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Ozet

Amagc: Bu calismada belirgin kardiyomiyopati tablosu gelismemis beta talasemi majorlu ¢ocuk ve ergenlerde doku Doppler yontemi ile
miyokardin diyastolik iglevlerini incelemek ve bu verileri geleneksel Doppler verileri ile karsilastirmak amaglandi.

Gerec ve Yontem: Sol ventrikil sistolik islevleri normal olan 61 beta talasemi major olgusu (4-20 yas, ortalama: 10,7+4,1 yil; 32 kiz, 29 erkek) ile
yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile uyumlu 52 kontrol olgusu ¢alismaya alindi. Hasta ve kontrol grubunda M-mode ekokardiyografi, sol
ventrikiiliin sistolik islevi 6lclildii; sag ve sol ventrikiilin diyastolik islevleri doku Doppler ve geleneksel Doppler teknigi ile degerlendirildi. istatistik
analizler SPSS for Windows 13.0 programi kullanilarak yapildi, veriler student-t testi ile karsilastirildi. Bu galisma istanbul Tip Fakiltesi Etik
Komitesi’nce onaylandi.

Bulgular: Hasta grubunda vicut yizey alani (1,0+0,2 m2) kontrol grubundan (1,2+0,3 m2) daha kigtk idi p<0,01). Hastalarin trans-mitral
erken akim zirve hizi ve erken akim zirve hizinin ge¢ akim zirve hizina orani kontrollerden anlamli olarak yliksek saptandi (sirasiyla p<0,01 ve
p=0,039). Mitral kapak gec¢ akim zirve hizi ve tiim triklspit kapak Doppler akim hizlar gruplar arasinda farklilik géstermedi (p>0,05). Beta
talasemi major hastalarinin miyokard erken diyastolik akim hizlari sag ventrikil ve sol ventrikll bazalinde, sag ventrikull, sol ventrikil ve inter-
ventrikil septumun orta segmentinde kontrolden yiiksek bulundu (p<0,05). Geg diyastolik akim hizlar sag ventrikiil bazal ve orta segmentlerde,
Erken ve geg diyastolik akim orani ise sag ventrikil bazal ve sag ventrikil, sol ventrikil ve interventriklil orta segmentlerde kontrolden anlamli
yuksek bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Normal ventrikil sistolik islevleri olan genc yastaki beta talasemi major hastalarindan edinilen bu bulgular, gergek ventrikil
restriksiyonundan ziyade kronik anemiye bagl hiperdinamik yanit ve yiklenmeyi disindirmektedir. Doku Doppler ile beta talasemi major
hastalarinin uzun sureli izlemlerini iceren ¢alismalarin yapilmasi ile, doku Doppler gériintilemenin bu hasta grubunda kalbin erken etkilenmesini
yansitmadaki glvenilirliginin degerlendirilebilecegi kanisindayiz. (Tiirk Ped Ars 2011; 46: 26-32)

Anahtar sozciikler: Beta-talasemi, diyastolik kalp yetersizligi, doku Doppler goriintileme, ekokardiyografi, kardiyomiyopati, konjestif
kalp yetersizligi

Summary

Aim: The purpose of this study was to analyze myocardial diastolic function in patients with beta-thalassemia major before development of
overt cardiomyopathy using pulsed wave tissue Doppler imaging, and compare data with conventional Doppler echocardiography.

Material and Method: The study included 61 beta-thalassemia major subjects (age 4 to 20 years; mean age, 10.7+4.1 years; 32 females and

29 males) with normal left ventricular function and 52 healthy control subjects, matched for age and sex. All participants underwent M-mode
echocardiography and left ventricular systolic function was measured; diastolic functions of the right and left ventricul were analysed using
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tissue Doppler imaging and conventional Doppler echocardiography. SPSS for Windows 13.0 software programme was used for statistical
analysis, and the student’s t-test was used to compare data. This study was approved by the ethics committee of the Istanbul Medical Faculty.

