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0z
Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan gocuklarda kardiyovaskuler morbidite artmistir. Ancak kardiyak degisikliklerin

hastaligin hangi evresinde ortaya tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada periton diyaliz programinda izlenen son
dénem bdbrek yetmezligi olan gocuklarda sol ventrikil geometrisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Periton diyalizinde izlenen 20 KBY’li ¢cocukta ekokardiyografik ve biyokimyasal veriler
degerlendirildi. Sol ventrikul kitlesi ve rolatif duvar kalinligi hesaplandi. Kontrol grup olarak 20 saglikli cocuk alindi.

Bulgular: Sol ventrikil kitle indeksi ve rélatif duvar kalinigi KBY grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak ytksek
bulundu (sirasiyla 88.03+37.09; 41.16+12.52 ve 0.62+0.12; 0.39 + 0.08, p>0.05). Sol ventrikdl kitle indeksi ile sistolik
kan basinci ve parathormon arasinda anlamli bir iliski vardi (sirasiyla r=0.428, p=0.03; r=-0.501, p=0.02). KBY’li 17’sinde
(%85) cocukta anormal sol ventrikll geometrisi mevcuttu. Konsantrik hipertrofi, calismada en sik anomal sol ventrikUl
geometrisiydi. Periton diyalizi olan hastalarin 9’'unda (%45) sol ventrikilde konsantrik hipertrofi izlendi. KBY'li gocuklarda
sol ventrikUl sistolik fonksiyonlari normal sinirlar icindeydi (EF %65.63+6.71 ve FS %35.7+10.25).

Sonug: Sol ventriktl hipertrofisi (LVH) kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda ilerleyicidir. Kan basincinin ve
hiperparatiroidizimin daha yakin kontroll bu hastalarda LVH gelisimini dnlemede dnemli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Periton diyalizi, Sol ventrikil geometrisi

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular morbidity seems increased in children with chronic renal failure, but the age and stage of
disease when cardiac alterations become manifest are unknown. The aim of our study was aimed to evaluate the left
ventricular geometry of children with chronic renal failure (CRF) undergoing peritoneal dialysis.

Material and Methods: Echocardiographic and biochemical data were evaluated in 20 children on peritoneal dialysis
(PD). Left ventricular mass index and relative wall thickness was calculated. There were 20 healthy control.

Results: Left ventricular mass index and relative wall thickness were found significantly higher in CRF group compared
to control group (respectively 88.03+37.09; 41.16+12.52 and 0.62+0.12; 0.39+0.08, p>0.05). There was significant
correlation between left ventricular mass index and systolic blood pressures and parathormone (respectively r=0.428,
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p=0.03; r=-0.501, p=0.02). An abnormal left ventricular geometric pattern was present in 17/20 (85%) children with CRF. Concentric
hypertrophy was the most common geometric pattern in the study. Nine (45%) of patients with CRF had left ventricular concentric
hypertrophy. Left ventricular systolic functions were found normal in patients with CRF(EF 65.63+6.71% and FS 35.7+10.25%).

Conclusion: Left ventricular hypertrophy (LVH) can be progresses in children with chronic renal failure. The strict control of blood pressure
and hyperparathyroidism might be important in preventing the development of LVH in these patients.

Key words: Echocardiography, Peritoneal dialysis, Left ventricular geometry

GiRiS

Kardiyovaskuler hastaliklar kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan
hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerindendir.
Hastalarin siklikla kardiyak fonksiyon bozukluklar nedeniyle
hospitalize edildikleri ve hastanede kalis sUrelerinin uzadigi
bilinmektedir. Bu nedenle KBY'nin her déneminde hastalarin
kardiyak fonksiyonlarinin yakin izlemi ve komplikasyonlarin
tedavisi prognoz agisindan son derece 6nemlidir (1-3).

