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Cocukluk ¢agi Hodgkin lenfoma hastalarinin uzun donem izlemlerinde
kalp islevlerinin doku Doppler ekokardiyografi yontemi ile degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Hodgkin lenfoma hastalarinda tedavi ile iligkili kardiyomiyopati yakinmasiz da olabilen bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci Hodgkin lenfoma
hastalarinda potansiyel olarak var olan tedavi ile iligkili kardiyomiyopatiye tani konmada doku Doppler ekokardiyografi tekniginin geleneksel eko-
kardiyografi teknigine oranla bir Gstunligunin olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: En az dort yil slireyle hastaliksiz izlenen ve kalp yakinmasi olmayan 17 Hodgkin lenfoma hastasi (12 erkek, 5 kiz) ve kontrol
grubu olarak 14 saglikh kisi (8 kiz, 6 erkek) ¢alismaya alindi. Hastalarin kalp islevleri M-mod, 2 boyutlu, renkli Doppler, CW Doppler ve pulse
Doppler teknikleri ile degerlendirildi. Veri analizleri Statistical Package for Social Science for Windows 11,5 paket programi ve sirasiyla Shapiro
Wilk, Student’s t testi, Mann Whitney U, Fisher'in kesin sonuglu ki-kare testleriyle yapildi. Galisma igin hastane yerel etik kurul onayi alindi
(07.05.2007/n0:5639).

Bulgular: Her iki grup geleneksel ekokardiyografi ydntemleri ile ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu agisindan deg@erlendirildiginde gruplar
arasinda fark gézlenmedi (sirasiyla p=0,302 ve p=0,860). Her iki grup sol ventrikil izovolemik ivmelenme zamani agisindan degerlendirildiginde
6lctimler hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlamli bigimde kisa bulundu (p:0,038). Miyokardiyal performans indeksi 6lglim-
leri ve sol ventrikil izovolemik kasilma zamani dlgimleri agisindan degerlendirildiklerinde ise yapilan élglimler hasta grubunda kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli bicimde uzamis olarak bulundu (sirasiyla p=0,029 ve p=0,049).

Cikanimlar: Sol ventrikil izovolemik ivmelenme zamani, miyokardiyal performans indeksi ve sol ventrikil izovolemik kasilma zamanlarinin tedavi
ile iligkili kardiyomiyopatiyi erken belirlemede énemli dlgimler oldugu sonucuna varilmistir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 228-33)

Anahtar sézctikler: Antrasiklin, doku Doppler ekokardiyografi, Hodgkin lenfoma, kardiyotoksisite, yan etki

Summary

Aim: Treatment-associated cardiomyopathy which is one of the side effects of treatment, can be asymptomatic in Hodgkin lymphoma patients.
The aim of this study was to find out whether tissue Doppler echocardiography was superior to conventional echocardiography in
determining potential cardiac problems in the patients diagnosed with Hodgkin lymphoma.

Material and Method: A total of 17 Hodgkin lymphoma patients (12 males, 5 females), and whose treatment had been stopped for at least
4 years were being followed-up with disease-free status and without cardiac symptoms and a control group of 14 healthy persons (8 males, 6 females)
were included in the study. The cardiac functions of the patients were evaluated by M-mode, 2 dimentional, colour Doppler, CW Doppler and pulse
Doppler techniques. Data analyzes were evaluated by program of Statistical Package for Social Science for Windows 11.5, and Shapiro Wilk, Student’'s
t testi, Mann Whitney U, Fisher’s exact chi square tests, respectively. Hospital ethic committee consent was received for the study (07.05.2007/n0:5639).
Results: There were no statistical differences between the two groups (p=0.302 and p=0.860 respectively) when both groups were evaluated in
terms of ejection fraction and fraction shortening by conventional echocardiography technique. Evaluation of both groups for the left ventricle iso-
volumic contraction time revealed a statistically significant longer time in the patient group compared with the control group (p: 0.038). The results
were found longer in the patient group compared with the control group when both groups were evaluated in terms of myocardial performance
index parameters and the left ventricle isovolumic contraction time parameters (p=0.029 and p=0.049, respectively).

