Cocuklarda Surekli Ayaktan Periton Diyalizinin Sol
Ventrikul Sistolik Fonksiyonlarina Etkisi*

Dr. Osman KUGUKOSMANOGLU', Dr. Aysun KARABAY BAYAZIT?, Dr. Aytil NOYAN? Dr. Nazan
OZBARLAS', Dr. Ali ANARAT?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji1 ve Pediatrik Nefroloji2 Bilim Dallari, ADANA

OzZET

AMAGC:Calismamiza son dénem bébrek yetmezlikli cocuklarda sirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD)’nin sol ventrikiil fonksiyonlari lizerine etkisini arastirmak amaciyla yaslari 7-14 arasinda 16 hasta
alindi.

YONTEM: Hastalara SAPD programi baslangicinda (sifir) ve 3, 6, 9, 12. aylarda ekokardiyografik
inceleme yapildi. M-mode ekokardiyografi ile sol ventrikiil sistol sonu ve diastol sonu ¢aplari,
interventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka duvari kalinliklari 6lglildl, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
fraksiyonel kisalma orani ve sol ventrikiil kiitle indeksi hesaplandi.

SONUCLAR:Calisma sonunda higbir parametrede c¢alisma baslangicina gére istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olmadigi gorildii.

YORUM: Son dénem bébrek yetmezligi olan g¢ocuk hastalarda SAPD’nin sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarini korumada kisa ve orta vadede etkili olabilece§i ancak uzun dbénemdeki etkilerinin
belirlenebilmesi amaciyla daha genis bir hasta grubunda uzun sireli ¢aligmaya gereksinim oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Sirekli ayaktan periton diyalizi, son dénem bobrek yetmezligi, kardiyak
fonksiyonlar.

GiRIiS

Son dénem bdbrek yetmezlidi olan c¢ocuk Onleme veya geciktirmede SAPD’nin etkisini
hastalarda en uygun tedavi yodntemi bdbrek arasgtiran bazi arastirmalar mevcuttur ancak bu
transplantasyonudur. Ancak basta verici kisitligi calismalarin pek azi gocukluk yas grubunda
olmak Uzere c¢esitli nedenlerle sinirl  sayida yap|Im|§t|r1’2’8'1°. Biz bu calismada SAPD
hastaya bébrek transplantasyonu programina alinan hastalarin  sol ventrikil
uygulanabilmekte, geriye kalan o6nemli sayida fonksiyonlarini ekokardiyografi ile izleyerek, kisa ve
hasta ise yasamini uzun sireli diyaliz programina orta vadede bu fonksiyonlarda degisiklik olup
bagh olarak surdirebilmektedir. Glnimuzde, olmadigini inceledik.
surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) pediatrik
nefrologlar tarafindan benimsenmis ve son dénem MATERYAL ve METOD
bébrek yetmezlikli gocuklarda yaygin olarak Calismamiza Cukurova Universitesi Tip
kullanimaya baglanmistir’. Son dénem bobrek  Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dalrnda son
yetmezligine bagli onemli bir morbidite ve mortalite  gsnem babrek yetmezligi tanisi ile takip edilen ve
nedeni olan kardiyovaskiler komplikasyonlari SAPD programina baslama yaslarni 7-14 yil

*Gukurova Universitesi Pediatrik Kardiyoloji ve Pediatrik (ortalama 11.3 * 22 yill) arasinda degisen,
Nefroloji Bilim Dali calismalarindan, ADANA yedisi
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erkek, dokuzu kiz toplam 16 hasta alindi. Son
dénem bdbrek yetmezligi etiolojisi yedi hastada
vezikolreteral refli, bes hastada kronik
glomerilonefrit, iki hastada tasa ikincil piyelonefrit
olarak belirlendi. Iki hastada ise etioloji
belirlenemedi. Calisma baslangicinda hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinglari sirasiyla 80-190
mmHg arasinda (ortalama 126. 6 + 21.1 mmHg)
ve 50-150 mmHg arasinda (ortalama 82.7 + 18.2
mmHg) bulundu. Hematokrit degerleri % 17-29
arasinda (ortalama % 25.1 + 5.1) idi.

