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Hemodiyaliz Hastalarında Renal Aneminin
Düzeltilmesinin Ekokardiyografik
Bulgular ve Antihipertansif Tedavi

Üzerine Etkisi Var mıdır?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da ama cı mız; kro nik he mo di ya liz (HD) has ta la rın da re nal ane mi nin re -
kom bi nan hu man erit ro po i e tin  (rHu E PO)’le dü zel til me si nin, eko kar di yog ra fik bul gu lar ve an ti hi -
per tan sif te da vi üze ri ne kli nik et ki le ri ni de ğer len dir mek tir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Mer ke zi miz de
HD’ye gi ren 129 has ta de ğer len di ril di ve 44 has ta (22 ka dın, 22 er kek) 24 ay sü rey le ta kip edil di. Bu
ta kip sü re sin de; has ta la rın sı ra sıy la baş lan gıç ve bi tiş üre ki ne tik mo del le ri, bi yo kim ya sal, he ma to -
lo jik ve kar di yak pa ra met re le ri nin öl çüm le ri ya pıl dı. Or ta la ma ar te ri yel kan ba sın cı, uy gu la nan
rHu E PO te da vi si ve an ti hi per tan sif te da vi le ri ça lış ma baş lan gı cın da ve so nun da kay de dil di. BBuull  gguu  --
llaarr::  Has ta la rın tü mü ça lış ma yı ta mam la dı. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 44.8±13.4 yıl ve or ta la ma HD
sü re si 38.4 ± 24.8 ay idi. Ça lış ma bo yun ca has ta la ra uy gu la nan rHu E PO do zu nun baş lan gı ca gö re
4068.1 ± 1847.6 IU/kg/haf ta’ dan, 4931.8 ± 2944.4 IU/kg/ haf ta’ ya art tı rıl dı (p< 0.036). Ça lış ma so -
nun da hematokrit de ğe ri nin %25.7 ± 4.3’den, %32.4 ± 3.6’ya (p<0.001) yük sel di ği bu lun du. Ça lış -
ma nın so nun da, SVH’de %81.8’den %56.8’e (p= 0.005), diyastolik disfonksiyonda %56.8’den %31.8’e
(p= 0.012) ve ka pak yet mez lik le rin de %45.5’den %20.5’a (p=0.002) is ta tis tik sel ola rak an lam lı ge -
ri le me sap tan dı. Baş lan gı ca gö re ça lış ma nın so nun da an ti hi per tan sif ilaç te da vi si al ma yan has ta sık -
lı ğı  %43.1’den, %65.9’a yük sel di (p=0.007). SSoo  nnuuçç::  HD has ta la rın da SVH’nin önem li bir be lir le yi ci si
olan re nal ane mi nin rHu E PO ile te da vi si nin eko kar di yog ra fik ola rak SVH, di yas to lik dis fonk si yon
ve val vu ler re gür gi tas yo nun dü zel til me sin de olum lu et ki le ri ol du ğu dü şü nül dü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ane mi, re kom bi nan erit ro po i e tin, sol ven tri kül hi per tro fi si, 
kalp ka pak has ta lı ğı

AABBSS  TTRRAACCTT  AAiimm::  In this study our aim was to eva lu a te the cli ni cal ef fect of ame lo ri a ti on of re nal
ane mi a by rhu E PO the rapy on ec ho car di og rap hic fin dings and an tihy per ten si ve tre at ment in he-
mo di aly sis pa ti ents. MMaa  ttee  rrii  aallss  aanndd  MMeett  hhooddss::  129 pa ti ents we re eva lu a ted and fo urty-fo ur out of 129
(22F, 22M) re gu lar he mo di aly sis pa ti ents in our cen ter we re fol lo wed up for 24 months. Du ring
this pe ri od, each pa ti ent’ s ini ti al and fi nal ure a ki ne tic mo dels, bi oc he mi cal, he ma to lo gi cal and
car di ac pa ra me ters we re me a su red. Al so me an ar te ri el blo od pres su res, rHu E PO tre at ment do ses and
an tihy per ten si ve the rapy we re re cor ded at the be gin ning and at the end of the study. RRee  ssuullttss::  All
of the pa ti ents comp le ted the study. Me an age of the pa ti ents was 44.8 ± 13.4 ye ars and me an he-
mo di aly sis du ra ti on was 38.4 ± 24.8 months. Du ring the study the do ses of rHu E PO tre at ment we -
re in cre a sed from 4068.1 ± 1847.6 IU/kg/we ek to 4931.8 ± 2944.4 IU/kg/we ek (p< 0.036). At the
end of the study Hct le vels we re fo und to be ele va ted from 25.7 ± 4.3% to 32.4 ± 3.6% (p< 0.001).
At the end of the study reg res si on ra tes in LVH and in DD we re from 81.8% to 56.8% (p= 0.005)
and from 56.8% to 31.8% (p= 0.012), res pec ti vely. The se ve rity in dex of val vu lar he art di se a se de-
c re a sed from 45.5% to 20.5% (p= 0.002). The ra te of the pa ti ents who we re not re qu i ring an tihy -
per ten si ve me di ca ti on in cre a sed from %43.1, to %65.9 (p=0.007) thro ug ho ut the study. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Ame lo ri a ting re nal ane mi a which is an im por tant de ter mi nant for by rHu E PO the rapy has is tho -
ught to ha ve fa vo rab le ef fects on reg res si on of LVH, DD and dec re a sing the se ve rity of val vu lar re-
gur gi ta ti on in he mo di aly sis pa ti ents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ane mi a, re com bi nant eryt hro po i e tin, left ven tri cu lar hyper trophy, 
val vu lar he art di se a se
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i ya liz has ta la rın da mor bi di te ve mor ta li te -
nin baş ta ge len se be bi, ka yıt lı ölüm le rin
%50’sin den ve hos pi ta li zas yon la rın

