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OZET

Amag: Cahsmamizda antrasiklin tedavisi almig akut lenfoblastik losemili (ALL) hastalar ekokar-
diyografik ol¢iimler kullamlarak antrasiklin kardiyotoksisitesi acismmdan degerlendirilmis ve
kardiyotoksisiteyi istatistiksel olarak anlamh gosteren ekokardiyografik parametreler belirlen-
migtir.

Yontemler: Cahsmaya antrasiklin tedavisi almg akut lenfoblastik losemili 30 (ortalama
9.87+3.92 yas, 1371 erkek, 177si kiz) hasta ile, aym yas gurubundan 30 saghkh ¢ocuk ahnd.
Kardiyak fonksiyonlar: ekokardiyografik olarak iki boyutlu, M-mode, PW Doppler ve PW doku
Doppler yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun sol ventrikiil kisalma fraksiyonda (KF) kontrol grubuna gire belirgin
azalma saptandi (36.09+3.17 ve 39.65+3.21, p=0.03). Hasta grubunun diyastolik fonksiyonlarm-
da ise kontrol grubuna gore hem akim hem de doku Doppler ile degisiklik saptanmadi. Sag
ventrikiil (Sag V) akim E/A hasta grubunda 1.36+0.29, kontrol grubunda 1.34+0.69 (p>0.05), Sol
ventrikiil (Sol V) akim E/A hasta grubunda 1.53+0,31, kontrol grubunda 1.58+0,35 (p>0.05) idi.
Miyokardiyal performans indeksi (MPI) hasta grubunda PW doppler ve PW doku doppler yén-
temi kullanilarak hesaplandi ve kontrol grubuyla karsilastirildi. Sag V akim MPI 0.39+0.02 ve
0.33+0.03 (p<0.01). Sol V akim MPI 0.41+0.08 ve 0.34+0.04 (p<0.01). Sag V doku MPI 0.44+0.04
ve 0.39+0.05 (p<0.01). Sol V doku MPI 0.42+0,02 ve 0.36+0.01 (p<0.01). .

Sonug¢: Cahsmamizin sonuglar: antrasiklin kardiyotoksisitesini belirlemede MPI ve sistolik fonk-
siyonlardaki degisimin, diyastolik fonksiyonlara gore daha iyi birer gisterge oldugunu goster-
mistir. Sag ve Sol V doku MPI antrasikline bagh ge¢ kardiyotoksisiteyi gostermede oncellikli
olarak kullamlabilir oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Miyokardiyal performans indeksi, kardiyotoksisite, antrasiklin, akut len-
foblastik losemi

ABSTRACT

Objective: In our study, using echocardiographic measurements, patients with acute lymphob-
lastic leukemia receiving anthracycline therapy have been evaluated as for the presence of
anthracycline-induced cardiac dysfunction, and it has been carried out to determine the statis-
tically significant predictive echocardiographic parameters.

Methods: Thirty cases (mean age 9.87+3.92 years, 13 males and 17 females) with acute lymphob-
lastic leukemia receiving anthracycline therapy were enrolled in the study, along with 30 age-
matched controls. Their cardiac functions were evaluated echocardiographically with two
dimensional, M-mode, PW Doppler and PW tissue Doppler methods.

Results: Left ventricular cardiac functions were significantly reduced in the study group. The
fractional shortening (FS) was 36.09+3.17 in the study group as opposed to 39.65+3.21 in cont-
rols (p=0.03). Diastolic functions (E/A ratio) weren’t significantly altered in the study group.
Right ventricular (RV) flow E/A was 1.3620.29 and 1.34+0.69, respectively (p>0.05). Left vent-
ricular (LV) flow E/A was 1.53+0.31 and 1.58+0.35, respectively (p>0.05). Myocardial perfor-
mance index (MPI) was calculated in the study subjects using both PW Doppler and PW tissue
Doppler methods, and compared to controls. RV flow MPI was 0.39+0.02, and 0.33+0.03, res-
pectively (p<0.01). LV flow MPI was 0.41+0.08 and 0.34+0.04, respectively (p<0.01). RV tissue
MPI was 0.44+0.04, and 0.39+0.05, respectively (p<0.01). LV tissue MPI was 0.42+0.02 and
0.36x0.01, respectively (p<0.01).

