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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda antrasiklin tedavisi almış akut lenfoblastik lösemili (ALL) hastalar ekokar-
diyografik ölçümler kullanılarak antrasiklin kardiyotoksisitesi açısından değerlendirilmiş ve 
kardiyotoksisiteyi istatistiksel olarak anlamlı gösteren ekokardiyografik parametreler belirlen-
miştir. 
Yöntemler: Çalışmaya antrasiklin tedavisi almış akut lenfoblastik lösemili 30 (ortalama 
9.87±3.92 yaş, 13’ü erkek, 17’si kız) hasta ile, aynı yaş gurubundan 30 sağlıklı çocuk alındı. 
Kardiyak fonksiyonları ekokardiyografik olarak iki boyutlu, M-mode, PW Doppler ve PW doku 
Doppler yöntemleri ile değerlendirildi. 
Bulgular: Hasta grubunun sol ventrikül kısalma fraksiyonda (KF) kontrol grubuna göre belirgin 
azalma saptandı (36.09±3.17 ve 39.65±3.21, p=0.03). Hasta grubunun diyastolik fonksiyonların-
da ise kontrol grubuna göre hem akım hem de doku Doppler ile değişiklik saptanmadı. Sağ 
ventrikül (Sağ V) akım E/A hasta grubunda 1.36±0.29, kontrol grubunda 1.34±0.69 (p>0.05), Sol 
ventrikül (Sol V) akım E/A hasta grubunda 1.53±0,31, kontrol grubunda 1.58±0,35 (p>0.05) idi. 
Miyokardiyal performans indeksi (MPİ) hasta grubunda PW doppler ve PW doku doppler yön-
temi kullanılarak hesaplandı ve kontrol grubuyla karşılaştırıldı. Sağ V akım MPİ 0.39±0.02 ve 
0.33±0.03 (p<0.01). Sol V akım MPİ 0.41±0.08 ve 0.34±0.04 (p<0.01). Sağ V doku MPİ 0.44±0.04 
ve 0.39±0.05 (p<0.01). Sol V doku MPİ 0.42±0,02 ve 0.36±0.01 (p<0.01).  
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları antrasiklin kardiyotoksisitesini belirlemede MPİ ve sistolik fonk-
siyonlardaki değişimin, diyastolik fonksiyonlara göre daha iyi birer gösterge olduğunu göster-
miştir. Sağ ve Sol V doku MPİ antrasikline bağlı geç kardiyotoksisiteyi göstermede öncellikli 
olarak kullanılabilir olduğunu düşünüyoruz. 

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

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 1.36±0.29 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 
0.36±0.01, 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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	 GİRİŞ

	 Geniş antitümor spektrumuna sahip etkili bir anti-
neoplastik ajan olan antrasiklin grubu ilaçlar 1960 
yılından beri çocukluk çağı hematolojik kanserlerin 
tedavisinde kullanılmaktadır (1). Antrasiklin grubu 
ilaçların kullanımının en büyük sınırlayıcı faktörü 
kardiyotoksisite olmuştur (2). Antrasiklin kullanımına 
bağlı kardiyotoksisite akut, subakut ve geç faz deği-
şiklikler şeklinde bildirilmektedir (3,4). Antrasiklin 
kullanan hastaların kardiyak fonksiyonlarının izle-
minde non invazif kolay uygulanabilir ve tekrar edi-
lebilir olması nedeniyle ekokardiyografik ölçümler 
tercih edilmektedir. Transtorasik ekokardiyografi ile 
ventrikül fonksiyonlarını ölçerken önceleri konvansi-
yonel ekokardiyografik (KE) ölçümler kullanılmakta 
iken, son yıllarda Doku Doppler ekokardiyografi de 
(DDE) kullanılmaya başlanmıştır. Konvansiyonel 
olarak kullanılan ekokardiyografik ölçümler m-mode 
ile sistolik fonksiyon ölçümü (Kısalma fraksiyonu, 
KF), PW Doppler ile diyastolik fonksiyonların (E 
dalgası, A dalgası ve E/A) ölçümüdür. Yeni kullandı-
ğımız DDE ise bizzat dokudan gelen sinyalleri kulla-
narak miyokardın kontraksiyon hızının ölçebilmekte-
dir. Doku Doppler Ekokardiyografi ile miyokardın 
uzunlamasına fonksiyonlarını değerlendirerek ventri-
külerin genel ve segmental sistolik (ventriküler ejek-
siyonu, S) ve diyastolik (pasif ventriküler dolumu, 
E’, atriyum kasılması, A’ ve E’ /A’) fonksiyonları 
değerlendirilebilir.
	 Ekokardiyografik ölçümlerden türetilen bir indeks 
olan MPİ ise ventrikülün sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarını global olarak değerlendirmektedir (5). 
Konvansiyonel ekokardiyografik ölçümler kullanıla-
rak hesaplandığında akım MPİ, DDE ölçümleri kul-
lanılarak hesaplandığında doku MPİ adını almaktadır. 
Antrasiklin tedavisi alan ALL’li hastalarda geç olarak 
ortaya çıkan antrasiklin kardiyotoksisitesini erken 
olarak göstermede akım MPİ ve doku MPİ’ nin KE 
ölçümlerden üstün olduğu bildirilmektedir (6-9). 
Bildiğimiz kadarıyla literatürde antrasiklinin geç kar-
diyotoksisitesini göstermek için yapılmış çalışmalar 