Hastalara SAPD programina alindiklarinda
(sifir) ve Uglncu, altinci, dokuzuncu ve on ikinci
aylarda  ekokardiyografik inceleme  yapildi.
Calismalar hastalarin periton igi sivilari bosaldiktan
sonra yapildi. Ekokardiyografik inceleme General
Electric RT 6800 ekokardiyograf ile 3.5 ve 5 mHz
transduserler kullanilarak uygulandi. M-mode ile
parasternal uzun eksen pozisyonunda sol ventrikil
diyastol sonu ¢api (DC) ve sistol sonu ¢api (SC),
interventrikiiler septum (IVS) ve sol ventrikiil arka
duvar (SVAD) kalinliklari American Society of
Echocardiography’nin standart yontemiyle 6IgUIdU6.
Elde edilen olgiimlerle sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (KF) ve sol
ventrikil kutle indeksi (LVMI) hesaplandi.

Veriler ortalama * standart sapma olarak
hesaplandi ve student t testi ile karsilastirildi;
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p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin higbirinde calismanin
baslangicindan sonuna kadar gegen siirede kalp
yetersizligi bulgusu gelismedi, kan basinglarinda
baslangica goére artis gdézlenmedi. Hastalarin
baslangi¢ (sifir) ve Ug¢, alti, dokuz ve on ikinci
aylarda  yapilan  ekokardiyografik  inceleme
sonuglari Tablo’da gorilmektedir. Buna gore
SAPD’'ye baglanmadan dénce ve 12 aylik izlem
sonucunda sirasiyla ortalama olarak; sol ventrikdl
diyastol sonu capi 40.8 mm ve 41.0 mm, sol
ventrikll sistol sonu ¢api 24.9 mm ve 24.66 mm,
interventrikller septum kalinhdi 8.7 ve 7.6 mm, sol
ventrikil arka duvar kalinhgi 7.3 ve 6.9 mm, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %68.6 ve %70.1, sol
ventrikll kisalma fraksiyonu %38.4 ve %40.0, sol
ventrikiil kitle indeksi 105.9 gr/m? ve 98.8 gr/m?
olarak bulundu. Hastalarin tim parametreler igin
baslangi¢ ortalama Olgumleri ile 12 ay sonundaki
ortalama olglmleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05). Ayrica
hastalarin hematokrit ve kan basinci degerleri ile
sol ventrikil sistolik fonksiyonlar
kalinliklari arasinda anlamli iligki bulunmadi.

ve duvar

Tablo 1. Hastalarin baslangig ve iigiincii, altinci, dokuzuncu ve on ikinci aylarda yapilan
ekokardiyografik inceleme sonuglari (ortalama + SD).

Baslangic 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay

DC (mm) 40.8+4.2 374+53 40.0 +4.2 40.5+4.4 41.0+5.6
SC (mm) 249+3.6 234 +5.1 28.3+43 27.1+5.2 246+34
EF (%) 68.6 + 6.0 67.1+8.6 69.7+4.6 69.6 + 3.0 70.1+3.7
KF (%) 38.4+4.4 36.8+6.3 39.1+3.6 36.3+2.3 40.0+3.8
LVMI (g/m%) 105.6 + 39.6 106.8 + 26.7 101.4 +31.1 100.2 + 34.6 98.8 + 30.3
iVS (mm) 8.7+20 7.3+16 7.8+15 7.8+1.7 76+13
SVAD (mm) 74 +2A1 6.4+0.7 73+27 72+09 6.9+0.9

DC: sol ventrikul diyastol sonu capi, SC:sol ventrikil sistol sonu capi, EF: sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, KF: sol
ventrikll fraksiyonel kisalmasi, LVMI: Sol ventrikil kitle indeksi, IVS: interventrikiler septum kalinligi, SVAD: sol
ventrikul arka duvar kalinhgi.

TARTISMA
Sol  ventrikiil hipertrofisinin ve anormal miyokardiyal
performansin énde gelen nedenleri arasinda kronik

anemi, antihipertansif tedaviye ragmen uzun sireli

hipertrofisi  kronik

hastalarinda morbidite ve

diyaliz
mortalitenin  dnemli
faktorlerinden biridir. Bu hastalarda sol ventrikiil
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hipertansiyon, metabolik asidoz ve kalsiyum-fosfor
dengesizligi gOsterilmistir. Sol ventrikul
hipertrofisinin  belirlenmesi daha sonra ortaya
clkacak kalp vyetersizligi riskinin erken tahmini
yénlinden onemlidir>”.

