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Giris: Sol ventrikiil miyokard performans indeksi [Tei indeksi (TI)] sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini birlikte degerlendirebilen bir
Doppler indeksi olarak tanimlanabilir. Bu sayisal deger izovolemik kasilma zamani ve izovolemik gevseme zamani toplaminin, ejeksiyon zamanina
boltinmesi ile elde edilir ve her iki ventrikil icin ayri ayri hesaplanabilir. Kronik bobrek hastaliinda (KBH) bébrek nakli olmadan kalp yetmezligi
acisindan prognoz daha kétudiir ve daha uzun nakil bekleme siireleri geri doniisii olmayan, kalp fonksiyon bozukluguna daha sik sebep olur. Ancak,
bobrek nakli, kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii azaltiyor gibi goriinse de, hastayi genel popiilasyondaki esdeger risk durumuna déndirmez.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Ankara $ehir Hastanesi Nefroloji Klinigi'ne bagvuran babrek nakli alicilari ve saglikl kontrol grubunun ekokardiyografik
ve doku doppler incelemesi ile yapildi. Karotis arter intima media kalinhigi (KAIMK) 6lctimii ateroskleroz varligini belirlemek amaciyla calismaya
eklendi. Hastalarin biyokimyasal parametrelerine bakildi. Arastirmaya 80 kontrol, 80 bobrek nakli alicisi olmak tizere toplam 160 katilimei dahil edildi.

Bulgular: Bobrek nakli alicilarinda vicut kitle indeksi, kreatinin, trigliserit, KAIMK ve TI, kontrol grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bdbrek nakli alicilarinda Tl ile sol ventrikiil geometrik durumunun karsilastiriimasi yapildiginda bir iliski saptanmadi. Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) degerinin 60'tan kiiciik ve biiyiik olarak iki gruba ayrildiginda, GFR 60'tan kiiciik olanlarda konsantrik hipertrofi ile Tl arasinda
anlamli bir iliski saptand.

Sonuc: Bobrek nakli alicilarinda bakilan GFR 60'tan kiigiik olanlarda konsantrik hipertrofi ile Tl arasinda anlamli iligki bulunmasi; nakil sonrasi KBH
gelisen veya KBH progresyonu olan hastalarda ejeksiyon fraksiyonu korunsa bile kardiyak takipte doku doppler bakilmasinin erken tani ve tedavi
acisindan yonlendirici olabilecegini diistindiirdi.
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Abstract

Objectives: Left ventricular myocardial performance index [Tei index (T1)] can be defined as a Doppler index that can evaluate left ventricular systolic
and diastolic functions together. This numerical value is obtained by dividing the sum of isovolemic contraction time and isovolemic relaxation
time by ejection time and can be calculated for both ventricles separately. The prognosis for heart failure in chronic kidney disease (CKD) without
kidney transplantation is worse, and longer transplant waiting times lead to irreversible cardiac dysfunction more frequently. However, although
kidney transplantation appears to reduce the burden of disease, it does not return the patient to the equivalent risk status in the general population.

Materials and Methods: This study was performed with echocardiographic and tissue Doppler examination of kidney transplant recipients and
healthy control group admitted to Ankara City Hospital Nephrology Outpatient Clinic. Carotid artery intima media thickness measurement was
added to the study to determine the presence of atherosclerosis. Biochemical parameters were checked from the patients. A total of 160 participants,
including 80 controls and 80 kidney transplant recipients, were included in the study.

Results: Body mass index, creatinine, triglyceride, carotid arterial intima-media thickness, Tl were found to be significantly higher in kidney
transplant recipients compared to the control group. When Tl and left ventricule geometric status were compared in kidney transplant recipients,
no correlation was found, but it was found that concentric hypertrophy value significantly predicted glomerular filtration rate (GFR) value greater
or less than 60, while normal.
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Abstract

Conclusion: There is a significant relationship between concentric hypertrophy and Tl in kidney transplant recipients with GFR less than 60. This
relationship made us think that even if ejection fraction is preserved in patients with CKD after kidney transplantation or with CKD progression,
tissue Doppler examination in the early period of cardiac follow-up, especially close follow-up in terms of concentric hypertrophy, may be a guide

for early diagnosis and treatment.
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Miyokard performans indeksi [MPI, Tei indeksi (TI)] sol
ventrikiil (SV) sistolik ve diastolik fonksiyonunu olcen non-
invaziv bir yontem olarak tanimlanabilir. Tl ventrikiler sistolik
ve diyastolik fonksiyonun géstergesidir. izovoliimetrik kasiima
sliresinin, izovollimetrik gevseme siresi ile toplammin SV
ejeksiyon siiresine boliinmesiyle hesaplanir (1).