içinde her iki ventrikülün KE ölçümlerini, akım ve 
doku MPİ’sini birlikte kullanarak yapılan çalışma 
yoktur. Çalışmamızda antrasiklin kullanmış olan 
ALL’li hasta grubumuzun kardiyak fonksiyonlarını 
hem klasik olarak KE, DDE ile hem de akım ve doku 
MPİ ile değerlendirip kontrol grubuyla karşılaştırdık 
ve antrasiklin kardiyotoksisitenin varlığını gösterme-
de istatistiksel olarak önemli olan ekokardiyografik 
parametreleri saptamaya çalıştık.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Çalışmaya Pediatrik Hematoloji BD’nda antrasik-
lin tedavisi almış akut lenfoblastik lösemili 30 hasta 
ile aynı yaş gurubundan 30 sağlıklı çocuk alındı. 
Perikardiyal efüzyonu, sistemik hipertansiyonu, 
önemli derece anemi (hemoglobin seviyesi <10 gr/
dl), semptomatik kalp yetersizliği, mitral yetersizliği, 
doğumsal kalp hastalığı olan, ekokardiyografik çalış-
ma sırasında yeterince uyumlu olamayan veya uygun 
görüntü alınamayan hastalar çalışmaya alınmadı. 
Etik kurul onayı alındıktan sonra çalışma ve kontrol 
grubunu oluşturan olguların ailelerinden inceleme 
için izin alındı.
	 Ekokardiyografik çalışmalar Acuson Sequoia C 
256 model cihaz ile ve 3V2C-MHz prob kullanılarak 
M-mode, iki boyutlu, PW Doppler, PW doku Doppler, 
ile, Amerikan Ekokardiyografi Derneği’nin standart-
larına uyularak yapıldı (10). 
	 Sol ventrikül sistolik fonksiyonları M-mode ile, 
parasternal uzun eksen pozisyonunda, kürsör papiller 
kaslar seviyesinde iken, septum ve sol ventrikül arka 
duvarı dik olarak kesmiş iken sol ventrikül diyastol 
sonu uzunluğu (Sol VDSÇ) ve sol ventrikül sistol 
sonu uzunluğu (Sol VSSÇ) ölçülerek değerlendirildi. 
Sol ventrikül diyastolik fonksiyonları ise PW Doppler 
ile, apikal dört boşluk pozisyonunda, erken diyastolik 
akım velositesi (E), geç diyastolik akım velositesi 
(A), E/A oranı değerlendirildi. 
	 PW Doppler ile Sol V akım MPİ (Tei indeksi) için 
gerekli zaman aralıkları ölçümleri apikal dört boşluk 
ve beş boşluk pozisyonundan elde edilen zaman 
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intervallerinden yapıldı. Mitral A dalgasının bitimin-
den mitral E dalgasının başlangıcına kadar geçen süre 
toplam ventrikül sistolü olarak (a) alındı. Sol ventri-
kül ejeksiyon zamanını ölçmek için ise başka bir kalp 
siklusunda apikal beş boşluk pozisyonunda aort 
kapağı tam açık olduğunda, PW Doppler kaydı 
kapakçıkların uç noktasına konularak sistolik ejeksi-
yon akımı elde edildi. Bu dalganın başlangıcından 
bitimine kadar olan süre ejeksiyon süresi (b) olarak 
kaydedildi. Sol V akım MPİ (sol ventrikül Tei indek-
si); sol ventrikül sistolü süresinden (a), ventrikül 
ejeksiyon süresinin (b) çıkarılıp bulunan değerin 
ventrikül ejeksiyon süresine bölünmesi ile (a-b/b) 
bulundu (5). Ölçümler birbirini izleyen en az üç siklus-
da yapıldı ve bulunan değerlerin ortalamaları alındı.
	 PW Doppler ile Sağ V akım MPİ (Sağ ventrikül 
Tei indeksi) için gerekli zaman aralıkları ölçümleri 
apikal dört boşluk ve parasternal kısa eksen pozisyo-
nundan elde edilen zaman intervallerinden yapıldı. 
Triküspid A dalgasının bitiminden triküspid E dalga-
sının başlangıcına kadar geçen süre toplam ventrikül 
sistolü olarak (a) alındı. Sağ ventrikül ejeksiyon 
zamanını ölçmek için ise başka bir kalp siklusunda 
kısa eksen pozisyonunda pulmoner kapak tam açık 
olduğunda, PW Doppler kayıdı kapakçıkların uç nok-
tasına konularak sistolik ejeksiyon akımı elde edildi. 
Bu dalganın başlangıcından bitimine kadar olan süre 
de ejeksiyon süresi (b) olarak kaydedildi. Sağ V akım 
MPİ; sağ ventrikül sistolü süresinden (a), ventrikül 
ejeksiyon süresinin (b) çıkarılıp bulunan değerin 
ventrikül ejeksiyon süresine bölünmesi ile (a-b/b) 
bulundu (5,11). Ölçümler birbirini izleyen en az üç siklus-
da yapıldı ve bulunan değerlerin ortalamaları alındı.
	 PW doku Doppler yöntemi ile Sol V doku MPI 
(LV modifiye Tei indeksi) için gerekli zaman aralık-
ları ölçümleri; PW doku Doppler modu kullanılarak, 
kürsör sol ventrikül serbest duvarı ile mitral anulus 
bileşkesinde iken yapıldı. Bu noktadan alınan kayıt-
larda üç farklı akım dalgası kaydedildi (Resim 1).
Sistol sırasında apekse doğru yönelen pozitif dalga 
(S) ventriküler ejeksiyonu, diyastol sırasında ventri-
kül dolumunu gösteren ve transdüserden uzaklaşan 