Conclusion: The results of our study show that MPI and systolic functional changes are better
indicators of anthracycline cardiotoxicity than diastolic functions. We suggest that RV and LV
tissue MPI be primarily used in the search for anthracycline cardiotoxicity.

Key words: Myocardial performance index, cardiotoxicity, anthracycline, acute lymphoblastic
leukemia
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GIRIS

Genis antitlimor spektrumuna sahip etkili bir anti-
neoplastik ajan olan antrasiklin grubu ilaclar 1960
yilindan beri ¢ocukluk cagi hematolojik kanserlerin
tedavisinde kullanilmaktadir V. Antrasiklin grubu
ilaglarin kullanimimin en biiylik smirlayici faktorii
kardiyotoksisite olmugtur ®. Antrasiklin kullanimina
bagh kardiyotoksisite akut, subakut ve ge¢ faz degi-
siklikler seklinde bildirilmektedir ©¥. Antrasiklin
kullanan hastalarin kardiyak fonksiyonlarmin izle-
minde non invazif kolay uygulanabilir ve tekrar edi-
lebilir olmas1 nedeniyle ekokardiyografik ol¢timler
tercih edilmektedir. Transtorasik ekokardiyografi ile
ventrikiil fonksiyonlarini 6l¢erken 6nceleri konvansi-
yonel ekokardiyografik (KE) olctimler kullanilmakta
iken, son yillarda Doku Doppler ekokardiyografi de
(DDE) kullanilmaya baglanmistir. Konvansiyonel
olarak kullanilan ekokardiyografik 6l¢timler m-mode
ile sistolik fonksiyon Ol¢iimii (Kisalma fraksiyonu,
KF), PW Doppler ile diyastolik fonksiyonlarin (E
dalgasi, A dalgasi ve E/A) dl¢timiidiir. Yeni kullandi-
gimiz DDE ise bizzat dokudan gelen sinyalleri kulla-
narak miyokardin kontraksiyon hizinin dlgebilmekte-
dir. Doku Doppler Ekokardiyografi ile miyokardin
uzunlamasina fonksiyonlarini degerlendirerek ventri-
kiilerin genel ve segmental sistolik (ventrikiiler ejek-
siyonu, S) ve diyastolik (pasif ventrikiiler dolumu,
E’, atriyum kasilmasi, A’ ve E’ /A’) fonksiyonlar1
degerlendirilebilir.

Ekokardiyografik olctimlerden tiiretilen bir indeks
olan MPI ise ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarint global olarak degerlendirmektedir ©.
Konvansiyonel ekokardiyografik ol¢timler kullanila-
rak hesaplandiginda akim MPI, DDE o6l¢iimleri kul-
lanilarak hesaplandiginda doku MPI adin1 almaktadir.
Antrasiklin tedavisi alan ALL’li hastalarda gec olarak
ortaya c¢ikan antrasiklin kardiyotoksisitesini erken
olarak gostermede akim MPI ve doku MPI’ nin KE
Ol¢timlerden {istiin oldugu bildirilmektedir ¢,
Bildigimiz kadariyla literatiirde antrasiklinin gec kar-
diyotoksisitesini gostermek i¢in yapilmis ¢aligmalar
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icinde her iki ventrikiilin KE ol¢timlerini, akim ve
doku MPI’sini birlikte kullanarak yapilan galigma
yoktur. Calismamizda antrasiklin kullanmig olan
ALL’li hasta grubumuzun kardiyak fonksiyonlarini
hem klasik olarak KE, DDE ile hem de akim ve doku
MPI ile degerlendirip kontrol grubuyla karsilastirdik
ve antrasiklin kardiyotoksisitenin varligini gdsterme-
de istatistiksel olarak 6nemli olan ekokardiyografik
parametreleri saptamaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Pediatrik Hematoloji BD’nda antrasik-
lin tedavisi almig akut lenfoblastik 16semili 30 hasta
ile aym yas gurubundan 30 saglikli ¢ocuk alindi.
Perikardiyal efiizyonu, sistemik hipertansiyonu,
onemli derece anemi (hemoglobin seviyesi <10 gr/
dl), semptomatik kalp yetersizligi, mitral yetersizligi,
dogumsal kalp hastaligi olan, ekokardiyografik calis-
ma sirasinda yeterince uyumlu olamayan veya uygun
gorlintli alinamayan hastalar calismaya alinmadi.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢alisma ve kontrol
grubunu olusturan olgularin ailelerinden inceleme
i¢in izin alindi.