Conclusions: We concluded that the left ventricle isovolumic contraction time, the left ventricle isovolumic acceleration time and myocardial
performance index tests are important parameters for the early detection of cardiac pathologies that may develop in relation to chemotherapy.
(Turk Arch Ped 2011; 46: 228-33)
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Giris

Gelismekte olan Ulkelerde son yillarda ¢ocukluk c¢agi
Hodgkin lenfoma hastaliginin sagaltiminda belirgin ilerlemeler
kaydedilmistir (1). Bununla birlikte birincil hastaligin tedavisi icin
kullanilan ila¢ ve radyoterapiye bagli yan etkiler nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Radyoterapi ve antrasiklin grubu
ilaclarin birlikte kullanimi ile birlikte gelisen kardiyomiyopati bun-
lardan birisidir. Her iki tedavi seklinin birlikte kullanimi bu tabloya
neden olabildigi gibi tedavi seceneklerinden her birisi de potan-
siyel kardiyotoksik etki tasimaktadir. Yapilan calismalar ile sade-
ce kemoterapi alip radyoterapi almayan Hodgkin lenfoma has-
talarinda da ylksek oranda kalp ile ilgili yan etki gésterilmistir (2).
Kullanilan kemoterapotikler icinde bulunan antrasiklin grubu ilag-
lar bu tablonun olusmasinda énemli bir olumsuz etkendir.

Uzun dénem yasayan Hodgkin lenfomali hastalar kalp
islevleri agisindan yakinmasiz ve sorunsuz gérinseler bile ger-
¢ek kalp sorun orani beklenenin Gstiindedir (3,4). Bu oran bazi
serilerde %57 gibi ylksek bir rakama ulasmakta ve bu sorunun
gelisiminde toplam antrasiklin dozu (6zellikle 250-300
mg/m?nin Ustiindeki degerler), hastanin erken ya da gec yasta
antrasiklin tedavisi almasi, kiz cinsiyet, radyasyon tedavisi,
ylksek doz tedaviler gibi etkenlerin énemli rol oynadigi ileri
sUrtlmektedir (3,5). Bu kalp komplikasyonunu belirlemede en
sik kullanilan tetkik, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu ve kisal-
ma fraksiyonunu 6lgen girisimsel olmayan iki boyutlu ekokardi-
yografi tetkikidir. DisUk ya da ylksek doz ile dopamin stres
ekokardiyografi, ekokardiyografi ile miyokard gerginligini dlcme,
egzersiz elektrokardiyografi degerlendirmesi, kan atriyal natril-
retik hormon &l¢imu, kalp manyetik rezonansi gibi testler ile
uzun dénemde gelisebilecek kalbe ait yan etkileri erken deger-
lendirmede klasik ekokardiyografiye oranla daha iyi sonuglar
elde edildigini bildiren ¢alismalar vardir (6-9). Fakat tim bu
¢alismalara ragmen uzun dénemde gelisebilecek kardiyomiyo-
patiyi erken belirlemede uygun bir test hentiz yoktur (10). Doku
Doppler ekokardiyografi kalp duvar kaslarinin hareketlerinin
hizlanma gidisatini élgen yeni bir tekniktir. Bu tetkikin baslica
ustinlUkleri hastaya ait yas, kan basinci, kalp atim hizi gibi
etkenlerden etkilenmemesidir. Doku Doppler ekokardiyografi
6lime yol acabilecek kalp patolojilerini erkenden saptayabil-
mektedir (11,12). Doku Doppler ekokardiyografi ile ¢ocukluk
¢agl malinitesi olan hastalarda uzun ddénem yan etkilerinin
degisik alt degiskenler ile degerlendirildigi ve kardiyomiyopati
tablosunu geleneksel yéntemlere oranla daha erken saptadigi-
ni bildiren galismalar vardir (12,23,24,26,27) Bu calisma ile
radyoterapi almamig ¢ocukluk ¢cagr Hodgkin lenfoma olgularin-
da kemoterapotiklerin uzun dénem kalbe ait yan etkilerini
degerlendirmede doku Doppler ekokardiyografi tekniginin gele-
neksel ekokardiyografi teknigine bir Gstlinliginin olup olmadi-
ginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya Dr. Sami Ulus Hastanesi Cocuk Onkolojisi
Klinigi'nde 1994-2003 yillari arasinda Hodgkin lenfoma tani ve
tedavisi almis, radyoterapi almamig, en az doért yil sireyle
tedavisi kesilmis ve hastaliksiz olarak izlenen ve tedavileri