Results: Body surface area was significantly smaller in the patients than in the controls (1.0+0.2 vs. 1.2+0.3 m2, p<0.01). Transmitral early
peak velocity and ratio were found to be significantly increased in patients compared with the controls (p<0.01 and p=0.039, respectively).
Late peak velocity of mitral valve and all Doppler velocities across the tricuspid valve did not differ between groups (p>0.05). In patients with
beta-thalassemia major, the early diastolic velocities of the myocardium at the base of the left and right ventricle, at the middle segment of
the left and right ventricle, and the interventricular septum were found to be higher than controls (p<0.05). We also found significantly higher
late diastolic velocities at the base and middle segments of right ventricle, early and late diastolic velocities ratio at the base of the right
ventricle and at the middle segment of the left and right ventricle, and the interventricular septum compared with controls (p<0.05).

Conclusions: These findings acquired from the young aged beta-thalassemia major patients with normal ventricular systolic function were
believed to be results from high preload and hyperdynamic response to chronic anemia rather than true ventricular restriction. We suggest
that long-term follow-up studies should be carried out in patients with beta-thalassemia major using tissue Doppler in order to evaluate the
diagnostic accuracy of this imaging technique in diagnosis of early stages of cardiac involvement. (Turk Arch Ped 2011; 46: 26-32)

Key words: Beta-thalassemia, cardiomyopathy, congestive heart failure, diastolic heart faliure, echocardiography, tissue Doppler imaging

Giris

Talasemi major hastalarinda tekrarlanan eritrosit
transflizyonlari ve artmis demir emilimine ikincil gelisen
demir birikiminin neden oldugu kalp yetersizligi en sik
6lUm nedenidir (1). Selasyon tedavisine zamaninda baslanirsa
kardiyomiyopati onlenebilmektedir (2). Ancak kardiyomi-
yopatiye iligkin klinik belirtilerin ve ekokardiyografi bulgu-
larinin geg¢ ortaya c¢ikmasi ve kalpteki demir birikiminin
ongoérulememesi gibi nedenlerle genellikle ge¢ tani
konulmaktadir (3).

Talasemide demir birikimi yama seklindedir ve bu
nedenle genel kalp islevleri normal olmasina karsin bdlgesel
duvar hareket bozukluklari hastaligin erken ddéneminde
gelismektedir (4). Kalp islev bozuklugunu erken evrede
gostermeye ydnelik yeni gelistirilen doku Doppler yontemi
cok farkli hasta gruplarinda kullaniimaya baslanmis ve
geleneksel ekokardiyografi ydntemlerine Ustiin oldugu
gosterilmistir (5-9).

Biz calismamizda heniz kalp yetersizligi gelismemis
cocukluk cagindaki beta talasemi major hastalarinda,
doku Doppler ydntemiyle kardiyomiyopatiyi arastirmayi
ve doku Doppler sonuglarini geleneksel Doppler verileri ile
karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji Bilim Dali ile Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji Klinigi’nden beta talasemi major tanisiyla
dizenli desferrioksamin tedavisi géren 61 ¢cocuk ve 52
saglikli kontrol olgusu calismaya alindi. Beta talasemi
major tanili ¢ocuklarla, saglikli kontrol grubunun cesitli
verileri dosya taramasiyla geriye dénik kohort olarak

baslatildi, olgularin ekokardiyografi élcimleri ile de kesitsel
olarak sirdurildid. Calismaya alinma 6&lgltleri; 1. Kalp
yetersizligi belirtilerinin olmamasi, 2. Kisalma fraksiyonu
veya ejeksiyon fraksiyonu deg@erinin normal sinirlarda
olmasi, 3. Normal elektrokardiyografi (EKG), 4. Baska bir
sistemik hastaligi ya da organ iglev bozuklugunun olmamasi,
5. Son 1-2 hafta igerisinde eritrosit transfiizyonu almis
olmasi idi.