Ekokardiyografik caligmalar Acuson Sequoia C
256 model cihaz ile ve 3V2C-MHz prob kullanilarak
M-mode, iki boyutlu, PW Doppler, PW doku Doppler,
ile, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin standart-
larina uyularak yapildi 19

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 M-mode ile,
parasternal uzun eksen pozisyonunda, kiirsor papiller
kaslar seviyesinde iken, septum ve sol ventrikiil arka
duvar dik olarak kesmig iken sol ventrikiil diyastol
sonu uzunlugu (Sol VDSC) ve sol ventrikiil sistol
sonu uzunlugu (Sol VSSC) olciilerek degerlendirildi.
Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 ise PW Doppler
ile, apikal dort bosluk pozisyonunda, erken diyastolik
akim velositesi (E), ge¢ diyastolik akim velositesi
(A), E/A orani degerlendirildi.

PW Doppler ile Sol V akim MPI (Tei indeksi) i¢in
gerekli zaman araliklar1 6l¢timleri apikal dort bosluk
ve bes bosluk pozisyonundan elde edilen zaman
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intervallerinden yapildi. Mitral A dalgasinin bitimin-
den mitral E dalgasinin baglangicina kadar gecen siire
toplam ventrikiil sistolii olarak (a) alindi. Sol ventri-
kiil ejeksiyon zamanini 6l¢mek i¢in ise bagka bir kalp
siklusunda apikal bes bosluk pozisyonunda aort
kapagi tam acgik oldugunda, PW Doppler kaydi
kapakgiklarin u¢ noktasina konularak sistolik ejeksi-
yon akimi elde edildi. Bu dalganin baslangicindan
bitimine kadar olan siire ejeksiyon siiresi (b) olarak
kaydedildi. Sol V akim MPI (sol ventrikiil Tei indek-
si); sol ventrikiil sistolii siiresinden (a), ventrikiil
ejeksiyon siiresinin (b) cikarilip bulunan degerin
ventrikiil ejeksiyon siiresine boliinmesi ile (a-b/b)
bulundu ®. Olgiimler birbirini izleyen en az ii¢ siklus-
da yapildi ve bulunan degerlerin ortalamalar1 alindi.
PW Doppler ile Sag V akim MPI (Sag ventrikiil
Tei indeksi) i¢in gerekli zaman araliklar1 6lgiimleri
apikal dort bosluk ve parasternal kisa eksen pozisyo-
nundan elde edilen zaman intervallerinden yapildi.
Trikiispid A dalgasinin bitiminden trikiispid E dalga-
sinin baglangicina kadar gegen siire toplam ventrikiil
sistolii olarak (a) alindi. Sag ventrikiil ejeksiyon
zamanini 6lgmek icin ise baska bir kalp siklusunda
kisa eksen pozisyonunda pulmoner kapak tam acik
oldugunda, PW Doppler kayidi kapakg¢iklarin u¢ nok-
tasina konularak sistolik ejeksiyon akimi elde edildi.
Bu dalganin baslangicindan bitimine kadar olan siire
de ejeksiyon siiresi (b) olarak kaydedildi. Sag V akim
MPI:; sag ventrikiil sistolii siiresinden (a), ventrikiil
ejeksiyon siiresinin (b) cikarilip bulunan degerin
ventrikiil ejeksiyon siiresine boliinmesi ile (a-b/b)
bulundu &'V, Olgiimler birbirini izleyen en az ii¢ siklus-
da yapildi ve bulunan degerlerin ortalamalart alindi.
PW doku Doppler yontemi ile Sol V doku MPI
(LV modifiye Tei indeksi) i¢cin gerekli zaman aralik-
lar1 dl¢iimleri; PW doku Doppler modu kullanilarak,
kiirsor sol ventrikiil serbest duvari ile mitral anulus
bileskesinde iken yapildi. Bu noktadan alinan kayit-
larda ti¢ farkli akim dalgasi kaydedildi (Resim 1).
Sistol sirasinda apekse dogru yonelen pozitif dalga
(S) ventrikiiler ejeksiyonu, diyastol sirasinda ventri-
kiil dolumunu gosteren ve transdiiserden uzaklasan