ilk dalga hızlı-pasif ventriküler dolumu (E’), ikinci 
dalga ise atriyum kasılması ile oluşan ventriküler 
dolumu (A’) temsil etmektedir. Sistol sırasında, mit-
ral kapak kapanmasından (A’ dalgası sonu), diyastol 
sırasında mitral doluşun başlamasına (E’dalgası baş-
langıcı) kadar olan süre toplam ventrikül sistolü ola-
rak (a’) alındı. Sol ventrikül ejeksiyon zamanı ise S 
dalgasının başlangıcından bitimine kadar olan süre 
olarak (b’) kaydedildi. Sol V doku MPİ; toplam sol 
ventrikül sistolü süresinden (a’), ventrikül ejeksiyon 
süresinin (b’) çıkarılıp bulunan değerin ventrikül 
ejeksiyon süresine bölünmesi ile (a’-b’/b’) bulundu 
(12-14). Ölçümler birbirini izleyen en az üç siklusda 
yapıldı ve bulunan değerlerin ortalamaları alındı.

	 PW doku Doppler yöntemi ile Sağ V doku MPİ 
(Sağ ventrikül modified Tei İndex) için gerekli zaman 
aralıkları ölçümleri PW dalga Doppler modu kullanı-
larak, kürsör sağ ventrikül serbest duvarı ile triküspid 
anulus bileşkesinde iken yapıldı. Bu noktadan alınan 
kayıtlarda alınırken üç farklı akım dalgası kaydedil-
di; sistol sırasında apekse doğru yönelen pozitif dalga 
(S) ventriküler ejeksiyonu, diyastol sırasında ventri-
kül dolumunu gösteren ve transdüserden uzaklaşan 
ilk dalga hızlı-pasif ventriküler dolumu (E’), ikinci 
dalga ise atriyum kasılması ile oluşan ventriküler 
dolumu (A’) temsil etmektedir (14). Sistol sırasında, 
triküspid kapak kapanmasından (A’ dalgası sonu), 
diyastol sırasında triküspid doluşun başlamasına (E’ 

