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Ozet: lerlemis karaciger hastaliklarinda kalp hi-
zinda artma, artmig kardiak output, sistemik vas-
kitler rezistansda azalma, bircok olguda kalbin
kontraksiyon parametrelerinde artma oldugu ta-
mumlanmigtir. Bu ¢altgmada, 20 KC sirozu olgusun-
da ve 20 kigilik saghkl kontrol grubunda iki boyut-
lu ckokardiografi ile sol ventrikéil ve sol atrium
fonksiyoniar: aragtinnldi. Olgiimlcr, Amerikan Eko-
kardiografs Cemiyetinin kriterlerine gore yaptide.
Sirozlu hastalarda sol atrium, sol ventrikiil endsts-
tolik ve end-diastolik boyutu, septum kalinlig, sol
ventrikitl kitlesi, kontrol grubuna oranla artarken
(p 20.01), ¢jeksiyon fraksiyonu azalmakta, venrikiil
arka duvar kabnligh ve fraksiyonel kisalmada an-
laml farklilik olmamaktadir (p > 0.05). Sonug ola-
rak, sol atrium ve ventrikiil boyutlarinda artmanin,
kan volitmiinde artma sonucu olabilecedi kanaatine
varilds.

Anahtar Kelimeler: Karaciper sivozu, lki bayutiu
ekokardiografi.

Sirozlu hastalarda yapilan kardiovaskiler
sitem ¢alismalarindasiklikla hiperkinetik bir
dolagimin mevcudiyeti gosterilmistir (1). Bazi
arastiricilar, sirozlu olgularda sirotik kardi-
omyopatiden bahsetmekte (2) ve patolojik ¢a-
lismalar, myokartta fibrozis ve kardiak hi-
pertrofiyi gostermislerdir (3). Sirozlularda sol
ventrikiil ve sol atrium fonksiyonlarinda bo-
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Summary: ECHOCARDIOGRAPHIC FINDINGS
IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

Cardiovascular alterations such as increcased heart
rate, high cardiac output, reduced systemic vascu-
lar resitance, and in most the cases, increased cont-
ractility, parameters have been rccognized in pati-
ents with discase.  This
twodimensional echocardiographic study of left
ventricularand atrial fitnctions was made in 20 pa-
ticnts with liver cirrhosis and in 20 hcalthy per-
sons. We used the recommendations of the Emeri-
can Society of Echocardiography to measure all
recordings. Patients with liver cirrhosis had signifi-
cantly increased lef! atrial volume, left ventricul
end-sistolic dimension, Left ventricul end-diastolic
dimension, septal thickness, and left ventricul wall
thickness (p< 0.01), but ejectional fraction decrea-
sed. Decrease of left ventricul posterior wall thick-
ness and fractional shortening were not signifi-
cantly difference liver cirrhosis (p >0.057. In
conclusion, increase of lefl atrial and ventricul di-
mension may be result of increased blood volume in
liver cirrhosis.

advanced liver

Key words: liver Cirrhosis, Two, dimention| echocardiogra-
phy.

zulma olmakta, sol atrium voliimde artmanin,
plazma natriaretik faktérde artima sonucu
olusan artmis kan voliimiine bagh olabilecegi
ileri sirilmektedir (4). Normalde splanknik
yatak onemli bir kan voliimi rezervuar iken,
portokaval sant yapilan olgularda splanknik
sahadaki kanin pulmoner sirkiilasyona geg-
mesi sonucu, kardiovaskiiler bozukluk gelisi-
mi ig¢in bir risk olusturabilecegi ileri suril-
mektedir (5).
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Tablo I: KC sirozul ve normal kigilordeki
ekokardiograft bulgulan

Parametre KC Sivozu

Kontivl Grubu P

SA 36.40 mm (SD : 4.80) 29 mn(SD:5)  <0.01
SVEDB  44.25 mm (SD:6.50) 42mm(SD:4) <0.02
SVESB  34.50 mm (SD: 8.34) 32mm{(SD:5) <0.01
SK 1.1 mm(SD:0.2) 9.4mm(SD:15) <0.02
EF 0.58 (SD : 0.08) 064(SD:1.1) <0.01
ADK 10.3 mm(SD : 2mm) 90 mm(SD : 1.1) >0.05

