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OZET

Amag: Arastirmamizin amaci hemodiyaliz (HD) uygulanmakta olan son dénem bébrek yetmezIigi (SDBY) hastalarinda hemodiyalizin sag ventri-
kiil parametrelerine etkisinin ekokardiyografik olarak degerlendirilmesidir.

Yontemler: Prospektif gdzlemsel calismamiza kirk {i¢ iiremik hasta alindi ve hemodiyaliz baglamadan hemen dnce ve hemodiyaliz sonrasi 30
dakika iginde ekokardiyografi ile degerlendirildi. Sag ventrikiil sistolik fonksiyonu M-mod &lgiimde trikiispit aniiliis diizey sapmasi (TAPSE) ve
doku Doppler trikiispit lateral aniiliis sistolik hizi (Sa) ile diyastolik fonksiyonu ise konvansiyonel Doppler'de trikiispit erken diyastolik akim hizi
(E), gec diyastolik akim hizi (A), bunlarin orani (E/A) ve doku Doppler trikiispit lateral aniiliis erken (Ea) ve geg (Aa) diyastolik dalga hizlari ve
bunlarin orani (Ea/Aa) ile degerlendirildi. Miyokart performans indeksi (MPI) ise global fonksiyon gdstergesi olarak alind.. Istatistiksel analiz igin
eslestirilmis t ve Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz ile E, 68+13 cm/sn'den 56+12 cm/sn’ye azalma gdsterirken (p<0.0001), A'nin HD ile degismedigi (p=0.797) saptand..
Hemodiyaliz 6ncesi 1.84+0.34 cm olan TAPSE hemodiyaliz sonrasi anlaml diizeyde artig gostererek 2.03+0.20 cm bulundu (p=0.006). Sag ventri-
kil MPI degeri, Sa ve Aa hemodiyaliz sonrasi anlaml degisiklik gstermezken (p=0.504, p=0.118 ve p=0.150; sirasiyla), hemodiyaliz dncesi
11.3+3.4 cm/sn olan Ea, diyaliz sonrasinda 8.8+2.5 cm/sn saptandi (p<0.001). Diyaliz 6ncesi 0.84+0.44 saptanan Ea/Aa, diyaliz sonrasi 0.69+0.35
olarak dl¢iildii (p=0.007).

Sonug: Sonug olarak diizenli hemodiyaliz tedavisi grmekte olan SDBY hastalarinda sag ventrikiil sistolik fonksiyonunun degerlendiriimesinde
kullanilan doku Doppler Sa ve MPI degerleri dnyiikten bagimsizken diyastolik fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilan konvansiyonel Doppler
ve doku Doppler parametreleri dnyiike bagimlidirlar. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 5-10)

Anahtar kelimeler: Son dénem bdbrek yetmezligi, hemodiyaliz, ekokardiyografi, sag ventrikiil, diyastolik fonksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of hemodialysis (HD) on right ventricular echocardiographic parameters in patients
with end-stage renal failure (ESRF).

Methods: Forty-three uremic patients who underwent echocardiography before and 30 minutes after dialysis included in this prospective obser-
vational study. Right ventricular systolic function was evaluated using tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) by M-mode echocar-
diography and tricuspid lateral annular systolic velocity (Sa) by tissue Doppler echocardiography whereas diastolic function was evaluated
using tricuspid early (E) and late (A) diastolic flow velocities by conventional and tricuspid lateral annular early (Ea) and late (Aa) diastolic
velocities by tissue Doppler echocardiography. Myocardial performance index was taken as an indicator of global functions. Paired t test or
Wilcoxon test were used for statistical analysis where appropriate.