KBY’de kardiyovaskuler sistemdeki degisiklikler hastaligin
erken donemlerinden itibaren baglar. Kardiyak fonksiyonlarin
bozulmasi gesitli faktorlerin etkisiyle gelisen karmasik bir strectir.
Bu sUrecte kalbin 6n yUku, ard yuku, kontraktilite ve kalp hizi
gibi kardiyak performansi belirleyen tim parametrelerin degisik
derecelerde etkilendigi bilinmektedir. Butin bu hemodinamik
bozukluklarin sonucunda KBY’li hastalarda degisik derecelerde
sol ventrikll hipertrofisi, sol ventrikll dilatasyonu, sistolik ve
diyastolik fonksiyon bozukluklari, aritmiler, kapak yetersizlikleri,
iskemik degisiklikler ve perikardiyal eftizyon gelisir. Bu faktorlerin
etkin bir diyaliz ve uygun medikal yaklasimla tedavi edilmesi,
kardiyak fonksiyon bozukluklarini kismen ortadan kaldirabilir.
Bu nedenle kardiyovaskuler sistem bulgular KBY’li hastalarda
tedavinin etkinliginin bir gostergesi olarak kabul edilir (2-6).

Calismalarda KBY vakalarinin yaklasik %30 kadarinda sol
ventrikll  ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal bulunmasina
ragmen kalp yetersizligi kliniginin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bu
durum izole bozulmus miyokardiyal relaksasyonuna bagl kalp
yetersizligi ile iligkilidir (5-6).

Bu calismada periton diyalizi programinda izlenen KBY’li
cocuklarda sol  ventrikil —geometrisindeki  degisikliklerin
arastirimasi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dal’'nda periton diyalizi programinda izlenen yaglan 7-17
yll arasinda degisen toplam 20 olgu ve kontrol grubu olarak
benzer yas ve cins dagiliminda kardiyak muayenesi normal olan
20 saglikli cocuk alindi. Tim olgularin elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ile kardiyak incelemeleri yapildi.

En az bir yildir periton diyalizi programinda izlenen KBY'li olgular
arastirmaya dahil edildi. Hemodinamik 6nemli kalp kapak
hastaligi, kalp kasl tutulumu yapan hastalik, dogustan kalp
hastaligi, aritmi éykusu, kronik pulmoner ve karaciger hastaligi,
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enfeksiyon hastalidi, troid fonksiyon bozuklugu ve diyabeti olan
olgular galismaya kabul edilmedi.

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi Dekanligr Etik
Kurul'u tarafindan onaylandi (PYO.TIP.1901.09.051). Olgularin
ebeveynlerinden bilgilendiriimis onam formu alind.

Ekokardiyografik inceleme Doppler ekokardiyografi cihazi (GE-
Vivid 7 system. Horton, Norway) ile 3.5 Mhz prob kullanilarak 4
bosluk ve parasternal uzun eksende yapildi. Ekokardiyografik
Olgtmler birbirini takip eden Ug siklusta yapilarak ortalamalari
alindi.  Olgularin  ekokardiyografik degerlendirmesi  diyaliz
uygulamasindan hemen sonra hastalar kuru agiriginda iken
yapild.

M-mod élcumler icin parasternal uzun eksen gdrinttlerden, sol
ventrikdl diastol sonu ¢api (LVIDd, mm), sol ventrikUl sistol sonu
capl (LVIDs, mm), interventrikller septum diastol sonu kalinlig
(IVSTd, mm), interventrikiller septum sistol sonu kalin@i (IVSTs,
mm), sol ventrikll arka duvar diastol sonu kalinhg (LVPWTd,
mm), sol ventrikll arka duvar sistol sonu kalinhigr (LVPWTs, mm),
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF,%) ve kisalma fraksiyonu
(SF,%) hesaplandi. Tum &lgtimler vlicut ylzey alanina (VYA)
bolinerek standardize edildi.

Sol ventrikdl kitlesi (SVK) Devereux formdlline gére, sol ventrikdl
kitle indeksi (SVKI) sol ventrikill kitlesinin viicut yiizey alanina
(VYA) bdltinmesiyle hesaplandi (7).