%30’un dan so rum lu olan kar di yo vaskü ler has ta lık -
lar dır. He mo di ya liz (HD) has ta la rın da re nal ane-
mi nin re kom bi nan hu man erit ro po i e tin (rHu E PO)
te da vi si ile dü zel til me si nin kar di yak fonk si yon lar
ve sol ven tri kül hi per tro fi si (SVH) üze ri ne olan et-
ki le ri ni araş tı ran ça lış ma la rın so nuç la rı fark lı dır.1

Bu ko nu da Zehn der ve ark. ça lış ma la rın da hemog-
lobin (Hb)’deki de ğe ri nin 10 g/dl üze ri ne çık ma sı -
na rağ men sol ven tri kül pos te ri or du var di yas to lik
çap’ ta (LVPWDd) ve kan ba sın cın da de ği şik lik sap-
ta ma ma la rı nı, Hb’de ki ar tı şın kı sa sü re li ol ma sı na
ve kan ba sın cı de ğer le ri nin yük sek olu şu na bağ la -
dık la rı nı bil di rir ler ken, Mas si met ti ve ark. re nal
ane mi nin kıs mi dü zel til me si nin bi le kar di yak per-
for man sı dü zelt ti ği ni ve SVH’nin ge ri le me si ni in-
dük le di ği ni bil dir miş ler dir.1,2 Öte yan dan Hampl
ve ark. HD has ta la rın da SVH’nin ön len me si nin ve
tam ge ri le til me si nin müm kün ol du ğu nu id di a et-
miş ler dir.3

Bu ça lış ma da ama cı mız kro nik HD has ta la rın -
da re nal ane mi te da vi si nin, eko kar di yog ra fik bul-
gu lar ve an ti hi per tan sif te da vi üze ri ne kli nik
et ki le ri ni de ğer len dir mek tir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2003 Mart ile 2005 Mart ta rih le ri ara sın da Dic le
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si He mo di ya liz
Üni te sin de en az altı ay dır dü zen li kro nik HD
prog ra mın da ki 129 has ta ça lış ma için de ğer len di -
ril di. Ça lış ma dan dış lan ma kri ter le ri ye ni he mo di -
ya liz prog ra mı na alın ma, ça lış ma sü re sin ce baş ka
bir mer ke ze trans fer ol ma, re nal rep las man te da vi
de ği şik li ği, kalp yet mez li ği (EF< %50), şid det li hi-
per pa ra ti ro i dizm, kro nik en fek si yon ve/ve ya inf la -
mas yon, he ma tok rit (hct) de ğe ri nin ≥ %30 ol ma sı
ve ev re 1-2 hi per tan si yon (JNC-7’ye gö re ortalama
arteriyel kan basıncı (OAKB) de ğe ri > 96.6 mmHg
olan lar) ola rak be lir len di. Ça lış ma pros pek tif kli-
nik ça lış ma ola rak ve 24 ay lık ta kip şek lin de dü-
zen len di. Tüm has ta lar dan bil gi len di ril miş olur
formu alın dı. Has ta la ra haf ta da üç gün ve 5 sa at bi-
kar bo nat lı low-flux hol low fi ber’ le he mo di ya liz te-
da vi si uy gu lan dı. İki yıl lık ta kip sü re sin de