Doppler dalga formlari tarafindan belirlenen Tl bir cok
avantaja sahiptir. Yaygin olarak kardiyak degerlendirmede
kullanilabilir. Kolay elde edilir ve tekrarlanabilir, ventrikiler kavite
geometrisinden bagimsizdir ve kan basincindan etkilenmez (2).
Ancak bir dezavantaji preloaddan etkilenmesidir (3).

Son zamanlarda Tl konvansiyonel doppler yontemi yerine,
darbeli dalga doku Doppler goriintiileme (pulsed-wave tissue
dopplerimaging-PWTDI) yaklasimi ile 6l¢tilmeye baslandi. PWTDI
TI'y1 hesaplamada daha kolay bir yoldur. Bunun sebebi diastolik
aniiler velositenin baglangi¢ ve bitisi arasindaki zamanda ve
sistolik dalga esnasinda ayni kardiyak déngiide &lgiilebilir (4).

TI'nin  PWTDI ile 6lciilmesi kalp hizi dalgalanmasindan
kaynaklanan hatalari azaltabilir ve geleneksel yaklasima gore
pratik avantajlara sahiptir (5).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda, kalp yetmezligi
(KY) ve buna bagh 6lim orani genel popiilasyona gdre daha
sik gorilir (6,7). KBH'de bobrek nakli olmadan KY acisindan
prognoz daha kotiidiir ve daha uzun nakil bekleme siireleri geri
donusii olmayan, kalp fonksiyon bozukluguna daha sik sebep
olur (8). Ancak, bdbrek nakli, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
ylikiinl azaltiyor gibi goriinse de, hastayi genel popilasyondaki
esdeger risk durumuna déndiirmez (9). KVH'ler, KBH olanlarda
ve bobrek nakli yapilan hastalarda en sik 6liim sebebidir (10).

Yaptigimiz bu calismada bobrek nakli yapilmis, tzerinden
15 aydan cok siire gecmis hastalarla normal saglikli kontrol
grubunun kardiyak fonksiyonlarini ve Tl'yi karsilastirmak istedik.
Cahsmanin amaci bobrek nakli sonrasi kardiyak morfoloji ve
fonksiyondaki degisiklikleri degerlendirmekti.

Hem nakil hem kontrol grubu korunmus ejeksiyon
fraksiyonuna (EF) sahipti ve tansiyonlari da kontrol altindaydi.
Buna ragmen kalp hastaliginin erken tespiti acisindan bu
yontemin kullanishhgina bakmak istedik. Bobrek naklinden
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sonra voliim kontrolii de saglaninca korunmus EF'si bulunan
hastalarda uzun dénem KBH olmalarindan dolayi halen riskin
varhgi ve derecesini degerlendirerek bilime katki sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Ankara $ehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne
Haziran 2021 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda basvuran bobrek
nakli alicilari ve saghkh kontrol grubunun ekokardiyografik
incelenmesi ile yapildi. Ankara Sehir Hastanesi 2 No'lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan E2-22-1195 protokol numarasi
ile 05.01.2022 tarihli onam ile hasta ve kontrol grubundan
aydinlatilmis yazili onam formlari alindi. Minimum 6rneklem
buylkligl “sample size determination in health studies”
calismasinda kullanilan formiil ile tahmin edildi (11). Transtorasik
ekokardiyografi calismanin yazarlarindan biri tarafindan yapildi.
Calismaya bobrek nakli alicilarindan nakilden sonra en az 15
ay gecen normotansif ve normovolemik durumda olan, ayrica
korunmus EF'ye sahip olanlar alindi. Benzer yas ve cinsiyette
kontrol grubu alindi. Aterosklerozun devami veya derecesini
belirlemek amaciyla non-invaziv bir yontem olan karotis arter
intima media kalinhigi (KAIMK) bakild.

Bobrek nakli alicilari ve kontrol grubunun laboratuvar
ve demografik verilerine bakildi. Daha sonra bdbrek nakli
alicilarinda Tl ve SV geometrisi iliskisine, ve yine bobrek nakli
alicilarinda artmis ve normal Tl olarak ayrildiginda laboratuvar
ve demografik verilere bakildi. Cahismadaki amacimiz Tl yiiksek
cikanlarda KY erken tanisi agisindan takip edilmesi gerekip
gerekmedigine bakmakti.

Dislama kriterleri; kontrol ve nakil yapilan grupta hastalarin
yasinin <18 olmasi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)
<%>50, sistolik pulmoner arter basinci >50 mmHg, bilinen
koroner arter hastaligy, ileri derece kalp kapak hastaligi, protez
kapagi, kalici kalp pili, perikart sivisi, kotl ekojenite, atriyum
fibrilasyonu, pulmoner emboli hikayesi, kor pulmonale veya
malign hastaligi olan olgular olarak belirlendi. Calismaya alinma
kriterleri, bobrek nakli alicilarinda nakilden sonra en az 15 ay
gecen, 18 yas Usti, herhangi bir kardiyovaskiler hastalligi ya da
malignitesinin olmamasiydi.

