kisilerde massif dilrez, vendz turnike uygulanmasi
veya basin yukanya kandinlmasi sonucu PEPLVET
oraninin anormal olarak uzadig bildiriimistir (1,9).
Buna karsilik kalp yetmezIigi olan kisilerde ayni durum-
lar PEP/LVET oranini paradoxal olarak kisaltmistir

(o)
0507 y=317x+ 008
r=043
* p<0.005
040 _
030 :

0,20

010

001 002 003 004 005 006 &i)

Dializ &dneesi LVIIT- Dhaliz sonrasi LVET
I.=

Sekil 2.

Dializ &ncesi LVET
Dializ éncesi videut agirhfs-Dializ sonras: vt
afurlif
A=

Diatiz Oncesi vieut afirhd
L. ile A arasmdaki regresyon denklemi n:45
{1,9). Bizim hasta grubumuzda klinik olarak kalp yet-
mezli§i olmayan ve ekokardiografik olarak  sol
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Tablo 2. Kalp Atim Sayisinin Dializ Sonrasi
Dakikada 5'den Az Degistigi Alt Grupta
Elde Edilen Bulgular

Dializ Dializ
oncesi sonrasi
KAS dk-1 77,2 13,3 784 + 127 ns.
PEP msn 1008+ 126 1170 £12,8 < 0005
LVETmsn 2953+29,8 2488 £294 <005
VmeanAo m/sn 0,35 +0,06 0,27 £0,05 < 0.005
Aglr'lk kg 68,2 +9,2 65,6 £8.9 < 0,005
{Ll
y=19%+ 0,08
030 r-052
p=002
o
7
00|~

001 002 003 004 005 006 007

fal
L ve A igin sekil 2've bakimiz. L ile A arasindaki
regresyon denklemi n = 13

Sekil 3,

ventriklleri normal biylklikte ve normal kontrak-
tilitede olan kisilerden olustuguna gore, bulgularmiz
yukandaki goézlemleri dogrular niteliktedir. Yani has-
talanmizin kalp ve dolasim sistemleri dializ 6ncesi
hipervolemik duruma uyum goéstermis ve dializ sirasi
kisa slirede kaybedilen siviya normal kisiler gibi reak-
siyon gostermislerdir.

Calismamizda aort kapadi Uzerindeki ortalama
sistolik akim hizinin, dolayisiyla kalp atim hacminin
dializ sonrasi anlamli olarak azaldigini, tespit ettik. Bu
durum Frank-Starling kanunuyla kolaylikla izah
edilebilir (11). Kalbe dénen kan miktan azaldigindan,
kaip atm hacmi de azalmistr. Vmean Ao'daki azal-
malar ile kaybedilen sivi miktan arasinda, kalp dakika
atm sayisinin anlaml olarak degismedigi alt grupta
yuksek bir korelasyon tespit edilmistir.Yani bu grupta
kaybedilen sivi miktar ne kadar fazlaysa, kalp atim hac-
mindeki duistis de o kadar fazla oluyordu.

Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen bulgulara
gore, hemodializ model alinarak, kalp yetmezligi ol-
mayan kisilerde, extraselluler sivi miktanndaki azal-
malar, sol ventrikll ejeksiyon zamaninin kisalmasina,
preejeksiyon periodunun uzamasina, PEPLVET

163
(V)
050
040
0,305
K y=6,48x -002
020 =072
p<0.005
0,10

001 002 003 004 005 006 007
{(A)

Dializ Greest Vmean Ao-Dializ sonras: Vmcean Ao
Vo=

Sekii 4.

Dializ dneesi Vmean Ao
A dgin Sckil 2ye bakmuz V oile A arasindaki
regresyon denklemi n = 13,

oraninin anormal olarak ytikselmesine ve aort kapagi
Uzerindeki ortalama sistolik akim hizinin yani kalp atim
hacminin azalmasina neden olmaktadir. Kaybedilen
sivi miktanyla, sol ventrikuil ejeksiyon zamanindaki azal-
malar ve kalp dakika atim sayisi sabit kalirsa, kalp atim
hacmindeki azalmalar arasinda pozitif lineer bir iligki
mevcuttur. Preejeksiyon periodu ise ayni ilikiyi goster-
memektedir.
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