has ta la rın sı ra sıy la baş lan gıç ve bi tiş üre ki ne tik
mo del le ri, pre di ya liz üre, pre di ya liz kre a ti nin, al-
bu min, ko les te rol, pa ra ti ro id hor mon (PTH), he-
ma to lo jik öl çüm le ri haf ta or ta sın da di ya li ze
gir me den ön ce alı nan kan ör nek le riy le ya pıl dı. Üre
ki ne tik mo del le ri [üre azalt ma ora nı (URR) ve
Kt/V], URR stan dart for mül’ le [URR= 1- post di ya -
liz üre / pre di ya liz üre x 100]4 ve  Kt/V, mo di fi ye
Da u gir das for mü lüy le [Kt/V= -ln(R-0.008 x t) + (4-
3,5xR) x UF/W]5 he sap lan dı. Bi yo kim ya sal pa ra -
met re ler Ae ro set/C8000 ci ha zın da (Ab bott
Di ag nos tics, USA) ru tin bi yo kim ya sal iş lem ler le ve
he ma tok rit Cell-dyn 3700 (Ab bott Di ag nos tics,
USA) ci ha zın da ve PTH, IM MU LI TE 2000 ci ha -
zın da ça lı şıl dı.

r Hu E PO do zu ça lış ma nın baş lan gı cın da 80–
120 U/kg/haf ta sub ku tan, haf ta da iki doz ola rak uy-
gu lan dı. rHu E PO te da vi si ne baş lan dık tan iki haf ta
son ra ki kon trol ler de hct’te 2 pu an lık ar tış sağ lan -
ma yan has ta lar da, baş lan gıç rHu E PO do zu %50
oranında art tı rıl dı. Ru tin Hct kon trol le ri dört haf -
ta aray la tek rar lan dı. He def hct (%33-36) de ğer le -
ri ne yak la şan ve ya  ula şan has ta lar da rHu E PO
do zun da %25-33 oranında azalt ma ya pı la rak her
has ta için haf ta lık ida me rHu E PO do zu sağ lan ma -
ya ça lı şıl dı. 

An ti hi per tan sif ilaç te da vi çe şit le ri [an ji yo ten -
sin dönüştürücü en zim in hi bi tör le ri (ACE İ), kal si -
yum ka nal blo ker (KKB), be tab lo ker (BB) ve
al fab lo ker (AB)] ve uy gu la ma sık lı ğı ça lış ma baş lan-
gı cın da ve so nun da kay de dil di. Kar di yak pa ra met -
re ler; SVH, sol ven tri kül di yas to lik dis fonk si yo nu
(DD= E/A <1), ejek si yon frak si yo nu (EF) ve kalp ka -
pak yet mez lik le ri, M- mo de trans to ra sik eko kar di -
yog ra fi ci ha zı ile di ya liz son ra sı öl çül dü. SVH; sol
ven tri kül pos te ri or du var di yas to lik çap (LVPWDd)
ile be lir len di. LVPWDd ≥1.10 cm olan lar da SVH
po zi tif ka bul edil di.

OAKB post di ya liz ola rak ça lış ma nın ba şın da
ve so nun da kay de dil di. OAKB stan dart for mül le
[(sis to lik kan ba sın cı – di yas to lik kan ba sın cı / 3) +
di yas to lik kan ba sın cı] he sap lan dı. JNC 7’ye gö re
OAKB de ğe ri >96.6 mmHg olan has ta lar hi per tan -
sif ka bul edil di. Has ta la rın ku ru ağır lık la rı üç ay
aray la de ğer len di ri le rek ye ni len di.
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Ba ğım lı de ğiş ken ler Wil co xon sig ned rank test
ve ba ğım sız de ğiş ken ler Chi-squ a re ve de ğiş ken ler
ara sı iliş ki var lı ğı Pe ar son’s ko re las yon ve li ne er reg-
res yon yön tem le riy le SPSS 11.0 PC prog ra mın da
ana liz edil di. De ğer ler, Ort ± SD ola rak gös te ril di.
p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ye ni he mo di ya liz prog ra mı na alı nan (n=65), ça-
lış ma sü re sin ce baş ka bir mer ke ze trans fer olan
(n= 10), re nal rep las man te da vi de ği şik li ği olan
(n= 9), kalp yet mez li ği (n= 3), şid det li hi per pa ra -
ti ro i diz mi olan (n= 3), kro nik en fek si yon ve/ve ya
inf la mas yo nu olan (n= 3), he ma tok rit de ğe ri ≥
%30 olan (n= 42) ve ev re 1-2 hi per tan si yo nu olan
(n= 15) has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di. Kırk
dört has ta (22 ka dın, 22 er kek) ça lış ma yı ta mam -
la dı. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 44.8 ± 13.4 yıl ve

or ta la ma HD sü re si 38.4 ± 24.8 ay idi. Has ta la rın
ça lış ma ön ce si ve ça lış ma son ra sı üre ki ne tik de-
ğer le ri, bi yo kim ya sal ve he ma to lo jik pa ra met re -
le ri, haf ta lık erit ro po i e tin doz la rı ve OAKB ’ı
öl çüm le ri Tab lo 1’de gös te ril di. Ça lış ma nın baş-
lan gı cı na gö re so nun da URR, Kt/V, al bu min, Ca,
hct ve rHu E PO do zun da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ar tış sap tan dı. Pre di ya liz üre, PTH ve
OAKB ’da ise is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal ma
bu lun du. 

