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Ö Z E T 
Akut lösemili hastalarda sol ventrikül sistolik ve 

diyastolik fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla, yaş, 
anemi derecesi ve kalb hızı yönünden anlamlı farklılık 
göstermeyen 18 akut lösemili ve 18 demir eksikliği anemi-
li hasta karşılaştırıldı. M Mode, iki boyutlu ve Doppler 
yöntemiyle sol ventrikül fonksiyonları değerlendirildi, iki 
grup arasında sol ventrikül sistolik fonksiyonları yönün­
den anlamlı bir farklılık bulunmadı. Diyastolik fonksiyonlar 
yönünden yapılan karşılaştırmada E/A oranının İki grup 
arasında anlamlı farklılık gösterdiği saptandı (1.1±0.3'ye 
karşın 1.4±0.5, p<0.05). Bu anlamlı fark, akut lösemili 
hastalarda, demir eşikliği anemili gruba göre sol ventrikül 
diyastolik fonksiyon bozukluğunun daha fazla olduğuna 
işaret etmektedir. Akut lösemili hastalarda bu bulgunun 
restriktif kardiyomiyopatinin indirekt bir göstergesi olabile­
ceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akut lösemi, Sol ventrikül fonksiyonları, 
Ekokardiyografi 
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Aku t lösemi ler hematopo ie t i k (kan yapan ) hüc re ­
lerin neoplast ik çoğa lma lar ı ile karak te r i ze hetero jen bir 
g rup hastal ıkt ı r . Lösemi hücre ler i p r imer o larak kemik 
i l iğ inde ve lenfoid d o k u l a r d a çoğal ı r lar ve d a h a s o n r a 
çev re k a n ı n a geçe rek eks t ramedü l l e r doku la r ı infiltre 
eder ler . 

Aku t lösemi le rde tutu labi len eks t ramedü l le r bö lge­
lerden biri de kalbdir . Aku t lösemi le rde ka lb tutu lumu 
hakk ında e ldek i ver i ler kısıt l ıdır ve bunlar nek rops i s o ­
nuç lar ına» d a y a n m a k t a d ı r . K l in ik o la rak ka lb tu tu lumu 
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S U M M A R Y 

Eighteen patients with acute leukemia were studied 
in order to evaluate their left ventricular systolic and dias­
tolic functions by M Mode, two dimensional and Doppler 
echocardiographic techniques and compared with 18 pa­
tients with iron deficiency anemia of the similar age, heart 
rate and degree of anemia. Their systolic functions were 
statistically similar. The diastolic function parameter, E/A 
ratio (1.1 ±0.3 vs 1.42±0.5, p<0.05) was statistically lower 
in patients with acute leukemia. It is concluded that left 
ventricular diastolic dysfunction is more common in pa­
tients with acute leukemia and may be an indicator of 
restrictive cardiomyopathy. 

Key Words: Acute leukemia, Left ventricular functions. 
Echocardiography 
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% 1 ' d e n bi le d ü ş ü k iken (1) nek rops i sonuç la r ında bu 
oran % 3 0 - 4 0 sev i ye le r i ne k a d a r ç ıkab i lmek ted i r (2). K l i ­
nik ve nek rops i a ras ındak i bu u y g u n s u z l u ğ u n ve nek­
rops i o l gu la r ı ndak i b u yüksek l i ğ i n e n ö n e m l i n e d e n i 
ka lb tu tu lumu o lan has ta la rda , bu tu tu luma i l işkin kl inik 
belirti ve bulgular ın sil ik ka lmasıd ı r (3). 

Lösem ide ka lb tu tu lumu iki şek i lde görü lmek ted i r . 
Bi r inc is i per ikard inf i l t rasyonu (1) ik incis i de m iyoka rd 
inf i l t rasyonudur (4,5). Pe r i ka rd inf i l t rasyonu sonras ı pe ­
r ikard boş luğuna sıvı t op lanmas ı bek len i r ken , m i yoka rd 
inf i l t rasyonu s o n u c u n d a b e k l e n e n kl inik tab lo konjest i f 
ka lb yetersiz l iğ idir . Bu hasta lar ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n u n 
s u b k l i n i k s e y r e t m e s i n e d e n i i l e m i y o k a r d in f i l t -
r a s y o n u n u n değe r l end i r i lmes i b u a ş a m a d a k i h a s t a l a r 
için m ü m k ü n deği ld i r (3). O y s a lösemin in m i y o k a r d tu ­
t u l umuna n e d e n o lup o lmadığ ın ın klinik o la rak b i l i nmes i 
öneml id i r . Ç ü n k ü lösemi tedav is inde ku l lan ı lan k e m o t e -
rapöt ik i laçların büyük çoğun luğu kardiyotoksikt i r . 
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M i y o k a r d a i l işk in bir has ta l ı k kend in i ya s is to l i k 