Bobrek nakli alicilarinin ve hastalik grubunun viicut
agirhgi, viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Katilimcilarin



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(4):333-339

Algiil Durak and Durak. Bobrek Nakli Alicilarinda Miyokard Performans indeksi

rutin hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinin dlctimleri
yapildi. Tim bobrek nakli alicilar, immiinosiipresif tedavi
olarak mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum ve steroid ile
kombine kalsinGrin inhibitorii (siklosporin veya takrolimus)
aliyordu. Transplantasyon sirasinda indiiksiyon tedavisi olarak
basiliksimab veya anti-timosit globulin uygulandi.

Ekokardiyografi incelemesi

Tim hastalara ekokardiyografi laboratuvarinda
elektrokardiyografi monitorizasyonu esliginde, standart iki
boyutlu ve M-mod kayit yapabilen Vivid S6 ekokardiyografi
cihazi (GEVingmed Ultrasound, Horten, Norway) ile 2.5-3.25 MHz
transducer kullanilarak Amerika Ekokardiyografi Cemiyeti'nin
tavsiyelerine gore ayni kardiyolog tarafindan transtorasik
ekokardiyografik degerlendirmesi yapildi. inceleme hasta sirt
Ustl yatar pozisyonda ve sol yana yatar sekilde, apikal 4 bosluk,
apikal 2 bosluk, parasternal uzun ve kisa aks goriintilerde renkli
Doppler, doku Doppler ve M mod kullanilarak yapildi. SVEF
Teicholz'un M-modu formiliinii kullanarak hesaplandi (12).

Sol ventrikiil kitle indeksi ise (SVKI), Devereux formilii
kullanilarak hesaplandi (13). SV Tl daha 6nceki calismalarda
kullanilan degerlere gore <0,45 normal olarak kabul edildi (14).

SV geometrisi rélatif duvar kalinhigi (RDK) ve SVKI 6lctimlerine
gore dort gruba ayrildi.

RDK = 2x arka duvar kalinhigi (ADK)/SV diastolik capi
formdilii ile hesaplandi (15). Artmis SVKI ise erkeklerde >116 g/
m?, kadinlarda >96 g/m? olarak kabul edildi (16).

1. Grup normal geometrisi olanlarda RDK <0,42 ve SVKI <96
g/m? kadinlarda, ve <116 g/m?erkeklerde;

2. Grup konsantrik remodeling, RDK >0,42 ve SVKI <96 g/m?
kadinlarda, ve <116 g/m?erkeklerde;

3. Grup ekzantrik hipertrofi, RDV <0,42, SVKI >96 g/m?
kadinlarda, ve >116 g/m?erkeklerde;

4. Konsantrik hipertrofi RDK >0,42 ve SVKI>96 g/m?
kadinlarda ve >116 g/m? erkeklerde olarak kabul edildi.

Karotis intima Media Kalinhg: Olgiimii

KAIMK 6lctimii icin hastalar, sirtiistii pozisyonda, baslari
arkaya dogru egimli olacak sekilde yatirilarak; sag ve sol
karotis arterler, ultrasonografi cihazi ile (logic 9 marka General
Electric) 10-12 MhZz'lik lineer prob kullanilarak goriintiilendi.
Ana karotis arter bulbusundan itibaren ilk 2 cm'lik distal bolge
icinde 1 cm'lik bir segment belirlendi ve elde edilen goriintiiler
bilgisayar ortamina aktarildi. Bu goriintiilerden 6zel bir intima-
media kalinhgi 6lctim programi ile uzak kenar dlciim yontemine
dayanilarak, ele alinan segmentin en Ust ve ortalama degerleri
saptandi ve dlclim her iki ana karotis arter icin de uyguland.
Daha sonra, bu degerler ayri ayri ve ortalamalari alinarak
degerlendirildi (17).

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. ki grup arasindaki karsilastirmalarda
stirekli  degiskenler varsayimlarini  karsiliyorsa
bagimsiz 6rneklemlerde t-test (independent samples t-test),
karsilamiyorsa ise  Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare/Fisher's exact
analizi ile LV geometrik degiskenlerinin Tl ve GFR durumunu
on goriip ongormediginin belirlenmesi icin ise binary lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25
programi kullaniimis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 80 kontrol, 80 bobrek nakli alicisi olmak tzere
toplam 160 katihmci dahil edilmistir. Hastalardan sistolik ve
diastolik kan basinci olctiimii yapildi, iki grup arasinda fark
bulunamadi. Ortalama arter basinci bébrek nakli alicilarinda 98
mmHg iken, kontrol grubunda 96 mmHg bulundu.

Bobrek nakli alicilarinda VKI, kreatinin, trigliserit, KAIMK, TI,
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bobrek nakli alicilarinda GFR degeri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha distik bulunmustur. Buna karsin, kontrol ve
bobrek nakli alicilarinda yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,412) (Tablo 1).

