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Özet : Bu çalış;,,,ada dokuzu düzenli hemodiyaliz 
(HD) tedavisi gören, 1 l'i kroııik böbrek yetmezliği 
( KBY) ııedeniyle tıbbi tedavi ile izlenen toplam 20 
üremik hastada ve 14 sağlıklı kontrolde sol veııtri
külün sistolik ve diyastolik ölçümleri ile foııksiyon
ları M-mode ve doppler ekokardiyografi ile değer
lendirildi. HD hastalarının yaşları 9-18 ( ort 
14.00±3.26) yıl, diyaliz öncesi üremik hastaların 
yaşları 7;5al9 ( ort 12.50±3.37) yıl, kontrol grubu-

. nun yaşları ise 6-15 ( ort 11.80±3.81) yıl arasında 
idi. HD hastalarında M-mode ekokardiyograji ile 
saptanan sol ventrikülün sistolik ve diyastolik öl-

. çümleri sol venttikül hipertrofisi ve dilatasyonu
nuıı varlığmı göstereli. HD grubunda sistolikfoıık
siyoıı parametrelerinden AoI'EP, diyaliz öncesi 
KBY ve kontrol gruplarına göre daha uzundu 
(p<0.05 ). Diyaliz öncesi üremik hastalarda sol 
ventrikülün sistolik ve diyastolik ölçümleri ile sis-

. tolik foııksiyonları ııormaldi. Buna karşılık Dopp 
ler ekokardiyografi ile belirlenen sol veııtrikülüıı 
diyastolik dolumu ile ilgili parametrelerden IVRT 
HD hastalarında kontrol değerlerden uzun, Ev/Av 
diyaliz öncesi KBY grubunda koııtrol değerlerden 

· düşük buluııdu (p<0.05). Bulgularımız HD hasıa-
· ıarıııda bilinen ekokardiyografik bulgular olan sol 
veı1trikül hiperırofisi ve dilatasyoııuııuıı yaııısıra 
hem -düzenli HD tedavisinde olaıı, hem ele heııüz 
diyaliz tedavisine başlanmamış olan kroııik üremik 
çocuklarda diyastolik fonksiyoıılarııı da bozuldu
ğunu desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler : Çocukluk yaş grubu, kronik 
. böbr·ek yetmezliği, mitral kapak akım hızları 

K~diyovasküler korriplikasyonlar son dönem böb
rek h·astaliğınıri mortalite ve morbiditesini önemli 
derecede etkilemektedir (l ,2). Üremik hastalardaki 
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Sumınary: Left ventricular systolic and diastolic 
functioııs were assessed by M - mode aııd Dopp ler 
echocardiography in 20 uremic patieııts with 
CRF, 9 of whom were oıı maiııteııaııce hemodialy
sis (IJD) aııd iıı 14 healtlıy co•ıtrols. Ages of IJD 
patieııts were hetween 9-18 (mean 
14.00±3.26)years, ages of paıieııts with CRF we
re betweeıı 7.5-19 (meaıı 12.50±3.37) years aııd 
ages of coııtrols were betweeıı 6-15 ( mean 
11.80±3 .81) years . lıı HD patients left ventricular 
systolic aııd diasıolic fuııctioııs showed lefı veııtri
cular hypertıophy and clilatatioıı. in HD group 
AoPEP, a systolic fuııctioıı parameter, was higher 
thaıı coııırol and CRF group ( p< 0.05). lıı CRF 
patienıs left veııtricular systolic aııd diastolic 
fuııctioııs were ııormal. llowever iıı HD group 
IVRT, a parameter related with left veııtricular di
astoli c fifliııg assessed by doppler echocardiog
raphy, was loııger thaıı of the coııtrol group. in 
CRF group, Ev/Av ratio was lower thaıı of tlıe 
control group ( p< 0.05 ). Our Jindiııgs suggest 
thaı left venıricular diastolic fuııctioııs are also 
adversely effected as well as previously described 
echocardiographic findiııgs of left veııtricular 
hyperırophy and dilatatioıı iıı clıroııic u.remic pati
eııts regarclless of henıodialysis treaımeııı. 

Key Words: Chi!dren, chroııic reııal failure, 
mitral valv velocities 

kalp hastalığı klinik olarak kalp yetmezliği, aritmi
ler, diyaliz ilişkili hipotansiyon veya iskemik 
semptomlar şeklinde bulgu verebilir (1). Diyaliz 
hastalarındaki en karakteristik ckokardiyografik 
bulgu sistolik fonksiyonu normal olan genişlemiş 
sol ventrikül ve sol ventrikül hipertrofisidir (3). 