Calismamizda son dénem bdbrek yetmezligi
tanisiyla SAPD programina alinan gocuk hastalarin
(bir  yil)
fonksiyonlari (EF ve KF), duvar kalinliklar (VS ve
SVAD) ve sol ventrikil kitle indeksi acisindan
herhangi bir olumsuz gelisme go&stermedikleri
saptanmistir. Erigskin yas grubunda vyaptiklari
retrospektif bir calismada Takeda ve arkadaslari
bes yildan uzun sureli SAPD uygulanan hastalarda
hemodiyaliz uygulanan hastalara gére daha fazla
sol ventrikll hipertrofisi gelistigini bildirmisler ve
bunu SAPD hastalarinda muhtemelen asiri
hidrasyona bagli olarak ortaya ¢ikan kan basinci
degisikliklerine dayandlrmlslardlrs'g. Ancak bir
baska calismada Deligiannis ve arkadaslar
ortalama 22 aylik izlem sonucunda hemodiyaliz
hastalarinda sol ventrikul hipertrofi ve
dilatasyonunda artis saptarken, SAPD hastalarinda
sol hipertrofi dilatasyonunun
geriledigini biIdirmi§Ierdir4. Aksu ve arkadaglari
SAPD uygulanan 21 cocuktan dokuzuna bir yil
sonra kontrol ekokardiyografik inceleme yapmislar
ve istatistiksel olarak anlamli olmayan sol ventrikdl
disfonksiyonu saptam|§lard|r1. Bizim galismamizda
yer alan hastalar gocuk yas grubunda, baslangicta
agir  sol ventrikil hipertrofisi
hastalardi. Ortalama bir yilik SAPD programi
altinda hastalarimizin higbirisinde sol ventrikul
sistolik disfonksiyonu gelismedi, sol ventrikil kitle
indeksinde artma saptanmadi. Calismamizdaki
hasta sayisinin az olmasi ve takip siresinin kisa
olmasi  nedeniyle uzun donemde SAPD
programindaki ¢ocuk hastalarda sol ventrikil
hipertrofisi  riskini tam olarak belirleyebilmek
mimkin olmamistir. Bu nedenle uzun vadeli
sonuglarin alinabilmesi igin ayni hasta grubu
tarafimizdan izleme alinmistir.

Sonug¢ olarak; uygulama kolayligi, hastaya
hareket serbestisi saglamasi, nispeten ucuz olmasi

orta vadede sol ventrikll sistolik

ventrikdl ve

bulunmayan
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gibi  SAPD’nin  bilinen avantajlari  yaninda
calismamizin orta vadeli sonuglarina gére son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
SAPD’nin iyi bir tedavi segenegi olabilecegini,
ancak uzun dbénemde bu hastalarin kardiyak
acidan izlem altinda tutulmalari gerektigini
soyleyebiliriz.
SUMMARY
The Eeffect of Continuous Ambulatory

Peritoneal Dialysis on Left Ventricular Systolic
Functions in Children

PURPOSE:The purpose of our study was to
evaluate the effect of continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD)
dimensions and systolic functions.

METHODS: Sixteen children with end-stage
renal failure were evaluated by echocardiography
at the beginning of CAPD program and then in the
3 6", 9" and 12" months. Left ventricular end-
systolic and end-diastolic diameters, thickness of
the interventricular septum and left ventricle
posterior were measured with M-mode
echocardiography and ejection fraction, fractional
shortening of left ventricle and left ventricular mass
index were calculated.

RESULTS:There statistically
significant changes in all parameters at the end of
the study (12 months).

CONCLUSION: In conclusion, according to
our mid-term results, CAPD seems to be effective
in preserving left ventricular mass and systolic
functions in children with end-stage renal failure.
Further long-term studies with a larger patient
group are required to determine long term effects
of CAPD on cardiac functions.

Key Words: ambulatory
peritoneal dialysis, end stage renal failure, cardiac
function.
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