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Talasemi Major’lu Hastalarda QT Dispersiyonu ve
Kalp Hiz1 Degiskenliginin Ferritin ile Iliskisi:
Yiiksek Ferritin Kalp Demir Yikiinden Cok
Sempatovagal Disregulasyonu mu Gosteriyor?
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Talasemi Major’lu Hastalarda QT Dispersiyonu ve Kalp Hizi
Degiskenliginin Ferritin ile iligkisi: Yiiksek Ferritin Kalp Demir
Yiikiinden Cok Sempatovagal Disregulasyonu mu Gosteriyor?

Girig: Talasemi major hastalarinda morbidite ve mortalitenin en énem-
li nedeni demir birikimidir. Demir birikimine bagli gelisen kardiyak
komplikasyonlar, hastalardaki baslica oliim nedenidir. Artmig QT dis-
persiyonu ve azalmis kalp hizi degiskenliginin ventrikiiler aritmiler ve
ani kardiyak dliim ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Amag: Talasemi majorlu hastalarda; kardiyak etkilenmeyi erken
donemde belirlemek icin kullanilabilecek noninvazif yontemleri analiz
etmek ve sonuglarin ferritin diizeyi ile iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: On iki ile 44 yas araliginda (ortalama 23,6+7,2) 40
transfiizyon alan talasemi major tanli hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
ferritin degerleri kaydedildi. On iki derivasyonlu standart EKG’lerinde
en biiyiik ve en kiiciik diizeltilmis QT (QTc) arasindaki fark hesaplanarak
QTc dispersiyonu (QTcd) bulundu, QTcd igin simr deger 50 ms kabul
edildi. Hastalarin 24 saat ritm holter kayitlarindan otomatik olarak
olgiilen zaman bazli kalp iz degisikenligi parametreleri; SDNN,
SDANN, rMSSD kayit edildi. Elde edilen veriler kendi aralarinda ve
ferritin diizeyleri ile kargilastirildy.

Bulgular: Hastalarin ferritin diizeyi ortalamast 1982.1+1872.5 idi.
QTc dispersiyonu (QTcd) hastalarin 13’iinde (%35) sinr deger olan 50
ms’ nin iizerindeydi, QTc ortalamast 39.9+19.3 idi. Kalp hizi degisken-
ligi parametrelerinden ferritin diizeyi 2500 ng/ml’nin iizerinde olan
hastalarda, ferritin diizeyi 2500 ng/ml’nin altinda olan hastalara gore,
SDANN, SDNN anlaml: diisiik bulundu. rMSSD degerleri ile ferritin
diizeyi arasinda istatistiksel iliski bulunmadi.

Sonug: Ferritin diizeyin; QTc dispersiyonu arasinda anlamly iliski
olmadigi buna karsin kalp hizi degiskenligi parametreleri ile anlaml
iligki oldugu goriildii. Ferritin diizeyinin hastalarin kardiyak durumu-
nu gostermede yeterli olmadigr kanmisindayiz, kalp kokenli yakinmast
olmayan talasemi majorlu hastalarda, demir toksisitesine bagh geli-
sebilecek letal aritmiler, ani kardiyak oliim ve kalp yetmezligi riskle-
rini ongdrmek icin ferritin diizeyi dikkate alinmaksizin tiim hastalara
belli araliklarla QTc dispersiyonu ve KHD bakilmasinin gerekli oldu-
&u diigiiniilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Talasemi major, letal aritmi, ani kardiyak oliim,
kalp yetmezligi, ferritin, QTc dispersiyonu, kalp hizi degiskenligi
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The Relation of QT Dispersion and Heart Rate Variability and
Ferritin Levels in Patients with Thalassemia Major: Is High Ferritin
Levels Pointing to Sympathovagal Dysregulation More Than Cardiac
Iron Deposition?

Introduction: The most important cause of the morbidity and the
mortality in patients with thalassemia major is iron overload.
Cardiac complications due to the iron overload are the primary cau-
ses of mortality in these patients. Increased QT dispersion and decre-
ased heart variability are known to be associated with ventricular
arrhythmia and sudden cardiac death.