Results: E decreased significantly (68+13 cm/s and 5612 cm/s before and after HD, respectively; p<0.0001) but A did not (p=0.797). TAPSE was
1.84+0.34 cm before HD and showed a significant increase to 2.03+0.20 cm after HD (p=0.006). Right ventricular MPI, Sa and Aa did not change
significantly by dialysis (p=0.504; p=0.118 and p=0.150 respectively) whereas Ea decreased to 8.8+2.5 cm/s from 11.3+3.4 cm/s (p<0.001). Ea/Aa
ratio also decreased significantly to 0.69+0.35 from 0.84+0.44 with HD (p=0.007).
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Conclusion: The results of this study indicates that parameters of right ventricular systolic function such as Sa and MPI are independent of
preload whereas the conventional and tissue Doppler parameters of right ventricular diastolic function are preload dependent in patients with
end-stage renal failure who undergo regular hemodialysis. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 5-10)
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Giris

Son dénem bhdbrek yetmezligi (SDBY); gesitli hastaliklara bagli
olarak nefronlarin ilerleyici ve diizelmesi miimkiin olmayan kaybi
ile karakterize bir sendromdur. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine
gore iilkemizde SDBY yayginhgi milyon niifus basina 390dir (1).

Son donem bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite artmak-
tadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar SDBY olan hastalarda en
onemli 6lim nedenidir (2). Kirk bes yas altinda hemodiyaliz teda-
visi gdren hastalar ayni yas grubu ile karsilastirildiginda kardiyo-
vaskiiler mortalite 10 kat artmis bulunmustur (3).

Sag ventrikiil normal sartlar altinda diisiik basinca karsi
calisiyor olsa da voliim yiikiindeki biiyiik degisikliklere uyum
saglayabilir. Ancak bu kontraktil rezervi sinirh olup voliim yiikii-
niin ¢ok arttigi, kronik bébrek yetmezIigi olan hastalarda disfonk-
siyon geligebilir. Bu da hastalarda zaten artmis olan periferik
gbllenmenin daha da belirginlesmesine yol agar ve yasam kali-
tesinde ciddi diisiis ile sonuclanabilir. Bu nedenle bu hastalarda
sag ventrikiil fonksiyonlarinin takibinde hangi parametrelerin
giivenilir oldugunun bilinmesi 6nemlidir.

Sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde transto-
rasik ekokardiyografi klinikte en sik kullanilan tani aracidir. Sag
ventrikiiliin 6nyiik, kalp hizi ve yas gibi bircok degiskenlerle ilis-
kili olmasi nedeniyle sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde glicliik yasanabilir. Birgok arastirmaci én yiikteki azal-
manin sol ventrikiil parametrelerinde meydana getirdigi degisik-
likleri bildirmiglerdir, fakat sag ventrikil ile ilgili sonuglar net
degildir (4, 5).

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz uygulanan son dénem
bobrek yetmezIligi olan hastalarda ultrafiltrasyon sonrasi intra-
vaskiiler voliim azalmasinin, sag ventrikiil fonksiyonlarina etkisini
konvansiyonel Doppler ekokardiyografi, doku Doppler ekokardi-
yografi ve M-mod yontemlerle incelemek ve hangi parametrelerin
bu hastalarin takibinde daha dnemli oldugunu ortaya koymakir.

Yontemler

Calisma dizayni ve hasta popiilasyonu

Cahismamiz prospektif gézlemsel olarak yapildi ve Ocak 2007-
Mayis 2007 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, hemodiyaliz linitesinde son dénem bdbrek
yetmezligi nedeni ile li¢ aydan uzun siiredir diizenli olarak hafta-
da 3 kez, 4-4.5 saat hemodiyaliz tedavisi gdrmekte olan toplam 52
hasta kabul edildi. Hastalara ¢aligmayla ilgili gerekli bilgilendir-
me yapildi ve yazili onamlari alindi. Siniis ritmi olmayan, sol dal
blogu veya sag dal blogu olan, kontrolsiiz hipertansiyonu olan,
NYHA 1lI-1V kalp yetersizli§i olan, orta- ciddi kapak yetersizligi

olan, son alti ayda akut koroner sendrom veya revaskiilarizasyon
oykiisii olan ve ekojenitesi iyi olmayan toplam 9 hasta diglandik-
tan sonra 43 hasta ile ¢caligma siirdiiriildi.

Tiim hastalarin ekokardiyografik degerlendirmeleri, hemodi-
yaliz baglamadan hemen 6nce ve hemodiyaliz tedavisi sonrasi 30
dakika icinde yapildi.

Konvansiyonel ekokardiyografi

Tiim hastalarin standart M-mod, 2B imajlar ve spektral ve renk-
li akim Doppler kayitlari 3.5 Mhz prob kullanarak, GE Vingmed Vivid
7 (GE Ultrasound, Horton, Norway) ekokardiyografi cihazi ile EKG
monitdrizasyonu esliginde, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
onerilerine uyularak yapildi (6). Ekokardiyografi yapan hekimler
calisma protokoliine kor idi.