Ça lış ma nın baş lan gı cın da OAKB > 96 mmHg
olan has ta sa yı sı n=24 (%54.5) iken ça lış ma nın so-
nun da n= 15 (%34.1)’e ge ri le di (p= 0.042).

M- mo de trans to ra sik eko kar di yog ra fi ci ha -
zı ile haf ta or ta sı di ya liz se an sın dan son ra öl çü len
kar di yak pa ra met re le rin ça lış ma ön ce si ve son ra -
sı bul gu la rı Tab lo 2’de gös te ril di. Ça lış ma so nun -

TAB LO 1: Has ta la rın ça lış ma ön ce si ve son ra sı üre ki ne tik de ğer le ri, bi yo kim ya sal ve he ma to lo jik pa ra met re le ri ile r-Hu E -
PO doz de ğer le ri.

Parametreler Çalışma öncesi n= 44 Çalışma sonrası n = 44 P
URR % 66 ± 7.9 72.9 ± 6.2 < 0.001

Kt/V 1.10 ± 0.25 1.34 ± 0.24 < 0.001

Prediyaliz üre mg/dl 175.1 ± 40.7 145.3 ± 42.7 0.002

Prediyaliz kreatinin mg/dl 9.76 ± 2.6 10.3 ± 3.0 0.360

Ca mg/dl 8.0 ± 1.0 8.9  ± 0.8 < 0.001

P mg/dl 5.8 ± 1.9 5.9 ± 1.7 0.632

Ca.P mg2/dl2 46.7 ± 16.9 52.5 ± 15.7 0.083

PTH pg/ml 684.0 ± 538.7 303.6 ± 265.1 < 0.001

Albumin g/dl 3.43 ± 0.47 3.60 ± 0.35 0.003

Kolesterol mg/dl 159.7 ± 70.0 158.7 ±  45.3 0.591

Hematokrit % 25.7 ± 4.3 32.4 ± 3.6 < 0.001

Transferrin satürasyon indeksi % 36.4 ± 19.2 44.2 ±10.6 0.018

Ferritin ng/ml 595.0 ±  306.1 664.4 ± 220.1 0.214

rHuEPO IU/kg/ hafta 4068.1 ± 1847.6 4931.8 ± 2944.4 0.036

OAKB mmHg 98.02 ± 13.5 93.7 ±9.96 0.042

Parametreler Çalışma öncesi n= 44 Çalışma sonrası n= 44 RR p
Sol ventrikül hipertrofisi

LVPWDd >1.10 cm 36 ( %81.8) 25 (% 56.8) 0.69 0.005

Diyastolik disfonksiyon

E/A <1 25 (%56.8) 14 (% 31.8) 0.56 0.012

Kapak yetmezliği

(+) 20 (%45.5) 9 (%20.5) 0.45 0.002

TABLO 2: Hastaların çalışma öncesi ve sonrası ekokardiyografik bulguları.



da LVPWDd’de, diyastolik disfonksiyonda ve ka -
pak  yet mez lik le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı dü zel me ler  sap tan dı.

Ya pı lan ana liz de Mit ral ka pa ğın ça lış ma ba şın -
da 44 has ta nın 20 (%45.4)’sin de ve yi ne ça lış ma nın
so nun da 9 (%20.4) has tay la en çok et ki le nen ka pak
ol du ğu, onu sı ra sıy la Aort ka pa ğı [(n= 11 (%25) ve
n= 4 (%9.0) sı ra sıy la] ve Tri küs pid ka pa ğı, [n= 9
(%20.4) ve n= 2 (%4.54) sı ra sıy la] yet mez lik le ri nin
ta kip et ti ği gö rül dü. Ça lış ma ön ce si ve son ra sı ka -
pak lez yon la rı nın da ğı lı mı ise izo le mit ral yet mez -
lik sı ra sıy la, n= 6 (%13.6) ve n= 4 (%9.0), mit ral
yet mez lik + aort yet mez li ği, n= 5 (%11.3) ve n= 3
(%6.81), mit ral yet mez lik + tri küs pid yet mez lik, n=
3 (%6.81) ve n= 1 (%2.27) ve mit ral + aort +  tri-
küs pid yet mez li ği ise n= 6 (%13.6) ve n= 3 (%6.81)
oran la rın da bu lun du. Ça lış ma ön ce si ve son ra sı ka -
pak yet mez lik le ri Tab lo 3’te gös te ril di.