FK(%®) 327(SD:9) 34.4(SD :6) > 0.05

Bu ¢alismada amacimiz, bolgemizde sik gorii-
len KC sirozu olgularindaki ekokardiografik
bulgularn aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Cahismamizda, 6zafagus varisleri olan ve de-
kompanse KC sirozu tanis: alarak Gastroente-
roloji klinigine yatinlan 20 hasta (13 erkek, 7
kadin, 22-55 yas, ort yas 36313 yil) ile 20 sag-
hikh bireyden (10 erkek, 10 kadin, 25-58 yas,
ort. yas 35312 yil) olusan kontrol grubu ahn-
di. KC sirozu tanisi, klinik, serolojik ve diger
laboratuvar bulgulan, US ve varislerin endos-
kopik tetkikleri ile kondu ve olgularn tumd,
postnekrotik KC sirozu olgulan (8 Child B, 12
child C evresi) idi. Hasta ve kontrol grubunda,
Telekardiografi, EKG ve kan tetkikleri yapil-
di. Ekokardiografik élgiimler, Amerikan Eko-
kardiografi Cemiyetinin kriterlerene gore (6),
2.25 mH; iki boyutlu ekokardiografi (Toshiba
Sonolayer - S) cihazi ile yapildi. Hasta ve
kontrol grubunda, sirasi ile, sol atrium (SA),
sol ventrikil endsistolik boyut (SVESE), sol
ventrikil enddiastolik boyut (SVEDE), sep-
tiim kalhinhg (SK), arka duvar kalinhg (ADK)
, sol ventrikiil kitlesi (SVK), ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), fraksiyonel kisalma (FK) hesaplan-
d.

Sonuglar X? testi ile istatiksel olarak deger-
lendirildi.

GORAL ve Ark.

SONUCLAR

KC sirozlu olgularda ve kontrol grubunda
elde edilen ekokardiografi sonuglann Tablo I'
de 6zetlendi. Sirozlularda kontrol grubuna na-
zaran SA, SVEDB, SVESB, SK degerlerinde
anlamh derecede artma, EF’ de kisalma sap-
tamirken, ADK ve FA' de anlamh degisme sap-
tanmadi. SA, sirozlularda 36.40 mm (SD:
3.80) iken, kontrol grubunda 29 mm (SD: 5)
olarak bulundu (P <0.01). SVEDB, sirozlular-
da 44.25 mm (SD :6.50) iken, kontrol grubun-
da 42 mm (SD : 4) bulundu (p < 0.02). SVEDB
sirozlularda 34.50 mm (SD : 8.34) iken , kont-
rol grubunda 32 mm (SD :5) bulundu (p <
0.01). SK, sirozlularda 11.1 mm (SD : 0.3)
iken, kontrol grubunda 9.4 mm (SD : 1.5) bu-
lundu (P < 0.02). EF ise, sirozlularda 0.58 (SD
:0.08) iken , kontrol grubunda 0.64 (SD : 0.09)
buludu (P < 0.01) ADK, sirozlulurda 10.3 mm
(SD : 2) iken, kontrol grubunda 9.0 mm (SD :
1.1) bulundu (p > 0.05). FK ise sirozlularda %
32.7 (SD :9) iken, kontrol grubunda 34.4 (SD :
6) bulundu (p < 0.05). Bu son 2 deger istatisti-
ki agidan anlamh bulunmad. Bir hastada, ay-
rica, minimal perikardial efiizyon saptand.

KC sirozlu hastalann sistemik kan basinglan,
kontrol grubuna gore disiik fakat normal si-
nirlar iginde idi. Sirozlu hastalarn sistolik ba-
singlan 108+14 mmHg, diastolik basinglan
749 mm Hg iken, kontrol grubundaki kisile-
rin kan basiglan isstolik basing 128114
mmHg, diastolik basing 84+8 mmHg dizeyle-
rinde idi. Nabiz ortalamas) hasta grubunda
9448 atim/dk iken, kontrol grubunda 7815
atim/dk. idil. EKG parametrelerinde ve Tele-
kardiograhik olgimlerde anlamh degisiklik
saptanmad.

