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ÖZET 
Bu çalışmada terminal dönem böbrek hastalığı 
(TDBH) olan ve düzenli olarak hemodiyalize giren 
olgularda, transtorasik ekokardiyografi ile kardiyak 
yapılarda gelişen morfolojik ve fonksiyonel 
değişikliklerin araştırılması amaçlandı. TDBH olan 44 
hasta (25 kadın, 19 erkek, yaş ortalaması 39±14 yıl) 
çalışmaya alındı. Olgular TDBH süresi 24 aydan kısa 
süreli olan {Grup 1, 20 hasta) ve TDBH süresi 24 
aydan uzun süreli olan (Grup 11, 24 hasta) olarak iki 
gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaş, arteryel tansiyon, 
üre, kreatinin ve diğer biokimyasal değerler açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). iki 
boyutlu ekokardiyografıde olguların %82'sinde 
morfolojik değişiklik saptandı (% 79 olguda myokardda 
buzlu cam görünümü, %75 olguda sol ventrikül 
hipertrofısi, %54 olguda aort kapakçıklarında 
kalsifikasyon, %52 olguda perikardiyal effüzyon, %27 
olguda mitral anuler kalsifikasyon). Doppler 
ekokardiyografik incelemede %72 olguda, diastolde 
patolojik akım paterni saptandı. Gruplar kendi 
aralarında karşılaştırıldığında Grup ll'de mitral anuler 
kalsifıkasyon ve aort kapak kalsifıkasyonu anlamlı 
olarak daha fazla izlendi {p<0.05). Pulse doppler 
ölçümlerinde her iki grupta E ve A dalga hızları ile E/A 
oranları açısından anlamlı fark olmamasına rağmen, 
Grup ll'de izovolumetrik relaksasyon zamanı (IVRZ) 
Grup l'e göre anlamlı olarak daha uzun bulundu 
(p<0.05). E dalgası deselerasyon ve akselerasyon 
zamanları açısından karşılaştırıldığında, Grup il 
değerleri Grup l'e göre uzun olmakla birlikte 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 
Sonuç olarak, TDBH olan olguların çoğunluğunda 
ekokardiyografı ile kardiyak yapılarda morfolojik 
değişikliklerle birlikte, diyastolik doluş 
parametrelerinde bozulma izlenmektedir. Mitral anuler 
kalsifıkasyon ve aort kapak kalsifıkasyonu ile IVRZ'de 
uzama hastalık süresinden en çok etkilenmektedir. 
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SUMMARY 

Echocardiographic evaluation of the morphologic 
and functional involvement of the heart in 
hemodialysis patients with end stage renal 

disease 
The aim of this study was to investigate !he 
morhologic and functional changes occurred in cardiac 
structures of hemodialysis patients with end stage 
renal disease {ESAD). Fourty-four patients with ESAD 
{25 female, 19 male, mean age 39±14 years) were 
underwent transthoracic echocardiography. Patients 
were divided into two groups; !he patients with ESAD 
duration shorter !han 24 months {Group 1, n=20) and 
the patients with ESAD duration longer !han 24 
months (Group 11, n=24). No significant differences 
were present between the groups about age, blood 
pressure, blood urea, creatinin and other biochemical 
parameters. in 82% of the cases, cardiac morhologic 
changes were determined by two-dirnensional 
echocardiography {ley glass appearance in 79% of the 
cases, lef! ventricular hypertrophy in 75% of !he cases, 
aortic valve calcification in 54% of !he cases, 
pericardial effusion in 52% of the cases, mitral annular 
calcification in 27% of the cases). Pathologic diastolic 
flow pattern was determined in 72% of the cases by 
Doppler echocardiographic study. When the groups 
were compared, mitral annular calcification and aortic 
valve calcification determined more comrnon in Group 
il (p <0.05). in Doppler study, isovolumetric relaxation 
time was calculated lenger in Group il {p <0.05). 
in conclusion, cardiac morphologic changes and 
pathologic diastolic flow patterns deterrnined in most 
of the cases with ESAD. Among the 
echocardiographic findings, mitral annular calcification, 
aortic valve calcification and isovolumetric relaxation 
time were effected rnainly from the duration of the 
disease. 

Key words: Echocardiography, end stage renal 
disease. 