SVK (gr) = 0.8(1.04[ LVIDd + LVPWTd + IVSTdP - [ LVIDdJ?) +
0.6

SVKI (gr/m?) = Sol ventrikiil kitlesi/VYA

Goreceli duvar kalinig (RWT, mm)=(2 xLVPWTd)/LVIDd formUlU
ile hesaplandi.

Sol ventrikdl kitle indeksi ve gdreceli duvar kalinligina gore sol
ventrikil geometrileri; normal geometri (SVKi normal, RWT
normal), konsantrik remodelling (SVKi normal ve RWT artmis),
konsantrik hipertrofi (SVKi ve RWT artmis) ve eksantrik hipertrofi
(SVKi artmig, RWT normal) olarak degerlendirildi (8).

istatistiksel degerlendirme

SPSS Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Verilerin normal dagiimi Kolmogrov-Simirnov  testi
yapllarak belirlendi. Kesikli degiskenler sayi/ylzde, sUrekli
degiskenler ortalama + SD ve ortanca olarak verildi. Kesikli
degiskenlerinin  karsilastirnimasinda  Ki-kare testi, sUrekli
degiskenlerin  karsilastinimasinda Mann-Whitney U  testi
kullanildi.  Degiskenlerin  birbirleri ile iligkilerini  belirlemede



Spearman koerlasyon analizi kullanildi. p < 0.05 anlamlilik siniri
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yasi periton diyalizi grubunda 11.2+3.22 yil iken,
kontrol grubun 11.61+£2.59 yildi. Periton diyalizi grubunda
olgularin 12’si (%60) kiz, 8’i (%40) erkek, kontrol grubunda 11’
kiz (%55), 9'u (%45) erkekti. Periton diyalizi (PD) olgularinin KBY
etyolojileri degerlendirildiginde 20 hastanin 6'sinda (%30) Urolojik
nedenler, 3'Unde (%15) glomerulopati, 5’inde (%25) hipoplazi-
displazi, 2'sinde (%10) herediter nefropati ve 1’inde (%5)
vasklit saptandi. Ug (%15) hastanin KBY nedeni bilinmiyordu.
Olgularin KBY tanisi ile izlem sureleri 5.65+2.69 yil (ortanca: 5.2
yll) arasindaydi. Hasta ve kontrol grup arasinda yas, cinsiyet,
vicut agirlig, viicut yizey alani (VYA) ve viicut kitle indeksi (VKI)
acisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo I).

Kreatin Klirensi preriton diyaliz programinda izlenen hastalarda
26.3+13.7 ml/dk (otanca:17) olarak saptandi. Gruplar arasinda
trombosit, albdmin, kalsiyum ve fosfor deQ@erleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Periton diyalizi

Tablo I: Periton diyalizi ve kontrol grubun demografik 6zellikleri.
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grubunda kontrol gruba gobre hemoglobin ve hematokrit
degerleri daha dusUk iken, ferritin degeri daha yuksekti. Tablo
[I’'de olgularin laboratuvar bulgulari verilmistir.

Periton diyaliz grubunda QRS aksinn 9 hastada normal
oldugu, bir hastada sol aksin oldugu belirlendi. PR intervali
tlm hastalarda 0.12-0.20 msn arasinda degisiyordu. Ortalama
QTc intervali 438+33 msn, QRS sUresinin ise tUm olgularda
yasa gore normal sinirlar i¢inde oldugu goéruldu. Higbir olguda
ritm bozuklugu saptanmadi. EKG’de anormal sol ventrikl
geometrisi olan 17 hastanin yalnizca 6’sinda  (%37.5) sol
ventrikdl hipertrofisi bulgularinin oldugu goéruldd.