f onks i yon bozuk luğu y a d a d iyasto l ik f onks i yon b o z u k ­

luğu şek l inde gösterecekt i r . M i y o k a r d inf i l t rasyonu duru ­

m u n d a ilk önce b o z u l a n so l vent r ikü lün d iyasto l ik fonk­

s i yonudur ve so l ven t r i kü lün d iyasto l ik fonks iyon lar ın ın 

d e ğ e r l e n d i r i l e b i l m e s i d e D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i i le 

m ü m k ü n d ü r (6). L ö s e m i l e r s o l v e n t r i k ü l ü n d i yas to l i k 

fonks iyon lar ın ı y a a n e m i y e yo l aça rak y a d a m iyoka rd 

inf i l t rasyonu s o n u c u restriktif bir ka rd i yomiyopa t i ye n e ­

d e n o la rak bozab i l i r (7,8). S o n y ı l la rda a n e m i n i n so l 

vent r ikü lün d iyasto l ik fonks iyon lar ın ı bozmad ığ ın ı gös te ­

ren yayın lar da mevcut tu r (9,10). 

Bu ça l ı şmada so l vent r ikü lün d iyasto l ik f o n k s i y o n ­

l a r ı n ın b o z u k b u l u n m a s ı , l ö s e m i n i n m i y o k a r d infi l t-

r a s y o n u n u n indirekt ve non invaz i f bir gös te rges i olabi l i r 

m i ? s o r u s u n u n yanı t ı araşt ı r ı ld ı . Bu amaç la , akut löse­

mil i h a s t a l a r d a so l ven t r i kü lün fonks iyon la r ı ekoka rd i yo -

grafik o larak ince lend i . Kont ro l g rubu o la rak da miyo­

kard in f i l t rasyonunun söz k o n u s u o lmadığ ı dem i r eks ik l i ­

ğ i anemi l i has ta la r ku l lanı ld ı . 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Ç a l ı ş m a y a C e r r a h p a ş a T ı p F a k ü l t e s i İ ç H a s t a ­

l ık lar ı A n a b i l i m Da l ı H e m a t o l o j i B i l im D a l ı ' n d a Mar t 

1993 -Ağus tos 1994 tarihleri a ras ında i z l e n e n , spes i f i k 

he rhang i bir tedav i g ö r m e m i ş , 16 -68 yaş lar ı a ras ında 

(ort: 42±16 .8 ) t op lam 36 h a s t a a l ınd ı . Has ta la r akut lö­

semi l i le r (G rup 1) ve demi r eksik l iğ i anemi l i le r (G rup 2) 

o lmak üzere iki g r u b a ayr ı ld ı . G r u p 1'de 16 -68 yaş lar ı 

a ras ında (ort: 42+19.6) 18 h a s t a (10 e rkek , 8 kadın) ; 

g rup 2 ' d e i s e 2 0 - 6 8 yaş la r ı a r a s ı n d a (ort: 42±14 .2 ) 

y ine 18 h a s t a (2 erkek , 16 kadın) yer a l ı yordu (Tab lo 

1). Aku t lösemi l i has ta la rdan akut lenfoblast ik lösemi l i 

(ALL ) o lanlar ın 3 tanes i L 1 , 3 tanes i 12, akut non len fo -

blast ik lösemi l i (ANI.L) o lan lar ın 2 tanes i M 1 , 5 t anes i 

M 2 , 1 tanes i M 3 , 2 tanes i M 4 , 1 tanes i M6 ve 1 tanes i 

de s ı n ı f l a n d ı r ı l m a y a n gruptan idi. 