esnasinda dizenli araliklar ile geleneksel ekokardiyografi tetki-
ki yapilan 17 Hodgkin lenfoma hastasi (12 erkek, 5 kiz) ve
kontrol grubu olarak da 14 saglikl kisi (8 erkek, 6 kiz) alind.
Ekokardiyografik ¢alisma Vivid Pro7 cihazi ile 3 MHz prob kul-
lanilarak yapildi. Sag ventrikll ve sol ventrikil boyutlar, ¢ikim
yollari, kapak yetersizlikleri, darliklari; M-mod, iki boyutlu, ren-
kli Doppler, CW Doppler ve pulse Doppler ile degerlendirildi.
islem elektrokardiyografi monitérizasyonu esliginde yuritdld.
Doku Doppler ¢alismasi 3 MHz'lik prob ile yapildi. Calisma
pozisyonu olarak apikal dért bosluk pozisyon secildi. Temiz,
artiklardan arinmis gériintt alinmasi igin Doppler “gain” dustl-
di. Ekokardiyografi cihazinin filtre formati kullanildi. Doppler
sinyalleri 100 mm/sn hizda kaydedildi. Doku hareketlerinin agik
bir sekilde géruntllenebilmesi icin gate 2-3 mm’ye kadar azal-
tildi. Sol ventrikil bazal kismindan izovolemik gevseme zama-
ni, izovolemik kasilma zamani, sistol sirasinda olusan miyo-
kardiyal hiz, erken diyastolde olusan miyokardiyal hiz, gec
diyastolde olusan hiz, ejeksiyon siresi, izovolemik kasilma
ivmelenmesi, izovolemik kasilma zamaninda ventrikalin yapti-
g1 ivmelenme élgimleri alind.

Hastalarin tedavilerinin bitiminden sonra ortanca izlem
suresi 108 (54-174) ay olarak bulundu. Bulgulu ya da bulgu-
suz olsun daha 6nceden kalp sorunu saptanmis olan hasta-
lar caligma diginda tutuldu. Hastalarin evrelemesi Ann-Arbor
evreleme sistemine goére yapildi. Hodgkin lenfoma tanisi
almis hastalardan besi adriyablastin, bleomisin, vinblastin,
dakarbazin, altisi siklofosfamid, onkovin, prokarbazin, predni-
zolon, altisi ise ardisik adriyablastina, bleomisin, vinblastin,
dakarbazin-siklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednizolon
tedavisi gordl. Erken evre (evre 1-2) hastalara alti kir siklo-
fosfamid, onkovin, prokarbazin, prednizolon ya da adriyablas-
tina, bleomisin, vinblastin, dakarbazin; ileri evre (evre 3-4)
hastalara 12 kir adriyablastina, bleomisin, vinblastin, dakar-
bazin-siklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednizolon ardi-
sik tedavileri verildi. Hodgkin lenfoma tanili hastalarin aldig
toplam antrasiklin ve alkilleyici ajan dozlari hesaplandi. Higbir
hastaya radyoterapi uygulanmadi. Hastalara ait klinik bilgiler
Tablo’1 de 6zetlenmisgtir.

Bu calisma icin hastane yerel etik komite onay! ve tim
hasta ya da hasta yakinlarina yapilan ¢alisma ile ilgili ayrintili
bilgi verilerek kendilerinden bu c¢alisma i¢in onay alindi
(07.05.2007/n0:5639).

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 11,5 paket programinda yapildi. Surekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler, strekli degis-
kenler icin ortalamazstandart sapma veya ortanca (gceyrekler
arasi genislik) biciminde, sayisal degiskenler ise olgu sayisi ve
(%) seklinde gdsterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yénun-
den istatistiksel olarak anlaml farkin olup olmadigr Student’s t
testi ile ortanca degerler yoninden farkin énemliligi ise Mann
Whitney U testiyle degerlendirildi. Nominal degiskenler
Fisherin kesin sonuglu ki-kare testi ile incelendi. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Toplam 31 kisi bu caligmaya alindi. Bunlardan 17’si
Hodgkin lenfoma hastasi; 14’0 ise kontrol grubunu olusturmak-
taydi. Hodgkin lenfoma tanili hastalarin ortalama yasi
180,1£48,6 ay; kontrol grubunun ortalama yas! ise 184,3+28,9
ay idi (p=0,766). Hodgkin lenfoma tanili hastalarin 12’si erkek
5'iise kiz idi. Saglikli grubun 8'i erkek, 6’si ise kiz idi (p=0,477).
Her iki grup yapilan geleneksel ekokardiyografi teknigi ile ejek-
siyon fraksiyon ve kisalma fraksiyonu agisindan karsilagtirildi-
ginda gruplar arasinda istatiksel olarak fark gézlenmedi (sira-
siyla p: 0,302 ve p: 0,860). iki grup arasinda doku Doppler eko-
kardiyografi tetkikinin dlgimleri agisindan karsilastirma yapildi-
ginda; Hodgkin lenfoma grubunda sol ventrikll izovolemik

