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OZET

Hemodiyaliz hastalarinda, kardiyak fonksiyonlar
etkileyen bircok faktor (hipertansiyon, anemi, A-V fis-
til, hiperparatiroidizm, hiperhidratasyon, elektrolit
imbalansi, iiremik toksinler) bulunmaktadwr. Bu ¢alis-
mada bébrek transplantasyonu yapilan 11 hastanin
transplant éncesi ve sonrasi ekokardiyografik bulgu-
lart degerlendirilmis, elde edilen bulgular 11 saglikli
kisiden olusan kontrol grubu ile karsilasti/itmistir.
Hastalarin yaglari 24-62 arasinda degismekte olup,
yvas ortalamasi 39.64 = 3.92, bébrek greft yasami
27.73 £4.01 aydwr (12-49). Ekokardiyografik deger-
lendirmede transplant oncesi/sonrasi sol ventrikiil sis-
tol sonu ¢apt 32.1129.8 mm (p>0.05), sol ventrikiil di-
astol sonu ¢api, transplant éncesi/sonrast 48.0147.4
mm (p>0.05) bulunurken, ejeksiyon fraksiyonu, trans-
plant oncesi/sonrast % 64.18 I % 66.27 (p>0.05) ola-
rak degerlendirilmigtir. Bu degerler kontrol grubun-
daki degerlerle karsdashrildiginda anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak hemodia-
liz hastalarinin miyokardiyumunda anatomik olarak
ciddi, kalici degisiklikler gelismekte ve bobrek trans-
plantasyonu ile bu degisiklikler ortadan kaldirilama-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, transplantas-
yon, ekokardiyografi

GIRIS

Hemodializ hastalarinda sol ventrikiil hipertrofisi
sik rastlanan bulgulardan biridir (1, 2) ve etyolojik ne-
denleri arasinda anemi, hipertansiyon, hiperparatiroi-
dizm, A-V fistiil, hiperhidratasyon, elektrolit imbalansi
ile iremik toksinler sayilmaktadir (3, 4). Bobrek nakli
sonrast ise bu faktorlerin bir cogunun ortadan kaldiril-
masina ragmen, yiiksek tansiyon, dislipoproteinemi,
immunosupresif tedavi kardiyak fonksiyonlar devamli
etkileyen faktorlerdir.

SUMMARY

There are many factors (hypertension, anemia,
AV fistula,
electrolyte imbalance, uremic toxins) which affect the
In this

study 11 patients who received renal transplantation

hyperparathyroidism, hyperhydration

cardiac functions of hemodialysis patients.

were evaluated echocardiographycally and results
were compared with the echocardiographic findings
of 11 healthy subjects.
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

The age of patients ranged

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.

Bu calismada, bobrek nakli yapilan olgularin nakil
oncesi ve sonrasi kardiyak fonksiyonlari ekokardiyog-
rafik parametrelerle degerlendirilmis ve saglikli birey-
lerden olusan kontrol grubunun sonuglan ile karsilas-
tirilmistir. Amacimiz, hemodializ hastalannda geli-
sen sol ventrikiil hipertrofisinin, transplantasyon son-
rasi, regresyon oranini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM
Bobrek nakli yapilan 41 kadin, 7'si erkek toplam