Objective: To analyse the non-invasive methods that can be used for
early identification of cardiac effects in patients with thalassemia
major and to investigate the correlation between these results and
blood ferritin levels.

Material and Method: 40 patients aged between 12 and 44 years
(mean 23.6+7.2 yrs), diagnosed as thalassemia major and being trea-
ted with transfusions were included in the study. Ferritin levels obtai-
ned within the last six months were recorded. QTc dispersion (QTcd)
was determined by calculating the difference between the greatest and
the least QTc in the 12 derivations of EKG, and the cut-off value for
QTcd was accepted to be 50 msec. Time-based heart rate variability
parameters were derived automatically from the 24-hour rhythm
Holter records (SDNN, SDANN, rMSSD) of the patients. The obtained
data were compared to the ferritin levels and with each other.

Results: Mean ferritin level of the patients was found to be
1982.1+1872.5 ng/ml. QTc dispersion was over the limit value of 50
msec in 13 patients (35%) and mean QTc was 39.9+19.3 msec. Heart
rate variability, was over 2500 ug/L compared to the patients whose
ferritin levels were below 2500 ng/ml, SDANN, SDNN, which are from
the another group of parameters were found to be significantly lower.
There was no statistically significant correlation between rMSSD levels
and ferritin level.

Conclusion: It was seen that there has been no significant correlati-
on between ferritin level, and QTc dispersion, but there was a signi-
ficant correlation between ferritin level and heart rate variability
parameters. We are of the opinion that ferritin level is not sufficient
in demonstrating the cardiac status of the patients. We recommend to
test QTc dispersion and HRV regularly in order to predict lethal
arrhythmias, sudden cardiac death and heart failure that could occur
due to iron toxicity and volume burden in patients with thalassemia
major who have no cardiac symptoms.

Key words: Thalassemia major, lethal arrhythmia, sudden cardiac
death, heart failure, ferritin, QTc dispersion, heart rate variabi-
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GIRIS

Talasemiler diinyada yaygin goriilen genetik hasta-
Iiklardandir. Talasemili hastalarda eritrosit omiirleri
daha kisadir, fetal hemoglobin eritrositlerde normal-
den daha ge¢ yaslara kadar kalir ve eritrositler oksi-
datif strese kars1 daha hassastir (V.

Talasemiler; farkli diizeylerde, etkin olmayan eritro-
poez ve hemoliz artisinin oldugu bir grup otozomal
resesif gecisli hipokrom mikrositer anemi grubudur.
Degisik klinik ve biyokimyasal ozellik gosteren
cesitli talasemi tiplerinde, hemoglobin yapisindaki
polipeptid zincirlerinde (alfa, beta, gamma veya
delta) yapim kusuru bulunur ®.

Talasemi major hastalarinda morbidite ve mortalite-
nin en 6nemli nedeni demir birikimidir. Demir biriki-
minin perikardit, miyokardit, konjestif kalp yetmezli-
gi gibi kardiyak komplikasyonlari, ¢ogu hastanin
adolesan yaslardaki 6liim nedenini olusturmaktadir.
Cok sayida transfiizyon yapilan hastalar viicuttan
demiri uzaklastirict tedavi almazlarsa, 6zellikle trans-
fiizyonlarla viicuda giren fazla demirin basta kalp ve
karaciger gibi hayati organlarda birikmesiyle geng
yaslarda kaybedilebilirler V.

Ferritin; demir birikiminin izleminde en yaygin kul-
lanilan biyokimyasal gostergedir ®. Yapilan ¢aligma-
larda siirekli yiiksek (>2500 ng/mL) ferritin diizeyi
olan hastalarda kardiyak etkilenme orani yiiksek
(%75) bulunmugken, ferritin diizeyi nisbeten diisiik
(<1000 ng/ml) hastalarda kalp yetmezligi olasilig1
diisiik bulunmugtur @.