Resim 1. 	Sol ventrikül doku MPİ hesaplanmasında kullanı-
lan zaman aralıklarının PW doku Doppler ekokardiyografi 
ile aynı kalp siklusunda ölçülmesi.
S: sol ventrikül ejeksiyonu, E: pasif ventrikül dolumu, A: atri-
yum kasılması ile oluşan ventrikül 
dolumu, a’: toplam ventrikül sistolü, b’: sol ventrikül ejeksiyon 
süresi.
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dalgası başlangıcı) kadar olan süre toplam ventrikül 
sistolü olarak (a’) alındı. Sağ ventrikül ejeksiyon 
zamanı ise S dalgasının başlangıcından bitimine 
kadar olan süre olarak (b’) kaydedildi. RV tissue MPI 
(RV modified Tei İndex); toplam sağ ventrikül sistolü 
süresinden (a’), ventrikül ejeksiyon süresinin (b’) 
çıkarılıp bulunan değerin ventrikül ejeksiyon süresi-
ne bölünmesi ile (a’-b’/b’) bulundu (15). Ölçümler 
birbirini izleyen en az üç siklus da yapıldı ve bulunan 
değerlerin ortalamaları alındı.
	 İstatistik analizi için SPSS 12,0 for windows 
paket programı kullanıldı. Hasta grubu ile kontrol 
grubu ekokardiyografik parametrelerin dağlımının 
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanıl-
dı. Normal dağılım gösteren sayısal verilerin karşı-
laştırılmasında Student-T test normal dağılım göster-
meyen verilerin karşılaştırmasında Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Grup içindeki değişkenler arasın-
daki doğrusal ilişki uygunluğa göre Pearson korelas-
yon analizi yada Spearman Rho analizi ile yapıldı. 
İstatistiksel olarak anlamlılık seviyesi p<0.05 anlam-
lı olarak kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Otuz hastanın 13’ü erkek (%43.3), 17’si kız 
(%56.6) olup, tanı aldıkları dönemdeki yaşları 2 yaş 
ile 13 yaş (ortalama 6.2±2.7 yaş, ortanca 6 yaş) ara-
sında idi. Antrasikilin tedavisinin tamamlanmasının 
üzerinden geçen süre ise 12 ay ile 96 ay arasında 
(ortalama 22.83±20.1 ay), antrasiklin kümülatif dozu 
75 mg/m2 ile 315 mg/m2 arasında (ortalama 
199.83±63.29 mg/m2) değişiyordu. Çalışma sırasında 
hastalardan hiçbirinde klinik olarak belirgin kalp yet-
mezliği saptanmadı. 
	 Gruplar arasında yaş, cinsiyet, ağırlık, boy, vücut 
kütle indeksi (VKİ), kalp hızı, sistolik ve diyastolik 
kan basınçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). Hastalar ile kontrol grubu-
nun ekokardiyografik parametreleri karşılaştırıldığın-
da ise anlamlı istatistiksel farklılıklar bulundu (Tablo 
1,2). Hasta grubunun Sol V KF’si (36.09±3.17 ve 

39.65±3.21, p<0.05) kontrol grubuna göre belirgin 
azalmış saptandı. Çalışmamızda hasta grubunda Sağ, 
Sol V’in akım ve doku Doppler ile saptanan toplam 
sistol süresinin (a ve a´) değişmediğini fakat ventri-
külerin ejeksiyon süresinin (b ve b´) azaldığını sapta-
dık. Hasta grubunda Sağ ve Sol V akım ve doku MPİ 
(a-b/b) değerlerindeki uzamayı ventrikülerin ejeksi-
yon süresindeki kısalmaya bağladık. Diyastolik fonk-
siyonlar değerlendirildiğinde: hasta grubu ile kontrol 
grubu arasında Sağ V akım E/A (1.36±0.29 ve 
1.34±0.69, p>0.05), Sol V akım E/A (1.53±0.31 ve 
1.58±0.35, p>0.05), Sağ V doku E’/A’ (1.51±0.21 ve 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sol ventrikül parametre-
leri ve akım MPİ değerleri.