* XI. Ulusal Bobrek Hastaliklar: ve Dializ ve Transplantasyon Kongresinde (11-14 Ekim 1994) teblig edildi.
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11 hasta grubunun yas ortalamasi 39.64 + 3.92 (24-
62), saglikli 11 kisinin kontrol grubunun yasg ortala-
mast 40.24 £4.11 (25-62) idi (p>0.05). Calisma gru-
buna stabil greft fonksiyonuna sahip olan, iire, kreati-
nin degerleri normal seyreden olgular (lire 40 + 8.1
mg/dl, kreatinin 1.1 £ 0.1 mg/dl, kreatinin klerens 98 *+
10.7 ml/dak) dahil edildi. Uygulanan dializ programin-
da "low flux cuprophan membrant (1 m®)", Ca diizeyi
1.5 mmol/1 olan asetat dializat1 kullanildi. Kan akim
hizi (Qb) 200 ml/dak, dializat akim hiz1 (QD) 500
ml/dak, dializ sliresi haftada 3 giin 4'er saat idi. Hasta
grubunun dialize girme siiresi ortalama 10.27 + 2.4 ay
idi. Ucii erkek I'i kadin toplam 4 hastaya kadavra do-
nor'den (CD), 31 kadin 41 erkek toplam 7 hastaya
canli donér'den (LRD) bobrek nakli yapildi. On trans-
planta 3'ii immunosupresif tedavi (Aza + CyA +
Cortizon) uygulanirken, bir hastaya ikili tedavi (Aza +
Cortizon) uygulandi. Transplantlarda grcft yasami
27.73 £ 4.01 (12-49 ay) idi. Transplant hastalarinin
kendi bobrekleri ¢ikarilmamisti.

Hastalara transplantasyon yapilmadan 6nce 1 hafta
siire ile sabah ve aksam ayni saatlerde, 15 dakika din-
lendirildikten sonra, sirtiistii yatar pozisyonda, sag Kol-
dan sistolik ve diastolik kan basinglar 6l¢iildii. Trans-
plantasyondan ortalama 24.73 + 4.01 ay sonra ayni se-
kilde kan basinci Olgiimleri tekrarlandi. Sistolik 140
mmHg'nin {izeri, diastolik 90 mmHg'nin tizeri hiper-
tansiyon olarak kabul edildi (5).

Ekokardiyografik degerlendirme Kardiyoloji Klini-
§i ekokardiyografi laboratuvarinda "Toshiba SSH 65-
A" Ekokardiyografi cihazi kullanilarak yapildi. Sag-
likli kisilerden olusan kontrol grubu ile hemodializ
programindaki hastalarin transplantasyon oncesi eko-
kardiyografik kayitlan, 30° sol yan yatar pozisyonda
M-mode inceleme ile parasternal uzun aks kesiti alina-
rak, sol ventrikiil arka duvar kalinligi (SVADK), inter-
ventrikiiler septum kalinligr (IVSK),'sol ventrikiil dias-
tol sonu cap1 (SVDSC), sol ventrikiil sistél sonu capi
(SVSSC) olgiimleri Amerikan Ekokardiyografi Cemi-
yeti'nin kriterlerine uygun sekilde yapildi (6). Ejeksi-
yon fraksiyonlart SVDSC ve SVSSC belirlendikten
sonra cihaz tarafindan 1'Teichhoiz" formiilii kullanila-
rak otomatik olaral?.hesaplandi (7). Sol ventrikiil hi-
pertrofi kriteri'oferak interventrikiiler septum ve arka
duvar diastolik kalinliklar1 alindi (8). Transplantas-
yondan ortalama 24-73 + 4.01 ay sonra ekokardiyogra-
fik 6l¢timler tekrarlandi ve bulgular kontrol grubunun
bulgular1 ile karsilastirildi.

Istatiksel karsilastirmada Student's 't' testi kullanil-
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di. Sonuglarin ortalamasi = SD olarak agiklandi. De-
gerlerin p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ekokardiyografik degerlendirmede nakil once-
si/sonrast sol ventrikiil sislol sonu c¢ap1 32.1/29.8 mm
(p>0.05), sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 transplant 6n-
cesi / senrasi 48.0 / 47.4 mm (p>0.05) bulunurken,
ejeksiyon fraksiyonu transplant 6ncesi / sonrast %
64.18 / % 66.27 (p>0.05) olarak hesaplandi. Trans-
plantasyon oOncesi ve ortalama 24.73 + 4.01 ay sonra
yapilan ekokardiyografik degerlendirme sonuclan tab-
le I'de verilmistir. Bdobrek nakli sonrasi ekokardiyog-
rafik bulgular, 11 saglikli kisiden olusan kontrol gru-
bunun ekokardiyografik bulgular1 ile karsilastirildi-
ginda, sol ventrikil sistol sonu ¢ap1 29.8 / 26.3 mm
(p<0.05), sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 47.4 / 39.1
mm (p<0.05), ejeksiyon fraksiyonu % 66.27 / % 76.5
(p<0.001) bulundu (Tablo II).