Has ta la rın ça lış ma ön ce si ve son ra sı an ti hi per -
tan sif ilaç kul la nım oran la rı Tab lo 4’te özet len di.
An ti hi per tan sif te da vi de, ça lış ma baş lan gı cı na kı-
yas la ge rek mo no te ra pi ge rek se kom bi nas yon  te-
da vi si alan has ta sa yı sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü şüş sap tan dı. ACEİ ve AB kul la nı mın da -
ki azal ma is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sı na rağ-
men, KKB ve BB kul la nı mın da ki dü şüş is ta tis tik sel
ola rak an lam lı sap tan ma dı. 

Ça lış ma mız da hct ile fer ri tin ara sın da ne ga tif
bir ko re las yon (r= -0.310, p= 0.041), hct ile sı ra sıy -
la Ca, P, pre di ya liz kre a ti nin, al bu min ara sın da ise
po zi tif bir ko re las yon (r= 0.330, p= 0.029, r= 0.336,
p= 0.015, r= 0.435, p= 0.003, r= 0.335, p= 0.026) sap-
ta dık. Kar di yak pa ra met re ler den ka pak yet mez li -
ğiy le hct ara sın da ve di yas to lik dis fonk si yon la hct
ara sın da ne ga tif ko re las yon (sı ra sıy la, r= -0.311, p=
0.040, r= -0.355, p= 0.018), diyastolik disfonksiyon
ile yaş ara sın da po zi tif ko re las yon (r=0.468, p=
0.001) tes pit et tik. LVPWDD ile yaş ara sın da po zi -

tif ko re las yon (r= 0.544, p< 0.001), LVPWDD ile
hct ve LVPWDD ile OAKB ara sın da ise ko re las yon
sap ta ma dık (sı ra sıy la,  r= -0.090, p= 0.561, r= 0.292,
p= 0.054). 

TAR TIŞ MA

Kar di yo vas kü ler has ta lık lar dün ya ge ne lin de di ya -
liz has ta la rın da tüm ölüm ne den le ri için de bi rin ci
sı ra da gel mek te dir. Di ya liz  po pü las yo nun da kar-
di yo vas kü ler has ta lık la ra bağ lı mor ta li te nor mal
po pülas yo na gö re 10 ile 30 kat ora nın da art mış tır.6

Kar di yo vas kü ler has ta lı ğa yol açan kar di yak risk
fak tör le ri ara sın da SVH baş ta gel mek te dir. Ge nel
po pü las yon da ki esan si yel hi per tan si yon lu has ta lar -
da ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan ol gu lar da ol du ğu
gi bi, di ya liz has ta la rın da da, eko kar di yog ra fik SVH
ba ğım sız risk fak tö rü ola rak yük sek mor bi di te ve
mor ta li tey le iliş ki li dir ve ani ölüm, miyo kard is ke -
mi si, miyo kard en fark tü sü, kalp yet mez li ği, sol
ven tri kül di yas to lik dis fonk si yo nu ve arit mi le rin
ge liş me si ne kat kı sağ la dı ğı bil di ril miş tir.7

Di ya liz has ta la rı nın %70-80’in de sol ven tri kül
bi çim, bo yut ve ya fonk si yon bo zuk luk la rı bu lu nur.
Sol ven tri kül, ba sınç yü kü ne bağ lı kon san trik hi-
per tro fi, vo lüm yü kü ne bağ lı ise ek san trik hi per -
tro fi gös te rir. Ar te ri yel kan ba sın cı yük sek li ği
kon san trik hi per tro fi ye ne den olur ken, kro nik hi-
per vo le mi ile ane mi ek san trik hi per tro fi ye ne den
olur. HD has ta la rın da nor mal po pü las yon dan fark -
lı ola rak hi per tan si yo nun %80 ne de ni nin kro nik
hi per vo le mi ol du ğu ve hi per tan si yo nun, art mış sol
ven tri kül sis tol so nu hac mi nin, art mış sol ven tri -
kül di yas tol so nu hac mi nin ve art mış sol ven tri kül
kit le in de ksi nin nor mal po pü las yo na gö re da ha faz -
la ol du ğu bi lin mek te dir.8 Ra sic ve ark., HD has ta -
la rın da yap tık la rı ça lış ma da SVH pre va lan sı nı %72
ora nın da bul muş lar dır.9 Ça lış ma mız da 44 has ta nın
36 (%81.8)’sın da SVH ol du ğu nu sap ta dık. Ma jör
kar di yak risk fak tö rü ola rak SVH’ne yol açan bir-
çok risk fak tö rü ara sın da yu kar da de ği nil di ği gi bi
hi per tan si yon ve ane mi en çok önem ar ze den iki
kli nik du rum dur.10