kasllma zamani (LVBICT) 150,12+44,72 (msn), kontrol grubu-
na gére 118,57+39,86 (msn) duslk bulundu. Bu iki grup ara-
sinda istatistiksel fark sinirda bulundu (p: 0,049). Sol ventrikil
izovolemik ivmelenme zamani (LVBIVA) Hodgkin lenfoma gru-
bunda 2,73+£0,69 (m/sn2); kontrol grubuna gére 3,45+1,05
(m/sn2) dislk bulundu. Bu iki grubun degerlendirmeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkllik bulundu (p: 0,038).
Miyokard performans indeksi (MPI) Hodgkin lenfoma grubunda
1,06 (0,63); kontrol grubunda ise 0,77 (0,33) bulundu. Bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulun-
du (p: 0,029). Miyokard performans indeksi ile toplam ila¢ doz-
lari arasinda belirgin bir iliski gézlenmedi. Diger bakilan élcim-
ler acisindan gruplar arasinda bir farkliik gézlenmedi. Degis-
kenler arasindaki degerlendirmenin &zeti Tablo’2 de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Tani yasi Cinsiyet Alt grup Evre Toplam alkile edici Toplam antrasiklin dozu Tedavi kesiminden sonraki
(ay) ajan dozu (m2) (m2) stire (ay)
101 E LY I CTX: 6000 mg, - 150

PRO: 9000 mg
36 B KH Il CTX: 6000 mg - 132
PRO: 9000 mg
92 E NS Il CTX: 3000 mg, ADM: 450 mg, 60
PRO: 4500 mg BLEO: 180 U
84 E KH I ADM: 300 mg, 108
BLEO: 120 U
36 E NS 11l CTX: 3000 mg, ADM: 450 mg, 60
PRO: 4500 mg BLEO: 180 U
87 E KH 1] CTX: 3000 mg, ADM: 450 mg 66
PRO: 4500 mg BLEO: 180 U
113 K Lz I CTX: 6000 mg, 126
PRO: 9000 mg -
151 K NS I CTX: 6000 mg, 87
PRO: 9000 mg
106 K KH Il CTX: 6000 mg, 132
PRO: 9000 mg
65 E NS I ADM: 3000 mg 108
BLEO: 1200 U
114 K KH 11 CTX: 3000 mg, ADM: 450 mg, 54
PRO: 4500 mg BLEO: 180 U
48 E KH I ADM: 300 mg, 63
BLEO: 120 U
96 K KH I CTX: 6000 mg, 84
PRO: 9000 mg
42 E I CTX: 1000 mg, ADM: 300 mg, 144
PRO: 1500 mg BLEO: 120 U
126 E I ADM: 300 mg, 115
BLEO: 120 U
58 E KH Il ADM: 300 mg, 66
BLEO:120 U
84 E KH 11} CTX: 3000 mg, ADM: 450 mg 55
PRO: 4500 mg BLEO: 180 U

Kisaltmalar: ADM: Adriyablastin, BLEO: Bleomisin, CTX: Siklofosfamid, E: Erkek, KH: Karisik hicreli, K: Kiz, LD: Lenfositten yoksun, LZ: Lenfositten zengin,
mg: Miligram, NS: Noddiler sklerozan , PRO: Prokarbazin, U: Unite
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Tartisma