Ekokardiyografik incelemelerinde; 15 (%75) olguda hafif-orta
mitral kapak yetersizligi, 8 (%40) olguda hafif-orta aort kapak
yetersizligi, 9 (%45) olguda hafif trikUspit yetersizligi saptand..
Alti olguda (%30) minimal perikardiyal eflzyon saptand..
Periton diyaliz grubunda kontrol grubuna gdre sol ventrikdl
ve interventrikUler septumunun sistol ve diyastol kalinliklarinin
arttigl, sol ventrikll kitle indeksinin anlamli yUiksek oldugu
saptandi. Ayrica sol ventrikllUin sistol ve diyastol sonu gaplari
hasta grubunda daha yUksekti. Sol ventrikil sistolik fonksiyonlari
degerlendirildiginde periton diyaliz grubunda EF ve FS degerleri

Periton Diyalizi (n:20)

Yas (yil) 11.23 + 3.22(11.21)
Cinsiyet(kiz/erkek)* 12 (%60) / 8 (%40)
Kilo (kg) 36.19 = 12.14 (29.51)
VYA (m?) 0.98 + 0.26 (1.17)
VKi (kg/m?) 17.46 + 3.81 (16.11)
SKB (mmHg) 138.21 + 14.87
DKB (mmHg) 93.12 + 11.61

Kontrol (n:20) p
11.61 £ 2.59 (11.31) 0.120
11 (%55) / 9 (%45) 0.340
38.51 + 10.95 (36.52) 0.090
1.24 + 0.22 (1.22) 0.110
18.11 + 2.56 (17.65) 0.080
118.33 = 15.21 0.010
76.41 £10.75 0.010

*Sayi ve % olarak ifade edilmigtir. VYA: VVicut yizey alani; VKI: Viicut kitle indeksi; SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci

Tablo IlI: Periton diyalizi ve kontrol grubun laboratuvar bulgulari.

Periton diyalizi (n=20)

CrCl ( ml/dk)
BUN (mg/dL)
Kreatinin(mg/dL)

13.72 = 26.31 (6.72)
65.99 + 33.38 (58.85)
7.21 + 2.63 (7.64)

Hgb (gr/dl) 10.11 = 2.24 (10.12)
Htc (%) 29.75 + 6.53 (29.12)
PLT (/mm?) 282.12+ 78.48 (238)

Ferritin (mL/ng)
Albiimin(mg/dL)

485.43 + 350.25 (366)
3.9+ 0.59 (4)

Ca (mg/dL) 9.37 + 0.87 (9.6)
P (mg/dL) 4.89 + 1.38 (4.91)
CaxP 45,57 + 12.71 (48.53)

PTH (pg/mL) 618.37 + 522.31 (395.81)

Kontrol (n=20) p
19.73 + 3.78 (18.21) 0.001
0.69 + 0.15 (0.68) 0.001
11.92 + 0.73 (11.85) 0.001
36.16 + 2.27 (36.21) 0.001
288.84 + 89.31 (241) 0.114
51.12 + 18.97 (48.51) 0.001
4.06 + 0.95 (4.25) 0.242
9.17 £ 0.552 (9.17) 0.102
5.01 £ 0.96 (5.21) 0.698
46.82 + 10.42 (49.14) 0.779

*Veriler ortalama + standart sapma (min-mak) (ortanca) olarak verilmistir. CrClI: Kreatinin Klirensi; BUN: Kan Ure azotu; Hgb: Hemoglobin; Htc:

Hematokrit; PLT: Trombosit
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Tablo lll. Periton diyalizi ve kontrol grubun M-Mode Ekokardiyografi bulgulari.