Son dönem böbrek yetmezliği olan çocuklarda has-
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talığın kalp fonksiyonları üzerine etkilerinin bilin
mesi bu çocuklara uygun tedavinin planlanmasında 
ve tedaviye yönelik girişimlerin zamanlamasında 
önemlidir (4). Son veriler diyastolik fonksiyonların 
sistolik fonksiyonlardan daha önce bozulduğunu 
desteklemektedir. M-mode ekokardiyografide di
yastolik fonksiyon indeksleri hala normalken veya 
sol ventrikül hipertrofisi bulguları ortaya çıkmadan 
mitral kapak Doppler ultrasonografi tekniği ile di
yastolik anormallikler tesbit edilebilmektedir (4). 
Dolayısıyla; diyastolik fonksiyonun Doppler in
deksleri kalp fonksiyonlarındaki erken bozulmanın 
varlığını gösteren duyarlı bir belirleyici olabilir. 
Bu çalışmada düzenli hemodiyaliz (HD) tedavisi 
gören ve kronik böbrek yetmezliği (KBY) olup; 
henüz diyaliz tedavisine başlanmamış çocuklarda 
sol ventrikülün sistolik ve diyastolik fonksiyonları 
incelendi. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Pediatrik Ncfrnloji 
Ünitesi'nde son dönem böbrek yetmezliği nedeni 
ile düzenli HD tedavisi gören 9 hasta ile KBY 
olup, tıbbi tedavi ile izlenen 11 hasta alırıdı. HD 
tedavisindeki hastaların 5'i kız, 4'ü erkek olup yaş
ları 9-18 (ort 14.00±3.26) yıl arasında idi ve 2-60 
(ort 24.67±18.42) aydır HD .edavisi görmekteydi
ler. Diyaliz öncesi KB Y'li hastaların ise 6'sı kız, 
5'i crkekdi ve yaşları 7.5-19.0 (ort 12.50±3.37) yıl 
arasında idi. 

Çalışma anında hastaların hiçbirisinde kalp yet
mezliğine ait klinik bulgular yoktu. HD grubunda 3 
hastanın, diyaliz öncesi üremik grupda 2 hastanın 
antihipertansif tedaviyle kontrol ailıııda olan hiper
tansiyonu bulunurken, diyaliz öncesi üremik bir 
hastada ilaca uyumsuzluk nedeniyle kan basıncı 
yüksekti. Ayrıca HD tedavisi yapılan hastaların 4'ü 
eritropoietin almakta idi. Çalışmaya alınan hasta
larda ekokardiografik değerlendirme ile eş zamanlı 
olarak hemoglobin değerleri ölçüldü ve tıbbi tedav ; 
ile izlenen üremik hastaların kreatinin klirenslcri 
0.55x3oy (cm)/Serum Cr formülü ile hesaplan
dı(5). 

Tüm hastaların sol ventrikül ölçümleri ve sistolik 
fonksiyoııları M-mode ekokardiyografi ile, mitral 
kapak akım hızları Doppler ekokardiyografi ile be-

356 

lirlendi. Ekokardiyografik değerlendirme için Tos
hiba marka ckokardiyografi cihazı kullanıldı. De
vamlı ve puls dalga (pw) Doppler ekokardiyografi 
için 3 mHz'lik , M-mode ölçümler için 5.25 mHz'lik 
transdüser kullanıldı. Ekokardiyografik değerlen
dirme sırasında çocuklara premed:;;:asyon yapılma
dı ve ölçümler sırtüstü yatar pozi syo nda iken alın
dı. 

Sol ventrikül M-mode ölçümler parasternal uzun 
aks görüntüsünden alındı. Sol ventrikül diyastolik 
dolum hızları apikal transdüser pozisyonundan 45 
veya 55 frame /sa niye hızında 3 mm'lik örnek vo
lümünden devamlı ve pw Doppler ekokardiyografi 
tekniği ile ölçüldü. Mitral kapak akım değişkenleri 
şekil l 'de görülmektedir. Bu değişkenler sol vent
rikül izovolemik relaksasyon zamanı (IVRT), er
ken diyastolde pik mitral akım hızı (ı.:v), atriyal 
kontraksiyon sırasındaki pik mitral akım hızı (Av), 
ortala ma mitral basınç gradiyenti (ort P), mitral ak
selerasyoıı zamanı (Mit at), mitral deselerasyon za
manı ( Mit dl) idi. Hastalarda ayrıca Ev/Av oranla
rı hesaplandı. Ayrıca tüm çocukların sol ventrikül 
kitlesi indeksi (LYMf) aşağıdaki formülle hesap
landı ve g/m2 olarak ifade edildi (6): 

