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OzET

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda artmis mortali-
tenin en 6nemli nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu hastalar- :
da sikca gelisen aneminin, sol ventrikil hipertrofisi (SVH) ve kon- :

jestif kalp yetmezligine yol actigi gosterilmistir. Calismamizda, he-

hastasinin SV fonksiyonlarini, ekokardiyografi ile degerlendirdik.
Mortalite icin bagimsiz risk faktorii olan SVH'yi gosteren SV kitle in-
deksi (SVKI) ve rolatif duvar kalinhigi degerleri (RDK); Hb degeri dii-
stk olan grupta, Hb degderi normal olan gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksekti (SVKI igin p< 0.05, RDK igin p< 0.05).
Ayrica ejeksiyon fraksiyonu (EF), Hb degeri diisiik olan grupta nor-
mal sinirlarda olmasina ragmen, Hb degeri normal olan grup ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dustiktti

kiiler hastalik gelismeden anemi 6nlenebilirse bunun mortalitede
azalma ile sonuglanacagini disiinmekteyiz.

liz, kronik bobrek yetmezligi, sol ventrikul hipertrofisi

Giris

ABSTRACT

In patients with end stage renal disease (ESRD) the most
important reason of increased mortality is cardiovascular disease.
In these patients anemia is frequent and is shown to lead to left

: ventricle hypertrophy (LVH) and congestive heart failure. In this
def hemoglobin (Hb) degerinin kardiyak etkilerini degerlendirmek :
uzere, Hb degeri normal ve diistik olan iki grup kronik hemodiyaliz :

study, in order to evaluate the cardiac effects of target hemoglobin
(Hb) values, we compared left ventricle (LV) functions of two

:groups of chronic hemodialysis patients, with normal and low Hb
© levels via echocardiogram. LV mass index (LVMI) and relative wall
¢ thickness (RWT) values indicated SVH, which is an independent
. factor for mortality and in the patient group with low Hb levels,
. these values were statistically significantly higher when compared
¢ with the group with normal Hb levels (p< 0.05 for LVMI and p< 0.05
. for RWT). Furthermore, although the ejection fraction (EF) was
: within the normal limits in the group with low Hb levels, EF was
(p<0.05). Calismamizda aneminin hemodiyaliz hastalarinda SVH ve
EF (izerinde olumsuz etkileri oldugunu gozlemledik ve kardiyovas- :
. plays a negative role on LVH and EF and we believe that if this
: anemia can be prevented, this will lead to a decrease in mortality.
Anahtar sozciikler: anemi, kardiyovaskiiler hastalik, hemodiya- :

statistically significantly lower when compared with the group with
normal Hb levels (p<0.05). In our study, we observed that anemia

Keywords: anemia, cadiovascular disease, hemodialysis, chro-

nic renal failure, left ventricle hypertrophy
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ler hastaliklar (KVH) artmistir ve diyaliz hastalarin-
da artmis mortalitenin en ¢nemli nedenini olustu-
rurlar (1).

SDBY olan hastalarda sik karsilasilan ve once-
likle eritropoetin (EPO) eksikligine bagli gelisen
anemi; SVH ve konjestif kalp yetmezligine (KKY)
yol a¢maktadir (2). 1989 yilindan itibaren SDBY
hastalarinda aneminin tedavisinde kullanilan EPO,
SV ejeksiyon fraksiyonunda (SVEF) artma (3) ve
SVH sikliginda azalma saglamistir (4).

