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COCUKLARDA A-V FISTULUN HEMODINAMIK ETKILERI
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OZET

Kronik  bobrek yetmezligi, bobregin  hem
ekskresyon hem de endokrin fonksiyonlarinin bozulmasi
ile karakterli bir tablodur. Bu degisiklikler, kalbin
preload ve afterload izotropik dénemini etkiler.
Hemodializ ise her ikifaktorii etkileyerek fonksiyonun
bozulmasina yol acmaktadir. Hemodializ akut evrede
sol ventrikiil iizerine etki etmektedir. Kronik hemodializ
hastalarinda arterio-venoz fistiillerin  (A-V fistiil)
kardiovaskiiler sistem iizerine etkisi kesin olarak
b ilinm em ektedir.

Bu ¢alismada, ¢cocuk yas grubu kronik hemodializ
programmma aliman hastalarda A-V fistiil oncesi ve
sonrasi kardiak fonksiyonlar arastirildi. Kronik bébrek
yetmezlikti hastalarda A-V fistiiliin kardio-vaskiiler
sisteme etkisi belirlenmeye calisildl.

Calismaya, yaslart 5-12 yil arasinda degisen 5'i
kiz, 5 ierkek 10 KBY'li cocuk alindi. A- Vfistiil Brescia-
Cimino yontemi ile ac¢ildi. Kardiak fonksiyonlar, fistiil
oncesi (ortalama 17.8+12.9 giin) ve sonrast (ortalama
53.9+112.6 giin) telegrafi, EKG ve EKO (Hewlett-
Packard Sonos 1000 2D-Renkli Dopler
FEkokardiyografi) ile degerlendirildi. Olgularin timii
302 Toray hemodializ aletinde 0.8-1.0 m cuprophane
membranla haftada 3 kez hemodialize alinmaya
basland..

Olgularda fistiil oncesi ve sonrasi EKG ve tele
degisiklikleri gozlenmedi. EKO'da sol ventrikiil end
sistolik cap (FO: 2.76+0.44, FS: 3.02+0.9 mm/m2) ve
end diastolik ¢cap (FO: 4.15+0.65, FS: 4.45+1.06
mm/m2), arka duvar kahnligi (FO: 0.92+0.30, FS:
0.76+0.20), interventrikiiler septum kalhnhgr (FO:
0.77+0.27, FS: 0.81%0.25), aort genisligi (FO:
2.33+0.48, FS:2.21+0.40) ve ejeksiyon fraksiyonu (FO:
61.40+12.26, FS:63.30+13.86) arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi. Bu sonuclar, c¢ocukluk
vaslarindaki A-V fistiillerin ilk iki ay icinde kalbin
sistolik fonksiyonlarinda degisiklige neden olmadigini,
erken evrede kardiak fonksiyon bozukluklarinin erken
diastolik  fonksiyon  bozukluklari ile basladigni
diistindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Arterio-venoz fistiil, cocuk,
hemodinamik etki
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SUMMARY

Chronic renal failure (CRF, is characterized by
the deterioration of excretion and endocrine function of
the kidney . Cardiac preload and afterload at isotropic
period are influenced by these changes. Hemodialysis
(HD) affects the left ventricle (L V) function in acute
period. It is not clear that the effect of A-V fistula on the
cardiovascular system in CRF patient.

It was aimed in this study to examine the cardiac
functions before and after A-V fistula and effect of A-V
fistulae on cardiac system in children.

Ten patients with CRF (5 girls, 5 boys), aged 5-12
years were included in the study. A-V fistula were
performed by Brescia-Cimino shunt technique.

Cardiac  functions were evaluated by
telecardiogram, electrocardiography (ECG),
echocardiography (Hewlett-Packard Sonos 1000 2D
Doppler ECO), before (mean: 17.8+12.9 days) and
after (mean: 53.9+12.6 days) performing A-V fistula.
All cases were taken in HD program with 0.8-1 m
cuprophane membrane in 302 Toray HD machine three
times a week.