Ge li şi mi mul ti fak tö ri yel olan SVH ile kar di -
yo vas kü ler mor bi di te ve mor ta li te için önem li bir
risk fak tö rü olan ane mi nin rHu E PO te da vi siy le

Kapak yetmezliği Çalışma öncesi (n) Çalışma sonrası (n) P

Mitral 20 9 0.001

Aort 11 4 0.008

Triküspid 9 2 0.015

TABLO 3: Hastalarda çalışma öncesi ve sonrası tespit
edilen kapak yetmezlikleri.
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he def de ğer le re ge ti ril me si nin, SVH’yi ge ri let me -
siy le be ra ber kal bin fonk si yo nel ana to mi si ve fiz-
yo lo ji si üze rin de de ya rar la rı ol du ğu
vur gu lan mış tır.11 Bu ko nu da Frank ve ark. kro nik
rHu E PO te da vi siy le Hb’nin he def de ğer le re ge ti -
ril me siy le be ra ber SVH’de ge ri le me ve sol ven tri -
kül ge o met ri sin de dü zel me sağ la dık la rı nı
bil dir miş ler dir.12 Hampl ve ark. kro nik kalp yet-
mez li ği olan HD has ta la rın da kronik kalp yet-
mezliği te da vi si nin op ti mi ze edil me siy le be ra ber
ane mi nin nor mal de ğer le re ge ti ril me si nin SVH’de
an lam lı ge ri le me ve sol ven tri kül ejek si yon frak-
si yo nun da an lam lı ar tış sağ la dık la rı nı ve bu has ta
gru bun da SVH’nin ön len me si ile tam ge ri le til me -
si nin müm kün ol du ğu nu id di a et miş ler dir.3 Mas-
si met ti ve ark. hct’nin rHu E PO ile %30’un
üze ri ne çı ka rıl ma sı nın bi le kar di yak per for mans -
ta dü zel me ve SVH’de ge ri le me sağ la dı ğı nı vur gu-
la mış lar dır.1 Ra sic ve ark. da Hb’nin de ğe ri nin 9
gr/dl’dan 11 gr/dl’a çı ka rıl ma sı nın SVH’de an lam -
lı azal ma sağ la dı ğı nı be lirt miş ler dir.13 Zehn der ve
ark. ise re nal ane mi nin rHu E PO ile te da vi edil me-
siy le kan ba sın cı nor mal olan lar da SVH’sin de ge-
ri le me el de edil mek le be ra ber kan ba sın cı yük sek
olan lar da ge ri le me sağ la na ma dı ğı nı bil dir miş ler -
dir.2 Ça lış ma mı zın baş lan gı cın da %25.7 ± 4.3 olan
or ta la ma Hct de ğe ri ça lış ma nın so nun da %32.4 ±
3.6’e yük sel di (p< 0.001). Hct’de ki bu yük sel me ye
kar şı lık ça lış ma nın ba şın da LVPWDD (+) olan
has ta sa yı sı (n= 36), ça lış ma nın so nun da (n= 25)
ge ri le di (p= 0.005). Ane mi nin rHu E PO ile dü zel -
til me siy le LVPWDD’de sağ la nan ge ri le me yi in ce -
le di ği miz de he def hct de ğe ri ne ula şı lan 31
(%70.5) has ta nın 13 (%42)’ünde OAKB ’ı 96
mmHg’nın üze rin de ve bun la rın da 7 (%53.8)’sin -

de LVPWDD pozitif idi. Di ğer ta raf tan yi ne he -
def hct de ğe ri ne ula şı lan has ta lar dan OAKB ’ı 96
mmHg’nın al tın da olan 18 (%58) has ta nın 7
(%38.8)’sin de LVPWDD pozitif ola rak bu lun du.
Bu  ve ri ler den ha re ket le re nal ane mi nin dü zel til -
me si nin SVH’ni ge ri let me de ya rar lı et ki le ri nin ol-
du ğu an la şıl mak la be ra ber eş lik eden OAKB ’ı
yük sek li ği nin, bu ya rar lı et ki nin or ta ya çık ma sı nı
en gel le yi ci bir rol oy na dı ğı ka na a ti ne va rıl dı. 