Transplant oncesi bir hafta siire ile sabah ve aksam
Olglilen ortalama sistolik kan basinct sirasi ile 146.3
mm Hg ve 150.1 mm Hg ve ortalama diastolik kan ba-
sinc1 86.4 mmHg 87.4 mm Hg tesbit edildi (p>0.05).
Transplant sonrasi (ortalama 24.7 ay) sabah ve aksam
Olciilen sistolik kan basinci 151.8 mmHg ve 159.1 mm
Hg ve ortalama diastolik kan basinct 96.4 mm Hg 95.4
mm Hg idi (p>0.05). Transplant 6ncesi ve sonrasi sis-
tolik ve diastolik kan basinci arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda hipertansiyon tes-
bit edilmedi (Tablo III). Transplant grubunun % 36.4
(n:4) antihipertansif tedavi (Ca kanal blokerleri, ACE
inihibitorleri) uygulandi. Transplantlarin % 63.6'da
(n:7) calisan A-V fistilil tesbit edildi. Nakillerin viicut
agirliginda transplant Oncesine gore 3-6 kg arasi artig
saptandi. Transplant renal arter stenozu g¢aligma siire-
since tesbit edilmedi.

TARTISMA

Caligmamizda bobrek nakli yapilan hastalarda
transplant Oncesi ve sonrasi (ortalama 24.7 ay sonra)
ekokardiyografik bulgular degerlendirilmis (Tablo I)
ve sonuglan 11 saglikli kisiden olusan kontrol grubu
bulgulan ile karsilastinlmistir (Tablo II). Elde edilen
bulgular, transplantasyon sonrasi sol ventrikiil hipert-
rofisinde istatiksel olarak anlamli olmayan bir regres-
yon gostermistir (Tablo I); ancak degerler saglikli ki-
silerden olusan kontrol grubunun bulgulan ile karsi-
lagtirildiginda, sol ventrikiil hipertrofisinde kismi bir
regresyon oldugunu gostermekledir (Tablo II).



Son donem kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
gencide voliim-bagli veya voliim ve renin bagli hiper-
tansiyon gelismektedir (9). Fakat transplant sonrasi
volim overload gelismesede hipertansiyon sik rastla-
nan bir bulgudur (10). Tcruel ve ark. transplant sonrasi
birinci senede hastalarin % 21'indc hipertansiyon tespit
etmiglerdir (11). Basgka bir ¢alismada 10 sene trans-
plant sonrast hastalarin % 50-60 hipertansiyon 1pspit
edilmistir (12). Bizim caligmamizda hastalarin %
36.4'linde hipertansiyon bulunmustur. Kontrol grubu-
muz normotensif bireylerden olugmaktadir ve ekokar-
diografik bulgular1 normal seyretmektedir. Hipertansi-
yon gelisen transpkintlarin bulgulari normotansif has-
talarin bulgular ile karsilastirildiginda, hipertansiyo-
nun kalp fonksiyonu iizerine olumsuz etkisi oldugu
saptanmistir (11). Transplant hipertansiyonun nedenle-
ri arastmla transplantin kendi bobrekleri taralindan arl,
inig renin sentezi (13), transplant renal arter stenozu,
inintunosuprcsif tedavi, 6zelikle steroid (14), siklospo-
rin A(15) gosterilmektedir. Bizim ¢aligmamizda sade-
ce bir hasla ikili tedavide, diger hastalara ticlii immu-
nosupresif tedavi uygulanmaklaydi, hastalarin kendi
bobrekleri ¢ikarilmamisti ve transplant renal arter ste-
nozu calisma suiresince gelismemisti. Bagka bir ¢alig-
mada sol ventrikiil diastolik fonksiyonu dializ hastala-
1 da hipertansif kalp hastalarinda ve hipertrofik mi-
yokardiyopatisi olan hastalarda karsilastirilmistir
(16). Hemodializ hastalarinda ve hipertansif kalp has-
talarin J;1 sol ventrikiil diastolik fonksiyonunda diizel-
me hipertrofik miyokardiyopati olan hastalara nazaran
daha az oranda tespit edilmigtir (16). Ancak Morales
ve ark, hipernanstl kalp hastalarinda ve hemodializ has-
fakurinda interventrikiiler septum kalinhginda anlamh
tark oldufunu bulmuslardir (17). Teruel ve ark. trans-
plantlarm % 69.2 ¢ahgan AV fistiil tespit etmiglerdir
(11). Bizim ¢ahismamizda hastalarin % 63.6'inda gali-
sun AV listul gozlenmistir. Transplant hastalarinda
cahisan AV fistiiliin kardiyak fonksiyonlar fizerine et-
kisi konusunda Montague ve ark. tarafindan AV fistii-
Hin olumsuz ctkisinin bulundugu ve tromboze olduktan
sonra kardiyak fonksivonlarda dizelme meydana geldi-

