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)xet : Sirozda kan voliimiinde, sol atrial veliimde
ve atrial natriiirctic faktirde belirgin artma saptan-
mugtir. Bu galiymada iki boyutlu cko yardimeyla si-
rozlu hastalarin sol atrial ve sol ventrikiil fonksi-
yonlart incelendi. Caltymaya saghkli 20 kigi
tkantrol grubu= KG) ile yay ortalamas: 45.147(SD:
13.362) olan 27°'xi crkek, 7°sti kadin 34 hasta katildi.
Hastalarin %62'si Child A, %32°si Child B, %6's:
Clild C idi. Hastalarin %56G'sinda
%24'tinde édem, %Gsinda plevral ve perikardial swe
mevcuttu. Plevral ve perid:ardial stuisi olanlarin as-
citesi de vardi Tki boyuttu cko yardimi ile M-Mode
ckodan Amcrikan ckokasrdiografi Cemiyetinin kri-
terlerine gore dlgiimler aypildi. Sua ile xol atrium
(SA), sol ventrikiil diaxtol sonu boyutu(SVDB), sol
ventrikiil sistol sont boyrtu(SVSB), septum kalinl.-
GUSK) ve arka duvar kalinhgi (ADK) slgildii. Ol-
giimlerden c¢jeksiyon fraksiyonu(EF), Fraksiyonel
kixalma(FK) ve sal ventrikiil kitlesitSVK) hesaplan.
d:. Sirozlu hastalardali SA, SVDB, SVSB, SK ue
SVK degerlerinin kontrol grubuna kiyasla belirgin
arttigy; EF'nin ise belirgin azaldig: saptandi. ADK
ve FK'de anlamb bir fark bulunmad:. Ascitesi olan
sirazlu hastalarla, ascitesi olmayan sirozlu hasta-
lar mukayese edildiginde higbir élgiimde statiki bir
fark saptanmadi. Senugta, ascites ile ilighkisiz ola-
rak sirozda sol atrium ve sol ventrikiil boyutlarinn

ascites,

biiyiidiigiinii; bunun da sirozdaki cardiopulmoncr
underfillingin stimiile cteigi renal sodyum retansi-
yonu nedeniyle artmig kan akimina bagh olabilece-
Gani soyliyebiliriz.
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Sumimary: ECHOCARDIOGRAPHIC ASSES-
MENT IN CIRRHOSIS

Increased blood volume, atrial size, and plasma
concentration of atrial natriurctic factor are descri-
bed in cirrhosis. In this study left atrial and ventri-
cular diameters of paticnts with cirrhosis compai-
red with normal subjects.34 patients aged 19.73
years and 20 healthy controls were studied, The pa-
tients had ascites with 56%, cdema with 24%, pleu-
ral and pericardial effusion with 6%. Atrial and
ventricular dimensions were measured with two-
dimensional cchocardiography. Patients with liver
discase had significantly larger left atrial and vent-
ricular diameters when compared with normal sub-
Jjects, But atrial and ventricular diameters were si-
milar in paticents with and without ascites.
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Sirozlu hastalarda kardiopulmoner kan voli-
miinde ¢ok sayida anormallik tesbit edilmis-
tir. Epstein ve arkadaglari, basi disarda suya
giren hastalarda, kardiopulmoner dolusun
artmasina bagh olarak natritiresiste artma
saptammglardir (4). Benzer hemodinamik etki-
ler olusturan peritonovenéz shunt ameliyatla-
1 da ascitesli hastalarda renal sodyum retan-
siyonunu onlemektedir (1,8). Bu nedenle
sirozda, kardiopulmoner underfillingin renal
sodyum retansiyonu igin bir stimilus olustur-
dugu dugtunilmektedir (13). Sirozda intravas-
kuler volumiin gergekte artmadigim, sadece
sodyum retansiyonu ile birlikte damarlarda
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kontraksiyon bulundugunu belirten otorler
varsa da (9), son zamanlarda gerg¢eklestirilen
iki kissm g¢aligma sirozlu hastalarda kardio-
pulmoner kan voltimiiniin gergekten de artti-
gim gostermektedir. Bunlar; ilk olarak, her ne
kadar normal (6,9) ve diisiikk degerler(2) ta-
nimlansa da atrial geniglemeyle stiimiile oldu-
gu bilinen plazma atrial natriiiretik faktor
(ANF) in sirozda arttigim gésteren ¢ahsma-
lar; ikincil olarak da sol atrial boyutun sirozlu
hastalarda arttigun gésteren ekokardiografik
caligmalardir(14).

Bu ¢ahsmanin amaa, iki boyutlu ekokardiog-
rafi yardimyla sirozlu hastalardaki sol atri-
um ve sol ventrikiil fonksiyonl..rim incelemek-
tir.

MATERYAL ve METOD

Cahgmaya saghkli 20 kisi (Kontrol
grubu=KG) ile yas ortalamasi 45.147(SD:
13.362) olan 27'si erkek, 7'si kadin toplam 34
hasta katildi. Hastalara klinik ve laboratuvar
olarak siroz tanisi1 konmugtu. IHigcbir hastanin
kardiak sikayeti yoktu ve diiiretikler ¢alisma-
ya baslamadan en az 10 gun once kesilmisti.
Hastalarin %62'st Child A,%32'si Child B,
%G6's1 Child C idi. Hastalarin %56'sinda asci-
tes, %.24'inde 6dem, %.6sinda plevral ve peri-
kardial sivi mevcuttu. Plevral ve perikardial
sivisi olanlarin ascitesi de vardi.