Sag ventrikiil sistolik fonksiyon gostergelerinden olan trikiis-
pit aniiliis diizey sapmasi (TAPSE), apikal dért bosluk goriintiide
sag ventrikiil lateral trikiispit aniiliis ile ultrason fan orijini ara-
sindaki trasede diyastol sonu ve sistol sonu cizgiler arasindaki
fark (ms) alinarak yapildi (7).

Miyokart performans indeksi icin Doppler zaman intervalleri
mitral veya trikiispit giris akim ve sol ventrikiil veya sag ventrikiil
cikis akim Doppler traseleri ile dl¢iildii. Mitral ve trikiispit girig
akim traseleri apikal dért bosluk gériintiiden elde edilirken, sol
ventrikil ¢ikis akim traseleri apikal bes bosluk gériintiiden, sag
ventrikiil ¢ikis akim traseleri ise parasternal kisa eksen goriintii-
den elde edildi. izovoliimik kontraksiyon (IVC), izovoliimik relak-
sasyon (IVR) ve ejeksiyon siireleri (ET) belirlendi. Hem sag
ventrikiil hem de sol ventrikiil Tei indekslerinin hesaplanmasi,
IVR ile IVT toplaminin ET’ye bdliinmesi ile elde edildi (8). Mitral
veya trikiispit kapak inflow traseleri ile ejeksiyon siireleri, birbi-
rini izleyen 3-5 siniis atimi sonrasinda ol¢ildi.

Mitral akim pulsed Doppler degerlendirmeleri apikal dort
bosluk planda 2 mm 6rnek (sample) voliim mitral yaprakgiklari
uclarina ventrikiiler dolusa paralel olarak yerlestirilerek yapildi.
Transmitral akimdan zirve erken diyastolik akim hizi (E), zirve geg
diyastolik akim hizi (A), zirve erken ve ge¢ mitral akim hizi orani
(E/A), E dalgasi deselerasyon zamani (DZ) él¢iildil.

Trikiispit akim pulsed Doppler degerlendirmeleri apikal dért
bosluk planda 2 mm 6rnek voliim trikiispit yaprakgiklari uglarina
sag ventrikiiler dolusa paralel olarak yerlestirilerek yapildi.
Trikiispit akimdan; zirve erken diyastolik trikiispit akim hizi (TR E)
ve siiresi, zirve geg diyastolik trikiispit akim hizi (TR A) erken ve
gec triklispit akim hizi orani (E/A) ile erken diyastolik trikiispit
akimin deselerasyon zamani (TR DZ) 6l¢iildii.

Miyokardiyal doku Doppler degerlendirme

Yiiksek temporal rezoliisyon elde etmek i¢in drnekleme
voliim genisligi 2 mm olacak sekilde ayarlandi. Miyokardiyal
hizlar diisiik oldugundan dolayi Nyquist limitleri -20 cm/sn ile +20
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cm/sn araligina ayarlandi. Monitdr hizi 100 mm/sn olacak sekilde
eszamanli EKG kullanildi. Sol ventrikiil igin mitral aniiliisiin late-
ral kismindan miyokardiyal doku Doppler hizlari ardigik olarak 3
olcimiin ortalamasi alinarak hesaplandi. Bu kayitlardan; zirve
sistolik kontraksiyon dalgasi (Sm), erken diyastolik dolus (Em) ve
gec diyastolde atriyal katki ile olugan (Am) dalga hizlari (cm/sn)
ve Em/Am orani l¢iildii. Sag ventrikiil doku Doppler kayitlari igin
triklispit aniiliisiin lateral kismindan 6lgiimler alindi. Solunumsal
etkilenmeyi en aza indirmek amaciyla degerlendirmeler ekspir-
yum sonrasli, solunum durdurularak yapildi. Sag ventrikiil doku
Doppler sistolik indeksi olarak Sa pik hizi (m/sn), diyastolik
indeks olarak miyokardiyal erken (Ea) ve atriyal (Aa) pik hizlari
(m/sn) ve Ea/Aa orani degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi. Sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi. Hemodiyaliz 6nce-
si ve sonrasi degisikliklerin karsilastiriimasi i¢in homojen dagilim
gbsteren parametrelerde eglestirilmis drneklem t-testi ve homo-
jen dagilim gdstermeyen parametrelerde Wilcoxon isaret sirala-
ma testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bazal demografik ve klinik ozellikler

