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ÖZET

Hemodiyaliz hastalarında, kardiyak fonksiyonları

etkileyen birçok faktör (hipertansiyon, anemi, A-V fis-

tül, hiperparatiroidizm, hiperhidratasyon, elektrolit

imbalansı, üremik toksinler) bulunmaktadır. Bu çalış-

mada böbrek transplantasyonu yapılan 11 hastanın

transplant öncesi ve sonrası ekokardiyografik bulgu-

ları değerlendirilmiş, elde edilen bulgular 11 sağlıklı

kişiden oluşan kontrol grubu ile karşılaştı/itmiştir.

Hastaların yaşları 24-62 arasında değişmekte olup,

yaş ortalaması 39.64 ± 3.92, böbrek greft yaşamı

27.73 ±4.01 aydır (12-49). Ekokardiyografik değer-

lendirmede transplant öncesi/sonrası sol ventrikül sis-

tol sonu çapı 32.1129.8 mm (p>0.05), sol ventrikül di-

astol sonu çapı, transplant öncesi/sonrası 48.0147.4

mm (p>0.05) bulunurken, ejeksiyon fraksiyonu, trans-

plant öncesi/sonrası % 64.18 I % 66.27 (p>0.05) ola-

rak değerlendirilmiştir. Bu değerler kontrol grubun-

daki değerlerle karşdaşlırıldığında anlamlı derecede

düşük bulunmuştur (p<0.05). Sonuç olarak hemodia-

liz hastalarının miyokardiyumunda anatomik olarak

ciddi, kalıcı değişiklikler gelişmekte ve böbrek trans-

plantasyonu ile bu değişiklikler ortadan kaldırılama-

maktadır.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, transplantas-

yon, ekokardiyografi

SUMMARY

There are many factors (hypertension, anemia,

hyperparathyroidism, AV fistula, hyperhydration

electrolyte imbalance, uremic toxins) which affect the

cardiac functions of hemodialysis patients. In this

study 11 patients who received renal transplantation

were evaluated echocardiographycally and results

were compared with the echocardiographic findings

of 11 healthy subjects. The age of patients ranged

from 24 to 62 years (mean age was 39.6 ± 3.9 years),

renal graft survival was 27.7 ± 4.0 months (1222 to

49 months). Before and after the transplantation the

left ventricle end systolic diameter was measured ec-

hocardiographycally as 32.1129.8 mm. respectively

(p>0.05), end diastolic diameter was measured as

48.0147.4 mm. respectively (p>0.05), ejection fraction

was 64.18 % I 65.27 % respectively (p>0.05). These

values were significantly lower than the control valu-

es (p<0.05). As a result, myocardium of hemodialysis

patients is subjected to important anatomical changes

and renal transplantation does not totally correct this

situation.

Key Words: Hemodialysis, transplantation, ec-

hocardiography.

GİRİŞ

Hemodializ hastalarında sol ventrikül hipertrofisi

sık rastlanan bulgulardan biridir (1, 2) ve etyolojik ne-

denleri arasında anemi, hipertansiyon, hiperparatiroi-

dizm, A-V fistül, hiperhidratasyon, elektrolit imbalansı

ile üremik toksinler sayılmaktadır (3, 4). Böbrek nakli

sonrası ise bu faktörlerin bir çoğunun ortadan kaldırıl-

masına rağmen, yüksek tansiyon, dislipoproteinemi,

immunosupresif tedavi kardiyak fonksiyonları devamlı

etkileyen faktörlerdir.

Bu çalışmada, böbrek nakli yapılan olguların nakil

öncesi ve sonrası kardiyak fonksiyonları ekokardiyog-

rafik parametrelerle değerlendirilmiş ve sağlıklı birey-

lerden oluşan kontrol grubunun sonuçlan ile karşılaş-

tırılmıştır. Amacımız, hemodializ hastalannda geli-

şen sol ventrikül hipertrofisinin, transplantasyon son-

rası, regresyon oranını saptamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Böbrek nakli yapılan 4'ü kadın, 7'si erkek toplam

* XI. Ulusal Böbrek Hastalıkları ve Dializ ve Transplantasyon Kongresi'nde (11-14 Ekim 1994) tebliğ edildi.
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11 hasta grubunun yaş ortalaması 39.64 ± 3.92 (24-

62), sağlıklı 11 kişinin kontrol grubunun yaş ortala-

ması 40.24 ±4.11 (25-62) idi (p>0.05). Çalışma gru-

buna stabil greft fonksiyonuna sahip olan, üre, kreati-

nin değerleri normal seyreden olgular (üre 40 ± 8.1

mg/dl, kreatinin 1.1 ± 0.1 mg/dl, kreatinin klerens 98 ±

10.7 ml/dak) dahil edildi. Uygulanan dializ programın-

da "low flux cuprophan membranı (1 m2)", Ca düzeyi

1.5 mmol/1 olan asetat dializatı kullanıldı. Kan akım

hızı (Qb) 200 ml/dak, dializat akım hızı (QD) 500

ml/dak, dializ süresi haftada 3 gün 4'er saat idi. Hasta

grubunun dialize girme süresi ortalama 10.27 ± 2.4 ay

idi. Üçü erkek l'i kadın toplam 4 hastaya kadavra do-

nör'den (CD), 3'ü kadın 4'ü erkek toplam 7 hastaya

canlı donör'den (LRD) böbrek nakli yapıldı. On trans-

planta 3'lü immunosupresif tedavi (Aza + CyA +

Cortizon) uygulanırken, bir hastaya ikili tedavi (Aza +

Cortizon) uygulandı. Transplantlarda grcft yaşamı

27.73 ± 4.01 (12-49 ay) idi. Transplant hastalarının

kendi böbrekleri çıkarılmamıştı.