Ventrikiiler repolarizasyon artmig dagiliminin, talase-
mi majorlu hastalarda ani kardiyak 6liim i¢in bagim-
siz risk olusturdugu gozlenmistir. QT dispersiyonu
talasemi hastalarinda ani kardiyak 6liim riski tagiyan-
larin belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Talasemi
hastalarinda artmis QT dispersiyonu; kardiyak arit-
miler i¢in Onleyici tedavi seceneklerinin belirlenme-
sinde, ileri incelemelere gecilmesinde ve tedaviye
baslanmasi noktalarinda 6nemli bir bulgu olabilmek-
tedir ©.

Talasemi major tanili hastalarda kardiyak yetmezlik

ve ani 6liim yiiksek olasilikla aritmiye baglidir. Sinus
hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanan kalp
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hiz1 degiskenligi (KHD), sempatik-parasempatik
denge hakkinda bilgi vermekte ve kardiyak otonom
toniisiin gostergelerinden biri olarak degerlendiril-
mektedir. KHD analizi, se¢ilmis hasta gruplarinda
mortalite riskini belirlemede ve otonom degisiklikle-
re sinoatriyal yanitlart degerlendirmede oldukca
yararli bilgiler sunmaktadir ©.

Bu calismanin amaci demir yiikii ferritin diizeylerine
gore Ongoriilmiis talasemi major hastalarinda; kalp
hizi degiskenligi ve QT dispersiyonu degerlerini
belirlemek, elde edilen sonuclari ferritin diizeyleri ve
birbirleri ile olan iligkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Grubu

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Hematoloji Bilim Dali’na bagvuran 10 yas iizeri,
diizenli kan transfiizyonu alan, bilinen konjenital ya
da edinsel kalp hastalig1 olmayan, kardiyotoksik ilag¢
ya da madde kullanimi Oykiisii olmayan 40 hasta
alindi.

Istanbul Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan des-
teklenen calismaya Lokal Etik Kurul Onayindan
sonra hastalara Bilgilendirilmig Olur Formu imzalati-
larak baglandi.

Calisma Plam
Ferritin

Hastalarin 1.U.1.T.F. Merkez Biyokimya Laboratuva-
rinda Roche HITACHI E-170 Cihazi ile modular
analyticse-170 analizatoriinde elektro chemilumines-
cent immunassay (ECLIA) metoduyla ¢aligilmis olan
serum ferritin sonuglar1 kaydedildi.

QT Dispersiyonu

Hastalarin istirahat halinde 25 mm/sn hizda ¢ekilmis
12 derivasyonlu EKG’leri degerlendirildi. QT inter-
vali tiim derivasyonlarda QRS kompleksinin baglan-
gi¢ noktast ile T dalgasiin sonu arasindaki mesafe
olarak kaydedildi. U dalgasinin bulunmasi halinde T
ve U dalgalart arasindaki kavsin bitis noktast QT



S. Cekic ve ark., Talasemi Major’lu Hastalarda QT Dispersiyonu ve Kalp Hizi Degiskenliginin Ferritin ile Iliskisi: Yiiksek Ferritin Kalp

Demir Yiikiinden Cok Sempatovagal Disregulasyonu mu Gosteriyor?

araliginin son noktasi olarak kabul edildi. Her hasta-
da QT araligr hastanin kalp hizi dikkate alinarak
Bazzet formiilii ile diizeltilmis QT (QTc) olarak
hesaplandi. QTc dispersiyonu (QTcd) ise herhangi bir
derivasyonda maksimum QTc intervali ile minimum
QTc intervali arasindaki fark olarak hesaplandi.

Kalp Hiz1 Degiskenligi

Hastalarin; 1.U.I.T.F. Kardiyoloji Anabilim Dalinda
Laboratuvarinda DMS CardioScan Holter System
version 10.0 ile yapilmig 24 saaat ritm holterlerindeki
kayitlarindan, cihaz tarafindan otomatik hesaplanmig
zaman bazli kalp hizi degiskenligi parametreleri
(SDNN, SDANN, rMSSD) kaydedildi.