Cahismamiza SDBY nedeni ile diizenli olarak haftada 3 giin
hemodiyaliz tedavisi géren toplam 52 hasta kabul edildi. Ug
hasta atriyal fibrilasyon, iki hasta orta derecede mitral ve trikiis-
pit yetersizligi, bir hasta ileri derecede mitral yetersizligi, bir
hasta orta derecede aort yetersizligi, bir hasta sol dal blogu ve
bir hasta da kalp yetersizligi nedeniyle olmak iizere toplam
dokuz hasta galigmadan diglandi. Calismaya alinan 43 hastanin
(23’0 kadin; ortalama yas 47.8+16.4 yil, dagilim 24-78 yil) demog-
rafik ve laboratuvar zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hemodiyalizin hemodinamik parametrelere etkisi

Hemodiyaliz tedavisinin hemodinamik parametrelere etkisi-
ne bakildiginda hemodiyaliz 6ncesi 65.5£13.6 kg olan ortalama
kilolari hemodiyaliz sonrasi 62.9+13.1 kg'a geriledi (p<0.001).
Ortalama kalp hizi, hemodiyaliz sonrasi anlamli artig gosterirken
(p<0.001), sistolik kan basincinda (p<0.001) ve diyastolik kan
basincinda anlamli diisiis (p<0.001) gozlendi (Tablo 2).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) hemodiyaliz
tedavisinden etkilenmedigi saptanirken, sol ventrikiil diyastol
sonu ¢apinin (p<0.001), sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin (p<0.001)
ve sol atriyum capinin (p<0.001) hemodiyalizle anlamli olarak
azaldig goriildli. Benzer olarak, sag ventrikiil diyastol sonu ¢api
(p<0.001) ve sa§ atriyum capinin (p<0.001) diyaliz sonrasinda
anlamli olarak geriledigi goriildii (Tablo 3).

Hemodiyalizin Doppler ekokardiyografik parametrelerine etkisi
Transmitral akimlardan E dalga hizi, A dalga hizi ve E/A orani
hemodiyaliz sonrasi anlaml olarak geriledi (p<0.001, p<0.001,
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar ozellikleri

Ozellik Deger
Yas, yil 47.8+16.4
Cinsiyet, erkek / kadin 23/20
Hemodiyaliz siiresi, ay 47.9+29.6
Boy, cm 164.2+11.2
VKI, kg/m?2 24.0+4.5
Diyabetes mellitus, n (%) 5(11.6)
Hipertansiyon, n (%) 20 (46.5)
Hiperlipidemi, n (%) 4(9.3)
Hemoglobin, g/dL 10.8+1.3
Hematokrit, % 32.6+5.0
Trombosit,1000/mm3 202.4+50.8
Veriler oran (yiizde) ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmistir

Nominal veriler igin sayisal (yiizde) ifade kullaniimigtir

VKI - viicut kitle indeksi

Tablo 2. Biyokimyasal ve hemodinamik parametrelerin hemodiyaliz ile
degisimi

Degiskenler Hemodiyaliz Hemodiyaliz p*
oncesi sonrasli

Ure, mg/dL 136.3+37.1 33.3£15.1 <0.001
Kreatinin, mg/dL 8.8+1.7 3.3+0.7 <0.001
Kilo, kg 65.5+13.1 62.9+13.1 <0.001
Kalp hizi, vuru/dk 78+9 85+12 <0.001
SKB, mmHg 134.3£27.3 111.2+£23.1 <0.001
DKB, mmHg 85.2+13.4 70.4£12.0 <0.001

Veriler oran (yiizde) ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmistir
*Eslestirilmis t-testi
DKB - diyastolik kan basinci, SKB - sistolik kan basinci