Hastalara transplantasyon yapılmadan önce 1 hafta

süre ile sabah ve akşam aynı saatlerde, 15 dakika din-

lendirildikten sonra, sırtüstü yatar pozisyonda, sağ kol-

dan sistolik ve diastolik kan basınçları ölçüldü. Trans-

plantasyondan ortalama 24.73 ± 4.01 ay sonra aynı şe-

kilde kan basıncı ölçümleri tekrarlandı. Sistolik 140

mmHg'nın üzeri, diastolik 90 mmHg'nın üzeri hiper-

tansiyon olarak kabul edildi (5).

Ekokardiyografik değerlendirme Kardiyoloji Klini-

ği ekokardiyografi laboratuvarında "Toshiba SSH 65-

A" Ekokardiyografi cihazı kullanılarak yapıldı. Sağ-

lıklı kişilerden oluşan kontrol grubu ile hemodializ

programındaki hastaların transplantasyon öncesi eko-

kardiyografik kayıtlan, 30° sol yan yatar pozisyonda

M-mode inceleme ile parasternal uzun aks kesiti alına-

rak, sol ventrikül arka duvar kalınlığı (SVADK), inter-

ventriküler septum kalınlığı (İVSK),'sol ventrikül dias- .

tol sonu çapı (SVDSÇ), sol ventrikül sistöl sonu çapı

(SVSSÇ) ölçümleri Amerikan Ekokardiyografi Cemi-

yeti'nin kriterlerine uygun şekilde yapıldı (6). Ejeksi-

yon fraksiyonları SVDSÇ ve SVSSÇ belirlendikten

sonra cihaz tarafından l'Teichhoiz" formülü kullanıla-

rak otomatik olaral?.hesaplandı (7). Sol ventrikül hi-

pertrofi kriteri'oferak interventriküler septum ve arka

duvar diastolik kalınlıkları alındı (8). Transplantas-

yondan ortalama 24-.73 ± 4.01 ay sonra ekokardiyogra-

fik ölçümler tekrarlandı ve bulgular kontrol grubunun

bulguları ile karşılaştırıldı.

İstatiksel karşılaştırmada Student's 't' testi kullanıl-

dı. Sonuçların ortalaması ± SD olarak açıklandı. De-

ğerlerin p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ekokardiyografik değerlendirmede nakil önce-

si/sonrası sol ventrikül sislol sonu çapı 32.1/29.8 mm

(p>0.05), sol ventrikül diastol sonu çapı transplant ön-

cesi / senrası 48.0 / 47.4 mm (p>0.05) bulunurken,

ejeksiyon fraksiyonu transplant öncesi / sonrası %

64.18 / % 66.27 (p>0.05) olarak hesaplandı. Trans-

plantasyon öncesi ve ortalama 24.73 ± 4.01 ay sonra

yapılan ekokardiyografik değerlendirme sonuçlan tab-

le I'de verilmiştir. Böbrek nakli sonrası ekokardiyog-

rafik bulgular, 11 sağlıklı kişiden oluşan kontrol gru-

bunun ekokardiyografik bulguları ile karşılaştırıldı-

ğında, sol ventrikül sistol sonu çapı 29.8 / 26.3 mm

(p<0.05), sol ventrikül diastol sonu çapı 47.4 / 39.1

mm (p<0.05), ejeksiyon fraksiyonu % 66.27 / % 76.5

(p<0.001) bulundu (Tablo II).

Transplant öncesi bir hafta süre ile sabah ve akşam

ölçülen ortalama sistolik kan basıncı sırası ile 146.3

mm Hg ve 150.1 mm Hg ve ortalama diastolik kan ba-

sıncı 86.4 mmHg 87.4 mm Hg tesbit edildi (p>0.05).

Transplant sonrası (ortalama 24.7 ay) sabah ve akşam

ölçülen sistolik kan basıncı 151.8 mmHg ve 159.1 mm

Hg ve ortalama diastolik kan basıncı 96.4 mm Hg 95.4

mm Hg idi (p>0.05). Transplant öncesi ve sonrası sis-

tolik ve diastolik kan basıncı arasında anlamlı fark bu-

lunmadı (p>0.05). Kontrol grubunda hipertansiyon tes-

bit edilmedi (Tablo III). Transplant grubunun % 36.4

(n:4) antihipertansif tedavi (Ca kanal blokerleri, ACE

inihibitörleri) uygulandı. Transplantların % 63.6'da

(n:7) çalışan A-V fistül tesbit edildi. Nakillerin vücut

ağırlığında transplant öncesine göre 3-6 kg arası artış

saptandı. Transplant renal arter stenozu çalışma süre-

since tesbit edilmedi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda böbrek nakli yapılan hastalarda