ilk dalga hizli-pasif ventrikiiler dolumu (E’), ikinci
dalga ise atriyum kasilmasi ile olusan ventrikiiler
dolumu (A’) temsil etmektedir. Sistol sirasinda, mit-
ral kapak kapanmasindan (A’ dalgast sonu), diyastol
sirasinda mitral dolusun baglamasia (E’dalgas1 bas-
langici) kadar olan siire toplam ventrikiil sistolii ola-
rak (a’) alindi. Sol ventrikiil ejeksiyon zamani ise S
dalgasiin baglangicindan bitimine kadar olan siire
olarak (b’) kaydedildi. Sol V doku MPI; toplam sol
ventrikil sistolii siiresinden (a’), ventrikiil ejeksiyon
stiresinin (b’) cikarilip bulunan degerin ventrikiil
ejeksiyon siiresine boliinmesi ile (a’-b’/b”) bulundu
(214 - Qlciimler birbirini izleyen en az ii¢ siklusda
yapildi ve bulunan degerlerin ortalamalar1 alindi.

Resim 1. Sol ventrikiil doku MPI hesaplanmasmnda kullani-
lan zaman araliklarinin PW doku Doppler ekokardiyografi
ile aym kalp siklusunda 6l¢iilmesi.

S: sol ventrikiil ejeksiyonu, E: pasif ventrikiil dolumu, A: atri-
yum kasimasu ile olusan ventrikiil

dolumu, a’: toplam ventrikiil sistolii, b’: sol ventrikiil ejeksiyon
siiresi.

PW doku Doppler yontemi ile Sag V doku MPI
(Sag ventrikiil modified Tei index) icin gerekli zaman
araliklari 6lctimleri PW dalga Doppler modu kullani-
larak, kiirsor sag ventrikiil serbest duvari ile trikiispid
anulus bileskesinde iken yapildi. Bu noktadan alinan
kayitlarda alinirken ti¢ farkli akim dalgasi kaydedil-
di; sistol sirasinda apekse dogru yonelen pozitif dalga
(S) ventrikiiler ejeksiyonu, diyastol sirasinda ventri-
kiil dolumunu gosteren ve transdiiserden uzaklasan
ilk dalga hizli-pasif ventrikiiler dolumu (E’), ikinci
dalga ise atriyum kasilmasi ile olusan ventrikiiler
dolumu (A’) temsil etmektedir !¥. Sistol sirasinda,
trikiispid kapak kapanmasindan (A’ dalgast sonu),
diyastol sirasinda trikiispid dolusun baglamasina (E’
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dalgasi baslangici) kadar olan siire toplam ventrikiil
sistolii olarak (a’) alindi. Sag ventrikiil ejeksiyon
zamani ise S dalgasinin baglangicindan bitimine
kadar olan siire olarak (b’) kaydedildi. RV tissue MPI
(RV modified Tei Index); toplam sag ventrikiil sistolii
siiresinden (a’), ventrikiil ejeksiyon siiresinin (b’)
cikarilip bulunan degerin ventrikiil ejeksiyon siiresi-
ne boliinmesi ile (a’-b’/b’) bulundu . Olgiimler
birbirini izleyen en az ii¢ siklus da yapildi ve bulunan
degerlerin ortalamalar1 alindu.