Tablo 3. Konvansiyonel ekokardiyografik parametrelerin hemodiyaliz ile
degisimi

Degiskenler Hemodiyaliz Hemodiyaliz p*
oncesi sonrasl

SVDSC, mm 49.83+5.8 47.1+5.0 <0.001

SVSSC, mm 29.2+7.0 26.7+6.7 <0.001

iVSDC, mm 13.4+2.4 13.3:2.4 0.566

PDDC, mm 10.7+2.3 10.6+2.1 0.364

EF, % 69.2+7.5 69.9+7.9 0.392

SaVDSC, mm 34.6+4.4 30.6+4.1 <0.001
33.9(23.2-44.2) | 30.2(21.0-45.1)

SAC, mm 38.0+4.7 33.6+4.7 <0.001

SaAC, mm 32.9+3.7 29.6+3.7 <0.001
33.2(24.9-48.1) | 30.1(19.4-41.8)

Veriler oran (yiizde) ortalamasstandart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade
edilmistir

*Eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon testi

EF - sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, IVSDC - interventrikiiler septum diyastolik gapi,
PDDC - posteriyor duvar diyastolik ¢capi, SAG - sol atriyum ¢api, SaAC - sag atriyum capi,
SaVDSC - sag ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVDSG - sol ventrikiil diyastol sonu capi,
SVSSC - sol ventrikill sistol sonu ¢api
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p<0.001). Mitral E dalga deselerasyon zamaninda ise hemodiya-
liz sonrasi artig saptandi (p=0.001) (Tablo 4).

Trikiispit E dalda hizi hemodiyaliz ile azalma gdsterirken
(p<0.001), A dalga hizinin hemodiyaliz ile degismedigi ve azalmis
E hizina baglh olarak trikiispit E/A oraminin geriledigi saptandi
(p<0.001). Trikiispit E dalga deselerasyon zamaninda hemodiyaliz
sonrasi artis izlendi (p<0.001) (Tablo 4).

Sistolik fonksiyon gdstergesi olan TAPSE hemodiyaliz sonra-
st anlaml diizeyde artis gdsterdi (p=0.006) (Tablo 5). Hem sol
ventriklil hem de sag ventrikiil Tei indeks degerlerinde hemodi-
yalizle anlamli farklilik izlenmedi (p=0.410 ve p=0.504) (Tablo 5).

Mitral lateral aniiliis zirve sistolik kontraksiyon dalga hizinin
(Sm) hemodiyaliz sonrasi anlamli olarak arttigi (p<0.001), mitral
lateral aniiliis erken diyastolik dolus dalga hizinin (Em) ise azal-
di§1 saptandi (p<0.001) (Tablo 6).

Triklispit lateral aniiliis erken diyastolik dolus dalga hizi (Em)
ve diyastolik disfonksiyon igin 6nemli parametre olan Ea/Aa
oraninin diyaliz sonrasi anlamli olarak geriledigi goriildii (p<0.001
ve p=0.007).

Tartisma

Bu ¢alismamizin sonuglari diyaliz tedavisi almakta olan béb-
rek yetmezligi hastalarinda sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilan ekokardiyografik parametrelerden
TAPSE degerinin dnyiikten etkilendigini, Sa ve Tei indeksinin ise
etkilenmeyip dnylikten badimsiz oldugunu gdsterdi. Diyastolik
fonksiyon bozuklugu tayininde kullanilan konvansiyonel trikiispit
akim parametreleri ile doku Doppler parametrelerinin ise dnyiik-
ten etkilendigi gorild.

Sag ventrikiil diyastolik fonksiyonunu belirlemede trikiispit
akim parametreleri kullaniimaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda
diyastolik fonksiyon belirlenirken ényiik dedisimi hesaba katil-
malidir. Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi bulgular voliim
ve onyiik bagimhdir ve bu hastalarda diyastolik disfonksiyonu
belirlemede yerleri kisithdir. Bizim ¢alismamizda hemodiyaliz ile
voliim azalmasi sonucunda trikiispit akimdan elde edilen erken
(E) dalga hizlari ile E/A oraninda anlamh azalma saptanirken geg
(A) dalga hizlarinda anlaml degisiklik izlenmedi. Trikiispit E dal-
gasinin deselerasyon zamaninin (DZ) hemodiyaliz sonrasi anlam-
I olarak arttigi calismamizda gdsterilmistir. Bu bulgular daha
once Pela ve ark.lar (9) ile Sadler ve ark.larinin (10) bildirdigi
verileri dogrulamaktadir.