Tablo 2'de gosterildigi gibi, bobrek nakli alicilarinda SVKI,
sol ventrikiil diastol sonu capi (SVDSC), interventrikiiler septum
kalinligr, RDK degeri, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

normallik

Tablo 1: Bobrek nakli alicilari ve kontrol grubunun bazal
demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu  Hasta grubu

n=80 n=80
Degiskenler Ort. + SS/n (%) Ort. + SS/n (%) p-degeri
Cinsiyet* 0,412
Kadin 37 (45,9) 33 (54,1)
Erkek 43 (39,0 47 (61,0)
Yas 42,5149,44 44,31+11,45 -412
VKi** 25,08+5,14 27,86+599 0,001
Kreatinin™ 0,83+0,1 1,21+0,40 <0,001
GFR™* 88,10+12,71 63,13+£19,44 <0,001
Trigliserit™ 104,48+33,74 164,41+£100,27  <0,001
KAIMK** 0,67+0,07 0,93+0,36 <0,001
T 0,31+0,03 0,45+0,06 <0,001

*Ki-kare analizi; **Mann-Whitney test;l***Ba§|mS|z orneklemlerde t-test
Ort.: Orta_lama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, GFR: Glomeriiler filtrasyon
orani, KAIMK: Karotis arter intima media kalinligi, Tl: Tei indeksi
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Bobrek nakli alicilarinda sol atrium boyut ve ADK degeri ile
kontrol grubu arasinda anlamh bir farkhhik bulunmamustir.

Bobrek nakli yapilan 80 hastanin Tl bakildigina 40 hastanin
Tl <0,45 iken 39 hastanin Tl >0,45 olarak élciildd, bir hastanin
verisine ulasilamadi.

Tablo 3'te gosterildigi gibi egzantrik hipertrofi, konsantrik
hipertrofi, konsantrik remodeling ve normal geometri degerinin
Tl'yi 6ngdrmedigi bulunmustur.

Tablo 4'te gosterildigi gibi, konsantrik hipertrofi degerinin
GFR degerinin 60'tan biyiik veya kiiciik olma durumunu
anlamli bir sekilde 6ngorirken, normal, egzantrik hipertrofi ve
konsantrik remodeling degerinin 6ngdrmedigi bulunmustur.

Artmis Tl grubunda yer alan hastalarin kreatinin ve
trigliserit degeri normal Tl grubunda yer alan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksekken GFR degeri anlamli olarak daha
dusiik bulunmustur (p<0,001). Buna karsin, normal Tl ve artis
Tl hastalar arasinda cinsiyet, yas, VKi, KAIMK parametreleri
agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Bu calismada, bobrek nakli ahcilar ile saglhkli kontrol
grubunda ekokardiyografik 6lciimler, doppler degerlendirilmesi
ve doku doppler goriintiilemesi ile miyokardiyal performans
indeksinin karsilastiriimasi amaclandi. Amerikan ekokardiyografi

Tablo 2: Bobrek nakli alicilari ve kontrol grubunun kardiyak fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu n=80

Degiskenler Ort. + SS/ n (%)
SVKi* 87,14+17,19
LAD* 35,02+2,86
SVDSC* 44,48+2,99
IVSK* 10,38+0,93
ADK* 10,31+0,78
RDK* 0,37+0,02

*Mann-Whitney test

Hasta grubu n=80

Ort. + SS/n (%) p-degeri
103,18+22,97 <0,001
36,23+4,26 0,100
46,15+4,50 0,015
11,32+1,59 <0,001
10,85+1,58 0,099
0,39+0,06 0,010

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, SVKi: Sol ventrikiil kitle indeksi, LAD: Sol atriyum boyutu, SVDSC: Sol ventrikiil diastol sonu capl, IVSK: interventrikiiler septum kalinligi, ADK: Arka

duvar kalinhigi, RDK: Rélatif duvar kalinligi

Tablo 3: Bobrek nakli alicilarinda Tei indeksi ile sol ventrikiil geometrik durumunun karsilastiriimasi

- . Normal TI Artmus Tl
Sol ventrikiil geometrisi =40 n=39 3
Egzantrik hipertrofi
Yok 30 (50,0) 30 (50,0)
Var 30 (50,0) 30 (50,0)
Konsantrik hipertrofi
Yok 32 (50,8) 31 (49,2)
Var 7 (46,7) 8 (53,3)
Konsantrik remodeling
Yok 36 (51,4) 34 (48,6)
Var 3 (37,5 5 (62,5)
Normal geometri
Yok 19 (46,3) 22 (53,7)
Var 20 (54,1) 17 (45,9)

TI: Tei indeksi, GA: Glven araligl, OR: Odds orani

Tablo 4: Tei indeksi ile GFR <60 ve GFR> 60 olan hastalarin geometrik durumlarinin karsilastirimasi