Istatistik

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira gruplar arasi kargilagtirmalarda Kruskal Wallis
Testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda
ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmisgtir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR
Genel Ozellikler

Uclii grubun yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Ferritin diizeyi
<2500 ng/mL ve >2500 ng/mL olan gruplarinin yas
ve cinsiyet dagilimlar ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05)
(Tablo 1).

4.2. Ferritin Diizeylerine Gore Kardiyak
Degerlendirme

Ferritin diizeyine gore hastalar iki ayr1 sekilde grup-
landirilarak degerlendirildi. {1k degerlendirme ferritin
diizeyi <1000 ng/mL, 1000-2000 ng/mL arasina ve
>2000 ng/mL olanlar, ikinci gruplandirma ise ferritin

diizeyi <2500 ng/mL olanlarla >2500 ng/mL olanlar
seklindeydi. Birinci gruplandirma, homojen ii¢ ayri
grubu karsilagtirabilmek icin, ikinci gruplandirma ise
hastalart literatiirde belirten kritik ferritin degeri olan
2500 ng/mL’e gore degerlendirme amaciyla yapildi.

Ferritin diizeyi <1000 ng/mL, 1000-2000 ng/ml ve
>2000 ng/ml olan gruplarin QTcd dagilimlar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Ferritin diizeyi <1000 ng/mL, 1000-2000 ng/mL ve
>2000 ng/ml olan gruplarinin SDANN ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi
(p=0.025).

Ferritin diizeyi >2000 grubunun SDANN ortalamala-
r1 <1000 ng/mL ve 1000-2000 ng/mL olan gruplarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulun-
du (p=0.048, p=0.017), diger gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05)
(Tablo 4.8).

Ferritin diizeyi <1000 ng/mL 1000-2000 ng/mL ve
>2000 ng/mL olan gruplarmin SDNN, rMSSD ve
QTcd ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 3, Sekil 1).

Ferritin diizey artis1 ile QTcd ortalamalar1 paralel
fakat istatistiksel iligki bulunmadi.

QTcd pozitifligi dagilimlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).
Ferritin diizeyi >2500 ng/mL olan grubun SDNN,
SDANN ortalamalar1 <2500 ng/ml olan grupdan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05).

Ferritin diizeyi <2500 ng/mL ve >2500 ng/ml olan
gruplarin RMSSD ve QTecd ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik godzlenmedi
(p>0.05) (Tablo 5, Sekil 2).

Ferritin diizeyi >2500 ng/mL olan grubun SDNN,
SDANN ortalamalart <2500 ng/mL olan grupdan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p<0.05).

rMSSD ortalamalari; ferritin diizeyi, <2500 ng/mL
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Tablo 1.
n Min Max Ort SS
Yas 40 12 44 23.6 72
Kadin 21 (% 52.5) 12 33 24.8 64
Erkek 19 (% 47.5) 12 44 223 8
Ferritin
Ferritin Diizeyi 40 279 10676 1982,1 1872.5
Ferritin (Grup 1) <1000 1000-2000 >2000
Yas 24+7 26.6+8.2 20,9+5.8 KW=44 p=0,11
Cinsiyet
Kadin 8 (% 61.5) 7 (% 58.3) 6( % 40) xx1,53
Erkek 5 (% 38.5) 5(% 41.7) 9 (% 60) p=0.465
Ferritin (Grup 2) <2500 >2500 MW=113 p=0,247
Yas 243+7.44 21.8+6.6
Cinsiyet
Kadin 17 (% 56.7) 4 (% 40) %2:0,83
Erkek 13 (% 43.3) 6 (% 60) p=0,361
Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)
SDNN 37 82 189 129,7 28.1
SDANN 37 50 209 115 31.8
RMSSD 37 8 152 374 254
QT Dispersiyonu (QTcd)
QTecd 37 14 84 399 19.3
QTed <50 ms QTed =50 ms
Yas 24.1+7.3 22.6+7.8 MW=139,5 p=0.5
Cinsiyet
Kadin 13 (% 542) 7 (% 53.8) %20
Erkek 11 (% 45.8) 6 (% 46.2) p=0,985
Tablo 2. Ferritin - QTed (ii¢ grup). 160 m<1000
1000-2000
<1000 1000-2000  >2000 >2000
Ferritin <00 QTed 9 % 75,00 6 % 54,50 9 % 64,30 1,06

QTed

>50 QTed 3 % 25,00 5 % 45,50 5 % 35,70 p=0.590

olanlara gore, >2500 ng/mL olanlarda daha yiiksek,
fakat istatistiksel iligki bulunmadi. Ferritin diizeyi ile
QTcd ortalamasindaki artig paralel, istatistiksel iligki

bulunmadi.