Diyastolik disfonksiyonun olmadigi saghkli bireylerde dnyiik
azaldiginda sag atriyal basincin diigmesi nedeni ile trikiispit E
dalgasinin DZ siiresinin hafifce uzama gériilmesine ragmen bu
uzama belirgin dedgildir. Yalanci normal paternde ise dnyiik azal-
masi ile trikiispit E dalga hizinda belirgin azalma olur ve E/A orani
1'in altina iner, DZ uzar (11). Hemodiyaliz hastalarinda hipertansi-
yon, diyabet, koroner arter hastaliji ve kalp yetersizliginin sik
olmasindan dolayi diyastolik disfonksiyon bu hastalarda siklikla
bulunur. Hemodiyalizde 6nyiik azaldiinda hastalarin trikiispit E
dalga hizinin orantisiz olarak A dalga hizindan daha fazla azalmasi
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Tablo 4. Konvansiyonel Doppler akimlarin hemodiyaliz ile degisimi

Degiskenler Hemodiyaliz Hemodiyaliz p*
oncesi sonrasi
Mitral
E, cm/sn 94+23 72424 <0.001
A, cm/sn 78+22 7624 <0.001
E/A 1.33+0.67 0.99+0.43 <0.001
DZ, msn 184+40 20252 0.001
188 (143-221) 211 (135-274)
Trikiispit
TR E,cm/sn 68+13 56+12 <0.001
TR A, cm/sn 52+17 51+16 0.797
54 (27-86) 49 (22-79)
TR E/A 1.4+0.45 1.13+0.32 <0.001
TR DZ, msn 19153 209+63 <0.001
199 (127-274) 205 (147-298)
Veriler ortalamazstandart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade edilmistir
*Eslestirilmis t-testi Wilcoxon testi
A -transmitral ge¢ diyastolik dalga hizi, DZ - mitral E dalga deselerasyon zamani, E - transmitral
erken diyastolik dalga hizi, TR A - transtrikiispit ge¢ diyastolik dalga hizi, TR DZ - trikiispit E dalga
deselerasyon zamani, TR E - transtrikiispit erken diyastolik dalga hizi

Tablo 5. Sag ventrikiil TAPSE ve Tei indeks degerlerinin hemodiyaliz ile

degisimi
Degiskenler Hemodiyaliz Hemodiyaliz p*
oncesi sonrasl

TAPSE, cm 1.84+0.34 2.03+0.20 0.006
Tei indeks-SV 0.41+0.13 0.42+0.08 0.410
Tei indeks-SaV 0.36+0.12 0.37+0.08

0.35 (0.14-0.54) 0.37(0.11-0.48) | 0.504
Veriler ortalamazstandart sapma ve medyan (min-maks) olarak ifade edilmistir
*Eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon testi
SaV - sa ventrikiil, SV - sol ventrikiil, TAPSE - trikiispit aniiliis diizey sapmasi

ve DZ'nin uzamasi bizim ¢alismamizdaki hastalarin da diyastolik
disfonksiyonu oldugunu géstermektedir. Calismamizdaki hemodi-
yaliz 6ncesi trikiispit akimindaki E/A orani 1'den biiyiik olan hasta-
larin gogunun hemodiyaliz sonrasi E/A orani tersine dénmiistir.
Hemodiyaliz dncesi E/A oraninin 1'nin {stiinde olmasi, bu hasta-
larda normal paternden ¢ok ps@donormal paternin oldugunu
gostermektedir.

Doku Doppler parametreleri sag ventrikiil sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Fakat bu
parametrelerin onyiikten bagimsiz olup olmadigi tam olarak
aciga kavusamamistir. Oki ve ark.lari (12) yaptiklan ¢aligmalarda
bu parametrelerin 6nyiikten bagimsiz oldugunu bulurken, Agmon
ve ark.lar (13) bu parametrelerin dnyiik azalmasi ile degistigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda trikiispit lateral aniiliis doku
Doppler parametrelerinden sistolik hizinin (Sa) diyaliz dncesi
azalmis oldugu ve diyaliz ile anlamli degisiklik gdstermedigi izlen-
di. Bu da hastalarin sistolik fonksiyonlarinin bozuk oldugunu
diisiindiirmektedir. Pela ve ark.lari (9) ve Vogel ve ark.lari (14)
tarafindan yapilan ¢alismalarda normal sag ventrikiil fonksiyonu-
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Tablo 6. Mitral ve trikiispit aniiliis doku Doppler parametrelerinin hemo-
diyaliz ile degisimi