Antrasiklin grubu ilag kullanan hastalarda gerek erken
dénem dedigimiz tedavinin ilk bir yilinda; gerekse tedavi son-
rasi 20 yila kadar uzanan uzun sureli izlemlerinde (kronik
dénem ) gelisen kardiyotoksisite iyi bilinen bir durumdur. Bu kli-
nik patolojiye antrasiklin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan serbest
radikaller ve superoksitlerin uyarmasi ile gelisen miyozitlerdeki
apopitoz tablosunun yol actigi diistinilmektedir. Bu etki doz-
dan bagimsiz olabilmekle birlikte kemoterapotiklerin toplam
dozlarinin artmasina kosut olarak artabilmektedir (13). Ote
yandan literatlirde &zellikle kemik iligi nakli yapilmis hastalarda
yUksek doz alkilleyici ajanlar sonrasi gelisen kardiyomiyopati
bilinen bir durum olmakla birlikte, bilinen dozda alkilleyici ajan-
lart kullanan hastalarda da gelisen kardiyotoksisite olgulari bil-
dirilmektedir (14). Bu durumun gelisiminde siklofosfamidin
kalpte hlcre apopitozunu uyarmasinin, tedavi sonucu serum
karnitin dlzeyinin azalmasinin ve serum lipit dizeyindeki
bozukluklarin rol oynadigi distntlmektedir (13,15,16).
Antrasiklin grubu ilaclar kullanmis kanser hastalarinda gelisen
kardiyovaskdiler sorunlarin énemli bir kismi uzun bir sire

Tablo 2. Klinik ve demografik 6zelliklerin gruplar
arasinda incelenmesi

Degiskenler | Hasta grubu (s=17) | Kontrol grubu (s=14) p

Yas 180,1+48,6 184,3+28,9 0,7662
Cinsiyet E/K 12/5 8/6 0,477
LvVBS 0,09+0,02 0,09+0,02 0,9512
LVBE 0,20+0,03 0,22+0,04 0,177a
LVBA 0,08 (0,02) 0,08 (0,03) 0,570b
LVBICT 150,12+44,72 118,57+39,86 0,0492
LVBSS 208,00+37,67 231,50+33,81 0,081a
LVBES 120,76+20,16 111,50+18,27 0,1952
LVBAS 61,59+17,22 61,57+11,37 0,9982
LVBIRT 70,18+£12,75 68,64+19,70 0,804a
LVBIVA 2,730,69 3,45+1,05 0,0382
LVBSA 0,96+0,39 0,91+0,30 0,6592
LVBEA 3,85+0,80 3,87£1,00 0,941a
LVBAA 2,10 (1,68) 2,65 (2,40) 0,2790
EF 70,77+7,86 68,06+6,11 0,3022
FS 39,00 (11,50) 36,00 (7,50) 0,8600
TEI 1,06 (0,63) 0,77 (0,33) 0,029b

Kisaltmalar: a: Student’s t testi, b: Fisher'in kesin sonuglu ki-kare testi, c: Mann Whitney
U testi. , EF:Ejeksiyon fraksiyonu (%), , FS:kisalma fraksiyonu, LVBA:Sol ventrikil bazal
A amplitid (m/sn), LVBAA:Sol ventrikiil A akselerasyonu (m/sn2 (%),LVBAS:Sol ventri-
kil bazal A siresi (msn), LVBE:Sol ventrikiil bazal E amplitid (m/sn), LVBEA:Sol ven-
triklil E akselerasyonu (m/sn2), LVBES:Sol ventrikll bazal E siresi (msn), LVBICT:Sol
ventrikil izovolemik kasilma zamani (msn), LVBIRT: Sol ventrikiil izovolemik gevseme
zamani (msn), LVBIVA:Sol ventrikiil izovolemik akselerasyon zamani (m/sn2), LVBS:Sol
ventrikll bazal S amplitid (m/sn), LVBSA:Sol ventrikil S akselerasyonu (m/sn2),
LVBSS:Sol ventriklil bazal S siresi (msn), TEl:Tei indeks

yakinmasiz olabilmektedir. Alkilleyici ajanlar ve antrasiklinler ile
tedavi edilen hastalarda kardiyomiyopati izlemi geleneksel
ekokardiyografi teknigi ile ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma frak-
siyonunun 8lcimdi ile yapilmaktadir. Bu tetkikler hastalarin sis-
tolik islevlerini degerlendirmede kullaniimaktadir. Oysa kardi-
yomiyopati gelisen hastalarda ilk olarak diyastolik islevlerin
bozuldugu varsayiimaktadir (5). Bu nedenle bu hastalarda
olasi gelisebilecek kardiyomiyopatiyi erken saptama ve deger-
lendirme igin sadece sistolik degil, diyastolik islevlerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Doku Doppler ekokardiyogra-
fi tekniginin hem sistolik hem de diyastolik islevler hakkinda
bilgi verdigi icin geleneksel ekokardiyografi teknigine oranla
daha etkin bir teknik oldugu disunulmektedir (4).