Hastaların Seçimi 
H a s t a l a r ; K a l b - d a m a r has ta l ığ ı ö y k ü s ü o l m a y a n , 

herhang i bir kronik hasta l ığ ı (h iper tans iyon, kronik böb ­

rek yeters iz l iğ i , d i yabe tes mel l i tus vb) o l m a y a n , e fo rda 

göğüs ağr ıs ı ya da so luk dar l ığ ı t a n ı m l a m a y a n , he rhang i 

bir s e b e p l e düzen l i i laç k u l l a n m a y a n , 12 de r i vasyon lu 

E K G ' s i no rma l o l an , demi r eksik l iğ i a n e m i s i ma l ign i teye 

bağl ı o l m a y a n k iş i lerden seçi ld i . 

T ü m has ta la ra , hasta lar ın tanı lar ını b i l m e y e n ayn ı 
kişi ta ra f ından , M - m o d e , iki boyut lu ve Dopp le r ekoka r -
d iyograf ik i n c e l e m e yapı ld ı . 

Ekokardiyografik İnceleme 
İ n c e l e m e l e r H e w l e t t - P a c k a r d m a r k a e k o k a r d i y o -

grafi c ihaz ı i le 2 .5 M H z f rekans ında t r a n s d u s e r ku l la­
nı larak yap ı l d ı . H a s t a l a r 2 0 - 3 0 d a k i k a sırt üs tü ya ta r 

p o z i s y o n d a din lendir i ld ik ten s o n r a i n c e l e m e y e baş land ı . 
İ n c e l e m e s ı r a s ı n d a M - m o d e , iki boyu t l u v e D o p p l e r 
ekokard iyogra f ik ö lçümler yapı ld ı . Ay r ı ca e k o k a r d i y o g r a ­
fik i nce leme le r sü res ince eş zamanl ı eks te rna l e lekt ro­
kard iyograf i kaydı a l ınd ı . 

M-mode ve İki Boyutlu 
Ekokardiyografi 
S o l vent r ikü l i nce leme le r i M - m o d e kü rsö rü h e m e n 

mitral kapak altı düzey inde iken e lde ed i l en so l ventr i ­
kü l kes i t le r inden yapı ld ı ve çeşit l i değ işken le r ö lçü ldük­
ten s o n r a aşağ ıdak i h e s a p l a m a l a r yap ı ld ı . Değ işken le r 
A m e r i k a n Ekoka rd i yog ra f i Derneğ i 'n in kr i ter ler ine göre 
ö lçü ldü (11). 

Yap ı lan ö l çüm ve h e s a p l a m a l a r : 

E F : E jeks i yon f raks iyonu 

L V V D : S o l vent r ikü lün d iyasto l s o n u v o l ü m ü 

L V V S : S o l vent r ikü lün s is to l s o n u v o l ü m ü 

F S : F raks i yone l k ı sa lma 

L V I D D : S o l ven t r i kü lün d iyasto l s o n u çap ı 

L V I D S : S o l vent r ikü lün s is to l s o n u çap ı 

m V c F : O r t a l a m a çev rese l lif k ı s a l m a hız ı 

(c i rcumferent ia l f iber sho r ten ing rate) 

E T : E jeks i yon z a m a n ı 

I V S T D : D iyas to l s o n u s e p t u m ka l ın l ığ ı 

P W T : D iyas to l s o n u a r k a duvar ka l ın l ığ ı 

L V V D - L V V S LVIDD-LVIDS 
EF» % F S - x100 

L V V D LVIDD 

LVIDD-LVIDS 
mVcF= 

LVIDDXET 

Doppler Ekokardiyografi 
A p i k a l 4 boş luk p o z i s y o n u n d a D o p p l e r kü rsör hat­

t ı , mitral orif is b o y u n c a d iyasto l ik i ç a k ı m a m ü m k ü n o l ­
d u ğ u kada r para le l o l acak şek i lde yer leşt i r i ld i (12,13) . 
V o l ü m örnek ler i Spir i to ve ark (14) t an ım lad ığ ı gibi mit­
ral a n u l u s u n 0 i la 1 cm alt b ö l ü m ü n d e n a l ınd ı ve işit i le-
b i len ve göz leneb i len idea l ak ım profi l inin e l d e ed i lmes i 
a m a ç l a n d ı . Aç ı düze l tmes i yap ı lmad ı . 