Degiskenler Hemodiyaliz Hemodiyaliz p*
oncesi sonrasi

Mitral

Sm, cm/sn 8.5+1.8 9.9+2.1 <0.001

Em, cm/sn 11.1£3.8 9.313.0 <0.001

Am, cm/sn 8.5+2.8 8.4+3.3 0.730
8.8 (3.4-12.1) 8.3(3.1-13.6)

Em/Am 1.4+0.7 1.320.7 0.097

Trikiispit

Sa, cm/sn 11.6+1.9 10.9+1.8 0.118
12.0 (3.8-16.2) 10.6 (3.3-14.1)

Ea, cm/sn 11.3£3.4 8.8£2.5 <0.001

Aa, cm/sn 15.4+5.2 14.3£5.3 0.150
14.8 (4.2-18.5) 14.7 (4.7-17.9)

Ea/Aa 0.84+0.44 0.69+0.35 0.007

Veriler ortalamazstandart sapma ve mediyan (min-maks) olarak ifade edilmistir

*Eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon testi

Aa - trikiispit lateral aniiliis gec diyastolik dalga hizi, Am - mitral lateral aniilis geg

diyastolik dalga hizi, Ea - trikiispit lateral aniiliis erken diyastolik dalga hizi, Em - mitral

lateral aniiliis erken diyastolik dalga hizi, Sa - trikiispit lateral aniilis zirve sistolik dalga

hizi, Sm - mitral lateral aniiliis zirve sistolik dalga hizi

na sahip bireylerde dnyiikteki ani diisiisiin trikiispit lateral aniiliis
sistolik hizinda diislise neden oldugu gdsterilmistir. Bizim ¢alisma-
mizdaki hastalarin RV fonksiyonlari normal olmadigi igin ve dnyiik-
teki diisiis, hemodiyaliz sirasinda nispeten uzun bir zaman dilimin-
de oldugu icin, sistolik doku Doppler hizinda anlaml degisiklik
olmamis olabilir. Ayrica hasta popiilasyonlarinin ve ¢alisma yonte-
minin farkli olmasi da hizlardaki farkliigr aciklayabilir. Bizim elde
ettigimiz degerler Aring ve ark.larinin (15) yaptigi calismadaki
degerlerle benzerdir. Diyastolik parametrelerden erken diyastolik
(Ea) hiz ve Ea/Aa oraninda anlamli diisiis izlenirken, ge¢ diyastolik
(Aa) hizin hemodiyalizden etkilenmedigi goriildii. Bu bulgular daha
once yapilan calismalarla benzer olup, doku Doppler parametrele-
rinin 6nyiike bagimh oldugunu diisiindiirmektedir (16-18). Pela ve
ark.larinin (9), Vogel ve ark.larinin (14) ve Dinger ve ark.larinin (17)
yaptiklar calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Fakat bu
caligmalarin aksine geg diyastolik (Aa) hizlarda anlamli degisiklik
bulamadik. Bu celigki farkli galisma ydntemlerinin kullanimi, popii-
lasyon ve kontrol ekokardiyografiyi nispeten geg yapmis olmamiza
(HD’den yarim saat sonra) bagli olabilir. Ea/Aa oranindaki azalma-
nin nedeni E dalga hizinin A dalga hizina gdre belirgin olarak
azalmasi ile aciklanabilir.