Parametreler

IVSd (mm) 
Sol VADd (mm)
Sol VDSÇ (mm)
Sol VSSÇ (mm)
EF (%)
KF (%)
E akım hızı (cm/sn)
A akım hızı (cm/sn)
E/A
a (msn)
b (msn)
MPİ

P

p=0.02
p=0.03
p=0.02
p=0.03
p=0.02
p=0.03
p>0.05  
p>0.05  
p>0.05  
p>0.05  
p<0.01  
p<0.01  

IVSd:diyastol sırasında interventriküler septum kalınlığı, Sol 
VADd: diyastol sırasında sol ventrikül arka duvar kalınlığı, Sol 
VDSÇ: sol ventrikül diyastol sonu çapı, Sol VSSÇ: sol ventrikül 
sistol sonu çapı, EF: ejeksiyon fraksiyonu, KF: kısalma fraksiyo-
nu, E akım hızı: erken diyastolik mitral akım hızı, A akım hızı: 
geç diyastolik mitral akım hızı, a: toplam sol ventrikül sistol 
süresi, b: sol ventrikül ejeksiyon zamanı, MPI: miyokard perfor-
mans indeks.

Hasta grubu

6.54±2.19
4.50±1.03
41.40±6.40
25.99±4.62
66.21±4.54
36.09±3.17
87.10±13.80
57.23±12.07
1.53±0,31

392.17±31.28
268.03±23.77

0.41±0.08

Kontrol grubu

6.24±1.23
5.90±2.33 
37.77±5.56
22.28±4.1
71.58±3.22
39.65±3.21
91.77±12.54
63.00±10.45
1.58±0,35  

384.15±27.61
281.50±22.07

0.34±0.04

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun sağ ventrikül parametre-
leri ve  akım MPİ değerleri.

Parametreler

E akım hızı (cm/sn)
A akım hızı (cm/sn)
E/A 
EDT (msn)
a (msn)
b (msn)
MPİ

P

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.01  
p<0.01

E akım hızı: erken diyastolik triküspid akım hızı, A akım hızı: geç 
diyastolik triküspid akım hızı, EDT: E deselerasyon zamanı, a: 
toplam sağ ventrikül sistol süresi, b: sağ ventrikül ejeksiyon 
zamanı, MPI: miyokard performans indeksi.

Hasta grubu

71.23±14.2
54.32±14.17
1.36±0.29
148±20.09

387.67±35.4
275.77±27.19

0.39±0.02

Kontrol grubu

73.12±13.2
51.43±11.7 
1.42±0.69
147±19.7

384.50±21.2
293.50±16.94

0.33±0.03
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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 farklılık saptanmadı. 
Çalışmamızda, antrasiklin alan hastalarımızda sol 
ventrikül sistolik fonksiyonlarının anlamlı şekilde 
azaldığını diyastolik fonksiyonlarının ise bozulmadı-
ğını saptadık (Grafik 1).

	 Her iki ventrikülün akım ve doku MPİ değerleri 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı olarak uzundu. Sağ V akım MPİ 
(0.39±0.02 ve 0.33±0.03, p<0.05), Sol V akım MPİ 

(0.41±0.08 ve 0.34±0.04, p<0.05), Sağ V doku MPİ 
(0.44±0.04 ve 0.38±0.05, p<0.05), Sol V doku MPİ 
(0.42±0.02 ve 0.36±0.01, p<0.05) (Tablo 3).
	 Sol V akım MPİ ve Sol V doku MPİ değerleri ile 
Sol V KF arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulundu (p<0.01).