Sol ventrikiil geometrisi OR

Egzantrik hipertofi 0,569
Konsantrik hipertrofi 0,305
Konsantrik remodeling 0,688
Normal geometri 2,833

GFR: Glomeriiler filtrasyon orani, GA: Glven araligi, OR: Odds orani

336

OR %395 GA p-degeri
1,000 0,349-2,868 1,000
1,180 0,382-3,646 0,774
1,765 0,391-7,958 0,460
0,734 0,301-1,790 0,497
%395 GA p-degeri
0,223-1,451 0,238
0,102-0,910 0,033
0,190-2,498 0,570
1,314-6,108 0,058
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cemiyeti de rutin kardiyak degerlendirmede doku doppleri
kullaniimasini dnermektedir (18).

Miyokardiyal doku anormallikleri KBH hastalarinda sik
gordlir. SV sistolik ve diastolik disfonksiyonuna neden olarak SV
relaksasyonu ve uyumunu etkileyebilir (19). Yapilan calismalar,
PWD-MPI kullanilarak KY'nin ilk fazinin erken teshisinin
kardiyovaskiiler prognozu iyilestirebilecedini gdstermektedir
zira bobrek nakli sonrasi yasam siiresinin uzamasi nedeniyle
glinimiizde bu daha da 6nem kazanmaktadir (20).

Bu calismanin sonuglari, konvansiyonel ekokardiyografi
ile, bobrek nakli alicilarinin kontrol grubuna gore daha yiksek
SV kitle indeksine sahip oldugunu gostermektedir. Son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda artmis SVDSC ve artmis
sol ventrikiil duvar kalinligi sonucunda miyokardiyal hipertrofi
gelisir ve SV kiitlesi artar. SDBY olan hastalarda SVH prevelansi
ekokardiyografi veya kardiyak MR ile goriintiilendiginde %65-
85 oraninda bulunmus (21). Bazi ¢alismalarda LV kitlesinin
bobrek naklini takiben diizeldigini gosterirken bazilarinda ise
diizelme izlenmemistir (22-26). Bizim calismamizda da bobrek
naklinden sonra en az 15 ay gecmesine ragmen kontrol grubuna
gore SV kitlesi halen anlamli diizeyde yliksekti.

Tablo 5: Bobrek nakli alicilarinda normal ve artmis Tei indeksine
gore bazal demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Normal TI Artmig Tl

(n=40) (n=39
Degiskenler Ort. + SS/n (%)  Ort. + SS/n (%) p-degeri
Cinsiyet* 0,200
Kadin 19 (47,5) 13 (33,3)
Erkek 21 (52,5) 26 (66,7)
Yas™ 43,15+12,01 45,38+11,03 0,392
VK 26,62+5,15 29,20+6,62 0,050
Kreatinin™* 1,00+0,19 1,43+0,44 <0,001
GFR* 74,28+16,89 52,00+15,20 <0,001
Trigliserit™* 145,05+88,65 186,54+108,33 0,021
SVKi* 100,49+21,99 106,36+23,92 0,438
LAD* 35,10+3,63 37,38+4,63 0,007
SVDSC* 45,15+3,49 18+5,22 007
iVSK* 10,95+1,52 11,72+1,59 0,026
ADK* 10,59+1,41 11,13+£1,72 0,155
RDK* 0,39+0,05 0,40+0,07 0,976
KAIMIK*** 0,90+0,32 0,96+0,40 0,974
Tre= 0,41+0,04 0,50+0,03 <0,001

*Ki-kare analizi; *Bagimsiz 6rneklemlerde t-test **Mann-Whitney

test;

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi, GFR:
Glomeriiler filtrasyon hizi, SVKI: Sol ventrikil kitle indeksi, LAD:
Sol atriyum boyutu, SVDSC: Sol ventrikiil diastol sonu ¢api, IVSK:
interventrikiiler septum kalinhigi, ADK: Arka duvar kalinligi, RDK:
Rolatif duvar kalinhgi, KAIMK: Karotis arter intime media kalinligi,

Tl: Tei indeksi

Calismamizda elde edilen bulgulara gére korunmus EF'si
olan ve nakilden sonra 15 ay gecgen hastalarda voliim kontroli
de saglandiktan sonra bile hasta grubunda Tl ve KAIMK daha
yliksekti. Diyaliz tedavisi yapilan son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda arteriyel stifnes iyi bilinmesine ragmen, bobrek
nakli sonrasi bu parametrelerle ilgili bilgiler kisithdir. Yapilan
benzer bir calismada bobrek naklinden 40 ay gectikten sonra
karotis arter kalinhigi ve SV kiitle degisiklikleri incelenip, ilk yilda
KAIMK anlamli bir degisiklik saptanmazken, 40 ayin sonunda
KAIMK bazal degerlerine gore %14 azalma saptanmis, yine ayni
calismada hastalarda anlamli oranda SVKI azalmasina ragmen,
hastalarin az bir kisminda normal degerlere ulasiimistir (24).
Bizim calismamizda da 15. aydan sonra halen normal saghkh
kontrol grubuna gore hem KAIMK hem de SVKI'de yiikseklik
devam ediyordu. Calismamiza benzer sekilde yapilan bir baska
calismada bobrek nakli yapilan ve saghkli kontrol grubu
karsilastirilmis ve benzer sekilde KAIMK nakil yapilan grupta
daha yliksek saptanmistir (27).