GİRİŞ 
Kronik üremik sendrom bütün sistemleri 

etkilediği gibi kardiyovasküler sistemi de 
etkilemektedir. Tenninal dönem böbrek hastalığı 
(TDBH) olanlarda en önemli mortalite sebebi 



kardiyovasküler sistem tutulumudur (1,2). 
Kanda dolaşan üremik toksinler dışında, lipid 
metabolizma bozukluğuna bağlı koroner 
aterosklerozda hızlanma, anemi, hipertansiyon, 
sıvı yüklenmesi, asit-baz ve elektrolit 
bozuklukları kardiyovasküler sistemin 
etkilenmesinde suçlanan başlıca faktörlerdir 
(3,4 ). TDBH dönemine gelindiğinde çoğu kez 
kardiyak tutulum gerçekleşmiştir. Kardiyak 
tutulumun değerlendirilmesinde günümüzde en 
yararlı ve kolay uygulanabilen değerlendirme 
aracı transtorasik ekokardiyografıdir (5). 
Myokard, perikard ve kapakçıkların fonk
siyonları ile aort, ventrikül ve atrium 
boşluklarının değerlendirilmeleri ekokardiyo
grafi ile kolay ve ucuzdur. Ventı:ikül fonksiyon
larının direkt ölçümleri invazif girişim gerektir
diğinden günümüzde invazif olmayan ekokardi
yografı önem kazanmıştır (6). 

Bu çalışmada, hemodiyalize giren hastalarda, 
TDBH ve süresinin, kardiyak yapılarda yol 
açtığı morfolojik ve fonksiyonel değişikliklerin, 
transtorasik ekokardiyografı ile değerlendi
rilmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOO 

Çalışmaya Ocak 1998 - Temmuz 1999 tarih
leri arasında Koşuyolu Kalp ve Araştırma 
Hastanesi ve Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi'nde transtorasik ekokar
diyografıleri yapılan TDBH nedeniyle hemo
diyalize giren toplam 44 hasta (25 kadın, 19 
erkek , yaş ortalaması 39± 14 yıl) alındı. Hastalar 
TDBH süresi, nedeni, kaç yıldır hemodiyalize 
girdiği, hipertansiyon ve eşlik eden hastalıklar 
yönünden sorgulandı. Hikayesinde ya da 
ekokardiyografisinde romatizmal kalp kapak 
hastalığı, koroner arter hastalığı, primer 
hipertrofık kardiyomyopati, geçirilmiş perikardit 
olan hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm olguların, 
rutin biokimyasal tetkiklerden üre, kreatinin, 
sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), 
alkalen fosfataz (Alk P) değerleri ile hematokrit 
(Htk) ve hemoglobin (Hb) düzeyleri kaydedildi. 

Hastalara Wing Med 7 500 CFM ve Acuson 
computed sonography 128XP ekokardiyografi 
cihazlarında kardiyologlar tarafından M-mode, 
iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik 
tetkikleri yapıldı. Ekokardiyografık ölçümlerde 
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin önerdi
ği yöntemler kullanıldı (7). Klasik dört görüntü 
penceresinde iki boyutlu ekokardiyografi ile 
myokard, kalp kapakçıkları ve perikardda 
gelişen morfolojik değişiklikler global olarak 
değerlendirilip kaydedildi. M-mode ile rutin 
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parametrelerden sol ventrikül diastol sonu çapı 
(L VDSÇ), sistol sonu çapı (L VSSÇ), arka duvar 
ve septum kalınlıkları ölçülüp kaydedildi. 'Pulse 
Doppler' ile E ve A dalga hızları, E dalgasının 
akselerasyon ve deselerasyon zamanları ile 
izovolumetrik relaksasyon zamanı (İVRZ) 
hesaplandı. Pulse Doppler ile E ve A dalgası ile 
ilgili ölçümler apikal dört boşlukta mitral 
kapağın diastolde açıldığı, kapak uçları hiza
sından yapıldı. İVRZ için mitral ön yaprakçığın 
orta kısmında, sol ventrikül çıkış yolu tarafına 
gönderilen pulse Doppler ile oluşan sistolik 
akımın sonundan mitral E dalgası başına kadar 
geçen süre esas alındı . 

Olgular TDBH süresi 24 aydan kısa süreli 
olan (Grup I, 20 hasta) ve TDBH süresi 24 
aydan uzun süreli olan (Grup il, 24 hasta) olarak 
iki gruba ayrıldı. Kardiyak yapılarda meydana 
gelen morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler 
karşı-laştırıldı. 

İstatistiksel analiz: 

Gruplara ait tanımlayıcı veriler olarak 
ortalama ve standart sapma kullanıldı. Gruplar 
arasında; yaşların karşılaştırılması için Mann 
Whitney-U testi, oranların karşılaştırılması için 
ki-kare testi uygulandı. Tüm istatistiksel işlemler 
IBM uyumlu PC ile ve Statistica programında 
yapıldı .. 

BULGULAR 

Terminal dönem böbrek hastalığı nedeniyle 
hemodiyalize giren 44 olgunun böbrek yetmez
liği etyolojisinde; 32 hastada kronik glomeru
lonefrit, 10 hastada diyabetes mellitus, 2 hastada 
hipertansiyon mevcuttu. 20 hastanın TDBH 24 
aydan kısa süreli ( 4-24 ay, Grup 1), ve 24 
hastanın TDBH süresi 24 aydan uzundu (24-41 
ay, Grup il). 