Sirtlstl veya hafif sol yana yatar pozisyonda ve rahat
solunum yapar durumda ekokardiyografi cihazi (Vivid-3
Expert, GE, USA) ile hastanin yasina uygun prob ile
kilavuzlarda 6nerilen belli gériinttileme teknikleri kullanilarak
M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografik inceleme yapildi
(10-12). Kalbin o6lgtmleri, sistolik islevleri degerlendirildi,
formlara kaydedildi. Tim &lcim sonuglari vicut ylzey
alanina bdllnerek gdsterge degerleri hesaplandi. Apikal
doért bosluk pozisyonunda atriyoventrikiler kapaklarin
akim hizlar (E= erken ve A= geg), Doppler 6rnegi atriyo-
ventrikUler kapaklarin uclarindan gececek sekilde yerles-
tirilerek 6lclldi. Sol ventrikdl icin mitral kapaktan sag
ventrikll icin ise trikispit kapaktan U¢ ardisik kalp
atimindaki akim hizlar dl¢llerek ortalamasi alindi ve E/A
orani hesaplandi. Sol ventrikll izovolemik gevseme
zamani EKG ile es zamanl apikal bes bosluk gorintile-
mede hesaplandi.

Tdm doku Doppler kayitlarn apikal dért bosluk pozis-
yonunda ve pulsed wave (PW) doku Doppler teknigiyle
yapildi. Sol ventrikll serbest duvari, interventrikiler
septum ve sag ventrikll serbest duvarinin miyokard
hareketleri incelendi. Once (ic bazal noktadan, daha
sonra her (¢ noktanin apeksle arasindaki orta segmentte
miyokard akim hizlarn (Em= erken ve Am= geg) 6lguldd,
bodylece her olgunun toplam alti ayr miyokard segmentinden
kaydi yapildi (13).

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13.0 bilgisayar
programi ile yapildi. Karsilastirmalarda student-t testi
kullanildi, p<0,05 anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.
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Bu calisma istanbul Tip Fakiltesi Etik Komitesi’nce
onayland..

Bulgular

Talasemi major grubunu olusturan 61 olgunun yas
ortalamasi 10,7+4,1 yil (4 ile 20 yil), kontrol grubundaki 52
olgunun yas ortalamasi ise 10,7+4,1 yil (4 ile 19 yil) idi
(p>0,05). Talasemi major grubu (32 kiz, 29 erkek) ile kontrol
grubu (24 kiz, 28 erkek) arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
anlaml farkliik bulunmaz iken (p>0,05), talasemi major
grubunun boy, agirlik, viicut kitle indeksi, viicut ylzey alani

ve diyastolik kan basinci ortalama degerleri kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlaml diizeylerde disuktl (Tablo 1).
Talasemi major grubunun Hb ortalamasi 9,8+1,2 g/dL
(7,5-12,7), serum ferritin diizeyi 1945+861 ng/mL (375-4900),
transfizyon aldigi stre 9,8+4,2 yil (3-19,2) ve selasyon
tedavi slresi ise 6,8+4,1 yil (0,3-17,9) idi. Olgularnn 22’sine
(%36) splenektomi yapilmisti (Tablo 1).

M-mode ekokardiyografiyle dlgllen sol ventrikll lineer
degerlerinin vicut ylizey alanina oranlari, talasemi major’lu
grupta kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak ylksek
bulundu (Tablo 2). Talasemi majorlu ¢cocuklarin PW Doppler
yontemiyle diyastolik degerlerden trans-mitral E ve

Tablo 1. Talasemi major ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

Talasemi major grubu Kontrol grubu p

(n=61) (n=52)