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan has-
talarda, sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) ve SV sisto-
lik disfonksiyonu basta olmak tizere kardiyovaski-
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Calismamizda, diizenli hemodiyalize giren
SDBY hastalarinda, hemoglobin (Hb) degerleri
normal ve disik olan hastalarin SV fonksiyonlari-
n1 karsilastirarak hedef Hb degerinin SV fonksiyon-
lar1 tzerine olan etkisini degerlendirmeyi amacla-
dik.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, Hb degeri normal (Hb degeri 11
g/dL veya lzerinde) olan 34 (18 erkek, 16 kadmn)
ve Hb degeri distk olan 37 (18 erkek, 19 kadin),
toplam 71 hasta alindi. Yas ortalamast Hb degeri
normal olan grupta 52.17+15.52 ve Hb degeri du-
stk olan grupta 55.86+14.12 idi. Hastalar haftada
lic giin, dort saat siire ile polisulfon en az bir m’
yuzey alanli hemodiyalizor, standart heparinizas-
yon ile Fresenius 4008-B marka hemodiyaliz cihaz-
lart ile hemodiyalize aliniyorlardi. Diyaliz siireleri
Hb degeri normal olan grupta 18.05+4.11 ve Hb
degeri distk olan grupta 18.02+3.27 ay idi.

Calismaya, (@) hipertansiyon (HT), koroner kalp
hastalig1 (KKH), perikardiyal eftizyon, hipertiroidi,
diabetes mellitus (DM) tanist olmayan, (b) herhan-
gi bir nedenle antihipertansif ila¢ kullanmayan, (c)
en az bir yildir, haftada tc¢ kez, dort saat program-
It hemodiyaliz tedavisi altinda ve Kt/V degeri

dahil edildi.
Hastalarin timu 1.2 g/kg proteinli, fosfordan fa-
kir diyet ve klinik tablolarina gore esansiyel amino-

hidroksit, Hb degerlerine gore 35-110 IU/kg/hafta
dozunda, haftada iki kez subkiitan EPO tedavisi
aliyorlardi. Kan oOrnekleri hemodiyaliz Oncesi, a¢
karnina arteriyovenoz fistilin olmadigi koldan
alindi. Alinan serum Orneklerinde tre, kreatinin,

agirhigi (kg)/boyun karesi (m?) formiiliinden hesap-
landt.

iki grubun SV sistolik fonksiyonlar1, SV kitle in-
deksi (SVKI) ve rolatif duvar kalinligi (RDK) iki bo-
yutlu, M mod ve Doppler ekokardiyografi ile deger-
lendirildi. Ekokardiyografi, hastalar kuru agiliginda
iken hemodiyalizin sonrasindaki gtinde yapilds.
Ekokardiyografik ol¢ctimler Vingmed System Five ci-

yapildi. SVEF, SV sistol ve diyastol sonu voltiimleri

modifiye Simpson yéntemi ile hesaplandu. iki boyut-
: lu ve M mod ekokardiyografi ile parasternal uzun
© aks gortintilerden diyastolde interventrikiiler sep-
¢ tum kalinhg (ivSd), diyastolde arka duvar kalinligs
- (PWd) ve SV diyastol sonu capi (SVDSC) hesaplan-
di. SV Kkitlesi 1,04x{(SVDSG+IVSd+PWd)’-SVDSC’}-

13.6 g formiilinden hesaplands, kitlenin viicut yii-

. zey alanina bolinmesiyle de SVKI hesaplandi. RDK,
. (2xPWd/SVDSC) x % formiiliinden hesaplandi. SV
¢ kavite volumii (SVKV), 0.001047x (SVDSC mm)’® for-
. miilinden hesaplandi. Cikan sonug¢ da vicut ylizey
alanina boliinerek SV voliim indeksi (SVVI) hesap-
¢ landu

Istatistikler, tiim parametrelere iliskin normal

. dagilim testi “One-Sample Kolmogorov-Smirnov
. Testi” ile yapildi ve hepsi normal dagilima uygun
. cikti. Bu nedenle, bagimsiz iki grup ortalamasinin
farki icin Student-t testi uygulands. Istatistiksel ve-
. riler, ortalama # standart sapma olarak verildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 71 hastanin 37’sinde (18