Gruplar arası yaş, arteryel tansiyon düzeyleri 
ile biyokimyasal parametrelerden üre, kreatinin, 
Na, K, Ca, P, Alk P, Htk ve Hb değerleri 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu 
(p> 0.05). Bulunan biokimyasal değerler Tablo 
1 'de özetlenmiştir. 

Olgular ekokardiyografık olarak değerlen
dirildiğinde iki boyutlu ekokardiyografıde 
olguların %82'sinde morfolojik değişiklik 
izlendi; 35 (%79) olguda myokardda buzlu cam 
görünümü, 33 (%75) olguda sol ventrikül 
hipertrofısi, 24 (%54) olguda aort kapakçık
larında kalsifıkasyon, 23 (%52) olguda 
perikardial effüzyon, 12 (%27) olguda da mitral 
anuler kalsif ikasyon (Resim 1) . Doppler 



Resim 1. Sol ventı-ikül hipertrofisi, myokardda buzlu cam gbrünümü, perikardiyal efüzyon 
ve bozulmuş diyastolik akım paterninin izlendiği ekokardiyografık görüntüler 

cknkardiyografik inceleıneJl' C.{ 72 olguda 
patolojik akını paterııi saptandı. 32 (% 72) 
olguda F/A üraııı -, 1 olarak hesaplanırken, E 
dalgası akselcrasylrn ve dcselcrasyoıı zamanları 
sıra:-;ıyla 6H 12 ıııs ve 223±24nıs, İVRL. ise 
1 1 () _:!: 18 nıs olarak hesaplaııd ı. 

(ıruplar kendi aralarında karşıla ·tırıldığıııda 
-;ol veııtrikül hipeıtrofisi. myokaıdda buLlu cam 
görünümü \e perikardial effi.izy(,n aı,:ısındaıı 
anlanılı fark bulunmadı (p.>0.05). Mitral aııulcr 
kal,ifik.ısyoıı (Grup l= 2/20. (irup il = 10/24. 
p<0.O. ) ve anıt kapak kalsifibsyoııu Grup Il'de 
anlamlı olarak daha fazla idi (lirup 1�5 120, Grup 
il= 19/24, p<0.05). 

(inıpların pulse Doppler akım ölçiiıııleriııde 
(inıp !'de ve Cınıp ll'dc E Ve .\ dalga hızları 
açısından anlamlı fork yoktu. E dalgası 
de�clerasyon ve akselerasyon zanııııı !arı kar�ılıış-
1 ırıld ığıııda Grııp 11 \le daha bel irgiıı uzama 

Tablo 1. Terminal dönem böbrek hastalarının biyo
kimyasal değerleri 

Grup 1 Grup il İstatistik 
(n::.:20) (n=24) sonucu 

Üre 186±3-+ 202±18 AD 

Krcatiııiıı 5.3±1.7 5.9:tUı AO 

N.ı 125±7 123 ı:7 AD 

K 5.3±1-8 5 .5±2. 1 AD 

Cı(ıng/JI) X.7±1 9.1 ::r.1.1 D 

I' (ıng/dl) 5.4±2.4 5±2.fı AD 

Htk (9'c<) 28±4 27±5 AD 
Hb (IJl<T/JI) 8-5:t2 8::t:2.4 AD 

AD Anlamlı değil 
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varken i,tatistik-,el açıdan anlamlı değildi 
(p>0.05)_ İ\'R/ Grup ll'de belirgin olarak daha 
f:.vla uzaını�tı (p ,0.05). Pulse doppler akım 
paraın..:treleri Tablo 2'dc belirtilmiştir. Fko
kardiyografik ol<1rak �aptanan morfolojik ve 
foııbiynııel bulgular ile TDRH etyolojilcri 
karşılaştırıldığında anlamlı ilişki saptanmadı. 

TARTIŞMA 

TDBH kalpte. morfolojik ve fonksiyonel 
değişikliklere ynl açabilmektedir. Bu 
deği�iklikler iki boyutlu ekokardiyografide sol 
ventrikülde hipertrnfi. ınyokardda buzlu canı 
görünümü, atriuııı ve ventrikül kavitelerinde 
genişleme, mitral anuler ve aort kapak 
kalsifikasyonu, perikardial etfüzyoıı şeklinde 
belirir (8-14 l. Fnııksiyonel olarak da pulse 
Dnppler ckokardiyngrafik tetkikte diyastolik 
fonksiyon parametrelerinin etkilenmesiyle 
kendisini gôsterebilir ( 10,11, l '.'i, 16). 