Istatistik analizi icin SPSS 12,0 for windows
paket programi kullanildi. Hasta grubu ile kontrol
grubu ekokardiyografik parametrelerin dagliminin
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanil-
di. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin karsi-
lagtirllmasinda Student-T test normal dagilim goster-
meyen verilerin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Grup i¢indeki degiskenler arasin-
daki dogrusal iliski uygunluga gore Pearson korelas-
yon analizi yada Spearman Rho analizi ile yapildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0.05 anlam-
11 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Otuz hastanin 13’i erkek (%43.3), 17’si kiz
(%56.6) olup, tan1 aldiklar1 donemdeki yaslar1 2 yas
ile 13 yas (ortalama 6.2+2.7 yag, ortanca 6 yas) ara-
sinda idi. Antrasikilin tedavisinin tamamlanmasinin
iizerinden gecen siire ise 12 ay ile 96 ay arasinda
(ortalama 22.83+20.1 ay), antrasiklin kiimiilatif dozu
75 mg/m? ile 315 mg/m? arasinda (ortalama
199.83+63.29 mg/m?) degisiyordu. Caligma sirasinda
hastalardan hicbirinde klinik olarak belirgin kalp yet-
mezligi saptanmadi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, agirlik, boy, viicut
kiitle indeksi (VKI), kalp hiz1, sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Hastalar ile kontrol grubu-
nun ekokardiyografik parametreleri karsilastirildigin-
da ise anlaml istatistiksel farkliliklar bulundu (Tablo
1,2). Hasta grubunun Sol V KF’si (36.09+3.17 ve
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39.65+3.21, p<0.05) kontrol grubuna gore belirgin
azalmis saptandi. Caligmamizda hasta grubunda Sag,
Sol V’in akim ve doku Doppler ile saptanan toplam
sistol siiresinin (a ve a”) degismedigini fakat ventri-
kiilerin ejeksiyon siiresinin (b ve b") azaldigin1 sapta-
dik. Hasta grubunda Sag ve Sol V akim ve doku MPI
(a-b/b) degerlerindeki uzamay1 ventrikiilerin ejeksi-
yon siiresindeki kisalmaya bagladik. Diyastolik fonk-
siyonlar degerlendirildiginde: hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda Sag V akim E/A (1.36+0.29 ve
1.34+0.69, p>0.05), Sol V akim E/A (1.53+0.31 ve
1.58+0.35, p>0.05), Sag V doku E’/A’ (1.51+0.21 ve

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sol ventrikiil parametre-
leri ve akim MPI degerleri.

Parametreler Hasta grubu  Kontrol grubu |

IVSd (mm) 6.54+2.19 6.24+1.23 p=0.02
Sol VADd (mm) 4.50+1.03 5.90+2.33 p=0.03
Sol VDSC (mm) 41.40+6.40 37.77£5.56  p=0.02
Sol VSSC (mm) 25.99+4.62 22.28+4.1 p=0.03
EF (%) 66.21+4.54 71.58+3.22  p=0.02
KF (%) 36.09+3.17 39.65+3.21  p=0.03
E akim hiz1 (cm/sn)  87.10+13.80 91.77£12.54  p>0.05
A akim hizi (cm/sn)  57.23+12.07 63.00£1045 p>0.05
E/A 1.53+0,31 1.58+0,35 p>0.05
a (msn) 3921743128  384.15+£27.61 p>0.05
b (msn) 268.03+23.77  281.50+22.07 p<0.01
MPI 0.41+0.08 0.34+0.04 p<0.01