Miyokart performans indeksi (Tei indeksi), sag ventrikiiliin
global fonksiyonlarini gdsteren giivenilir bir yontemdir (19, 20).
Bu ydntemin 6nylikten bagimsiz olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamigtir. Bizim ¢alismamizda hastalarin diyaliz 6ncesi sag
ventrikilil Tei indeksi normal deder araliklarinin {izerindeydi ve
diyaliz sonrasi da normal degerlerden yiiksek olarak bulundu.
Diyalizile sag ventrikiil Tei indeksi degisimi acisindan anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonuglar sag ventrikiil Tei indeksinin ényiik-
ten bagimsiz oldugunu gostermektedir. Ulucam ve ark.larmin (21)
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yaptigi calisma da bu sonuglari desteklemektedir. Ozdemir ve
ark.larinin (22) yaptigi caligmada ise diyaliz sonrasi sag ventrikiil
Tei indeksinde artis goriilmiistiir, ancak bu artigin voliim yiikiin-
den ziyade kalp hizindaki artisa bagh oldugu gdsterilmistir.
Ancak, bizim calismamizda diyaliz sonrasinda kalp hizinda artig
olmasina ragmen, sag ventrikiil Tei indeksinde artig saptanmad.
Bu celigki farkli ydntemler ile Tei indeksinin bakilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ozdemir ve ark.lari, (22) Tei indeksinin
hesaplamasinda doku Doppler ydntemini kullanmigken, biz kon-
vansiyonel Doppler yontemini kullandik.

Trikiispit aniillis diizey sapmasi, ventrikiil sistolik fonksiyonu-
nun bir gdstergesidir. Candales ve ark.lari (23) yaptiklari ¢aligma-
da TAPSE'nin hem sag ventrikiil hem de sol ventrikiil disfonksi-
yonunda azalma gdsterdigini, fakat bu azalmanin sag ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda daha belirgin oldugunu goster-
mistir. Calismamiza dahil edilen hasta gurubunun diyaliz ncesi
TAPSEdegerlerinormal degerlerden diisiik izlendi. Hastalarimizin
sol ventrikiil fonksiyonlari normal oldugu i¢in TAPSE degerlerin-
deki diisiiklik sag ventrikiil disfonksiyonuna baglandi. TAPSE
degderlerinde diyaliz sonrasi anlamh bir artig gériildi. Voliim
yiiklenmesi sag ventrikiil diyastol sonu basincini arttirarak sag
ventrikiil mekanik kasilmasinda gecikmeye yol agmaktadir.
Candales ve ark.lari (24) yaptiklari ¢alismada ileri trikiispit yeter-
sizligi varhiginda sag ventrikiilde mekanik gecikme oldugunu,
bunun da diisiik TAPSE degerlerine yol actigini géstermislerdi.
Buldugumuz TAPSE degerindeki artigin HD sonrasi sag ventrikiil
diyastol sonu basincindaki azalmaya bagl olarak sag ventrikiiliin
daha kisa siirede ve efektif kasiimasi sonucunda meydana geldi-
gini diisiinmekteyiz. Ciddi trikiispit yetersizligi olan hastalari
calisma disi birakmis olmamiz TAPSE degerindeki artisin sag
ventrikil diyastol sonu basincindaki azalmaya bagli oldugu tezini
desteklemektedir.

Calismanin kisithhiklan

Cahismamizin en 6nemli kisithliklarindan birisi anemi, obs-
triiktif uyku apne sendromu ve tromboemboli gibi sag ventrikiil
parametrelerinde dedgisiklik yapabilecek komorbit durumlarin
dislama kriteri olarak alinmamigs olmasidir. Ayrica hasta sayisinin
az olmasi ve birden ¢ok hemodiyaliz seansindan elde edilen
sonuglar gibi eksiklikler calismanin ana kisithliklar olarak belir-
lenmistir. Daha biiyiik sayida hasta iceren ¢alismalardaki sonug-
lar farklihk gosterebilir.

Sonug

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan ekokardiyog-
rafik parametrelerden TAPSE degerinin dnyiikten etkilendigi, Sa
ve Tei indeksinin ise onyiikten bagimsiz oldugu goriildii. Sag
ventrikiil sistolik fonksiyonlarini degerlendirmede Sa ve Tei
indeksinin daha giivenilir parametreler oldugu sdylenebilir.
Diyastolik fonksiyon bozuklugu tayininde kullanilan konvansiyo-
nel trikiispit akim parametreleri ile doku Doppler parametreleri-
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nin dnylikten etkilendigi bu nedenle Doppler ekokardiyografinin
hemodiyaliz hastalarinda diyastolik fonksiyon bozuklugunu aras-
tirmada giivenli olmadigi gosterildi.

Cikar catismasi
Herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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