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Ôzet: Sirozdcı kan uolüııtii.ıtde, sol atrial uolümde 
uc atrial ı,aıri.iirctic fakU>rdc belirgin artma saptan• 
miflLr. Bu çalqtmcıda ;hi boyutlu cko yardımıyla �i• 
roılu ha.ı:ıtal.,um sol tılrial ue ııol tx!.ııtrikül foııl..·��i• 
yonları iı ıcclt?Jtdi. Çnlr�tmaya sağlıklı 20 ki..;i 
(knııtrol grııbıı= KG) ile :yaf ortalaması 45.147(SD: 
13.362) oku, 27'si erkek, 7'si kadııı 34 /ıa,ıta katıldı. 
Hastalarııı %62'si Clıild A, 'X32'si Child ll, %6'•• 
Child C idi, Hast,ılcırm %5G'smda m;citc.">, 
%24'Undc ödem, 'm<kmula: plcural ve pcrikardial sıu, 
mevcuttu. Plauı·a.l tıc pcrii:ardial şwı:;ı. ol.a.ıılanıı cış

<:itc:.i de uardı. iki boyutlu cko yardımı ile M-Modc. 
ek.odan Amerikan ekokaı·diogra/i Cemiyetinin kri• 
terlerine göre ölçiimlcr aypıldı. Sıra ifo ı;ol atrium 
(SA), sol ııcnırikiU dia.,ıol sonıı boyııtıı(SVDB), .,ol 
ıxm.trikii.l 8İstol soııu boyı,tu(SVSB)� scpltım kalmlı� 
ğı(SK) ve arka dııuar kalııılıgı (AI>KJ ölçil/dü. Ôl• 
�•iimlcrdcn cjck.:;iyon fi·,ı.J�iyoııu(EF), Fraksiyoncl 
kt$alma(FK) ue :.ol ucııtrikiil latlc.""i(SVK) he$aplaıı• 
d,. Siro:lıı lıastalardal,i SA, SVDB, SVSB, SK ııe 
SVK dC"ğerl.criııiıı kontrol grubuna kt)'O$./.a bcl;rgiıı 
arttığı,- EF'nin i.'>C bc:lfrgitı azaldığı ı;aptaııdı. ADK 
uc FK'dc anlamlı bir fark lmlw1madı. A-scitc,;i olan 
sit"()zlu lıa�talarl.a, a,5cİt�:tİ olmayan sirozlu hasta
kır ırwka.yc:,;C! edildiğinde lıh;bir ölçümde 1.$latiki b,r 
J'Grk :$Cptaıımadı. Sanwica, a:,c,u:s ile ilişkisiz ola
rak .. ıiroıdn sol atrium ue sol uantrikill lx>yu.tla.rmın 
bll)•fidiiğflnii; lmnwı ela :sirozdaki cardiopulıııoııcr 
undcrfilliııgin :.timiilc cltrji rcııal sodyum ı·etansi• 
yoııu ucdcniylc (lrlmtf kaıı akımına bağlı olabi/.ccc
ıiiııi $ôyliy,:hiUriz. 
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Suııııııary: ECHDCARDIOGRAPHIC ASSES-
MENT lN CIRRHOSIS 

lııcn1osed blood. vo/,ume, alrial size, and pJa,:mıa 
conc;cntratioıı of at,-ial ııatıiurctic factor arc dc.,;cri
bcd in cirı·Jıosis. /ıı thi.,; ,,;tudy kı/� atrial and vcııtri• 
c;u/ar diamcters of pati<mt.:s with cirrhosis compa.i
red uıith ııorınal :,;ubjcct�.34 patumts aged 19-73 
years aııd 20 hcaltlıy contro/;; werc stııdied. Tlıe pa· 
ticuıb5 lıad ascitc.s with 56%> cdcma wit/,, 24%, pku. 
ral tmd periı:ardial effitsio,ı with 6%. Atrial aııd 
vcntricrılar dimcnsioııs tı.ıerc mcasured witlı two
dimeıu;ional echooardiography. Paticnt.s witlı livu 
d;sca,sc had si.gtıi{ıcantly larger le.fi atrial and uent• 
ricular diametcr.-: when compaı-cd with normal sub
jecti'J, But atrUll aıtd vcııtri.cular diameter,'i wcrc ,'fi
milar iıı patient.s ruith aııd witJ,out asci.ıcs. 