Yas (yll) 10,741 10,7+4,1 >0,05
(Yas arahg) (4-20) 4-19)
Cins (K/E) 32/29 24/28 >0,05
Boy (cm) 131,6+0,2 144,1+0,2 <0,01
Adirlik (kg) 30,8+12,1 40,6+16,6 <0,01
Sistolik kan basinci (mmHg) 108,8+10,3 111,5+8,6 >0,05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 62,7+8,1 66,5+7,7 0,012
Kalp hizi (dak) 87,6+11,1 84,4+15,6 >0,05
VKi (kg/m2) 17,0+2,3 18,5+3,0 <0,01
VYA (m2) 1,0+0,2 1,2+0,3 <0,01
Hb (g/dL) 9,8+1,2 - -
Ferritin (hg/mL) 19451861 - -
Transfiizyon siiresi (yil) 9,8+4,2 - -
Selasyon siiresi (yl) 6,8+4,1 - -
Splenektomi 22 (%36) - -

Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. VKI: Viicut kitle indeksi, VYA: Viicut yiizey alani

Tablo 2. Talasemi major ve kontrol grubunun sol ventrikiil M-mode ekokardiyografi dl¢ctimleri
Talasemi major grubu Kontrol grubu P
(n=61) (n=52)

SVSSC (mm) 27,0+4,0 27,0+3,7 >0,05
SVSSC / VYA 26,5+4,0 22,6+4.,9 <0,01
SVDSG (mm) 42,6+5,6 42,125,1 >0,05
SVDSC / VYA 42,1+6,6 35,3+7,7 <0,01
iVSK (mm) 8,0+1,9 7,4+15 >0,05
iVSK / VYA 7,8+1,6 6,2+1,3 <0,01
PDK (mm) 6,4+1,3 6,4+1,4 >0,05
PDK / VYA 6,3+1,4 5,4+1,3 <0,01
EF (%) 65,0+4,0 64,9+3,8 >0,05
FS (%) 36,6+3,0 36,0+3,4 >0,05
SVK (9) 94,9+40,7 84,7271 >0,05
SVK / VYA (g/m?) 88,4+20,6 67,6+12,4 <0,01
SVK / Boy 27 (g/m?) 44,1+10,6 32,1+7,9 <0,01

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kisalma fraksiyonu, IVSK: interventrikiiler septum kaliniigi, PDK: Sol ventrikiil arka duvar
kalinhgi, SVDSG: Sol ventrikil diyastol sonu ¢api, SVK: Sol ventrikil kiitlesi, SVSSG: Sol ventrikil sistol sonu ¢api, VYA: Viicut yizey alani
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trans-mitral E/A orani anlamli olarak yUksek bulundu
(Tablo 3). Pulsed wave doku Doppler ile miyokard hizlari
bélumll olarak karsilastirildiginda; talasemi major’lu grubun
sol ventrikll bazal ve orta segment Em, sol ventrikil orta

Tablo 3. “Pulsed wave Doppler” ile atriyoventrikiiler
kapaklardan o6l¢iilen diyastolik gostergeler
Talasemi Kontrol grubu o}
major grubu
(n=61) (n=52)
Trans-mitral
IVGZ (msn) 75,5+11,0 71,5+12,7 >0,05
E (cm/sn) 100,7+13,2 87,8+11,8 <0,01
A (cm/sn) 55,6+9,5 52,3+10,1 >0,05
E/A (cm/sn) 1,8+0,3 1,7+0,3 0,039
Trans-triktispit
E (cm/sn) 65,2+10,6 64,5+15,2 >0,05
A (cm/sn) 44.9+8,1 41,8+11,2 >0,05
E/A (cm/sn) 1,5+0,2 1,6+0,3 >0,05