. erkek, 19 kadin) Hb degeri dusik (9.78+0.78
g/dL), 34 inde (18 erkek, 16 kadin) Hb degeri nor-
maldi (12.04£0.96 g/dL). Hb degeri normal olan
¢ grubun tire azalma hizt (URR) %69 ve Kt/V degeri
1.2'nin Uzerinde olan, (d) herhangi bir nedenden :
dolayt kan transfiizyonu yapilmamis olan hastalar
© malar, diyaliz streleri, VKI, serum iire ve kreatinin
© degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Her iki grubun serum PTH diizey-
asit, oral kalsiyum preparatlari veya aliminyum
. fark yoktu (p>0.05). Iki grubun tiroid fonksiyon
. testleri ile serum magnezyum diizeyleri normaldi.
. Elektrokardiyogramlarinda Hb degeri dusiik olan 4
© ve Hb diizeyi normal olan 3 hastada spesifik olma-
. yan ST degisiklikleri mevcuttu. Biitiin hastalarin te-
total kalsiyum (Ca), fosfor (P), magnezyum, tiroid
hormonlari, Hb, hematokrit ve intakt parathormon
(PTH) calisildi. Viicut kiitle indeksleri (VKID), viicut
© 23.85+4.79 ve Hb degeri diisiik olan grupta
© 23.9544.16 olarak saptandi (Tablo D).

1.26 iken, Hb degeri diisiik olan grupta URR %068
ve Kt/V degeri 1.21 idi. Her iki grubun yas ortala-

leri ve CaxP arasinda istatistiksel olarak anlaml

lekardiyogramlari normaldi ve renkli Doppler eko-
kardiyografilerinde anlamli kapak patolojisine rast-
lanmadi. VKi, Hb degeri normal olan grupta

SVVI, Hb degeri diisiik olan grupta 66.84+18.20,

. Hb degeri normal olan gruba 60.22+18.00 gére bii-
. yukti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi
© (p>0.05). SVEF, Hb degeri diisiik grupta 60.51+7.34
. ve Hb degeri normal grupta 64.05+3.18 olarak, her
© iki grupta normal simurlarda olctilmekle beraber,
hazinda ve 2.5 mHertz transducer prob kullanilarak
- tiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). SVKI,

Hb degeri normal grupta daha yiiksekti ve istatis-
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Tablo I. Bitiin parametreleri iceren istatiksel sonuglar

Hb Normal Hb Dusuk P
Yas 52.17+15.52 55.86 0.298
Ure 152.38+22.65 150.97+28.78 0.820
Kreatinin 5.83+0.79 5.49+1.27 0.189
Kalsiyum 9.56+0.76 9.38+0.53 0.264
Fosfor 5.15+0.88 5.02+0.74 0.490
CaXP 48.77+5.70 46.94+5.83 0.184
PTH 103.65+47.31 94.92+42.66 0.417
VKI 23.85+4.79 23.95+4.16 0.918
Diyaliz Siresi (ay) 18.05+4.11 18.02+3.27 0.971
SWi 60.22+18.00 66.84+18.20 0.128
SVEF (%) 64.05+3.18 60.51+7.34 0.011*
RDK 41.77+6.18 45.42+7.90 0.035*
SVKi 108.91+27.41 126.22+33.55 0.021*
*p<0.05 anlamh

Hb degeri normal olan grupta 107.43+26.12 ve Hb
degeri dustk olan grupta 125.64+33.67 olculdi ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0.05, Sekil 1). RDK, Hb degeri normal olan
grupta 41.77+6.18 ve Hb degeri disiik grupta
45.42+7.90 olarak saptandi ve aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlt saptandi (p<0.05, Sekil 2).

Tartisma

SDBY hastalarinda KVH prevalanst, biitiin evre-
lerde genel poptlasyona gore daha yuksektir (5).
Diyaliz hastalarinda sik olarak gelisen KKY; SVH,
SV dilatasyonu (SVD) ve KKH ile iligkilidir (8). Di-

. yaliz hastalarinin KVHye bagli mortalite hizi, genel
. popiilasyona oranla 10-20 kat artmistir (7).