Kcy woı·d.s: Cirrhosis, E:chocardiosrnphie 

Sirozlu hastalarda kardiopulmoner kan volü
münde çok sayıda anormallik tesbit edilmiş• 
tir. Epstein ve arkadaşları, başı dışarda suya 
giren hastalarda, kardiopulmoner doluşun 
artmasına bağlı olarak natriüresiste artma 
saptamışlardır (4). Benzer hemodinanu1t etki
ler oluşturan peritonovenöz shunt ameliyatla
rı da ascitesli hastalarda renal sodyum retan
siyonunu önlemektedir (1,8). Bu nedenle 
sirozda, kardiopulmoner underfıllingin renal 
sodyu.m retansiyoou için bir stimülüs oluştur• 
duğu duşunülmektedir (13). Sirozda intravas
küler volümün gerçekte artmadığını, sadece 
sodyum retansiyonu ile birlikte damarlarda 
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kontraksiyon bulunduğunu belirten otörler 
varsa da (9), son zamanlarda gerçekleştirilen 
iki kısım çalışına sirozlu hastalarda kardio
pulmoner kan voh.imünıin gerçekten de arttı
ğım göstermektedir. Bunlar; ilk olarak, her ne 
kadar normal (6,9) ve düşük değerler(2) ta
nımlansa da atrial genişlemeyle stümüle oldu
ğu bilinen plazma atrial natriüretik faktör 
(ANF) ün sirozda arttığını gösteren çalışrııa
lıır; ikincil olarak da sol atrial boyutun sirozlu 
hastalarda arttığını gösteren ekokardiografik 
çalışmalardır(14). 

Bu çalışmanın amacı, iki boyutlu ekokardiog
rafı yardımıyla sirozlu hastalardaki sol atri
uın ve sol ventrikü I fonksiyonLrım incelemek
tir. 

MATERYAL vo METOD 

Çalışmaya sağlıklı 20 kişi (Kontrol 
grubu=KG) ile yaş ortalaması 45.147{Sİ): 
13.362) olan 27'si erkek, 7'si kadın toplam 34 
hasta katıldı. Hostnlara klinik ve laboratuvar 
olarak siroz tanısı koıunuştu. H.içbir hastanın 
kardiak şikayeti yoktu ve diüretikler çalışma
ya başlamadan en az 10 gün önce kesilmişti. 
Hastaların %62'si Child A,%32'si Child B, 
%6'sı Child C idi. Hastaların %56'sında asci
tes, %24'ünde ödenı, %6sında plevra! ve peri
kardial s,vı mevcuttu. Plevra! ve perikardial 
sıvısı olonların ascitesi de vardı. 

İki boyutlu eko yardımı ile M-l\ılode ekodan 
Amerikan ekokardiografı Cemiyetinin kriter• 
lerine göre ölçümler yapıldı. Sıra ile sol atri
unı(SA), sol ventrikül diastol sonu boyutu 
(SVDB), sol ventrikül sistol sonu boyutu 
(SVSB), septum kalınlığı (SK) ve arka duvar 
kahnlığı(ADK) ölçüldü. Ölçümlerden ejeksi
yon fraksiyonu(EF), Fraksiyonel losalma(FK) 
ve sol ventrikül kitlesi {SVK) hesaplandı. 

SONUÇLAR 

Sirozlu hastalardaki SA, SVDB, SVSB. SK ve 
SVK değerlerinin kontrol grubWJa kıyasla be
lirgin arttığı; EF'ııin ise belirgin azaldığı sap-
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Tablo 1: Sirodu ha<iLalarla KG·nun k�ıla�tuınıılıcko do. 
ğeı·loıi 

EKO HASTA {topl,m) KG P Dt:ÔERI 

SA(mm) 35.53(SD 5.68) 29 (SD 5) <O.Ol 
SVDB(mm) 49.9l{SD 5.24) 47 (SD 3) <0.02 
SVSB(mm) 35.82($D 5.58) 32 (SD 4) <(),01 
SK(mm) 9. 79(SD 2. 75) 8.4(SD 1.6) <0.02 
ADK(mmJ 9.59(SD 160) 9(SD 1.1) >0.05 
EF 0.53(SD 0.12) O.GS(SD 0.07) <O.Ol
FK('lo) 28.24($D 8.19) 32(S0 6) >0.05
SVK(g) 210.789(S0 92.37) 144(5D 54) <O.Ol 

SAYI 34 20 

Toblo II: A<teilc:-.i olan �;ı,,zlu h:ı.ı;t:ılarl:ı, atı,t:İlusi olm::.• 
y:ın sirozlu haslalann karşıl�llnnah oko duğoı·lcri 
<ı»0.05). 