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. A: Atriyal akim hizi, E: Erken
diyastolik akim hizi, IVGZ: Izovolemik gevseme zamani

bolim Em/Am, interventrikiler septum Em ve Em/Am,
sag ventrikll bazal segment Em ve Am degerleri kontrol
grubuna gére anlamli olarak ylksek bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Engle ve ark.’lar (14) 1964 yilinda kalp yetersizliginin
beta talasemi major hastalarinda baslica 6lim nedeni
oldugunu ve genellikle kalp yetersizligi tanisi konulduktan
sonraki ilk yilda hastaligin 8limle sonuglandigini bildirmis-
lerdi. Selasyon tedavisi dncesi dénemde kalp yetersizligi
tanisi konulduktan sonraki ilk G¢ aydaki 6lim orani %58
iken (14), yakin zamandaki modern tedavi olanaklarnyla
kalp yetersizligi tanisi konulduktan sonraki bes yilda
sagkalim %50’lere ulasmistir (15). Ancak yine de talasemi
major hastalarinda kalp ile ilgili nedenler &limlerin
%71’inden sorumludur (16). Ekokardiyografide kalp
yetersizliginin geleneksel bulgulari agciga ciktiginda siklikla
kardiyomiyopati 6limctil seyretmektedir (17). Yakin zamanda
diyastolik iglevleri degerlendirmede doku Dopplerin

Tablo 4. “Pulsed wave” doku Doppler ile miyokard segmentlerinin diyastolik akim hizlari (cm/sn)
Talasemi major grubu Kontrol grubu P
(n=61) (n=52)
Sol ventrikiil
Bazal
LVB-Em 22,5+4.4 20,6+3,7 0,020
LVB-Am 9,9+2,7 9,4+2.4 >0,05
LVB-Em/Am 2,4+0,5 2,3+0,6 >0,05
Orta
LVM-Em 18,7+3,2 16,5+3,8 <0,01
LVM-Am 5,9+1,6 6,1+1,6 >0,05
LVM-Em/Am 3,3+0,7 2,8+0,7 <0,01
Septum
Bazal
IVSB-Em 13,9+2,4 14,1+2,1 >0,05
IVSB-Am 6,9+1,5 7,2+1,6 >0,05
IVSB-Em/Am 2,1+0,4 2,0+0,5 >0,05
Orta
IVSM-Em 12,7+2,1 11,8+1,8 0,027
IVSM-Am 5,6+0,9 5,7+1,1 >0,05
IVSM-Em/Am 2,3+0,5 2,1+0,5 0,032
Sag ventrikiil
Bazal
RVB-Em 19,1+2,9 17,4+3,2 <0,01
RVB-Am 13,2+3,3 11,3+2,9 <0,01
RVB-Em/Am 1,5+0,4 1,6+0,4 >0,05
Orta
RVM-Em 16,6+3,3 14,9+3,5 0,010
RVM-Am 10,3+2,9 9,3+2,0 0,046
RVM-Em/Am 1,7+0,5 1,6+0,4 >0,05

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Am: Miyokardiyal atriyal akim hizi, Em: Miyokardiyal erken akim hizi, IVSB: interventrikiiler septum bazal, IVSM:
Interventrikiler septum orta, LVB: Sol ventrikil bazal, LVM: Sol ventrikiil orta, RVB: Sag ventrikll bazal, RVM: Sag ventrikil orta segment.
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kullanilmaya baslanmasi, talasemi majorlu hastalarda
kardiyomiyopatinin erken taninmasinda énemli gelismeler
kaydedileceginin isaretini vermektedir (18-22). Ayrica
kalpteki demir yUkunli gdsteren T2-yildiz gérintlleme
yénteminin talasemili hastalarda kullanima girmesi, kalbe
ait komplikasyon riskinin erken tanisinda son yillardaki en
onemli gelisme olarak karsimiza ¢cikmaktadir (23).