Framingham calismasinda, diger kardiyovaskii-

ler risk faktorlerinden bagimsiz olarak SVH’nin
- varligi, artmis mortalite ile iliskili bulunmustur (6).

SVH, diyaliz hastalarinda sik rastlanan bir bulgudur

(8-10) ve yapilan calismalarda %55 oraninda sap-
. tanmustir (9). Silberberg ve arkadaslari, diyaliz has-
. talarinda SVH'nin mortalite tzerinde etkisini aras-
. trmuslar ve SVH’nin, diyaliz hastalarinda da morta-
. lite icin 6nemli ve bagimsiz bir risk faktori oldugu
. tespit edilmistir (11). Parfrey ve arkadaslarinin yap-
t1ig1 benzer bir c¢alismada,

diyaliz hastalarinda
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Sekil 1. Gruplarin sol ventrikil kitle indeksine gore
dagilimi.

Sekil 2. Gruplarin rolatif duvar kalinhdina gore
dagilhimi.
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SVH’nin sik gorildigl, diyaliz tedavisine yeni bas-
layan hastalarda genellikle SVH'nin SDBY’ye eslik
ettigi ve KKY’ye yol actigi saptanmistir (12). Foley
ve arkadaslari, SVHye ek olarak SVD’nin de diya-
liz hastalarinda mortalite icin bagimsiz bir risk fak-
tort oldugunu saptamislardir (13). Bizim calisma-
mizda da, SVDyi gésteren SVVI, Hb diisiik olan
grupta daha yuksekti; ancak iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Sil-
berberg ve arkadaslari, SDBY olan hastalarda,
SVKI'nin ¢zellikle 125 g/m”nin iizerine ciktiginda
mortalitenin belirgin olarak arttigint bulmuslardir
(11). Bizim calismamizda da, SVKI, Hb degeri dii-
siik olan grupta 126.22+33.55 g/m’ olarak, 125
g/m”den yiiksek saptandi. SVKI ve RDK, Hb dege-
ri disiik olan grupta daha ylksekti ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05,
p<0.05).

ve SVH icin risk faktorleri ileri yas, HT, DM, ane-

saptanmustir (9). Foley ve arkadaslari, diyaliz hasta-
larinda aneminin yas, DM, KKH ve kan basincin-
dan bagimsiz olarak KKY ve 6lim icin bir risk fak-
tortt oldugunu tespit etmislerdir (14). Levin ve
arkadaslari, Hb’deki her 1 g/dL’lik azalmanin, SVH
riskini %6 oraninda artirdigimni saptamuslardir (2).
Foley ve arkadaslari, Hb’deki her 1 g/dL dusiise
karsilik, SVKi’de 10 g/m”lik bir artis meydana gel-
digini gostermistir (14). Parfrey ve arkadaslart ane-
minin sadece SVH ve SVD’ye yol acmadigini, ayni
zamanda sistolik disfonksiyona neden oldugunu da
ortaya koymustur (10). Biz de iki grubun SVEF de-
gerlerini normal saptadik, ama Hb degeri dustik
olan grupta, Hb degeri normal olan gruba gore da-

ha diisiiktii ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
. gibi geleneksel risk faktorleri olmayan diyaliz has-
talarinda anemi, tek basina SVH ve sistolik disfonk-
siyona katkida bulunmaktadir. Hb diizeylerinin,
¢ bugtin icin hedeflenen diizey olan 11-12 g/dL ara-
¢ Iigina cekilmesinin SVH ve sistolik disfonksiyon
i gorilme sikligint azaltug gosterilmistir. Bu da, di-
: yaliz hastalarinda mortalitenin en 6nemli nedeni
. olan kardiyovaskiiler 6liim oranini azaltacaktir. Bu-
© giin icin, erken miidahale odaklarindan birinin,
. SDBY hastalarinda diyaliz tedavisi oncesi EPO te-
: davisinin baslanmasi oldugunu ve bu sayede kardi-
. yovaskiiler hastalik gelismeden anemi 6nlenebilir-
© se, bunun mortalitede azalma ile sonuclanacagini
distinmekteyiz.

anlamli idi (p<0.05).