QTed <50 ms ve QTcd =50 ms gruplarinin; SDNN,
SDANN ve rMSSD ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p=0.436) (Tablo
6, Sekil 3).

Tablo 3. Ferritin - KHD’ligi ve QTed iliskisi.

SDNN-24 SDANN1 rMSSD

QTed

Sekil 1. Ferritin, SDNN, SDANN, rMSSD ve QTecd iliskisi.

Ferritin Diizeyleri ile KHD Parametreleri ve
QTecd Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Ferritin diizeyi ile SDNN arasinda negatif yonde ista-
tistiksel olarak anlaml iligki gozlendi (r=-0.335
p=0.042).

Ferritin <1000 1000-2000 >2000 KW P

SDNN 129.18+15.26 141.5+31.8 120.14+30.41 4.28 0.118
SDANN 115.64+14.73 133.67+36.06 98.71+£30.42 7.40 0.025
RMSSD 35.45+16,1 42+38.64 35.07+17.23 0.02 0.991
QTed 36.91+18.38 40.18+19.05 42.28+21.24 0.39 0.82

128



S. Cekic ve ark., Talasemi Major’lu Hastalarda QT Dispersiyonu ve Kalp Hizi Degiskenliginin Ferritin ile Iliskisi: Yiiksek Ferritin Kalp

Demir Yiikiinden Cok Sempatovagal Disregulasyonu mu Gosteriyor?

Tablo 4. Ferritin ve QTcd iliskisi. Tablo 6.
<2500 >2500 QTed <50 ms  QTed 250 ms MW p
<50 QTed 18 % 64.30 6 % 66.70  x20.02 SDNN 131.18+£30.52  128.75+25.35 121 0.692
QTed >50 QTed 10 % 35.70 3%3330 p=0.896 SDANN 115.77437.56  114.17+£22.09 132 0.999
RMSSD 41+30.14 31.25+15.03 1095 0417

Tablo 5. Ferritin - KHD, QTcd.

Ferritin <2500 >2500 MW p

SDNN 135.57+£27.06 111.67+24.42 64 0.028
SDANN 124.57+28.83 85.56+21.18 33 0.001
RMSSD 38.82+27.17 33.11+19.63 1085  0.535
QTed 38.89+19.74 43.11+18.56 1095  0.556

Ferritin diizeyi ile SDANN arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki gézlendi (r=-0.368
p=0.025).

Ferritin diizeyi ile tMSSD arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi (r=-0.112
p=0.126).

Ferritin diizeyi ile QTcd arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki gozlendi (r=0.169 p=0.318).

160

140

W<2500
H>2500

SDNN SDANN tMSSD QTed
Sekil 2. Ferritin- SDNN, SDANN, rMSSD ve QTecd iliskisi.

TARTISMA

Beta talasemili hastalarda 6liim nedenlerinin %71’
kardiyak kokenlidir. Kalp yetmezligi ortaya ¢iktigin-
da, prognoz oldukca kotiidiir. Selasyon tedavisi
zamaninda yogun bir sekilde baglanirsa kardiyomyo-
pati gerileyebilir. Ancak gerek semptomlarin gerek
ekokardiyografik anormalliklerin gec ortaya ¢ikmasi
nedeni ile kardiyomyopatinin erken taninmasi zordur
™, Talasemide zamanla gelisen sagkalim siiresindeki
artig, selasyon tedavisinde kaydedilen gelismelerin
yani sira aneminin daha iyi kontrolii ve anjiotensin
converting enzim (ACE) inhibitorlerinin kalp yet-

140

120 4

100 4
80 -

<50 QTdc
60 B>50 QTde
40 4

20 4

0 4

SDNN-24 SDNN I tMSSD
Sekil 3. QTed ve kalp hiz1 degiskenligi iliskisi.