0.8 1 l.05( x-y)J + 0.6 
LVMI= 

ııı2 

[x= (IVS d+ LV d+ LV d çap )3J, (y= (LV d çap )3 ] 

Hem HD tedavisindeki ve hem de tıbbi tedavi ile 
izlenen kronik üremik çocukların ekokardiyogra
fik bulgu lan yaşları 6-15 ( ort 11.80± 3.8 l) yıl 
olan 8'i kız 6'sı erkek 14 sağlıklı çocukdan elde 
edilen bulgular ile karşılaştırıldı. 1..,tatistikscl ana
lizlerde Mann-Whitney U testi kullanıldı ve veriler 
ortanca ( minimum-maksimum) değerler olarak ve
rildi. Regresyon analizleri Apple Macintosh kulla
nılarak Stalworks istatistik programında yapıldı. 

BULGULAR 

HD hastalarında Hb düzeyleri 7.60 (4.50-9.80), di
yaliz öncesi dönemdeki hastalardan 9.60 (6.70-
12.40) daha düşük bulundu (p<0.05) . Diyaliz ön
cesi grubun kreatinin klirensleri ise 25 .4 2 ( 5 .21-
52.46) ml/dak/1.73 m2 idi. 
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Hastalarımızda sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
ölçümleri ile sistolik fonksiyonları M-mode eko
kardiyografi ile belirlendi. M-mode ekokardiyogra
fide HD grubunda interventriküler septum diyaslo
lik kalınlığı (IVS d), inlerventriküler seplum sisto
lik kalınlığı (IVS s), sol ventrikül duvarı sistolik 
kalınlığı (L V s), sol ventrikül sistolik çapı ( L V 
çap s), sol ventrikül diyastolik çapı (LV çap d), di
yastol sonu hacmi (EDV), sistol sonu hacmi (ESV) 
ve kalp atım hacmi (CO) diyaliz öncesi KBY ve 
kontrol grubundan anlamlı olarak büyüktü 
(p<0.05) (Tablo 1). HD grubunda sol ventrikül du
varı diyastolik kalınlığı (L V d) diyaliz öncesi has
talara benzer iken, kontrol grubundan büyük bulun
du (p<0.05) (Tablo il). Sol ventrikül fonksiyonları
nı gösteren ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol vcntri
kül lif kısalma oranı (FS), sol ventrikül ejeksiyon 
zamanı (L V ET) ve sol alrium çapının aorta çapına 
oranı (LA/AO) her üç grupta benzer bulunurken 
(p>0.05), sol ventrikül preejeksiyon peryodu (Ao
PEP) HD grubunda diğer iki grubun değerlerinden 

Gündüz, Narin, Poyrazoğ/u, ve ark. 

uzundu (p<0.05) (Tablo ll). IVS d, L V d, LV d çap 
ölçümleri kullanılarak hesaplanan sol ventrikül kit
lesi HD hastalarında kontrol hastalardan daha bü
yüktü (p<0.05)( Tablo 1). 

Sol ventrikülün diyastolik dolumu ile ilgili indeks
ler Dopplcr ekokardiyografi ile transmiLral akım 
hızları ölçülerek belirlendi. Mit at, Mit dt, ort P, 
Av, Ev her üç grupta benzer iken; Ev/Av oranı di
yaliz öncesi grupda kontrol değerlerden daha dü
şüktü (p<0.05). HD grubunda ise IVRT kontrol 
grubundan daha uzundu (p<0.05) (Tablo il). 

HD tedavisi gören hastalarda HD tedavi süresi, di
yaliz öncesi grupda kreatinin klirensi ile sistolik ve 
diyastolik ölçümler ve fonksiyonlar arasındaki iliş
kiler de değerlendirildi. HD tedavi süresi Ev/Av 
oranı ile, kreatinin klirensi de AoPEP ile ters ilişki 
gösterdi (Sırasıyla R=0.772, p<0.05 ve R=0.622, 
p<0.05). 