Calismamizda talasemili olgularin sol ventrikil M-mode
olctimlerinden; sol ventrikil duvar kalinliklari ve ¢aplarinin
vicut ylzey alanlarina oranlari ve sol ventrikil kitle gdster-
ge degerleri saglikh kontrollere gore anlamli olarak yiksek
bulundu. Bu veriler viicut ylizey alanlarina bélinerek elde
edilen gosterge degerlerinin karsilastinimasi gerekmektedir.
Talasemililerin viicut ylzey alanlari yasitlarina gére genel-
likle daha klgUktur (11). Literatirdeki talasemi hastalarinin
sol ventrikil M-mode &lgcimlerinin saglkl kontroller ile
karsilagtirimasi, hastalarin ya viicut ylzey alanlan élgtimeden
ya da vicut ylzey alanlari dikkate alinmadan yapilmistir. Bu
nedenle heniiz kalp yetersizligi bulgulan gelismemis olgular
ile yapilan bu galismalarda sol ventrikil M-mode dlgtimle-
rinde birbirinden farkli sonuglar ¢ikabilmektedir (22,24-28).
Bu gosterge degerleri normal sinirlarda olmasina karsin
saglikli kontrollere goére ylksek olmasi; kronik anemiye
bagll yiklenme ve vicut ylzey alanlarinin kiicik olmasina
bagh sol ventrikil kitle gdsterge degerlerinde artisla
acliklanabilmektedir (27).

Literatlrde kalp yetersizligi bulgular gelismemis
talasemi major hastalarinda PW Doppler ile yapilan trans-
mitral 6lcim c¢aligsmalarinda da birbiri ile gelisen sonuclar
bildiriimistir (22,24-29). Sol ventrikll sistolik islevleri de
normal olan, kalp yetersizligi bulgular gelismemis talasemi
majorlu hastalarda yapilan calismalarin bir kisminda
“restriktif” tipte diyastolik islev bozuklugu saptanmis
(24,25), digerlerinde ise trans-mitral E dalgasinda ylkselme
ya da diger diyastolik gostergelerde farkliliklar saptanma-
sina karsin “restriktif” tipte islev bozuklugu olmadid
bildirilmistir (22,26-29). Bizim trans-mitral PW Doppler
sonuglarimizdan E degeri kuvvetli, E/A orani ise zayif
anlamliik duzeyinde ylUksek saptandi. Ayni zamanda A
degeri de anlaml olmamakla birlikte yiksek bulundu.
Calismamizda her ne kadar E ve E/A degerlerinde artis
“restriktif” tipte islev bozuklugunu disundirse de ayni
zamanda A degerinde de azalma beklenirdi. Oysa ¢ok iyi
bilinmektedir ki trans-mitral PW Doppler olcimlerinde
elde edilen veriler hatall sonuglar verebilmektedir. Diyastolde
sol ventrikil ve sol atriyum basincindaki farklliklar mitral
akima etki etmekte, dolayisiyla trans-mitral PW Doppler
dlcuimleri ényiike bagimli olmaktadir. Ozellikle relaksasyon
tipte diyastolik islev bozukluklarinda sol atriyum basing
artisi psédonormalizasyon 6&rlntlsine neden olmakta,
tuzlu sivi verilmesi ile bu yalanci normal gériinim duzelti-
lebilmektedir (30). Talasemi hastalarinda kronik anemiye
bagll olarak gelisen hiperdinamik yanit bu 6lcim sonuclarini