No changes in ECG and telecardiogram were
observed. In ECO cardiography evaluation, left
ventricul end systolic diameter (before: 2.76x0.44,
after: 3.02x0.9mm/m2) ve end diastolic diastolic
diameter (before: 4.15+0.65, after: 4.45+1.06 mm/m2),
the thickness ofposteior wall (before: 0.92+0.30, after:
0.76x0.20) and interventriculer septum (before:
0.77x0.27, after:0.27, after: 0.81+0.25), width of aorta
(before: 2.33+0.48, after 2.21 *£0.40) and ejection

fractions (before: 61.40%£12.26, after: 63.30"13.86)
were measured but no significant difference was found
in statistical analysis. These results implicated that A- V'

fistula do not lead to any changes in systolic functions
within two months and in acuted period early cardiac
dysfunction begins with early changes in the diastole in
childhood.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobregin hem
ekskresyon hem de endokrin fonksiyonlarinin
bozulmasi ile karakterli bir tablodur. Bu degisiklikler,
kalbin preload ve afterload izotropik donemini etkiler.
Hemodializ ise her iki faktorii etkileyerek fonksiyonun
bozulmasina yol agmaktadir. Hemodializ, akut evrede
sol ventrikil Ttzerine etki etmektedir. Kronik
hemodilalize giren c¢ocuk hastalarda arterio-venoz
fistiillerin (A-V fistiil) kardiovaskiiler sistem tizerine
etkisi kesin olarak bilinmemektedir (1).

Bu calismada, cocuk yas grubunda kronik
hemodializ programina alinan hastalarda A-V fistiil
oncesi ve sonrast kardiak fonksiyonlar arastirildi.
Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda A-V fistiiliin
kardio-vaskiiler sisteme olan kisa ve uzun siireli etkileri
ve kardiak fonksiyon tlizerine olumsuz etki yapabilecek
diger faktorler (hipertansiyon, anemi, karnitin vs) bu
calisma kapsaminda siirdirilmektedir. Asagida A-V
fistiiliin kisa stireli etkisine iligkin sonuglar verilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, 5'i kiz, 5'i erkek 10 SDBY'li ¢ocuk
alindi. Olgularin tiimiinde A-V fistiil Brescia-Cimino
yontemi ile agildi. Kardiak fonksiyonlar; fistiil oncesi
(ortalama 17.8+12.9 glin) ve sonrasi (ortalama
53.9112.6 giin) telegrafi, EKG, EKO (Hewlett Packard
Sonos 1000 2D-Renkli Dopler Ekokardiyografi) ile
degerlendirildi. Olgularin tiimii; hemoglobin (Hb),
hemotokrit (Ht), bobrek fonksiyonlari ve kan basinci
yoniinden ayr1 ayr irdelendi. Olgular; 302 Toray ve
fresenius  2008A  hemodializ  aletinde, 0.8-lm’
cuprophan membran kullanilarak, haftada 3 kez
hemodialize alind1.

BULGULAR

Olgularimizin 5'i kiz ve 5'1 erkek ve vyag
ortalamast 12.2+0.3 (5-15y1l) idi (Tablo 1). iki olgu
nefrotik sendrom (NS), 2 olgu hipoplazik bobrek, 2 olgu
veziko ureteral refliye (VUR) sekonder son donem
bobrek yetmezligine (SDBY) sahipti. Dokuz olguda
subclavian kateterden, 1 olguda A-V fistiilden
(Ortalama 100.5+3.4 45-120 dakika) hemodialize
baslandi. Subclavian kateter ile HD baslanan 9 olgu
ortalama bir ay sonra A-V fistiilden diyalize alindi.

Olgularimizin 2'si disinda hepsinde fistiil oncesi
sol ventrikiil yiiklenme ve hipertrofi bulgusu vardi
(Tablo 2).

Fistiil Oncesi ve sonrasti hemoglobin (Hb),
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hematokrit (Ht) ve kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Serum tre ve
kreatinin diizeyleri ise hemodialize bagl olarak anlaml
sekilde (p<0.05) diizeldi (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin yag ve cinse gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
OLGULAR 5 5 10
ORTALAMA 11.2£0.76 13.2+0.36 12.2+0.3
YAS (YIL)

Tablo 2. Olgularin fistiil 6ncesi telegrafi, EKG ve EKO
bulgular

Olgular Tele EKG EKO
S.T LV hipertrofisi sol aks IVS kalinliginda
artig, per. efiiz.
0.Cc LV hipertrofisi sol hiper LV dilatasyonu,
IVS kalinliginda
artig
F.B perflizyon sol per. efliz, LV
yiliklenme kalinhiginda artig
S.K LV hipertrofisi sol per. eluz, aort
yiiklenme yetmezligi
RD LV hipertrofisi sol LV EF azalma,
yiliklenme pulmoner
yetmezlik
ST N N N
H.B per.efllz sol per.efiizz ve EF
yiliklenme azalma
Y.G N N N
A.E LV hipertrofisi sol per.efilz ve EF
yiliklenme azalma
S.K LV hipertrofisi sol aks LV hipertrofisi