transplant öncesi ve sonrası (ortalama 24.7 ay sonra)

ekokardiyografik bulgular değerlendirilmiş (Tablo I)

ve sonuçlan 11 sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubu

bulguları ile karşılaştınlmıştır (Tablo II). Elde edilen

bulgular, transplantasyon sonrası sol ventrikül hipert-

rofisinde istatiksel olarak anlamlı olmayan bir regres-

yon göstermiştir (Tablo I); ancak değerler sağlıklı ki-

şilerden oluşan kontrol grubunun bulguları ile karşı-

laştırıldığında, sol ventrikül hipertrofisinde kısmi bir

regresyon olduğunu göstermekledir (Tablo II).
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Son dönem kronik böbrek yetmezliği hastalarında

gencide volüm-bağlı veya volüm ve renin bağlı hiper-

tansiyon gelişmektedir (9). Fakat transplant sonrası

volüm overload gelişmesede hipertansiyon sık rastla-

nan bir bulgudur (10). Tcruel ve ark. transplant sonrası

birinci senede hastaların % 21'indc hipertansiyon tespit

etmişlerdir (11). Başka bir çalışmada 10 sene trans-

plant sonrası hastaların % 50-60 hipertansiyon ıpspit

edilmiştir (12). Bizim çalışmamızda hastaların %

36.4'ünde hipertansiyon bulunmuştur. Kontrol grubu-

muz normotensif bireylerden oluşmaktadır ve ekokar-

diografik bulguları normal seyretmektedir. Hipertansi-

yon gelişen transpkıntların bulguları normotansif has-

taların bulguları ile karşılaştırıldığında, hipertansiyo-

nun kalp fonksiyonu üzerine olumsuz etkisi olduğu

saptanmıştır (11). Transplant hipertansiyonun nedenle-

ri arasımla transplantın kendi böbrekleri taralından arlr

iniş renin sentezi (13), transplant renal arter stenozu,

inınıunosuprcsif tedavi, özelikle steroid (14), siklospo-

rin A(15) gösterilmektedir. Bizim çalışmamızda sade-

ce bir hasla ikili tedavide, diğer hastalara üçlü immu-

nosupresif tedavi uygulanmaklaydı, hastaların kendi

böbrekleri çıkarılmamıştı ve transplant renal arter ste-

nozu çalışma süresince gelişmemişti. Başka bir çalış-

mada sol ventrikül diastolik fonksiyonu dializ hastala-

ı da hipertansif kalp hastalarında ve hipertrofik mi-

yokardiyopatisi olan hastalarda karşılaştırılmıştır

(16). Hcmodializ hastalarında ve hipertansif kalp has-

taların J;ı sol ventrikül diastolik fonksiyonunda düzel-

me hipertrofik miyokardiyopati olan hastalara nazaran

kardiyak fonksiyonu olumsuz etkileyen bir faktördür

(19). Kardiyak fonksiyonu etkileyen tüm bu olumsuz

etkenler transplant sonrası birinci aydan itibaren belir-

lenmektedir. Amann ve ark. üremik hastalar üzerindeki

nekropsi çalışmalarında, hipertansif ve diabetik hasta-

lara nazaran daha yüksek oranda interstisyel fibrozis

tespit etmişlerdir (20). Üremik interstisyel fibrozise,

özellikle kalpte rastlanmaktadır, karaciğer, akciğer ve

pankreasta ise gözlenmem'ektedir (20). Mail ve ark ta-

rafından, dialize girmeyen, diali/.c 6 aydan az giren, di-

alize 6 aydan fazla giren ve transplant olan hasta grup-

ları üzerinde yapılan postmortem çalışmalarda, kalp

nekropsi materyali üzerine yapılan incelemeler sonucu,

kronik üremik hastaların % 91 inde d iff üz intermiyo-

kardiyositik fibrozis tespit edilmişlir (21). Aynı çalış-

mada, intermiyokardiyosiıik fibrotik değişiklikler dia-

lize girmeyen kronik üremik hasta grubunda da izlen-

miş, ancak dialize girenler arasında diali/.c girme süre-

si daha uzun olanlarda, daha büyük oranda tespit edil-

miştir (21). Chatty ve ark. renal transplanllar üzerinde

yaptıkları nekropsi çalışmalarında kalpte % 28 oranın-

da interstisyel fibrozis gözlemişlerdir (22).

Sonuç olarak, hemodializ hastalarında kardiyak

fonksiyonları etkileyen anemi, hipertansiyon, hiperpa-

ratiroidizm, A-V fistül, hiperhidratasyon, elektrolit in-

balansı gibi faktörler bulunmakladır. Bu nedenle hasta-

ların miyokardiyumunda anatomik ciddi kalıcı deği-

şiklikler gelişmektedir. Böbrek nakli ile etken faktör-

lerin bir çoğunun ortadan kaldırılmasına rağmen, bu

değişiklikler ortadan kaldıramamakladır.
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