	 TARTIŞMA

	 Antrasiklin kardiyotoksisitesine artan kümülatif 
antrasiklin dozuna paralel olarak gelişen progresif 
miyosit hasarının neden olduğu düşünülmektedir 
(3,16). Bu yüzden antrasiklin bağlı kardiyotoksisitenin 
izleminde istirahatta Sol V sistolik fonksiyonlarının 
kullanılması önerilmektedir (17). Antrasiklin kullanan 
çocukluk çağı hematolojik hastalarında Sol V diyas-
tolik fonksiyonlarınında da bozukluklar bildirilmiştir 
(6,18). Bu’lock ve ark. (19) antrasiklin kardiyotoksisitesi-
nin sol ventrikül diyastolik fonksiyonları üzerine 
etkisini araştırdıkları çalışmada, diyastolik fonksiyon 
bozukluğu ile azalmış Sol V KF arasında ilişki olma-
dığını göstermişlerdir. Düşük kümülatif dozlarda 
anormal olan diyastolik fonksiyonların yüksek kümü-
latif dozda normale dönebildiği bildirilmiştir. 
Antrasiklin kardiyotoksisitesinin oluşması dozun 
kümülatif etkisinden çok bireyin duyarlılığı ile ilişki-
lendirilmiştir. Çalışmamızda da hasta grubunun Sol 
V sistolik fonsiyonları kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bozuk bulunmuştur fakat diyas-
tolik fonksiyonlarında bozukluk saptanmamıştır. 
	 Konvansiyonel ekokardiyografik incelemede Sağ 
ve Sol V sistolik ve diyastolik fonksiyonların ölçü-
münde iki boyutlu, M mode ve PW Doppler ekokar-
diyografi kullanılmaktadır. Fakat Sağ V üçgen şek-
linde olan anatomisinden dolayı Sol V ise geometri-
sini değiştiren hastalıkların varlığında konvansiyonel 
ekokardiyografik inceleme ile fonksiyon ölçümü 
güvenilir olmamaktadır (20). Bu nedenle son yıllarda 
kardiyak fonksiyonları değerlendirmede ventrikülün 
hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarını kom-
bine olarak ölçebilen MPİ’in hesaplanması öneril-
mektedir (6-9,21). Çalışmamızda sağ ve sol ventrikül 

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

Parametreler

Sol ventrikül
E’ akım hızı (cm/sn)
A’ akım hızı (cm/sn)
S akım hızı (cm/sn)
a´(msn)
b´(msn)
MPI (Sol V)
Sağ Ventrikül
E’ akım hızı (cm/sn)
A’ akım hızı (cm/sn)
S akım hızı (cm/sn)
a´(msn)
b´(msn)
MPI (Sağ V)

P

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.01    
p<0.01    

p>0.05  
p>0.05  
p>0.05  
p>0.05  
p<0.01  
p<0.01  

E’ akım hızı:erken diyastolik  akım hızı, A’ akım hızı: geç diyas-
tolik akım hızı, a´: toplam ventrikül sistol süresi, b’: ventrikül 
ejeksiyon zamanı, MPI: miyokard performans indeksi.