N: Normal, IVS: Interventrikiiler septum. Per. efiiz:
Perikart eflizyonu. LV: sol entrikiil. EF: Ejeksiyon
fraksiyonu



Tablo 3. Olgularin Hb, Ht, bobrek fonksiyon ve KB
degerleri

Olgular Fistiil 6ncesi Fistiil sonrasi
Hb.(g/dl) 6.610.2 7.240.2
Ht (%) 18.9%0.6 20.5+0.5
Kan iiresi (mg/dl) 264+10.7 208+7
Kan kreatinin 9.4+0.4 7.5+0.3*
(mg/dl)

Sistolik KB 120+2.8 109+0.9
(mmHg)

Diastolik KB 79+2.3 7410.9
(mmHg)

*p<0.05

EKO incelemelerinde: fistiil oncesi ve sonrasi
sistolik  fonksiyonu gosteren bulgular arasinda
istatistiksel anlamli fark gosterilemedi. EF hem fistiil
oncesi hem de fistiil sonrasinda normal degerlere gore
anlamli derecede diistiktii (p<0.05)(Tablo 4 ve Sekil 1).

Tablo 4. Olgularin sistolik fonksiyonu gosteren EKO
bulgulari

EKO bulgulari Fistiil 6ncesi Fistiil sonrasi
LV(es) (cm) 2.71£0.04 3.2+0.09
LV (ed) (cm) 4.15%0.06 4.5+0.2
VS (cm) 0.9£0.03 0.8+0.02
Arka Duvar (cm) 0.8+0.03 0.84+0.03
Aort genisligi (cm) 2.310.04 2.240.04
EF (%) 61.40.2% 63.3+1.3*

*P<0.05 LV(es): Sol ventrikiil end-sistolik ¢ap,
LV(ed): Sol ventrikiil end-diastolik cap
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Sekil 1: Olgularin EKO bulgularinin normal degerler
ile karsilastiriimasi
F.O: Fistiil ncesi,
F.S:Fistiil sonrasi
N:Normal
LV(es): Sol ventrikiil end-sistolik ¢ap
LV (ed): Sol ventrikiil end-diastolik cap
IVS: Interventrikiiler septum kalinlig
Ar.Du:Arka duvar kalinligi
Ao.Ge: Aorta genisligi
EF: Ejeksiyon fraksiyonu

TARTISMA

Kardiak fonksiyon bozukluklari, preload afterload,
kontraktibilite ve kalp hizindaki degisiklikler sonucu
olusur. KBY'de hem preload, hem afterload ve hem de
kontraktibilitenin etkilendigi bildirilmektedir (1).
Miyokardial disfonksiyonun bilinen en Onemli
sebepleri; kontrol edilemeyen hipertansiyon, kardiak
outputu arttiran nedenler (A-V fistiil, anemi),
intravaskiiler voliim yiiklenmesi (asir1 Na atilimi,
yetersiz ultrafiltrasyon, degisik ve uygunsuz ilac
kullanimi),  perikard hastaliklari,  kardio-renal
hastaliklar, metabolik asidoz ve uremik
kardiomyopatidir (2).

KBY'de afterload'daki etkilenmenin en Onemli
nedeni olarak iskemik hipertansiyon sorumlu
tutulmaktadir. Renin-anjiotensin-aldesteron sistem
(RAAS) uyanlarinin, bu degisikliklerin olugmasinda rol
oynadigi bildirilmektedir. RAAS yamsira
hipertansiyondan sorumlu prostaglandin ve otonom sinir
sisteminin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Kazmierczak ve  ark.  yaptiklarnt  caligmada,
hipertansiyonun sol ventrikiil end sistolik c¢apinda



genislemeye ve ejeksiyon fraksiyonunda azalmaya
neden oldugunu ve bu bozukluklarin hemodiyaliz ile
diizeltilebildigini gostermistir (3). Bu calismada,
incelemeye alinan tiim olgularda caligma stiresince kan
basinci yag ve boya gore normal sinirlarda tutulabilmig
olmasina karsin, kalp fonksiyonlarinda degisiklikler
saptanmasi, kan basincinin kardiak fonksiyonlar
tizerinde tek basma etkili olmadigini diistindiirmiigtiir.