ilk defa Tei (17) tarafindan belirlenen ve bu nedenle de Tei
indeksi olarak da bilinen MPI izovolemik kasilma ve gevseme
zamanlarinin toplaminin ejeksiyon zamanina bdlumu ile elde
edilen bir dlctimdir. Miyokard performans indeksi miyokardin
sistolik ve diyastolik islev bozukluklari ile uyumlu olan kalp hizi
ve kan basincindan bagimsiz olan basit, tekrarlanabilir bir test-
tir (6). Miyokardiyal performans indeksinin dogustan kalp has-
taliklari, kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, kalp kapak
hastaliklari, pulmoner hipertansiyon ve ilaca bagh kardiyotok-
sisitenin kalp Ustlindeki etkisini erken géstermede uygulanabi-
lir bir 6lgim oldugu distnilmektedir (18). Santin ve ark. (19)
yaptigi calismada kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda
MPI indeksi agisindan kontrol grubuna oranla belirgin dusls
g6zlendigi, ancak sadece kemoterapi alanlar ile kontrol grubu
arasinda belirgin bir fark olmadig1 gésterilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise bu bulgularin tersine gerek antrasiklin; gerekse alkil-
leyici ajan iceren tedavi protokolleri ile tedavi géren hasta gru-
bunda radyoterapi almamalarina ragmen MPI degeri kontrol
grubuna oranla anlamh dustk bulunmustur. Hastanemizde
daha énce Ocal ve ark. (20) 35 adet cocukluk ¢agi malin has-
talik tanisi almis hasta grubunda yaptig calismada antrasiklin
tedavisi alan hastalarin MPI indeksinde kontrol grubuna oran-
la belirgin dusiis oldugu goésterilmisti. Fakat bu dusiklik ile ali-
nan kemoterapik ilacin toplam dozu arasinda bir baglanti kuru-
lamamisti. larussi ve ark. (21), cocukluk ¢agi Hodgkin lenfoma
tanil hastalar ile ilgili yaptiklari ¢calismada ise bizim ¢alisma-
mizla uyumlu olarak kemoterapi alanlarda saglikli gruba oran-
la ayni LVBICT ve MPI dusuklagi gézlemisler; bu disuklik ile
antrasiklin dozu ve radyoterapi alinmasi arasinda bir iliski bula-
mamiglardir. Ayrica Karakurt ve ark. (22) tedavi olarak antra-
siklin grubu igeren tedavi protokolleri alan ve hicbir hastanin
mediyastinal radyoterapi almadigi ¢ocukluk c¢adi malinitesi
olan hastalarda yaptiklari calismada MPI degerini saglikli
gruba oranla istatistiksel olarak anlamli dislik bulmuslar ve bu
dusitik degerlerin de hastalarin aldigi toplam antrasiklin dozla-
r ile anlamh kosut oldugunu belirlemiglerdir. Hastalarin aldig
antrasiklin ya da diger kardiyotoksik ila¢ dozunun artmasi ile
birlikte gelisebilecek kardiyomiyopatinin siddetinde artma bek-
lenen bir bulgudur. Bizim ¢alismamizda toplam ilag dozlari ile
olusan kardiyomiyopati arasinda anlaml istatistiksel iligkinin
elde edilememesi calismamizdaki olgu sayisinin azligindan
kaynaklanmig olabilir. Yildinm ve ark. (23) lenfoma ve solid
timor tanisi ile tedavi almis gocukluk cagi grubunda yaptigi
calismada ise sol ventrikil akim MPI degerinin sol ventrikil
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duvar MPI degerine gére hastalarda gelisen kardiyomiyopatiyi
belirlemede daha iyi bir gésterge oldugunu ileri sirmektedirler.