EKO HA.STA(A>citc• +) HASTA (AS<ites .) 

SA(mm) 36.58($D 4 .67) S4.20(SD 6.68) 
SVDB(mm) 50.2f,<SD 5.58) 49.47($D 4.93) 
SVSB(mm) 35.89(S0 5.44) 35. 73(SD 5.96) 
SK(mın) 10.47($D 3.04) 8.93($D 2.12) 
ADK(mm) 10.00CSD 1.70) 9.07(SD 1.33)
EF 0.53(S0 0.12) 0.63($D 0.12)
FK(%) 28.43($D 8.49) 27.99($D 8.08) 
SVK(g) 232.07(SD 106.90) 183.82(S0 65.63) 

SAYI l!l 15 

tandı. ADK ve FK'de anlamlı bir fark bulun• 
ınadı (Tablo n. 

Ascitesi olan sirozlu hastalarla, ascitesi olma
yan sirozlu hastalann eko değerleri mukaye
se edildiğinde hiçbir ölçümde istatistiki bir 
fark saptanmadı (Tablo II). 

TARTIŞMA 

Sirozda total kan volümünün (15), ANF kon
santrasyonWJun (3, 5, 7, 10, 11, 12, 17) ve sol 
atrial volüınün (14) arttığına dair yayınlar 
mevcuttur. Biz çalışmamızda sol atriuın boyu
tunun genişlediğiı1i teyit etmekle kalmayıp, 
sol atriumla birlikte SVDB, SVSB, SK ve 
SVK değerlerinin de belirgin arttığım; EF'run 
ise belirgin azaldığını gösterdik. Bu değişik
likler, literatürde de belirtildiği gibi ascites 
formasyonu ile ilişkisiz görülmektedir (Tablo 
TT). 

Sirozda, total kan volümündeki artışın renal 
sodyum retansiyonudur (15). Paradoksik ola
rak kardiopulmoner ve aortik sirkülasyonda-
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ki koııtraksiyoııun, sodyum retansiyonuna 
sebep olması muhtemeldir (14). Arıcak düşük 
basınçlı baroreseptörleT içeren ve g�nişleme
siyle ascitesli hastalarda, renal sodyum retan
siyonunu düzelten k:ırdiopulmoner sirkülas
yondaki underfilliııg, rena.l sodyum 
rctansiyoııunun esas nedeni durmaktadır (1, 
4, 8). Zira ascitesli hastalarda gözlenen sol at
rial volüıııdeki artış kar.d'iopulmoner kan volü
mündeki kontraksiyona bağlı olmaz. 

Ascitesi olmayan hastaların genişlemiş sol at
riwnlan; hemostatik mekanizmalar sodyum 
balansını yeniden oluşturmadan önce, bu has
taların geçici bir renal sodyum retansiyonuna 
maruz kalmasına bağlı olabilir (13). 

Kardiopulıuoner sirkülasyon volüınünü oluş
turmada önemli bir mekanizma da atrial dis-
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ÇOLAKOĞLU ve Ark. 

tansiyon sonucu ANF salınımdır. ANF'nin si
rozda artmış plazma konsantrasyonu(3, 5, 7, 
10, 11, 12, 17), honnona karşı periferal duyar
lılığın azalmasına bağlanmışbr. ANF'nııı 
renal etkilerine karşı azalmış duyarlılık siro
zun antinatriüretik etkisine bağlı olabilir. 
Böbrekteki azalmış natriüretik etki rerıal sod
yum retansiyonuna, progressif intravasküler 
volüm artışına ve atrial dfatansiyona yol aça
caktır. Atrial distansiyon da ANF sekresyo
ııunda artışla sonuçlanacaktır (16). 

Çalışmamız sifozlu hastalarda, ascites ile iliş
kisiz olarak sol atrium ve sol ventrikül boyut
larının büyüdüğünü teyit etmektedir. Sirozda
ki kardiopulmoner under fillingin stimüle 
ettiği renal sodyum retansiyonuna bağlı art
mış kan akımını, bu olayın nedeni olarak dü
şünmekteyiz. 
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