Periton Diyalizi

LVIDs/VYA 4111 + 7.26 (39.41)
LVIDd/VYA 38.63+ 9.55 (37.78)
LVPWTs/VYA 14.17 + 2.38 (14.23)
LVPWTd/VYA 11.74 + 218 (11.91)
IVSTs/VYA 14.51 £ 2.31 (14.9)
IVSTd/VYA 12.13.+ 2.46 (12.16)
RWT 0.62 + 0.12 (0.59)

SVKIi 88.03 + 37.09 (77.6)
EF (%) 66.23 + 6.71 (65.3)
FS (%) 35.7 + 10.25 (36.6)

Kontrol P
35.16+3.91 (35.1) 0.01
35.16 + 3.59 (35.12) 0.01
9.2 £ 1.69 (9.22) 0.001
6.93 + 0.85 (6.87) 0.001
9.74 + 0.59 (9.81) 0.001
7.69 +0.77 (7.85) 0.001
0.39 + 0.08 (0.36) 0.001
41.16 = 12.52 (37.51) 0.001
68.99 + 4.553 (70.81) 0.093
37.31 £2.98 (39.13) 0.133

* Veriler ortalama + standart sapma (ortanca) olarak verilmigtir. Sol ventrikdl sistol sonu ¢apr (LVIDs, mm), sol ventrikdl diaystol sonu ¢apr (LVIDQ,
mm), sol ventrikil arka duvar sistol sonu kalinhgi (LVPWTs, mm), sol ventrikil arka duvar diyastol sonu kalnlg (LVPWTd, mm), interventrikiler
septum sistol sonu kalinhgr IVSTs (mm), interventrikiler septum diyastol sonu kalingi (IVSTd, mm), sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu (EF, %), sol
ventrikiil kisalma fraksiyonu (FS, %), sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI, gr/m?), sol ventrikil rélatif duvar kalnhgi (RWT). Tam Slcimler viicut yizey

alanina (VYA) béllinerek standardize edildi.

Tablo IV: Periton Diyalizi tedavisi grubunda kardiyak geometri.

Periton Diyaliz tedavisi (%)

Normal 3 (15)
Konsantrik remodelling 4 (20)
Konsantrik hipertrofi 9 (45)
Eksantrik hipertrofi 4 (20)

kontrol grubuna goére daha dusik olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Periton diyaliz gurubunda
genel olarak sol ventrikll sistolik fonksiyonlarinin normal
oldugu goruldu. Tablo IlI’'de olgularin ekokardiyografi bulgulari
Ozetlenmistir.

Periton diyaliz grubundaki olgularin sol ventrikll geometrilerine
baktigimizda; 9’unda (%45) sol ventriktlde konsantrik hipertrofi,
4’Unde (%20) eksantrik hipertrofi, 4'Unde (%20) konsantrik
remodelling (simetrik yeniden yapilanma) oldugu izlendi. Uc
(%15) olgunun ise sol ventrikil geometrisinin normal oldugu
goruldu (Tablo V).

Calismamizda SVKI ile SKB degerleri ve parathormon diizeyi
arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=0.428, p=0.03; r=-
0.501, p=0.02).

TARTISMA

Kronik bobrek yetersizlikli gen¢ eriskin  ve ¢ocuklarda
kardiyovaskuler sistem ile ilgili patolojiler mortalite ve morbidite
6nemli nedenlerindendir (1-4). KBY’li eriskin olgularda sol
ventrikll  fonksiyon bozukluklar, sol ventrikll hipertrofisi,
aritmiler, arteriyel sertlik ve koroner kalsifikasyonlar kardiyak
morbidite ve mortalitenin bagimsiz gdstergeleri olarak kabul
edilmistir (1,5-9). Diyaliz ydntemleri ve konservatif tedavi
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alanlarindaki gelismelere ragmen bu gercek degistirilememistir.
KBY’li gocuklarda kardiyovaskuler sisteme ait risk faktorleri ile
ilgili bilgiler yeterli degildir. Bu olgularda diyaliz tedavisinde gegen
stirenin mUmkun oldugunca kisa tutulmasi ve uygun vakalarda
transplantasyonun daha fazla dustnulmesi ortak gorus olarak
kabul edilmistir (1,9-12).

KBY’li olgularda kardiyovaskuler hasar diyaliz dncesi ddnemde
baslar. Diyalizde gbzlenen komplikasyonlar stiregiden bir olayin
sonuglaridir. Diyaliz tedavisinde izlenen cocuklarin %51’inde
6lum sebebi kardiyovaskUler hastaliklandir (9,10). Bu nedenle
KBY’li cocuklarda kardiyovaskuler sistem hizli ve invazif olmayan
tani yontemleri ile degerlendiriimelidir.