gostertimigtic (18). Bunun diginda uygulanan im-
mimosupresil wedavi sonucu geligen dislipidemi atero-
jenik nisk faktort olarak hipertansiyon ile beraber
transdant hastalarmda kardiyak fonksiyonlan etkile-
yoo ik omemd laktordiir. Hemodializ siiresince hastala-

ontrol altinda sken, transplant hastalann
aziwhk artiyt meveuttur. Bu du-
styon ve dislipidemi nedeni olarak
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kardiyak fonksiyonu olumsuz etkileyen bir faktordiir
(19). Kardiyak fonksiyonu etkileyen tim bu olumsuz
etkenler transplant sonrasi birinci aydan itibaren belir-
lenmektedir. Amann ve ark. Uiremik hastalar tizerindeki
nekropsi caligmalarinda, hipertansif ve diabetik hasta-
lara nazaran daha yiliksek oranda interstisyel fibrozis
tespit etmislerdir (20). Uremik interstisyel fibrozise,
ozellikle kalpte rastlanmaktadir, karaciger, akciger ve
pankreasta ise gozlenmem'ektedir (20). Mail ve ark ta-
rafindan, dialize girmeyen, diali/.c 6 aydan az giren, di-
alize 6 aydan fazla giren ve transplant olan hasta grup-
lar1 lizerinde yapilan postmortem calismalarda, kalp
nekropsi materyali lizerine yapilan incelemeler sonucu,
kronik tiremik hastalarin % 91 inde d iff iz intermiyo-
kardiyositik fibrozis tespit edilmiglir (21). Ayn1 calis-
mada, intermiyokardiyosiilik fibrotik degisiklikler dia-
lize girmeyen kronik tiremik hasta grubunda da izlen-
mis, ancak dialize girenler arasinda diali/.c girme siire-
si daha uzun olanlarda, daha biiylik oranda tespit edil-
migtir (21). Chatty ve ark. renal transplanllar lizerinde
yaptiklari nekropsi caligmalarinda kalpte % 28 oranin-
da interstisyel fibrozis gozlemislerdir (22).

Sonu¢ olarak, hemodializ hastalarinda kardiyak
fonksiyonlar: etkileyen anemi, hipertansiyon, hiperpa-
ratiroidizm, A-V fistiil, hiperhidratasyon, elektrolit in-
balansi gibi faktérler bulunmakladir. Bu nedenle hasta-
larm miyokardiyumunda anatomik ciddi kalic1 degi-
siklikler gelismektedir. Bobrek nakli ile etken faktor-
lerin bir ¢ogunun ortadan kaldirilmasina ragmen, bu
degisiklikler ortadan kaldiramamakladir.
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