Hasta grubu

23±.7.1
15±1,2
11± 5.1

410.43±35.03
289.53±30.16

0.42±0.02

27±4.3
18±3.2
16±2.4

392.63±39.83
271.20±29.54

0.44±0.04

Kontrol grubu

24±5.2
16±1,7
11±4.2

399.23±39.17
296.20±27.50

0.37±0.01

26±3.6
17±3.2
16±2.3  

390.55±24.62
287.05±25.18

0.39±0.05

Grafik 1. Antrasiklin tedavisi alan hastaların KF değişimin 
kontrol grubu ile karşılaştırılması (KF: kısalma fraksiyonu).
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fonksiyonlarını ve MPİ ölçümünü hem KE hem de 
DDE ile yaptık ve kontrol grubu ile karşılaştırdık. 
Literatürde antrasiklin grubu ilaç kullanılan hastalar-
da kardiyotoksisitenin sıklığı ve şiddeti kümülatif 
doz ile doğru orantılı olarak arttığı bildirilmektedir 
(3,16). Ishii ve ark. (22) antrasiklin tedavisi alan 65 çocuk 
kanser hastası ve 81 sağlıklı çocuktan oluşan çalış-
masında, KE inceleme ile elde ettikleri Sol V KF’sini 
ve Sol V’nin akım MPİ değerlerini kontrol ve hasta 
grubunda ölçüp birbiriyle karşılaştırmıştır. Orta yük-
sek doz (>200 ile <400 mg/m2) antrasiklin alan olgu-
ların Sol V KF’sinde belirgin bir değişiklik saptama-
mıştır. Fakat bu grubun %83’ünde Sol V akım 
MPİ’sini patolojik olarak saptamıştır. Yüksek doz 
(>400 mg/m2) antrasiklin alan grupta tüm olgularda 
Sol V akım MPİ patolojik saptamışken, KF’yi ise 
%41 hastada patolojik saptamıştır. Sol V akım 
MPİ’sinin geç antrasiklin kardiyotoksisitesini erken 
olarak göstermede kullanılabileceğini bildirmiştir. 
Çalışmamızda, antrasiklin alan hastalarda Sol 
KF’sinin ve akım MPİ’sinin anlamlı şekilde bozuldu-
ğunu saptadık. Bu bozukluk yalnızca Sol V akım 
MPİ’sinde değil her iki ventrikülün akım ve doku 
MPİ değerlerinde de saptanmıştır. 
	 Krischer ve ark. (18) 6493 antrasiklin tedavisi 
almış, çocuk hasta grubunda yaptıkları bir metaana-
lizde, 500 mgr/m2 üzerinde antrasiklin tedavisi alan 
hastalarda beş kat daha fazla erken kardiyotoksisite 
oluşabildiğini bildirmiştir. Çalışmamızda en yüksek 
antrasiklin dozunu almış iki hastamızda da (315 mgr/
m2) KE ölçümünde, akım ve doku MPİ hesaplanma-
sında subklinik kardiyotoksisite bulgusu saptanma-
mıştır. Öcal ve ark. (6) çalışmasında antrasiklin teda-
visi alan 35 çocuk hastanın Sol V sistolik, diyastolik 
fonksiyonlarını ve Sol V akım MPİ değerlerini kont-
rol grubu ile karşılaştırmış ve kümülatif dozlar ile Sol 
V akım MPİ’si arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. Hasta 
grubunun Sol V sistolik fonksiyonları, kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak düşük saptanmıştır. Hasta 
grubunun mitral E ve E/A’sını kontrol grubuna göre 
azalmış saptanmışken, mitral geç dolumunda (mitral 
A) farklılık saptanmamıştır. Çalışmada ortalama Sol 

V akım MPİ değerleri ise hasta grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Çalışmamızda ise hasta grubunun sistolik fonksiyon-
ları kontrol grubuna göre anlamlı şekilde azalmış 
iken, diyastolik fonksiyonlarında değişiklik saptan-
mamıştır. Çalışmamızda hasta ve kontrol grubunda 
Sağ ve Sol V’in sistol süresi (a ve a´) değişmemiştir 
fakat ejeksiyon süresi (b ve b´) ise kontrol grubuna 
göre azalmıştır. Sonuç olarak, çalışmamızda antrasik-
lin toksisitesinin ventrikül ejeksiyon süresinde kısal-
maya yol açtığını saptadık. Bunu da antrasiklin kar-
diyotoksisitesi sonucu oluşan progresif miyokard 
hasarına bağlı azalmış miyokard kütlesine bağladık. 
Çalışmamızda diyastolik fonksiyonların etkilenme-
mesini ise takip süremizin kısa olmasından dolayı 
miyokardiyal hücre kaybının daha çok geç dönemde 
relaksasyon bozukluğu yapmasına bağladık.
	 Çalışmalarımız sonuçlarına göre, antrasiklin kar-
diyotoksisitesini belirlemesinde Sağ ve Sol V’in 
akım ve doku MPİ’si ile Sol V sistolik fonksiyonlar-
daki değişim antrasiklin geç kardiyotoksisitesini 
göstermede diyastolik fonksiyonlara göre istatistiksel 
olarak daha anlamlı göstergeler olarak saptandı. 
	 Çalışmamızın kısıtlayıcı yönü ise hangi ekokardi-
yografik parametrenin kardiyotoksisiteyi en iyi gös-
teren parametre olarak saptanamamış olmasıdır. 
Bunun yapılabilmesi için daha yüksek hasta sayısı ve 
daha uzun dönem sonuçları içeren veriler gereklidir. 
Konvansiyonel ekokardiyografi kullanılarak hesapla-
nan sistolik fonksiyonlar ve akım MPİ ölçümü kalp 
hızından, ventrikülün ön ve ard yükünden etkilen-
mektedir. Çalışmamız sırasında kolayca ölçüm yapa-
bildiğimiz ardışık ölçümler sırasında hata payının en 
az olduğu, kalp hızından, ventrikülün ön ve ard 
yükünden etkilenmeyen sağ ve sol ventrikül MPİ 
değerinin kardiyotoksisiteyi göstermede pratik uygu-
lamada kullanılabilir olduğu düşüncesindeyiz.
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