hiperpotasemi, hipomagnesemi,
karnitin yetersizligi, Uremik
toksinler, sistemik ve perikardial hastaliklar
kontraktibilite fazim1 (inotropik faz) etkiler. Bu
bozukluklar EKO'da sol ventrikiiliin end sistolik ve end
diastolik voliim aktiviteleri ile olgiiliir. Uremik toksinler
gibi ozmolar komponentlerin ve elektrolitlerin
hemodiyaliz ile temizlenmesi ile LV end diastolik ¢apta
anlaml azalma oldugu gosterilmistir (4). Benzer sekilde
hipertansiyon saptanmayan olgularda end diyastolik
captaki artigin hemodiyalizle azaltilabilecegi
bildirilmektedir (3). Bizim olgularimizda caligsma
siiresince iyon dengesizligi ve sistemik perikardial
hastalik gozlenmemistir. Uremik toksinlerin etkisi ise
fistiil 6ncesi tim olgular subklavian Kkataterden
hemodiyalize alindig1 icin ortadan kaldirilmistir. Bu
nedenle kontraktibilitenin gostergesi olarak fistiil oncesi
ve sonrast end sistolik ve end diastolik voliim
aktiviteleri arasinda istatistiksel fark gosterilemedi.
Olciimler normal degerler ile karsilastirildiginda yine
anlaml fark bulunamadi.

Hipokalsemi,
demir depolanmasi,

Preload fonksiyon bozuklugu ise, sivi volimiinii
arttiran nedenler ve A-V fistiil, anemi gibi nedenlere
baghdir. Kronik anemi hem preload hem de afterloadl
etkileyerek ventrikiil dilatasyonu ve hipertrofisine neden
olur. Cocuk HD hastalart tlizerinde yapilan bir
calismada, aneminin diizeltilmesiyle sol ventrikiil
fonksiyonlarinda diizelme oldugu ve interventrikiler
septum ve sol ventrikill kalinliginda anlamli azalma
oldugu gosterilmistir (5). Olgularimizin fistiil Oncesi ve
sonrast Hb ve Ht degerleri arasinda farklilk olmamasi
ve fistlil sonrast Hb ortalamasi 7 g/dI'nin lizerinde
olmasi aneminin bu fonksiyonlar iizerinde etkili
olmadigin disiindiirmektedir.

Literatiirde A-V fistiillin kardiak fonksiyonlar
tizerindeki etkisini arastiran az sayida c¢alisma vardir.
Yetigkinlerde yapilan bir calismada fistiill sonrasi
kardiak outputta artig ve sistemik vaskiiler rezistansta
azalma oldugu bildirilmektedir (6). Yine erigskin kronik
HD hastalarinda yapilan bir diger caligmada fisttil
sonrasi LVEF'da anlamli azalma oldugu gosterilmistir
(7). Olgularimizda volim yiiklenme bulgular
(hepatomegali, juguler ven distansiyonu, agirlik artisi,
periferik 6dem, kalp hizinda artig ve solunum gicligti)
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fistil sonrasi degerlendirme sirasinda saptanmadi. Beg
olgunun EKO'sunda sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda (LV EF) normale gore anlamli azalma
bulundu. Fistiil sonrast EF'daki hafif artig hemodializ ile
stvi yiikiiniin azalmasina baglandi. Istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen fistiil sonrasi EF'daki
normale gore dusiik degerler, cocuklarda A-V fistiiliin
kalbin sistolik fonksiyonlar1 tlizerine olumsuz etkisi
oldugunu gostermektedir.

Diyastolik fonksiyonlar, yavas dolma fazinin ve
diyastolde atriyal fonksiyonun artmasi sonucu olusur ve
zamanla sistolik disfonksiyon, sol ventrikiil hipertrofisi
ve ventrikiiler kompliansinda azalmaya yol acgar. Bu
fonksiyon bozuklugu hizli dolum/end sistolik voliim
orani, diyastolik azalma velositesi, hizli dolum
esnasinda sirkumferansial fibrillerin ortalama hizi ve
diyastolik posterior duvar hizi oOlctilerek degerlendirilir.
Yetigkinler lizerinde yapilan bir calismada 3 aydan daha
az  hemodiyalize  giren olgularda  diyastolik
fonksiyonlarda bozukluk basladig1 ve bu bozuklugun
kan basinci, biyokimyasal parametreler ile ilgili
olmadigr gostermistir (8). Caligmamizda ise diyastolik
fonksiyonlar1 degerlendirmeyi planlamadigimiz icin A-
V fistiil sonucu olusan erken kardiak fonksiyon
bozukluklarim1 yakalayamadik ve yorumlayamadik.

Sonug olarak caligmamiz, cocukluk yaslarinda A-
V fistillerin ilk iki ay icinde kalbin erken sistolik
fonksiyonlarinda  degisiklise = neden  olmadigini
gostermis ve olgularda erken evrede kardiak fonksiyon
bozukluklarinin saptanabilmesi i¢in EKO'da erken
diastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymustur.
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