Iki boyutlu eko yardimi ile M-Mode ekodan
Amerikan ekokardiograii Cemiyetinin kriter-
lerine gore olgiumler yapildi. Sira ile sol atri-
um(SA), sol ventrikiil diastol sonu boyutu
(SVDB), sol ventrikiill sistol sonu boyutu
(SVSB), septum kalinhg (SK) ve arka duvar
kalinhg(ADK) olgildi. Olgimlerden ejeksi-
yon fraksiyonu(EF), Fraksiyonel kisalma(FK)
ve sol ventrikiil kitlesi (SVK) hesapland.

SONUCLAR

Sirozlu hastalardaki SA, SVDB, SVSB, SK ve
SVK degerlerinin kontrol grubuna kiyasla be-
lirgin arttigi; EF'nin ise belirgin azaldig sap-
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Tablo 1: Sirozlu hastalarla KG'nun kargilagtirmalicko de-
gerleri

EKO HASTA (toplam) KG P DEGERI
SA(mm) 35.53(SD 5.68) 29(SD5) <0.01
SVDB(mm) 49.91(SD 5.24) 47(SD 3) <0.02
SVSB(mm) 35.82(SD 5.58) 32(SD 4) <0.01
SK(mm) 9.7%SD 2.75) 8.4(SD 1.5) <0.02
ADK(mm) 9.5%SD 1.60)  %SD 1.1) 50.05
EF 0.53(SD 0.12)  0.65(SD 0.07) <0.01
FK(%) 28.24(SD 8.19) 32(SD6) >0.05
SVR(g) 210.78%SD 92.37) 144(SD 64) <0.01
SAYI 34 20

Tablo 1I: Ascitesi olan sirozlu hastalaria, axcitesi olma-
yan sitozlu hastalarnin kargilagtinmah cko  degerleri
(p>0 05).

EKO HAST A(Axcites +) HASTA (Ascites <)
SA{mm) 36.58(SD 4.67) 34.20(SD 6.68)
SVDB(mm) 50.26{SD 5.58) 49.47(SD 4.93)
SVSB(mm) 35.89(SD 5.44) 35,73(SD 5.96)
SK(mm) 10.47(SD 3.04) 8.93(SD 2.12)
ADK(mm) 10.0(SD 1.70) 9.07(SD 1.33)
EF 0.53(SD 0.12) 0.63(SD 0.12)
FR(%) 28.43(SD 8.49) 27.99(SD 8.08)

SVK(g) 232.07(SD 105.90) 183.82(SD 65.63)

SAYI 19 15

tandi. ADK ve FK'de anlamh bir fark bulun-
madh (Tablo I).

Ascitesi olan sirozlu hastalarla, ascitesi olma-
yan sirozlu hastalarin eko degerleri mukaye-
se edildiginde hi¢bir ol¢iimde istatistiki bir
fark saptanmad: (Tablo II).

TARTISMA

Sirozda total kan voliimiiniin (15), ANF kon-
santrasyonunun (3, 5, 7, 10, 11, 12, 17) ve sol
atrial volimiin (14) arttigina dair yayinlar
mevcuttur. Biz ¢gahismamizda sol atrium boyu-
tunun genisledigini teyit etmekle kalmayip,
sol atriumla birlikte SVDB, SVSB, SK ve
SVK degerlerinin de belirgin arttigim; EF nin
ise belirgin azaldigimi gosterdik. Bu degisik-
likler, literatiirde de belirtildigi gibi ascites
formasyonu ile iligkisiz gorilmektedir (Tablo
).

Sirozda, total kan volimundeki artigin renal
sodyum retansiyonudur (15). Paradoksik ola-
rak kardiopulmoner ve aortik sirkiilasyonda-
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ki kantraksiyonun, sodyum retansiyonuna
sebep olmas1 muhtemeldir (14). Ancak diisiik
basingh baroreseptorier igeren ve genisleme-
siyle ascitesli hastalarda, renal sodyum retan-
siyonunu diizelten kardiopulmoner sirkilas-
yondaki underfilling, renal sodyum
retansiyonunun esas nedeni durmaktadir (1,
4, 8). Zira ascitesli hastalarda giézlenen sol at.
rial voliiindeki artig kardiopulmoner kan volii-
miindeki kontraksiyona bagh olmaz.

Ascitesi olmayan hastalarnn genislemis sol at-
riwmlan; hemostatik mekanizmalar sodyum
balansumn yeniden olugturmadan énce, bu has-
talarin gegici bir renal sodyum retansiyonuna
maruz kalmasina bagh olabilir (13).

Kardiopulmoner sirkiilasyon voliimiinii olug-
turmada onemli bir mekanizma da atrial dis-
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tansiyon sonucu ANF salimmdir. ANF'nin si-
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10, 11, 12, 17), hormona kars: periferal duyar-
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Bobrekteki azalmis natritiretik etki renal sod-
yum retansiyonuna, progressif intravaskiiler
volim artisina ve atrial distansiyona yol a¢a-
caktir. Atrial distansiyon da ANF sekresyo-
nunda artigla sonug¢lanacaktir (16),

Cahsmanuz sirozlu hastalarda, ascites ile ilis-
kisiz olarak sol atrium ve sol ventrikil boyut-
larinin biyidigiini teyit etmektedir. Sirozda-
ki kardiopulmoner under fillingin stimiile
ettigi renal sodyum retansiyonuna bagh art-
mis kan akimini, bu olayin nedeni olarak dii-
sinmekteyiz.
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