Bu so nuç SVH’nin ge ri le til me sin de, re nal ane-
mi nin dü zel til me si nin tek ba şı na ye ter li ol ma dı ğı -
nı, SVH üze ri ne baş ka fak tör le rin de et ki li ol du ğu
an la şıl mak ta dır. Bu ra dan ha re ket le SVH’de ge ri le -
me sağ lan ma sı nın, SVH ge li şi mi nin mul tifak tö ri -
yel ol ma sı ne de niy le, HD has ta sı na mul ti di sip li ner
yak la şım la müm kün ola ca ğı nı dü şün mek te yiz.  

Bi lin mek te dir ki, OAKB ’da ki her 10 mmHg’lık
ar tı şın SVH ve sol at riy al di la tas yo nu %48, kalp
yet mez li ği ni %44 ve is ke mik kalp has ta lı ğı nı %39
ora nın da art tır mak ta ve bu na kar şı lık OAKB ’nın 98
mmHg’nın al tın da ol ma sı ise kalp yet mez li ği ol ma-
yan di ya liz has ta la rın da SVH ge li şi mi ni ve iler le -
me si ni ön le mek te dir.14

OAKB ’nın kon trol al tı na alın ma sın da “Na ti o -
nal Kid ney Fo un da ti on-Kid ney Di se a se out co mes
qu a lity ini ti a ti ve (NKF/KDO QI)” kı la vuz la rı çer çe -
ve sin de ku ru ağır lı ğın üç ay da bir de ğer len di ril -
me si ve ru tin ola rak uy gu lan ma sı nın ge rek li li ği
ka nıt lan mış tır.15 Ay rı ca Ko va cic ve ark., he mo di -
ya liz  has ta la rın da kan ba sın cı yük sek li ği nin esas
se be bi nin vo lüm yü kü ol du ğun dan ha re ket le yap-
tık la rı ça lış ma da kan ba sın cı ile ul tra fil tras yon ara-
sın da ne ga tif ko re las yon sap ta mış lar dır.16

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın ku ru ağır lık la rı ve gün-

Parametreler Çalışma öncesi Çalışma sonrası P
OAKB > 96 mmHg (n) 24 15 0.042

AntiHT ilaç kullanan 25 (%56.8) 15 (% 34.1) 0.033

Monoterapi alan hasta 17 (%68) 11 (%44) 0.014

Kombineterapi alan hasta 8 (%32) 4 (%14) 0.046

ACEi 16 (%64) 10 (%40) 0.014

KKB 5 (%20) 3 (%12) 0.157

Beta Bloker 4 (%16) 2 (%8) 0.157

Alfa Bloker 8 (%32) 4 (%16) 0.046

TABLO 4: Hastaların çalışma öncesi ve sonrası antihipertansif ilaç kullanma oranları ve kullanılan antihipertansifler.



lük id rar çı kış la rı üç ay aray la ru tin şekil de de ğer -
len di ril di. Bu kli nik uy gu la may la, SVH’si pa to ge -
ne zin de rol oy na yan et men ler den bi ri olan kro nik
vo lüm yü kü nün kon trol al tı na alın ma sı nın OAKB
de ğe ri yük sek olan has ta sa yı sı nın ge nel or ta la ma -
dan da ha dü şük ol ma sı na kat kı sağ la dı ğı nı dü şün -
mek te yiz. Ay rı ca bu ko nu da, Ra sic S ve ark.13

OAKB ile SVH’si ara sın da an lam lı bir iliş ki ol du -
ğu nu sap ta mış lar dır. Ça lış ma mı zın baş lan gı cın da
98.02 ± 13.5 mmHg olan OAKB de ğe ri, ça lış ma nın
so nun da 93.7 ± 9.96 mmHg’ya ge ri le di ği gö rül dü
(p= 0.042) ve ça lış ma nın ba şın da OAKB ’ı 96
mmHg’dan yük sek ve SVH’sı olan has ta sa yı sı, n=
18 (%40.9), ça lış ma nın so nun da, n= 9 (%20.4) has-
ta ya ge ri le di (p= 0.039).