Bobrek nakli alicilarinda TI normal ve yiiksek olmasina gore
iki gruba aynldiginda kardiyak morfolojiye baktigimizda iki
grup arasinda anlamh bir fark hicbir kategoride bulunamadi.
Daha once bobrek nakli yapilan hastalarda SV geometrisi
ve Tl iliskisi ile ilgili bir cahisma olmamasina ragmen bizim
calismamiza benzer sekilde yapilan hipertansif hastalarda TI
ve SV geometrisine bakilmis ve calismamizda oldugu gibi bu
hasta grubunda da bir iliski bulunamamistir (28). Yiiz altmis
dort hastanin dahil edildigi diger bir baska calismada yine bizim
calismamizi destekler nitelikte SV geometrisi ile Tl arasinda bir
iliski saptanmamis ve bunun sebebi olarak da SV geometrik
paterninin sistolik ve diastolik disfonksiyonla iliskisi varken Tl
bu faktérlerden etkilenmemesi olarak degerlendirilmistir (29).
Ayrica Tablo 5'te gosterildigi gibi bobrek nakli yapilan hastalarda
Tl gore artmis ve normal olarak iki gruba ayirdigimizda yine iki
grup arasinda SV geometrisini hesaplarken kullanilan SVKI ve
RDK acisindan yine bir fark bulunamadi. Bizim calismamizin
tersine Yilmaz ve ark/min (30) yapti§i bir calismada Tl ile SV
geometrsi arasinda bir iliski saptanmis, ancak Yilmaz ve ark!nin
(30) yaptigi calismada hasta ve kontrol grubu arasinda hem
sistolik hem de diastolik tansiyonlar arasinda anlaml bir farklilik
vardi bizim calismamizda ise iki grup icinde tansiyon degerleri
kontrol altindaydi.

Hastalarda kontrol grubuna gére KAIMK, SVKI, VKi, Tl daha
yiiksek bulunurken, bobrek nakli yapilan hastalarda Tl artmis ve
normal olanlar olarak ayrildiginda KAIMK, SVKI, VKi arasinda
iliski bulunamamis. Bunun sebebi olarak diger ¢cogu calismada
oldugu gibi bdbrek naklinden sonra halen arteriyel stifnes
devam ederken, KBH gelismis, benzer kreatinin degerlerinde olan
nakil grubunda Tl bu degerleri 6ngérmedigi sdylenebilir. Ayrica
bobrek nakli yapilan hastalarda bu degerlerin normal topluma
gore yuksek olmasi ve kronik donemde de devam etmesi bir
diger neden olabilir. Tl degerinin daha cok anlik zaman ve voliim
durumundan daha cok etkilendigi sonucu da cikarilabilir.
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Diyastolik  disfonksiyonun, ~ KBH'de  mortalite  ve
kardiyovaskiiler olaylarin bir gostergesi oldugu gosterilmistir
(31). Calismamizda da KBH ilerledik¢e yani GFR dustiikge diastolik
disfonksiyonu da 6ngdren Tl artma bulundu. Han ve ark. (32)
diyastolik disfonksiyonun korunmus SV sistolik fonksiyonlari
bulunan diyaliz hastalarinda bagimsiz bir belirleyici oldugunu
bulmustur.