izovolemik kasilma déneminde 6lgiilen hizin tepe degeri
ile bazalden tepe olugsmasina kadar gegen sure kullanilarak
hesaplanan izovolemik ivmelenme (IVA) degeri, ¢zellikle
hemodinamik degisikliklerden etkilenmeden sistolik islevleri
degerlendirmemizi saglayan bir dlcimdir (24). Bizim c¢alis-
mamizda tedavi alan grupta ejeksiyon fraksiyon degeri, kisal-
ma fraksiyonunun her iki grupta istatiksel olarak farkli olma-
masina ragmen LVBIVA degeri kontrol grubuna oranla anlam-
Il yuksek bulunmustur. Bu élgim diyastolik iglevlerin bozul-
masindan sonra ortaya ¢ikan sistolik islev bozuklugunun ilk
habercilerinden biri olabilir. Sistolik islev bozuklugunu géste-
ren ventrikil izovolemik kasiima ve gevseme ivmelenme
zaman degerlerinin 6n yik ve ard ylkten etkilenmeden sisto-
lik iglevleri erken gdstermede iyi bir dlcim oldugunu bildiren
calismalar vardir (25). Dorup ve ark. (5) cocukluk ¢agi Wilms
timor ve akut lenfoblastik [6semili hastalari iceren ¢alismala-
rinda diyastolik erken hizlanma bozukluklari ézellikle kisalma
fraksiyonu %25’in altinda olan olgularda saptamislardir.
Toplam aldigi antrasiklin dozu 250 mg/m?nin istiinde olan
hastalarda ventrikil gevseme zamaninda uzama ve ivmelen-
me zamaninda kisalma gbzlemisler ve bu bulgularin diyasto-
lik islevlerin sistolik islev bozulmasindan daha 6énce ortaya
¢clkmaya basladiginin belirteci oldugunu vurgulamislardir.
Baysal ve ark. (26) cocukluk ¢agi timéri olan 20 olguda yap-
tig1 calismada antrasiklin tedavisi alan hastalarin LVBICT ve
sol ventrikil izovolemik gevseme zamani degerleri kontrol
grubuna oranla yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde Ocal ve ark.
(20) yaptigi calismada kemoterapi alan kanser hastalarinda
MPI degerindeki anlaml farkllik disinda LVBICT’nin de uza-
digi gosterilmisti. Bizim calisma grubumuzda ise sadece
LVBICT istatiksel olarak sinirda anlamli uzamis olarak géz-
lenmistir. Bu farklilik géreceli olarak diisik antrasiklin tedavisi
almis hasta sayisindan; Baysal ve ark. (26) hastalarinin bir
kisminin radyoterapi almasindan kaynaklanabilir.

Bizim ¢alismamizda sadece antrasiklin; antrasiklin ve alkille-
yici ajan tedavisi alan ya da antrasiklin tedavisi almayip sadece
alkilleyici ajan alan hastalar arasinda kardiyotoksisite a¢isindan
bir fark gdzlenmedi. Bu sonu¢ hasta sayisinin azligindan kay-
naklanmis olabilir. Sonug olarak sadece antrasiklin tedavisi alan
hastalarin degil alkilleyici ajan tedavisi alan hastalarin da kardi-
yomiyopati yéninden uzun dénem izlemi gereklidir. Doku
Doppler ekokardiyografi teknigi 6zellikle MPI élcimi bu hasta-
larda olusabilecek kardiyomiyopatiyi 6zellikle diyastolik islevleri
iyi degerlendirme &zelligi nedeniyle erken saptamada yararl bir
yéntem olabilir. Galismamizda bakilan ve kontrol grubuna oran-
la istatiksel olarak sinirda anlamli farklihgi olan (p:0,049) LVBICT
ve anlamli farklligr olan (p:0,038) LVBICT testlerinin klinik dnemi
konusunda literatiirdeki ¢alismalar kisithdir. Galismamizda ivme-
lenme zamaninin anlamli farki dikkate degerdir. Bu nedenle MPI
ile birlikte degerlendiriimesi, kalp etkilenimini gdstermek agisin-
dan 6nemli olabilir. Bu konuda daha saglikli verilerin alinabilme-
si icin tani anindan itibaren doku Doppler ekokardiyografi tetkik-
leri ile seri incelemelerin yapildigi genis katiliml, ileri dénuk
calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Calismanin kisithihg

Galismamizin baslica eksigi hasta sayisi olarak kiguk bir
grubu icermis olmasidir. Ayrica hastalarin tedavi éncesi ve
tedavi slresince doku Doppler kayitlarinin olmamasi ayri bir
eksikliktir. Bu tip eksiklikler planli, genis serili ileri dénik ¢alis-
malar ile énlenebilir.

Cikar catismasi ve maddi kaynak bildirilmedi

Yazarlar arasinda bu ¢alisma ile ilgili bir ¢ikar gatismasi yok-
tur. Bu ¢alisma igin herhangi bir finansal kaynak alinmamistir.
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