Tablo 7.

Ferritin

SDNN r -0,335
0,042

SDANN r  -0368
p 0,025

RMSSD r -0,112
0,509

QTed r 0,169
p 0,318

mezliginde kullanima girmesiyle agiklanmaktadir
@9 Talasemi majorlu hastalarda ritm bozukluklari
siklikla 2. dekatta atrial ekstrasistollerle baglamakta-
dir, sonrasinda ventrikiiler ekstrasistoller ortaya ¢ik-
makta ve siklig1 giderek artmaktadir. Talasemilerde
kardiyak etkilenme aritmilerle baslayip kalp yetersiz-
ligine dogru gitmektedir. Direngli aritmilerle birlikte
ejeksiyon fraksiyonunda azalma varsa bu bir yil i¢in-
de kalp yetersizligi geliseceginin gostergesidir 19

Ulger ve ark.’nin ' 2006 yilinda 62 talasemi major
tanili hasta ve 52 kisiden olusan kontrol grubu ile
yaptiklart ¢aligmada, diizeltilmis QT (QTc) dispersi-
yonu ortalamasiyla kontrol grubu arasinda anlamli
fark oldugunu saptamiglardir. Yine ayni calismada
QTc dispersiyonunda bozulma ile ferritin diizeyleri
ve karaciger demir yiikii arasinda anlamli iligki
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bulunmamistir. Buna karsin QTc dispersiyonundaki
bozulma ile ekokardiyografide tesbit edilen sol vent-
rikiil kitle indeksinde artigin korele olarak kontrol
grubuna gore anlamli olarak arttigin1 gostermislerdir.
Cuomo ve ark. ® ani kardiyak 6liim dykiisii olan 13
hastay1 cinsiyet, yas, transfiizyon sayis1 ve QT dis-
persiyonu ile karsilagtirdiklarinda QT dispersiyonu
dagilimini, ani kardiyak 6lim nedeni ile kaybedilen
hastalarda yasayan talasemililere gore anlamli derece
yiiksek bulmuglar ve karsilastirilan parametrelerden
ani kardiyak oliimle yalmizca QT dispersiyonu ile
arasinda iligki kurabilmislerdir. Calisma sonucunda
QT dispersiyonunun talasemi majorlu hastalarda ani
kardiyak 6liim riskini belirlemek icin gosterge olarak
kullanilabilecegi kanisina varmislardir. Yapilan calis-
mada QT dispersiyonu pozitifligi i¢in bizimde kul-
landigimiz 50ms alt sinir olarak alinmig ve bu sinir
degerde QT dispersiyonunun ani kardiyak 6liim icin
duyarliligs %54, ozgiilligii %92, pozitif prediktif
degeri %87, negatif prediktif degeri %67 bulunmus-
tur ©. Magri D. ve ark. “® klinik ve konvansiyonel
doopler ekokardiyografi bulgular1 arasinda fark
olmayan 30 talasemili hasta grubu ve aym sayida
kontrol grubunun QT dispersiyonlarini degerlendir-
diklerinde, talasemili hastalarin QTcd diizey ortala-
masi ile kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna varmiglar ve demir birikiminin erken bul-
gusu sayilacak repolarizasyon bozuklugunu gosterdi-
8i icin QT dispersiyonunu, asemptomatik hastalarda
kardiyak etkilenmeyi degerlendirmek i¢in Gnermis-
lerdir “?. Calismamizda QTc dispersiyonu bakilan 37
hastanin 13’tinde (%35.1) QTcd, simur deger kabul
edilen 50ms’nin tizerinde bulundu, ferritin diizeyleri
ile QTc dispersiyonu dagilimi arasinda istatiksel ilig-
ki goriilmedi.