Tablo 2. Terminal dönem böbrek hastalarının pulse 
doppler akım özellikleri 

Cınıp I CJrup il İstatistik 
sonucu 

E dalga hızı (ın/·) 0.67±0.12 0.65±0. l l AD 

A dalga hızı (ıııis) (L82±0 11 0.85±0. 12 AD 

E'A oranı 0.85±0.14 0.82±0.15 AD 

E ab Z /ms) 60±24 68±26 AD 

E des f. (nısl 220±38 236±42 AD 

İVR/ (ıns) 90±18 124±20 �<0.05 

iVRZ izovolumetrik relaksasyon zamanı, AD: Anlamlı 
değil 



Ekokardiyografık değişiklikler çok çeşitli 
olmasına rağmen hiçbirisi TDBH'ye özgü 
değildir. Çalışmamızda TDBH nedeniyle 
hemodiyalize giren 44 olgu, iki boyutlu ve 
Doppler ekokardiyografi ile morfolojik ve 
fonksiyonel açıdan TDBH süresi göz önünde 
tutularak iki grup halinde incelendi. 

Gruplar iki boyutlu ekokardiyografide 
izlenen bulgular açısından değerlendirildiğinde 
sol ventrikül hipertrofisi, myokardda buzlu cam 
görünümü ve perikardiyal effüzyon Grup II' de 
oransal olarak fazla görülmesine rağmen 
istatistiksel açıdan anlamlı olmaması, bu 
değişikliklerin TDBH'nın erken dönemlerinden 
itibaren başladığını düşündürmektedir. Buna 
karşılık mitral anuler kalsifıkasyon ve aort kapak 
kalsifikasyonunun Grup II' de istatistiksel olarak 
anlamlı fazla bulunması bu iki morfolojik 
değişikliğin oluşmasında TDBH ile hastalık 
süresinin etkili olduğunu düşündürtmektedir. 
TDBH' nin süresi uzadıkça kardiyak yapılar 
hipertansiyon, paratiroid hormon düzeylerinde 
ve kalsiyum fosfor dengesinde bozulmanın 
etkisinde daha fazla kaldığı belirtilmiştir (17-
19). Çalışmamızda kalsiyum fosfor oranları 
Grup II'de yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı olmaması mitral anuler 
kalsifikasyon ve aort kalsifikasyonunda 
metabolik değişiklikler ile birlikte TDBH 
süresinin de etkili olduğunu düşündürmektedir. 

Mitral anuler kalsifikasyon ve aort kapak 
kalsifıkasyonu ilerledikçe kapakçıklarda 
yetersizlik ve/veya darlık gibi patolojilere neden 
olabilir (17-19). Grup II' de hafif-orta mitral 
yetersizlik ve hafif aort darlığı izlenmesi 

kalsifikasyonun zaman içersinde artarak kapak 
fonksiyonlarınıda etkilediği kanısını 
uyandırmaktadır. 

Konjestif kalp yetersizliği bulgularının 
ejeksiyon fraksiyonu normal olan hastalarda da 
olabilmesi diyastolik fonksiyon araştırılmasını 
zorunlu hale getirmiştir. Günümüzde diyastolik 
fonksiyonların noninvazif değerlendirilmesine 
olanak tanıyan Doppler ekokardiyografı ve 
radyonüklid ventriküografı ön plana çıkmıştır. 
Üremik hastalarda myokard kollajen içeriği 
artmıştır ve yaygın myokardial fıbroz 
oluşmaktadır. Bu durum diyastolik fonksiyon 
bozukluğunun nedeni gibi görülmektedir( 14-15). 
Her iki gruptada E:A oranının A dalgası lehine 
olması ve İVRZ uzaması artmış myokardial 
'stiffness'ın diyastolik fonksiyonu etkilediğini, 
Grup II'de bu bulguların daha belirgin olması 
TDBH süresinin de diyastolik fonksiyon 
etkilenmesinde önemli olduğunu 
düşündürmektedir. TDBH etyolojileri ile iki 
boyutlu ve Doppler ekokardiyografik özellikler 
açısından anlamlı fark olmaması bir aşamadan 
sonra üremik toksinlerin kalpte gelişen 
morfolojik ve fonksiyonel değişimlerden 
sorumlu olduğu kanısını uyandırmaktadır. 

Sonuç olarak TDBH, etyolojiden bağımsız, 
kalpte önemli oranda morfolojik ve fonksiyonel 
değişikliklere neden olmaktadır. Mitral anuler 
kalsifikasyon ve aort kapak kalsifikasyonu 
gelişmesinde TDBH ile birlikte hastalık süresi 
önemli rol oynamaktadır. Morfolojik 
değişikliklere paralel olarak sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonu da etkilenmektedir. 
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