Calismalarda; KBY’li  erigkinlerde sistolik  disfonksiyonun
oldukga yUksek prevalansa sahip oldugu, bu olgulardaki erken
kalp yetersizliginin azalmis sag kalmi gdsterdigi bildirilmistir
(11-14). Kronik bobrek yetersizlikli ¢cocuklarda siklikla sol
ventrikul sistolik fonksiyonlan korunurken, kardiyak fonksiyon
anormalliginin  baglangic bulgusu olan diyastolik fonksiyon
bozuklugu mevcuttur (11,14-16). Yapilmis bir calismada KBY’li
olgularda sol ventrikUl hipertrofisine ragmen sistolik fonksiyonlar
normal olarak bulunmustur (15). Calismamizda sol ventrikUl
hipertrofisi saptadigimiz olgularda dahil calisma grubunda
sol ventrikll sistolik fonksiyonlar normal sinirlar icerisindeydi.
Ancak galismamiz retrospektif olmasi ve amacimizin sadece sol
ventrikll geometrisini degerlendirmek oldugu icin olgularmizda
sol ventrikul diyastolik fonksiyonlarini degerlendiremedik. Eriskin
hastalara gére sol ventrikUl sistolik fonksiyon bozuklugunu daha
az gdrmemizin nedenini olgularmizin gocukluk yas grubunda
olmasl, son dénem bobrek yetmezliginde olan olgularimizin
nispeten iyi kontrollu olmasi ve erigkin yasta gorulen sekonder
nedenlerin olmamasi ile iligkili olabilecegini dustnduk.

CGalismamizda sol ventrikll sistol ve diastol sonu ¢aplarinin
kontrol grubuna goére daha ylksek oldugunu saptadik.



Arastirmalarda  KBY’li  gocuklarda  prediyaliz  dénemde
SVKi'indeki artisa ilaveten sol ventrikiil diyastol sonu boyutunda
ve arka duvar kaliniginda anormallik oldugu gordlmustar
(10,17-22). Ekokardiyografik incelemelerimizi hastalar kuru
agirliklarinda iken yapiimis olmasindan dolayr  sonuglarimizin
gUvenilir oldugunu dtstnmekteyiz.

Kronik bobrek yetersizlikli olgularda kardiyovaskiler hastalik
gelisiminde, birincisi mekanik veya hemodinamik yUklenme
nedeni ile olusan sol ventrikll hipertrofisi, ikincisi ateroskleroz
ve kalsifikasyon sonucunda gelisen vaskuler hastaliklar olmak
Uzere paralel iki stire¢ vardir (18-20). Genel olarak konsantrik
hipertrofi basing fazlaligi eksantrik hipertrofi ise volum fazlaligi ile
iliskilidir. KBY’li olgularda sol ventrikulde morfolojik ve fonksiyonel
degisikliklerin en dnemli nedeni hipertansiyondur (20-24). Kronik
diyaliz tedavisi alan olgularda aneminin diizeltimesinin SVKi’nde
azalma sagladigi gdsteriimistir (18).