D opp l e r ekokard iyogra f i k o larak şu değ i şken le r ö l ­

ç ü l d ü ; e r k e n d i yas to l i k d o l u m d a l g a s ı z i r v e h ız ı (E) 

(peak ve loc i ty o f ear ly d ias to l ic fi l l ing w a v e ) , g e ç d i yas ­

tolik d o l u m da lgas ı z i rve hızı (A) (peak ve loc i t y of the 

atr ial f i l l ing w a v e ) , e r k e n d iyas to l i k a k ı m ı n z i r v e d e n 

d ü ş m e h ız ı ( E F ) (dece le ra t i on o f t he e a r l y d i a s t o l i c 

f low veloc i ty) , e r ken ve geç d iyasto l ik a k ı m z i r ve hızları 

oranı (E /A ) . Kayı t lar sak in bir e k s p i r a s y o n b o y u n c a en 

az 3 k e z tekrar landı ve her ö l çüm için o r t a l ama la r he ­

sap land ı . T ü m ö lçümler hasta lar ın tan ıs ın ı b i l m e y e n ay­

nı kişi ta ra f ından yapı ld ı . 
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T a b l o 1 . Hasta lar ın g e n e l özel l ik ler i , so l vent r ikü lün sistol ik ve d iyastol lk ekokard iyogra f ik fonks iyon bulgular ı 

Akut lösemililer 
(Grup l ) 

Demir eksikliği 
anemililer (Grup 2) P 

Yaş (yıl) 42+19.6 42+14.2 >0.05 
Hematokrit (%) 25±3.2 24±3.4 >0.05 
Hemoglobin (g/dl) 8.0+0.9 8.4+0.6 >0.05 
Kalb hızı (v/d) 81+13.2 86+13.0 >0.05 
Sol ventrikülün diyastol sonu çapı LVIDD (mm) 47+12.4 47+8.0 >0.05 
Sol ventrikülün sistol sonu çapı LVIDS (mm) 29+6.1 31+7.1 >0.05 
Kardiyak output CO (L/d) 8.5+3.6 8.1+3.3 >0.05 
Ejeksiyon fraksiyonu EF (%) 0.6±0.1 0.58±0.1 >0.05 
Frakslyonel kısalma FS (%) 37+7.4 34±7.9 >0.05 
Ortalama çevresel lif kısalma hızı mVcF (circ/s) 1.65+0.5 1.5+0.4 >0.05 
Erken diyastolik dolum dalgası zirve hızı E (cm/s) 83+15.6 93±14.7 >0.05 
Geç diyastolik dolum dalgası zirve hızı A (cm/s) 77+21.9 71+22.9 >0.05 
Erken diyastolik akımın zirveden düşme hızı EF (cm/s 2) 469±192 488±145 >0.05 
Erken ve geç diyastolik dolum dalgaları zirve hızları oranı E/A 1.12±0.3 1.42+.0.51 <0.05 

g/dl«gram/desilitre; v/d-vuru/dakika; mm-milimetre; clrc/s-circumferens/saniye; L/d-litre/dakika; cm/s-santlmetre/saniye. 

İstatistik 
İstat ist iksel değe r lend i rme iç in S tuden t ' s t test i ve 

l ineer reg resyon ana l iz i ku l lanı ld ı . Sonuç la r o r ta lama ± 
standart d e v i y a s y o n (SD) o la rak belirti ldi. 

BULGULAR 
H a s t a l a r ı n v e k o n t r o l o l g u l a r ı n ı n M - m o d e , ik i 

boyu t lu v e D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i k b u l g u l a r T a b l o 
1'de görü lmekted i r . Akut lösemi l i ve demi r eks ik l iğ i a n e ­
min has ta la r a ras ında yaş , a n e m i der in l iğ i ve ka lb hızı 
aç ıs ından yapı lan karş ı laş t ı rmada an laml ı bir fark bu­
lunmadı . 

M - m o d e ve iki boyut lu ekoka rd i yog ra f i k bu lgu lar 
T a b l o 1'de göster i lmişt i r . S o l vent r ikü lün d iyas to l s o n u 
çapı (LV IDD) , so l vent r ikü lün s is to l s o n u çapı ( L V I D S ) 
ve kard iyak output ( C O ) aç ıs ından akut lösemi l i ve d e ­
mir eksik l iğ i anemi l i has ta la r a ras ında an laml ı bir fark 
bu lunmadı . 