Tablo il. Sol ventrikül diyastolik dolumu ile ilgili parametreler 

HD Grubu Diyaliz öncesi KBY Kontrol Grubu 
(n=9) Grubu (n=l 1) (n=14) 

Mat 80.00 88.00 88.00 
(ınsn) (72.00-120.00) (48.00-120.00) (56.00-104.00) 

Mdt 112.00 112.00 117.00 
(msn) (88.00-184.00) (72.00-160.00) (88.00-216.00) 

Mit Ort P 1.49±0.85 1.50±0.61 1.55±0.64 
( mınHg) (0.60-3.25) (0.60-2.90) (0.80-3.00) 

Mit EY 1.10 1.30 1.40 

(cm/sn) (0.55-1 .70) (0.69-1.27) (0.32-1.33) 

Mit AY 0.71 0.66 0.60 
(cm/sn) (0.33-l.05) (0.55-1.07) (0.19-0.80) 

Mit EY/Ay 1.36 1.41 * 1.68 
(1.13-2.66) (0.98-2.08) ( 1.16-4. 70) 

IVRT 80.00* 64.00 64.00 
(msn) ( 40.00-264.00) (48.00-128.00) (56.00 -80.00) 

*p<0.05: Kontrol grubuna göre 
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Tablo J. Sol ventrikülün sistolik ve diyastolik ölçümleri ve sistolik fonksiyonları 

HD Grubu Diyaliz öncesi KBY Kontrol Grubu 
(n=9) Grubu(n=l 1) (n=l4) 

JVS d 9.10* 6.90 7.10 
(mm) (5.90-13.30) (5.50-10 .00) (5.50-8.70) 

ıvs s 11.90* 7.80 8.20 
(mm) (8.2-16.70) (6.40- 12.80) (5 .50-10.00) 

LVd 9.10 ** 7.80 7.30 
(mm) (6.40-14.40) (5.90-11.00) (5.50-9.80) 

LVs 13.30* 10.50 10.25 
(mm) (10.00- 19.60) (7 .80-17 .80) (8.70-16.70) 

LVçap s 29.70* 25.00 23.95 
(mm) (23.80-36.30) (20. l 0-34 .30) (17.40-32.40) 

LVçap d 49.60* 38.40 39.95 
(mm) (29.20-58.90) (27 .90-49.30) (32.00-47 .00) 

EDV 116.00* 63.50 69.80 

(ınm3) ( 62. 70-172.00) (29.30 114.30) ( 41.00- 102.40) 

ESV 34.20* 22.00 19.70 
(mm3) (17 .70-56.00) (12.90-48.50 ) (8.90-42.20) 

co 5.94* 3.46 3.79 
(L/dak) (3.88-9.36) ( 1.78-7 .80) (2.35-6.25) 

EF 67.00 64.00 68.00 
(%) (56.00-73.00) (54.00-84.00) (59.00 -81.00) 

FS 37.00 34.00 37.50 
(%) (29 .00-42.00) (27 .00-53 .00) (31 .00-49 .00) 

LVET 288.00 264.00 276.00 
(msn) (168.00-328.00) ( 160.00-336.00) (232.00-320.00) 

LA/AO 1.29 1.30 1.18 
( 1.04-1.98) ( 1.03-1.66) (0.91- L.85) 

ı\o PEP 104.00* 82.00 80.00 
(ınsn) (72.00-148.00) (64.00-120.00) (48.00 -104.00) 

LWMI 98.07** 79.86 71.75 
(g/ın2) (34.46-261.20) (40.03-167.29) (40.76-121.66) 

*p<0.05 :KBYve kontrol grubuna göre **p<0.05: Kontrol grubuna göre 
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Şekil 1. Mitral kapak akım değişkenleri 

TARTIŞMA 

Kronik böbrek hastalarında kardiyovasküler komp
likasyonlar sık görülmekte olup; klinik bulguların 
ve mortalitenin temelini oluşturmaktadır(2). Bu 
hastalarda sık görülen dolaşım yetmezliğinin orta
ya çıkışında üreminin klinik tablosunu oluşturan 
çeşitli etkenler sorurnlu tutulduğu gibi üremiye öz
gü bir kardiyomy ıpati de sorumlu olmaktadır 
(2,7). Dü;_uıli HD ı vi'>i gören üremik hastalarda 
sol venırikül fonksıJ. · , .,ı ı yoğun olarak çalışılma
s11ıa rağmen (2,8,9), sol ventrikülün diyastolik 
fonksiyonları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır (4). 