Calismamizda SVKI, sol ventrikil arka duvar ve septum
kalinlklarinin periton diyaliz grubunda kontrol grubuna gére
daha yUksek oldugu géruldi. KBY’li gocuklarda sol ventrikUl
hipertrofisinin  bdbrek yetersizliginin  hafif ve orta oldugu
dénemde bagladigi bdbrek fonksiyonlar azaldikga ilerleme
gbsterdigi bildiriimistir (18-23). KBY’li 31 ¢ocugun 2 vil takip
edildigi prospektif bir callsmada, baslangigta %19 bulunan
sol ventrikUl hipertrofi oranin takip sonunda %39’a yUkseldigi
bildirilmistir (21). Calismamizda periton diyalizi programinda olan
olgularin SVKI’nin artmis oldugunu ve konsantrik hipertrofinin
periton diyalizi yapilan olgularda en ¢ok gorilen kardiyak
geometri oldugunu saptadik. Bu sonuclar KBY'li olgularda sol
ventrikUl degisikliklerinin prediyaliz ddbnemde baglayabilecegini
ve hasarlanmanin diyalize ragmen devam edebilecegini
gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda prediyaliz ddnemindeki cocuklarda konsantrik
hipertrofinin, diyaliz programindaki ¢ocuklarda ise siklikla
eksantrik sol ventrikdl hipertrofisinin - géraldigu  bildirilmistir
(8,17,25,26). Biz periton diyalizindeki cocuklarda sol ventrikllde
en ¢ok konsantrrik hipertrofi oldugunu gorduk.

Hipertansiyon KBY’li hastalarda sol ventrikll hipertrofisi ve
fonksiyonbozukluklartigin nemli bir risk faktértdr. Kronik diyaliz
tedavisi alan cocuklarda SVH ile kan basinci arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir (18-20). Cocukluk ¢cagi prediyaliz ve
diyaliz dénemindeki olgularda yapilmis bazi calismalarda SVKI
ile kan basinci arasinda anlamli iliski saptanmamistir (3,9,22).
Hipertansiyonun KBY’li c¢ocuklarda erken dénemde SVH
patogenezinde ¢ok kiguk bir rolt oldugunu bildiren galismalarda
bu durumun hastalarin antihipertansif kullanmalarina ve kan
basin¢larinin normal dUzeylerde seyretmesine bagl oldugu
bildiriimistir. Ancak, KBY’li hastalarda ¢zellikle gece artan SKB
degerleri ile SVKi arasinda anlamii iliski oldugu bildirilmistir
(17,19,23,24). Calismamizda literatdr ile uyumlu olarak 6zellikle
SKB degerleri ile SVKI arasindaki iligkinin daha énemli oldugunu
gordik. Basing yukt artmis KBY’li olgularda sol ventrikilde
daha cok konsantrik konsantrik hipertrofinin - gérulecegini
dustinmekteyiz.
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KBY’ne bagl gelisen hiperfosfatemi, artmis kalsiyum-fosfor
carpmi (CaxP) ve sekonder hiperparatiroidizm  Uremiye
bagl kardiyovaskdler risk faktérleri arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. KBY'li cocuklarda sol ventrikilde hipertrofi tespit
edilen hastalarda PTH duzeyinin anlamli dl¢tide ytksek oldugu
bulunmustur (26, 27). Calismamizda PTH duzeyi ile sol ventrikdl
kitlesi ve rolatif duvar kalinliklari arasinda anlamli iliski oldugu
gorulmisttr. Bulgular KBY’li cocuklarda hiperparatiroidizmin
SVH gelisiminde risk faktérd oldugunu distndarebilir.,

Calismamizin kisithigini, sadece son dénem bobrek yetersizligi
olan c¢ocuklarin alinmis olmasi ve hastaligin evrelerine gore
karsilastirma yapllamamis olmasi olarak kabul edilebilir.

SONUG

Erigkinlerin aksine periton diyalizi programinda izlenen KBY’li
gocuklarda sistolik  fonksiyonlar gogunlukla korunmustur.
Periton diyalizi yapilan KBY’li cocuklarda sol ventrikdl hipertrofisi
ve sol ventrikil geometrisinde bozulma hastaligin erken
evrelerinde baslayabilir. Bu olgularda cocukluk gagindan itibaren
kardiyovaskuler sistem komplikasyonlar én planda oldugundan
dolayi kardiyak muayeneleri diizenli ve dikkatli olarak yapilmalidir.
Ozellikle Gremi ile iligkili kardiyovaskuler risk faktérleri yakindan
takip edilmeli ve erken dénemde tedavi uygulanmalidir.
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