etkilemektedir (31). S6zU gegen yayinlar ve bizim ¢alisma-
mizda hasta gruplari her ne kadar birbirine benzer olsa da
¢ikan sonuglarda trans-mitral PW Doppler verilerindeki
farkliliklar 6n yUkten etkilenme ile agiklanabilir (22,27).
Bugiine dek PW Doppler ile talasemili hastalarda
yapilan calismalarda agirlikli olarak sol ventrikil islevleri
incelenmis (22,24,25,27-30), cok az ¢alismada sag ventrikul
diyastolik islevleri degerlendirilmistir (32-34). ilk kez sag
ventrikll diyastolik islevlerini arastiran Doppler gcalismasi
2001 yilinda Hahalis ve ark.’lan (32) tarafindan gercekles-
tirilmistir. Arastirmacilar deselerasyon zamanindaki uzamanin
gercek bir sag ventrikil islev bozuklugunu destekledigini
ileri sirmislerdir. Daha onceki calismalarda sag kalp
yetersizliginin pulmoner hipertansiyona ikincil oldugu ileri
sUrilmisse de (33,34), son bildirilen yayinlardaki sonuclar
sag kalp yetersizliginin birincil gelistigini desteklemektedir
(26,32). Kalp ile iligkili hemokromatozun 6lim sonrasi
incelenmesinde her iki ventrikillin de esit dlizeyde tutuldugu
gOsterilmistir (35). Demir toksisitesine kas hiicreleri maruz
kaldiginda sag ventrikulin ilk etkilenen bdlme olabilecegi
sUrpriz degildir. Goreceli daha az sayidaki kas hticrelerinin
normal kalp islevini strdiremeyebilecegi, kas hicre
dejenerasyonu ve fibroz doku gelisiminin ince duvarli sag
ventrikilde diyastolik bozukluklar ve daha hizli iglev
bozukluguna yol agmis olabilecegini distndirmektedir.
Diyastolik islev bozukluklarina bir stire sonra sistolik iglev
bozuklugu da eklendiginde klinige tek basina sag kalp
yetersizligi bulgular ile gelebilmektedir. Talasemi major
hastalarinda sol kalp yetersizligine kiyasla daha az olmasina
karsin sadece sad kalp yetersizligi ile klinik bagvuru
Onemli bir orana ulasabilmektedir (15). Bizim calismamizda
trans-trikspit 6lcim sonugclari kontrole gére hafif ylksek
olmakla birlikte anlamli bir farkliik bulunmamaktaydi. Bu
yéntemle ¢ikan sonuglara gbére hasta grubumuzda sag
ventrikul diyastolik iglevlerini normal saptadigimizi sdyle-
yebiliriz. Pulsed wave Doppler ekokardiyografi ventrikullerin
genel diyastolik islevlerini degerlendirmektedir. Onyiik hacim
ve basing degisiklikleri, adrenerjik sistemin aktivasyonu
yalanci normalizasyona neden olarak miyokardiyal
diyastolik iglev bozukluklarinin fark edilmesine engel
olabilmektedir (31). Ayrica demir toksisitesinin bdlumli
etkileri genel islevleri bozacak kadar yaygin olmayabilmektedir.
Pulsed wave doku Doppler diger Doppler ydntemlerini
tamamlayici ve bazi ydnlerden Ustln &zellikleri olan bir
yontemdir. Ozellikle énylikten etkilenmemesi ve miyokardin
islevlerinin segmenter analizini yapmaya olanak vermesi
klinik kullanimda en énemli GstUnlikleridir (36). Talasemide
demirin birikimi yama seklinde olup, genel kalp islevleri
normal olsa bile hastaligin erken déneminde henlz klinik
bulgular ortaya gikmadan bélgesel duvar hareket bozuk-
luklan gelisebilmektedir (18). Calismamizda PW doku
Doppler ile bdlumli él¢im sonuglarimizi kontrol grubuyla
karsilastirdigimizda; 1) Erken diyastolik akim hizlar
septum bazal segment hari¢ tim segmentlerde yuksek,
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2) Geg diyastolik akim hizi ise yalnizca sag ventrikil seg-
mentlerinde anlamli yiksek, 3) Diyastolik akim hizlarinin
oranini (Em/Am) ise yalnizca sol ventrikil ve septum orta
segmentlerde yilksek bulduk. Apikal segmentin kalp
ddéngislt boyunca goreceli sabit olmasi, akim hizlarinin
disik olmasi, bazen gorintilerin disik ¢cézindrllkte ve
kotl nitelikte olmasi nedeniyle apikal 6lcim yapmamiza
karsin calismanin guvenilirligini etkileyebilecegi icin bu
verileri degerlendirme digi tuttuk (37,38).