Bobrek nakli yapilan hastalarda Tl normal ve artmis olarak
iki gruba ayrildiginda Tl ile GFR arasinda negatif ve kreatinin
arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Sonrasinda
bakilan bobrek nakli yapilan hastalarda GFR <60, ve >60
olarak ayrildiginda TI'nin kardiyak morfolojide konsantrik
hipertrofi ile iliskisi saptandi. Yani TI, KBH progresyonunda
artmaya devam ederken kardiyak olarak en sik konsantrik
hipertrofi durumuyla iliski saptandi. Konsantrik hipertrofi cesitli
calismalarda kardiyovaskiiler olaylarda sistolik ve diyastolik
disfonksiyonla iliskilendirilmistir (33). Yilmaz ve ark/nin (30)
2004 yilinda yaptigr bir calismada hipertansif hastalarda Tl ile
en fazla konsantrik hipertrofi iligkili bulunmustur. Yaptigimiz
calismamizda bdbrek nakli yapilan hastalarda Tl ile SV geometrisi
arasinda bir iliski saptanmazken hastalar GFR durumuna gore
ayrildiginda Tl konsantrik hipertrofi ile iliskili saptandi. Yani KBH
progresyonunda Tl kardiyak morfoloji 6ngdrmede korunmus
GFR'si olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptand.
KBH mevcut hastalarda rutin transtorasik ekokardiyografik
degerlendirmeler ve EF genellikle erken dénemde normaldir (34).
Subklinik kardiyak disfonksiyonun gdsterilmesi ve erken énleyici
tedbirler yasam beklentisinin artmasi acisindan 6nemlidir. Doku
doppler teknigi ile bakilan Tl'de calismamizda da goriildigu gibi
bdbrek fonksiyonlarindaki bozulma ilerledikce erken kardiyak
disfonksiyon acisindan anlaml olabilir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizda alinan hasta ve kontrol grubu sayilari
gorece duslktiir. Bobrek nakli dncesi ve sonrasi transtorasik
ekokardiyografi bulgulari karsilastirilmamistir.

Yaptigimiz bu calismada bdbrek nakli alicilari ve kontrol
grubunun karsilastirmasinda TEI indeksi, KAIMK ve SVKI bobrek
nakli alicilarinda anlamli diizeyde yliksek bulundu. Bobrek nakli
alicilarinda Tl ile kardiyak morfoloji arasinda iliski bulunmazken
GFR diisiik olan hastalarda Tl ile konsantrik hipertrofi arasinda
iliski saptandi. Bu iliski b6brek nakli sonrasi KBH gelisen veya KBH
progresyonu olan hastalarda EF korunsa bile kardiyak takipte
erken donemde doku doppler bakilmasinin 6zellikle konsantrik
hipertrofi acisindan yakin takibinde ©6nemli olabilecegini
distindiirdii.

338

Etik

Etik Kurul Onayi: Ankara Sehir Hastanesi 2 No'lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan E2-22-1195 protokol numarasi ile
05.01.2022 tarihli onam alindu.

Hasta Onay: Alind..

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: B.AD., M.I.D., Dizayn: BA.D., M..D., Veri Toplama
veya isleme: BA.D., M.LD., Analiz veya Yorumlama: D B.A.D,,
M.I.D., Literatiir Arama: B.A.D., M.i.D., Yazan: BA.D., M.i.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin dogrudan veya dolayli mali
destek alinmadi. Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile
ilgili ticari baglanti yoktur.

Kaynaklar

1. Tei C, Ling LH, Hodge DO, et al. New index of combined systolic and
diastolic myocardial performance: a simple and reproducible measure of
cardiac function--a study in normals and dilated cardiomyopathy. J Cardiol.
1995;26:357-366.

2. Harjai KJ, Scott L, Vivekananthan K, et al. The Tei index: a new prognostic
index for patients with symptomatic heart failure. J Am Soc Echocardiogr.
2002;15:864-868.

Cheung MM, Smallhorn JF, Redington AN, et al. The effects of changes in
loading conditions and modulation of inotropic state on the myocardial
performance index: comparison with conductance catheter measurements.
Eur Heart J. 2004;25:2238-2242.

4. Harada K, Tamura M, Toyono M, et al. Comparison of the right ventricular
Tei index by tissue Doppler imaging to that obtained by pulsed Doppler in
children without heart disease. Am J Cardiol. 2002;90:566-569.

5. Tekten T, Onbasili AO, Ceyhan C, et al. Value of measuring myocardial
performance index by tissue Doppler echocardiography in normal and
diseased heart. Jpn Heart J. 2003;44:403-416.

6. Wali RK, Wang GS, Gottlieb SS, et al. Effect of kidney transplantation on

left ventricular systolic dysfunction and congestive heart failure in patients

with end-stage renal disease. J Am Coll Cardiol. 2005;45:1051-1060.

Silverberg D, Wexler D, Blum M, et al. The association between congestive

heart failure and chronic renal disease. Curr Opin Nephrol Hypertens.

2004;13:163-170.

8. House AA, Wanner C, Sarnak MJ, Pifia et al. Heart failure in chronic kidney
disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) Controversies Conference. Kidney Int. 2019;95:1304-1317.

9. de Mattos AM, Prather J, Olyaei AJ, et al. Cardiovascular events following
renal transplantation: role of traditional and transplant-specific risk factors.
Kidney Int. 2006;70:757-764.

10. Collins AJ. Cardiovascular mortality in end-stage renal disease. Am J Med
Sci. 2003;325:163-167.

11. Lwanga SK, Lemeshow S: Sample size determination in health studies: a
practical manual. Geneva: WHO; 1991.

I

~

12. Teichholz LE, Kreulen T, Herman MV, et al. Problems in echocardiographic
volume determinations: echocardiographic-angiographic correlations in
the presence of absence of asynergy. Am J Cardiol. 1976;37:7-11.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(4):333-339

Algiil Durak and Durak. Bobrek Nakli Alicilarinda Miyokard Performans indeksi

13.