1VSd:diyastol sirasinda interventrikiiler septum kalinligi, Sol
VADd: diyastol sirasinda sol ventrikiil arka duvar kalinligi, Sol
VDSC: sol ventrikiil diyastol sonu ¢capt, Sol VSSC: sol ventrikiil
sistol sonu ¢api, EF': ejeksiyon fraksiyonu, KF: kisalma fraksiyo-
nu, E akim hizi: erken diyastolik mitral akim hizi, A akim hizi:
geg¢ diyastolik mitral akim hizi, a: toplam sol ventrikiil sistol
stiresi, b: sol ventrikiil ejeksiyon zamani, MPI: miyokard perfor-
mans indeks.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun sag ventrikiil parametre-
leri ve akim MPI degerleri.

Parametreler Hasta grubu Kontrol grubu P

E akim hiz1 (cm/sn) 71.23+142 73.12+13.2 p>0.05
A akim hizi (cm/sn)  54.32+14.17 51.43+11.7 p>0.05
E/A 1.36+0.29 1.42+0.69 p>0.05
EDT (msn) 148+20.09 147+19.7 p>0.05
a (msn) 387.67+35.4 384.50+21.2  p>0.05
b (msn) 275.77£27.19 293501694 p<0.01
MPI 0.39+0.02 0.33+0.03 p<0.01

E akim hizi: erken diyastolik trikiispid akim hizi, A akim hizi: ge¢
diyastolik trikiispid akim hizi, EDT: E deselerasyon zamani, a:
toplam sag ventrikiil sistol siiresi, b: sag ventrikiil ejeksiyon
zamani, MPI: miyokard performans indeksi.
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1.52+0.32, p>0.05), Sol V doku E’/A’ (1.54+0.12 ve
1.51+£0.26, p>0.05) ile belirgin farklilik saptanmadi.
Calismamizda, antrasiklin alan hastalarimizda sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin anlamli sekilde

azaldigini diyastolik fonksiyonlarinin ise bozulmadi-
gin1 saptadik (Grafik 1).
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Grafik 1. Antrasiklin tedavisi alan hastalarin KF degisimin
kontrol grubu ile karsilastirilmasi (KF: kisalma fraksiyonu).

Her iki ventrikiiliin akim ve doku MPI degerleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli olarak uzundu. Sag V akim MPI
(0.39+0.02 ve 0.33+0.03, p<0.05), Sol V akim MPI

Tablo 3. PW doku Doppler ile elde edilen ekokardiyografik
degerler.

Parametreler Hasta grubu Kontrol grubu P

Sol ventrikiil

E’ akim hiz1 (cm/sn) 23+.7.1 24452 p>0.05
A’ akim hizi (cm/sn) 15«12 16x1,7 p>0.05
S akim hizi (cm/sn) 11£5.1 11+4.2 p>0.05
a’(msn) 410433503  399.23+39.17 p>0.05
b’(msn) 289.53+30.16  296.20+27.50 p<0.01
MPI (Sol V) 0.42+0.02 0.37+0.01 p<0.01
Sag Ventrikiil

E’ akim hizi (cm/sn) 27+4.3 26+3.6 p>0.05
A’ akim hizi (cm/sn) 18+3.2 17+£3.2 p>0.05
S akim hizi (cm/sn) 1624 16+2.3 p>0.05
a’(msn) 392.63+39.83  390.55+24.62 p>0.05
b’(msn) 271.20£29.54 287.05+25.18 p<0.01
MPI (Sag V) 0.44+0.04 0.39+0.05 p<0.01

E’ akim hizizerken diyastolik akim hizi, A’ akim hizi: ge¢ diyas-
tolik akum hizi, a’: toplam ventrikiil sistol siiresi, b’: ventrikiil
ejeksiyon zamant, MPI: miyokard performans indeksi.

(0.41£0.08 ve 0.34+0.04, p<0.05), Sag V doku MPI
(0.4420.04 ve 0.38+0.05, p<0.05), Sol V doku MPI
(0.42+0.02 ve 0.36+0.01, p<0.05) (Tablo 3).