Bircok caligmada kalp hizi degiskenliginde azalma-
nin diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak ventri-
kiiler aritmi ve ani kardiyak oliimle iligkili oldugu
ifade edilmigtir ©!¥. Franzoni F. ve ark.’nin ¥ 2004
yilinda yaptiklart caligmada talasemi majorlu hasta-
larda kalp hizi degiskenliginin kontrol grubuna gore
belirgin azaldigim gostermislerdir, ayrica ¢aligmala-
rinda kalp hizi degiskenliginde azalmanin talasemi
hastalarinda kardiyak klinik bulgu olusmadan ortaya
¢iktig1 sonucuna varmiglardir. Giirses ve ark. 9 2005
yilinda yaptiklar1 ¢calismada kalbin otonom kontrolu-
nu gosteren kalp hizi degiskenliginin, talasemili has-
talarda kontrol gruplarina gore anlamli derecede
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diisiik oldugunu gostermis ve ¢alismalari sonucunda
talasemili hastalarda aritmiye egilimin normal popu-
lasyona gore artmis oldugu sonucuna varmuglardir.
Chiara ve ark. 9 da 20 talasemi majorlu hastada
yaptiklar1 ¢alismada radyonuklid anjiografide bolge-
sel duvar hareket bozuklugu olan hastalarin; doopler
ekokardiyografideki sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nunda azalma ve anormal diyastolik 6l¢iimlerin, kalp
hizi degiskenligindeki azalma ile paralel oldugunu
saptamiglar, ¢calisma sonunda kalp hiz1 degiskenligin-
de azalmanin talasemili hastalarda kardiyak klinik
bulgu olusmadan saptanabilecegi kanisina varmiglar-
dir U9, Biz de ¢calismamizda literatiirii destekler sekil-
de zaman bazli kalp hiz1 degigkenligi parametrelerin-
den SDANN, SDNN ve rMSSD nin ortalamalarinda-
ki diigiisiin ferritin diizeyindeki artigla paralel oldu-
gunu saptadik. Fakat bu parametrelerden ferritin
diizeyi >2500 ng/mL olanlarla arasinda istatisitiksel
iligki olanlar; SDANN ve SDNN idi. 1996 yilin da
yayimlanan KHD’ligi standartlar1 kilavuzunda; deger-
lendirmeye aldigimiz zaman bazli parametrelerden
rutin kullanimi Onerilenler; SDNN, SDANN ve
rMSSD idi 7. Calismamizda saptadigimiz SDNN ve
SDANN ortalamalarinda diisiis, hastalarda ferritin
diizeyi arttik¢a sempatovagal kontroliin bozuldugu
sonucuna gotiirdii. Kalpte demirin myokardda birik-
mesi sonucu gelisen repolarizasyon bozuklugu gos-
tergelerinden QTcd ferritin ile istatiksel iligki i¢inde
olmamasina karsin, kalp hiz1 degiskenliginin ferritin
artigl ile istatiksel iligki icinde olmasi, ferritin artisi-
nin sempatovagal disregiilasyonu belirlemede, myo-
kardda gelisen demir birikimini belirlemeye nazaran
daha giivenilir bir gosterge oldugunu diisiindiirmiis-
tir.

SONUCLAR ve ONERILER

e Otonom sinir sistemi disfonksiyonu gostergele-
rinden kalp hiz1 degiskenligi analizinin, rutinde
kullanim1 onerilen parametrelerinden SDNN ve
SDANN diizeylerindeki diisiis, ferritin diizeyin-
deki artigla iligkili bulunmugtur.

e Ferritin talasemi major’lu hastalarda demir biriki-
mini gosteren belirteclerden en sik kullanilanidir.
Bulgularimizda ferritin yiiksekligi primer kardi-
yak etkilenmeyi gosteren QTcd ile iliskisizken
KHD’ligi parametreleri ile iligkili bulunmustur.
Calismamiz sonucunda kardiyak demir birikimin
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takibinde ferritin diizeyi izlemi ile sinirli kalinma-
masini; izlemde kullanilan diger gostergelerle
birlikte KHD ve QTcd gibi kolay uygulanan
noninvazif yontemlerin de uygulanmasini Oner-
mekteyiz.
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