Literatrde, yaptigimiz ¢calismayla karsilagtirabilecegimiz
beta talasemi major hastalarinda yapilmis az sayida doku
Doppler calismasina rastlanmistir (18-22). Ozellikle Vogel
ve ark.’larinin (18) ¢alismasinda doku Doppler incelemeleri
bizim calismamizda oldugu gibi bolimlIt dlgtmlerini
icermektedir. Talasemililerin diyastolik erken akim hizlari
birden ¢ok segmentte saglkl kontrollere kiyasla daha
dusuk cikmistir. Magri ve ark.’larinin (19) T2-yildiz gériin-
tileme yontemiyle geng beta talasemi major hastalarinda
kalbin demir yikunt degerlendirdikleri ve doku Doppler
olcimleri yaptiklar galismalarinda, Vogel ve ark.’laryla
(18) benzer sekilde 6zellikle septumda ve sad ventrikilde
diyastolik iglev bozukluklar saptamiglardir. Hamdy ve
ark.’larinin (20) sag ventrikil islevlerini degerlendirdikleri
calismalarinda, ¢ocukluk cagindaki beta talasemi major
hastalarinda anormal gevseme tipinde diyastolik iglev
bozuklugunun gelistigini saptamiglardir. Beta talasemi
major hastasi cocuklarda yapilan diger bir calismada
Silvilairat ve ark.’lan (21), sol ventrikil E/Em orani ile
serum ferritin dizeylerinin uyumlu oldugunu géstermiglerdir.
Bizim calismamizda ise bu calismalarin aksine talasemili
hastalarda birden cok bdélimde diyastolik erken akim
hizlarn saglikli kontrollere kiyasla daha yiksek c¢ikmistir.
Diger bir doku Doppler calismasi ise larussi ve ark.’lari
(22) tarafindan sistolik iglevleri normal olan beta talasemi
major hastalarinda yapiimig, kontrollere kiyasla diyastolik
akim hizlarinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Yazarlar
¢lkan bu sonucu, hasta grubunun yas ortalamasinin
(2246 yil) kiiclk olmasi ve demir birikiminin henlz erken
evrede olmasiyla aciklamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
bu calismaya benzer sekilde talasemili hastalarda diyas-
tolik akim hizlarinin saglikli kontrollere gére azalmadigi ve
hatta daha da ylksek ciktigi gérilmektedir. Calismamiz
kiclk yas grubunda hastalarda (ortalama 10,7+4,1 vyil,
4-20 yil arasi) gerceklestiriimistir. M. Vogel ve ark.’larinin
(18) calismasinda diyastolik erken akim hizlari saglkl
kontrollere gore azalmis iken, daha kii¢lk yas grubundan
olusan larussi ve ark.’lannin (22) calismasinda bu fark
ortadan kalkmistir. Daha da kiguk yas grubu ile yaptigimiz
calismanin sonuglari larussi ve ark’larinin (20) cikarimini
desteklemektedir. Uygun selasyon tedavisi alan ve henliz
sistolik islev bozuklugu gelismemis beta talasemi hastala-
rinda PW doku Doppler ile élcilen diyastolik akim hizlari
normal sinirlarda ve hatta daha yiksek c¢ikabilmektedir.

Calismamiz beta talasemi major’lu hastalarda erken
yaglarda kronik anemiye ikincil gelisen hiperdinamik
yanitin demir kardiyomiyopatisine kiyasla géreceli baskin
rol oynadidi ve dizenli selasyon tedavisi alanlarda diyas-
tolik islevlerin hentiz bozulmadigini géstermistir.

Diger bircok hastaliklarda oldugu gibi beta talasemi
major hastalarinda da PW doku Dopplerin erken tani araci
olarak kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmasi nedeniyle
yaygin kullanima girebilecek bir ydntem oldugu kanisindayiz.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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