TARTISMA

Ilerlemis KC sirozu olgularinda gesitli kardio-
vaskiiler degigiklikler, ozellikle hiperkinetik
dolasim, yapilan ¢aligmalarda saptanmigtir
(1, 2, 3, 4). Artmus kardiak output, normal
preload, azalmig sistemik vaskiiler rezistans
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ve vakalarin ¢ogunda kontraktilite paramet-
relerinde artma demonstre edilmistir. Ozellik-
le, agin yiiklenme olmadan gelisen, hiperdina-
mik kalp yetmezligine yol agan, sirotik
kardiomyopati tamymlanmistir. KC sirozunda
bilindigi gibi, sistemik ve pulmoner dolagim
arasinda arteryovenoz santlar mevcuttur. Bu
santlar ve pulmoner arteryovenoz fistiller,
sirozlularda siyanoz ve gomak parmak gelis-
mesine yol agar (7). Gelisen santlar ve spider
nevi gibi vaskiiler anomaliler, sirozlulardaki
yiksek kardiak outputtan sorumlu tutulmak-
tadir (1). Genelde kardiak outputtaki artma,
arteryel oksijen dagiliminda bozulma ve kan
voliiminiin artmasi sonucu olusur.

Sirozlularda SA beyutunda, vakalarin biiyiik
c¢ogunlugunda artma goriilmektedir. Rector ve
ark. ¢alismalarinda , SA boyutundaki biiyii-
menin, plazma atrial natriiretik faktor ve
kan volimiinde artma sonucu oldugu gosteril-
mistir (8). Aym ¢alismada, sag atrial boyut
normal diizeylerde bulunmustur. Bagka bir
caligmada ise, atriumda biyime, % 15 vaka-
da saptammis bu biiyimenin sirozun etyoloji-
si ile ilgili olmadig gosterilmigtir (9). Bizim
¢ahsmada ve iilkemizde yapilan bagka bir ¢a-
hismada (10), SA boyutunda artma saptanms-
tir.

SVEDB ve SVESB de, sirozlularda yiiksek bu-
lunmustur. Keller ve arkadaglarinin ¢ahgma-
larinda (1) bu degerler onemli derecede yiik-
sek bulunmus, di@er ¢alismalarda da bunu
dogrular netice almiglardir (9,10,11,12).
Hatta, SVEDB' nin artmasinin en erken bozu-
lan fonksiyon oldugu ileri sirilmektedir, bu
bozulmanin yas, cins, KC hastahginin etyolo-
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)ik nedeni ile ilgisi bulunmamigtir (12). Bizimn
c¢ahsmamizda da , bunu dogrular tarzda
SVEDB' de artma saptanmigtir.

SK' da artma dnemli olup, birgok ¢aligmada
bu saptanmig olup, sol ventrikiil kitle artis:
ile birlikte olup, ADK ile birliktelik s6z konu-
su degildir. SK ve SVK da kitle artiginin, yiik-
sek kardiak output ve artan SVEDB sonucu
gelistigi kabul edilmektedir. Sirozlu hastalar-
da EF degerinde azalma saptanmigtir (10, 11,
12, 13) Bizim ¢ahgmamizda da EF degerinde
azalma saptanmigtir. Bunun bozulmus ventri-
kiil performasina bagh oldugu kabul edilmek-
tedr. EF ' nin azalmadig: na ait ¢aligma da
mevcuttur (1). Ancak genellikle, EF' de kisal-
ma siktir.

Calhigmamizda FK ve ADK' da anlamh degis-
me saptanmadi. Diger ¢ahismalarda. biiyiik
oranda FK' de degisme saptanmamis ve nor-
mal degerlerde bulunmustur. FK, szellikle al-
kolik kardiomyopatilerde degisirken, siroz ol-
gularinda degisme saptanmamaktadir.

KC sirozu olgularinda, hiperkinetik dolasim
ve kardiomyopati ile ilgili cahlgmalar mevcut-
tur (1,14). Genellikle, kardiomyopatinin bir-
¢ok vakada latent oldugu, ozellikle alkole
bagh kronik KC hastahklarinda daha sik ol-
dugu kabul edilmektedir (15,16,17,18). Bizim
caligmamizda da, diger g¢ahsmalarda uygun
sonuglar alinmas, sirozlu hastalarin ekokar-
diografik arastirlmalarninin yapilma-sim giin-
deme getirmektedir. Ozellikle SVEDB' nin bo-
zulmas, ortaya ¢ikan en erken belirti olarak
kabul edilmektedir.
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