Ateroskleroz SDBY gelisen hastalarda sik gozle-
nir ve kardiyovaskiler mortalite ile yakindan iliski-
lidir. Ateroskleroz gelisen bolgede siklikla gozle-
nen neovaskularizasyon; ateroskleroz ve anjiyoge-
nez arasinda dogru orantili bir iliskiyi akla getir-
mektedir. EPO’nun olumlu etkilerinden biri de an-
jlyogenezi artirmasidir. Carlini ve arkadaslar,
EPO’nun anjiyogenezi artirdigint in vitro ortamda
gostermislerdir. EPO, bu etkisini dolayli yoldan en-
dotel hiicrelerinden otokrin etki ile endotelin—1 sa-
linimini artirarak ve endotel hiicrelerinin migras-
yon ve proliferasyonunu artirarak yapmaktadir. Bu
etkinin anti-endotelin-1 IgG antikorlari ile sonlan-

dirlabildigini de gostermislerdir. Bu sayede EPO,
© anjiyogenezi artirarak aterosklerozun damar endo-
. telindeki etkilerini silebilir (17).

KVH’ler ve aneminin diyaliz hastalarindaki bu

© olumsuz etkileri saptandiktan sonra, diyaliz hasta-
larinda hedef Hb degerinin ne olmas: gerektigi ko-
: nusu giindeme gelmistir. Foley ve arkadaslari, SVH
. veya SVD olan hemodiyaliz hastalarini hedef Hb
. degerleri 10 g/dL ve 13.5 g/dL olacak sekilde iki
© gruba ayirmuslar ve tedavi sonrast iki grup arasinda
. yerlesmis SVH tizerine iki hedef deger arasinda an-
© lamli bir fark saptamamuslardir (15). Hayashi ve
arkadaslari ise, tamaminda SVH olan 9 diyaliz 6n-
. cesi hastay1 incelemistir (ortalama kreatinin degeri
© 5.5+2.1 mg/dL). Hastalar 6nce Htc degeri %30, da-
© ha sonra da %40 hedeflenerek takip edilmistir.
. SVKI'nin, aneminin parsiyel diizeltilmesi ile azaldi-
- g1, fakat belirgin azalmanin Htc degerleri normale
Degisik calismalarda, diyaliz hastalarinda KKY
. diyaliz tedavisinden ¢nce SDBY hastalarinda Htc
mi, (10) ve sekonder hiperparatiroidizm olarak :
. SVH'nin regresyonunun miimkiin olabilecegini
. gostermistir (4). Ma ve arkadaslari, 90 000 hemodi-
yaliz hastasi ile yaptigi retrospektif calismada, Htc
seviyeleri ile mortalite arasindaki iligskiyi takip et-
. mislerdir. Hastalar Htc degerlerine gore siniflandi-
¢ rilmus ve en disiik mortalite Htc degeri %33-36
. olan grupta gerceklesmistir (16).

getirildiginde saglandigi gosterilmistir. Bu calisma,

degerlerinin normal seviyeye getirilmesi ile

Glntmiuzde hedef Hb degerleri icin cesitli kila-

© vuzlarda oneriler gelistirilmistir. 2004’te yayimlanan
European Best Practice Guidelines’ta, hedef Hb de-
gerleri, 11-12 g/dL olarak kabul edilmistir. Bunun-
. la beraber, hastalarin aktivitesi ve eslik eden hasta-
. lik durumlarma gore, Hb hedefinin biraz daha tize-
© rine cikilabilecegi bildirilmistir. (18).

Sonuc olarak, belirgin kalp hastaligi, HT ve DM
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