Sol V akim MPI ve Sol V doku MPI degerleri ile
Sol V KF arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0.01).

TARTISMA

Antrasiklin kardiyotoksisitesine artan kiimiilatif
antrasiklin dozuna paralel olarak gelisen progresif
miyosit hasarinin neden oldugu diisiiniilmektedir
@16 Bu yiizden antrasiklin bagli kardiyotoksisitenin
izleminde istirahatta Sol V sistolik fonksiyonlariin
kullanilmasi dnerilmektedir '”. Antrasiklin kullanan
cocukluk cagir hematolojik hastalarinda Sol V diyas-
tolik fonksiyonlariinda da bozukluklar bildirilmistir
©1% Bu’lock ve ark. ! antrasiklin kardiyotoksisitesi-
nin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar: {izerine
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, diyastolik fonksiyon
bozuklugu ile azalmig Sol V KF arasinda iligki olma-
digint gostermiglerdir. Diisiik kiimiilatif dozlarda
anormal olan diyastolik fonksiyonlarin yiiksek kiimii-
latif dozda normale donebildigi bildirilmistir.
Antrasiklin kardiyotoksisitesinin olugsmasi dozun
kiimiilatif etkisinden ¢ok bireyin duyarlilig ile iligki-
lendirilmistir. Calismamizda da hasta grubunun Sol
V sistolik fonsiyonlart kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli bozuk bulunmustur fakat diyas-
tolik fonksiyonlarinda bozukluk saptanmamistir.

Konvansiyonel ekokardiyografik incelemede Sag
ve Sol V sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin 6l¢ii-
miinde iki boyutlu, M mode ve PW Doppler ekokar-
diyografi kullanilmaktadir. Fakat Sag V iicgen sek-
linde olan anatomisinden dolay1 Sol V ise geometri-
sini degistiren hastaliklarin varli§inda konvansiyonel
ekokardiyografik inceleme ile fonksiyon Olgiimii
giivenilir olmamaktadir ®”. Bu nedenle son yillarda
kardiyak fonksiyonlari degerlendirmede ventrikiiliin
hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarimi kom-
bine olarak olgebilen MPI’in hesaplanmasi 6neril-
mektedir ©?2V. Calismamizda sag ve sol ventrikiil
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fonksiyonlarin1 ve MPI ol¢iimiinii hem KE hem de
DDE ile yaptik ve kontrol grubu ile kargilagtirdik.
Literatiirde antrasiklin grubu ila¢ kullanilan hastalar-
da kardiyotoksisitenin siklig1 ve siddeti kiimiilatif
doz ile dogru orantili olarak arttig1 bildirilmektedir
@19 Tshii ve ark. ®? antrasiklin tedavisi alan 65 ¢ocuk
kanser hastast ve 81 saglikli cocuktan olusan c¢alis-
masinda, KE inceleme ile elde ettikleri Sol V KF’sini
ve Sol V’nin akim MPI degerlerini kontrol ve hasta
grubunda ol¢iip birbiriyle kargilagtirmigtir. Orta yiik-
sek doz (>200 ile <400 mg/m?) antrasiklin alan olgu-
larin Sol V KF’sinde belirgin bir degisiklik saptama-
migtir. Fakat bu grubun %83’tinde Sol V akim
MPI’sini patolojik olarak saptamustir. Yiiksek doz
(>400 mg/m?) antrasiklin alan grupta tiim olgularda
Sol V akim MPI patolojik saptamisken, KF’yi ise
%41 hastada patolojik saptamistir. Sol V akim
MPI’sinin geg¢ antrasiklin kardiyotoksisitesini erken
olarak gostermede kullanilabilecegini bildirmisgtir.
Caligmamizda, antrasiklin alan hastalarda Sol
KF’sinin ve akim MPI’sinin anlamli sekilde bozuldu-
gunu saptadik. Bu bozukluk yalnizca Sol V akim
MPIi’sinde degil her iki ventrikiiliin akim ve doku
MPI degerlerinde de saptanmustir.