20.

21.

22.

23.

24.

Devereux RB, Alonso DR, Lutas EM, et al. Echocardiographic assessment of
left ventricular hypertrophy: comparison to necropsy findings. Am J Cardiol.
1986;57:450-458.

. Karatzis EN, Giannakopoulou AT, Papadakis JE, et al. Myocardial performance

index (Tei index): evaluating its application to myocardial infarction.
Hellenic J Cardiol. 2009;50:60-65.

. Ganau A, Devereux RB, Roman MJ, et al. Patterns of left ventricular

hypertrophy and geometric remodeling in essential hypertension. J Am Coll
Cardiol. 1992;19:1550-1558.

. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recommendations for cardiac

chamber quantification by echocardiography in adults: an update from the
American Society of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2015;28:1-39.

. Touboul PJ, Hennerici MG, Meairs S, et al. Mannheim intima-media

thickness consensus. Cerebrovasc Dis. 2004;18:346-349.

. Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, et al. Recommendations for the

Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function by Echocardiography:
An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr.
2016;29:277-314.

. Sharma R, Chemla E, Tome M, et al. Echocardiography-based score to

predict outcome after renal transplantation. Heart. 2007;93:464-469.

Tei C, Nishimura RA, Seward JB, et al. Noninvasive Doppler-derived myocardial
performance index: correlation with simultaneous measurements of cardiac
catheterization measurements. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:169-178.

Pluta A, Strozecki P, Krintus M, et al. Left ventricular remodeling and
arterial remodeling in patients with chronic kidney disease stage 1-3. Ren
Fail. 2015;37:1105-1110.

Montanaro D, Gropuzzo M, Tulissi P, et al. Effects of successful renal
transplantation on left ventricular mass. Transplant Proc. 2005;37:2485-
2487.

Rigatto C, Foley RN, Kent GM, et al. Long-term changes in left ventricular
hypertrophy after renal transplantation. Transplantation. 2000;70:570-575.
De Lima JJ, Vieira ML, Viviani LF, et al. Long-term impact of renal
transplantation on carotid artery properties and on ventricular hypertrophy

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

in end-stage renal failure patients. Nephrol Dial Transplant. 2002;17:645-
651.

Hernandez D, Gonzalez A, Rufino M, et al. Time-dependent changes in
cardiac growth after kidney transplantation: the impact of pre-dialysis
ventricular mass. Nephrol Dial Transplant. 2007;22:2678-2685.

Patel RK, Mark PB, Johnston N, et al. Renal transplantation is not associated
with regression of left ventricular hypertrophy: a magnetic resonance
study. Clin J Am Soc Nephrol. 2008;3:1807-1811.

Dudziak M, Rawicz-Zegrzda D, Jankowska M, et al. Tissue Doppler Imaging
and Intima-Media Thickness as Noninvasive Methods of Cardiovascular Risk
Stratification in Patients After Kidney Transplantation. Transplant Proc.
2016;48:1535-1538.

Karaye KM. Relationship between Tei Index and left ventricular geometric
patterns in a hypertensive population: a cross-sectional study. Cardiovasc
Ultrasound. 2011;9:21.

Akintunde AA, Akinwusi PO, Opadijo GO. Relationship between Tei index of
myocardial performance and left ventricular geometry in Nigerians with
systemic hypertension. Cardiovasc J Afr. 2011;22:124-127.

Yilmaz R, Seydaliyeva T, Unlii D, et al. Hipertansif Hastalarda Sol Ventrikiil
Geometrisinin Miyokardiyal Performans Indeksi Uzerine Etkisi [The effect of
left ventricular geometry on myocardial performance index in hypertensive
patients]. Anadolu Kardiyol Derg. 2004;4:217-222.

Kim MK, Kim B, Lee JY, et al. Tissue Doppler-derived E/e’ ratio as a parameter
for assessing diastolic heart failure and as a predictor of mortality in
patients with chronic kidney disease. Korean J Intern Med. 2013;28:35-44.
Han JH, Han JS, Kim EJ, et al. Diastolic dysfunction is an independent
predictor of cardiovascular events in incident dialysis patients with
preserved systolic function. PLoS One. 2015;10:e0118694.

Adamu UG, Kolo PM, Katibi IA, et al. Relationship between left ventricular
diastolic function and geometric patterns in Nigerians with newly diagnosed
systemic hypertension. Cardiovasc J Afr. 2009;20:173-177.

Collins AJ, Foley RN, Chavers B, et al. 'United States Renal Data System
2011 Annual Data Report: Atlas of chronic kidney disease & end-stage renal
disease in the United States. Am J Kidney Dis. 2012;59(1 Suppl 1):e1-e420.

339