Courtois ve ark (10), göğüs duvarı açılmış köpek
lerde sol atrium ve sol ventrikül arasında eş za
manlı basınç gradiyenti ve bu basınç gradiyentinin 
zamanla olan değişim hızının transmitral Doppler 
kayıtlarını belirlediğini göstermişlerdir. Dolayı
sıyla eş zamanlı sol atrial ve ventriküler basınç 
gradiyentlerini veya diyastolün zaman seyrini de
ğiştiren herhangi bir faktör mitral kapak doppler 
indekslerini de değiştirebilmektedir. Mitral kapak 
akım hızlarını etkileyen faktörlerin yaş, kalp hızı, 
solunum, ventriküler ön ve arka yükler olduğu bil
dirilmiştir (4,11,12). 

Çalışmamızda daha önceki çalışmalarda bildiril
diği gibi (3) HD tedavisi gören hastalarda sistolik 
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fonksiyonların normal olduğu sol ventrikü! hipert
rofisi \ -: dilate kardiyomyopati bulguları elde edil
miştir. Bununla birlikte HD hastalarında sol vent
rikül sistolik fonksiyonlarının bir göstergesi olan 
AoPEP kontrol grubundan ve diyaliz öncesi hasta
lardan daha uzun bulundu. Diğer yandan diyaliz 
öncesi üremik hastalarda sol ventrikül hipertrofisi 
ve dilatasyonu bulguları olmadan bu hastaların 
AoPEP ve kreatinin klirensleri arasında ters bir 
ilişki saptandı. Bu bulgular AoPEP uzamasının 
üremik hastalarda sistolik fonksiyon bozukluğunun 
erken bir göstergesi olabileceğini düşündürdü. HD 
hastalarında sol ventrikül hipertrofisinden yaş, 
anemi, hipertansiyon, volüm yüklenmesi ve arteri
ovenöz fistüller, dilate kardiyomyopatiden ise yaş 
ve hiperparatiroidizim sorumlu tutulmaktadır (1). 
Hastalarımızda hipertansiyon kontrol altında oldu
ğundan sol ventrikül hipertrofisine katkısının az 
olduğu, buna karşılık sol ventrikül hipertrofisinde 
anemi ve arteriovenöz fistüllerin rolü oldu düşü
nüldü. Hasta sayımızın az olması nedeniyle eritro
poietin tedavisinin sol ventrikül hipertrofisine 
olumlu etkisi olup olmadığı belirlenemedi. 

Çalışmamızda sol ventrikülün diyastolik dolumu 
ile .ilişkili Doppler ekokardiyografik bul~ular di
yaliz öncesi üremik ve HD hastalarında sol ventri
külün diyastolik fonksiyonlarının da etkilendiğini 
düşündürmektedir. Diyaliz öncesi üremik hastalar
da Ev/Av oranının kontrollerden daha düşük oldu
ğu görüldü. HD hastalarında da bu oran kontroller
den daha düşük olmakla birlikte muhtemelen hasta 
sayısının azlığı nedeniyle istatistiksel fark göster
medi. Diğer yandan hem HD hastalarında hem de 
henüz diyalize girmeyen üremik hastalarda istatis
tiksel önemi olmamakla birlikte mitral Av kontrol 
değerlerden daha uzundu. Bu durumda Av uzama
sı Ev/Av oranının düşük olmasından sorumlu olan 
faktör gibi görünmektedir. Üremik hastalarda 
Av'nin uzaması ve Ev/Av oranının azalması trans
mitral akımın ikinci fazı olan atriyal kontraksiyon 
sırasındaki aktif dolum zamanının uzamasının so
nuçlarıdır. Bu durum atriyal kontraksiyonun zayıf
laması ile açıklanabilir. Atriyal kontraksiyonun za
yıflaması da kardiyomyopatinin bir sonucu olabi
lir. HD grubunda ayrıca IVRT uzamıştı ve HD te
davi süresi ile Ev arasında ters yönde bir ilişki sap
tandı. IVRT'nin uzaması diyastolik fonksiyonun 
bozulduğunu gösteren Doppler ekokardiyografi 

359 



Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklarda sol ııentrikiil sisıolik ve diyasıolikfonksiyonlarının incelenmesi 

bulgularından biri olarak .abul edilmektedir. HD 
tedavisi gören hast:ılarda ' VRT'nin anlamlı urnn 
olması diyastolik fonksiyonun bu grupta bozuldu
ğuna işaret edebilir. 

Sonuç olarak; düzenli HD tedavisi gören hastalarda 
sol ventrikül hipertrofisi ve dilatasyonunun yanlSl
ra sol ventrikülün diyastolik fonksiyonlarının da 
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