Öte yan dan re nal ane mi nin dü zel til me si di ğer
önem li kar di yak pa ra met re ler olan sol ven tri kül di-
yastolik disfonksiyonda ve ka pak yet mez li ği olan
has ta sa yı la rın da da is ta tis tik sel ola rak an lam lı ge-
ri le me sağ la dı. Ça lış ma nın ba şın da diyastolik dis-
fonksiyonlu has ta sa yı sı 25 iken ça lış ma nın
so nun da 14 has ta ya (p= 0.012), ka pak yet mez li ği
olan has ta sa yı sı, n= 20 (%45.4), 9 (%20.4) has ta ya
(p= 0.002) ge ri le di. Kar di yak pa ra met re ler de ki de-
ği şik lik ler Tab lo 2’de özet len di.Bu nun la be ra ber,
hct de ğe ri ile ka pak yet mez lik le ri ve di yas to lik dis-
fonk si yon ara sın da ne ga tif bir ko re las yon ol du ğu
gö rül dü (sı ra sıy la; r= -0.311, p= 0.040, r= -0.355, p=
0.018). Hct’in he def de ğer le re ulaş ma sı nın di yas to -
lik dis fonk si yo nu ve ka pak yet mez lik le ri ni dü zel -
te bi le ce ği ka na a ti ne va rıl dı.

Li te ra tür in ce le me sin de; HD has ta la rın da
SVH ge li şi mi ne kat kı sağ la yan fak tör ler ara sın da
mal nüt ris yo nun, PTH yük sek li ği nin, he mo di ya liz
ye ter li li ği nin ve di ya liz mem bra nı nın ro lü ol du ğu
ve mor ta li te yi et ki le di ği ile ri sü rül müş tür.17-21 Ça-
lış ma nın baş lan gı cı na gö re so nun da, se rum al bu -
min de ğe ri nin 3.43 ± 0.47 g/dl’den 3.60 ± 0.35
g/dl’e yük sel me si nin (p==  0.003), pre di ya liz üre’ nin

175.1 ± 40.7 mg/dl’den 145.3±42.7mg/dl’e ge ri le -
me si nin (p==  0.002), PTH’nın 684.0 ± 538.7
pg/ml’den 303.6 ± 265.1 pg/ml’e düş me si nin (p<
0.001) ile URR ’nin %66 ± 7.9’dan 72.9 ± 6.2’e yük-
sel me si nin (p< 0.001) ve Kt/V’nin 1.10 ± 0.25’den
1.34 ± 0.24’e yük sel me si nin (p< 0.001) SVH’si ve
OAKB ’ı üze rin de olum lu et ki le ri nin ol du ğu nu dü-
şün mek te yiz. Li ne er reg res yon ana li zin de bu pa-
ra met re ler bir lik te de ğer len di ril di ğin de SVH’si ni
(r squ a re= 0.446, p= 0.017) is ta tik sel ola rak an lam -
lı de re ce de et ki le mek te dir. Li te ra tür de SVH ge li -
şi miy le has ta ya şı ara sın da ki iliş ki yi araş tı ran
ça lış ma la rın so nuç la rı far kı lı lık gös ter mek te dir.
Lov cic ve ark. SVH ile yaş ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak bir iliş ki sap ta ma mış ken, Gha nem ve ark. SVH
ile yaş ara sın da po zi tif iliş ki ol du ğu nu ile ri sür müş-
ler dir.7,22 Biz de SVH ile yaş ara sın da po zi tif (p<
0.001), ay rı ca yaş ile di yas to lik dis fonk si yon ara-
sın da da po zi tif bir ko re las yon bul duk (p= 0.001). 

Re nal ane mi nin rHu E PO ile dü zel til me si nin
sa de ce kar di yak pa ra met re ler üze ri ne olum lu et-
ki si ol ma yıp, kan ba sın cı nın kon trol al tı na alın ma-
sın da uy gu la nan an ti hi per tan sif te da vi
mo da li te le ri üze ri ne de ya rar lı et ki le ri ol du ğu göz-
len di. OAKB > 96 mmHg olan has ta sa yı sı baş lan -
gıç ta n= 24 (%54.5), iken ça lış ma nın so nun da n=
15 (%34.0)’e (p= 0.042), an tiHT ilaç kul la nan has -
ta sa yı sı; n= 25 (%56.8)’den, n= 15 (%34.0)’e (p=
0.033) ve mo no te ra pi alan has ta sa yı sı; n= 17
(%68)’den, n= 11 (%44)’e (p= 0.014) ge ri le di. An-
ti hi per tan sif te da vi de ği şik li ği Tab lo 4’te gös te ril -
di.  

So nuç: He mo di ya liz has ta la rın da SVH’nin
önem li bir be lir le yi ci si olan re nal ane mi nin rHu E -
PO ile te da vi si nin eko kar di yog ra fik ola rak
LVPWDD ile di yas to lik dis fonk si yo nun ve ka pak
yet mez lik le ri nin dü zel til me sin de olum lu et ki le ri
var dır. Bu et ki si di ğer risk fak tör le rin den ba ğım sız
de ğil dir.
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