Krischer ve ark. "® 6493 antrasiklin tedavisi
almis, cocuk hasta grubunda yaptiklart bir metaana-
lizde, 500 mgr/m? iizerinde antrasiklin tedavisi alan
hastalarda bes kat daha fazla erken kardiyotoksisite
olusabildigini bildirmistir. Calismamizda en yiiksek
antrasiklin dozunu almis iki hastamizda da (315 mgr/
m?) KE 6l¢iimiinde, akim ve doku MPI hesaplanma-
sinda subklinik kardiyotoksisite bulgusu saptanma-
mustir. Ocal ve ark. © ¢alismasinda antrasiklin teda-
visi alan 35 cocuk hastanin Sol V sistolik, diyastolik
fonksiyonlarini ve Sol V akim MPI degerlerini kont-
rol grubu ile karsilagtirmig ve kiimiilatif dozlar ile Sol
V akim MPI’si arasindaki iliskiyi arastirmistir. Hasta
grubunun Sol V sistolik fonksiyonlari, kontrol grubu-
na gore anlamli olarak diisiik saptanmigtir. Hasta
grubunun mitral E ve E/A’sin1 kontrol grubuna gore
azalmis saptanmigken, mitral ge¢ dolumunda (mitral
A) farklilik saptanmamistir. Caligmada ortalama Sol
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V akim MPI degerleri ise hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ise hasta grubunun sistolik fonksiyon-
lar1 kontrol grubuna goére anlamli sekilde azalmig
iken, diyastolik fonksiyonlarinda degisiklik saptan-
mamustir. Calismamizda hasta ve kontrol grubunda
Sag ve Sol V’in sistol siiresi (a ve a”) degismemistir
fakat ejeksiyon siiresi (b ve b”) ise kontrol grubuna
gore azalmistir. Sonug olarak, calismamizda antrasik-
lin toksisitesinin ventrikiil ejeksiyon siiresinde kisal-
maya yol agtigini saptadik. Bunu da antrasiklin kar-
diyotoksisitesi sonucu olusan progresif miyokard
hasarina bagl azalmig miyokard kiitlesine bagladik.
Caligmamizda diyastolik fonksiyonlarin etkilenme-
mesini ise takip siiremizin kisa olmasindan dolay1
miyokardiyal hiicre kaybinin daha ¢ok ge¢ donemde
relaksasyon bozuklugu yapmasina bagladik.
Caligmalarimiz sonuclarina gore, antrasiklin kar-
diyotoksisitesini belirlemesinde Sag ve Sol V’in
akim ve doku MPI’si ile Sol V sistolik fonksiyonlar-
daki degisim antrasiklin gec¢ kardiyotoksisitesini
gostermede diyastolik fonksiyonlara gore istatistiksel
olarak daha anlamli gostergeler olarak saptandi.
Calismamizin kisitlayici yonii ise hangi ekokardi-
yografik parametrenin kardiyotoksisiteyi en iyi gos-
teren parametre olarak saptanamamis olmasidir.
Bunun yapilabilmesi i¢in daha yiiksek hasta sayist ve
daha uzun donem sonuglart iceren veriler gereklidir.
Konvansiyonel ekokardiyografi kullanilarak hesapla-
nan sistolik fonksiyonlar ve akim MPI 6l¢iimii kalp
hizindan, ventrikiilin 6n ve ard yiikiinden etkilen-
mektedir. Calismamiz sirasinda kolayca dl¢iim yapa-
bildigimiz ardigik Sl¢iimler sirasinda hata payinin en
az oldugu, kalp hizindan, ventrikiilin 6én ve ard
yiikiinden etkilenmeyen sag ve sol ventrikiil MPI
degerinin kardiyotoksisiteyi gdstermede pratik uygu-
lamada kullanilabilir oldugu diistincesindeyiz.
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