S o l v e n t r i k ü l ü n s is to l i k f o n k s i y o n l a r ı n ı g ö s t e r e n 
e jeks iyon f raks iyonu ( E F ) , f raks iyone l k ı sa lma ( F S ) ve 
o r ta lama çevrese l lif k ı sa lma hız ı ( m V c F ) aç ıs ından da 
akut lösemi l i ve demi r eks ik l iğ i anemi l i has ta la r a ras ın ­
da an laml ı bir fark b u l u n m a d ı . 

Bu bu lgu la ra gö re t ü m has ta l a rda M - m o d e ve iki 
boyut lu ekokard iyogra f ik i nce leme le r l e e lde ed i len s i s ­
tolik f onks i yon değ işken le r i no rma l s ın ı r la rda ve t ü m 
has ta la r normal s inüs r i tminde idi. 

Dopp le r ekokard iyogra f i k bu lgu lar da T a b l o 1'de 
görü lmekted i r . E r k e n d iyasto l ik d o l u m da lgası z i rve hızı 
(E) , geç diyastol ik do lum da lgas ı z i rve hızı (A) ve er­
ken d iyasto l ik ak ım ın z i r veden d ü ş m e hızı ( E F ) aç ıs ın ­
d a n akut lösemi l i ve dem i r eks ik l iğ i anemi l i has ta l a r 
a ras ında an laml ı bir fark b u l u n m a d ı . A n c a k e rken ve 
g e ç diyastol ik d o l u m da lga lar ı z i rve hız ları oranı (E /A) 
(Şeki l 1) akut lösemi l i g rup ta an laml ı d e r e c e d e düşük tü 
(p<0.05). 

Şekil 1. E/A ortalamaları. 

E r k e n ve geç d iyasto l ik d o l u m da lga lar ı z i rve hız­
ları o ranın ın (E /A) akut lösemi l i gruptak i düşük lüğüne 
etkili o lab i l ecek başka bir değ i şken in v a r o lup o l m a d ı ­
ğının be l i r leneb i lmes i için yap ı lan r e g r e s y o n ana l i z i nde 
E /A oranı i le yaş , a n e m i der in l iğ i , ka lb h ız ı , so l ventr i ­
kü lün d iyas to l s o n u ç a p ı , so l ven t r i kü lün s is to l s o n u 
çap ı , kard iyak output, e j eks i yon f r aks i yonu , f raks iyone l 
k ısa lma ve o r ta lama çevrese l lif k ı sa lma hızı a ras ında 
herhang i bir ko re l asyon b u l u n m a d ı . 

TARTIŞMA 
Norma l b i rey lerde D opp l e r ekokard iyogra f i i le e l de 

ed i len d iyastol ik fons iyon lar ı gös te ren mitral ak ım h ız la ­
r ı yaş (15,16) ve ka lb h ız ından (17) e tk i len i rken c i n ­
s iyet (18), ad ı g e ç e n değ işken le r i e t k i l e m e z . Y a ş ve 
kalb hızı e rken d iyasto l ik d o l u m da lgas ı z i rve hızı (E) , 
g e ç d iyasto l ik d o l u m da lgas ı z i r ve hız ı (A) ve e r k e n 
diyastol ik ak ımın z i r veden d ü ş m e hızı (EF ) i le ko re l as ­
yon göster i r ve bu değ işken le r i e tk i le rken e rken ve g e ç 
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diyastol ik do lum dalga lar ı z i rve hızları oranını (E /A) et­
k i l e m e z (15 ,17 ) . B u n e d e n l e y a ş v e k a l b h ı z ı n d a n 
bağımsız o lan E / A o ran ı , so l vent r ikü lün d iyasto l ik fonk­
s iyonlar ının değer lend i r i lmes inde en duyar l ı ve spes i f i k 
gös te rge o la rak kabu l ed i lmek ted i r (19). Y a ş , a n e m i 
der in l iğ i , ka lb hızı aç ıs ından ka rş ı l aş t ı r ab i l i r o lan bu iki 
g rup , so l ven t r i kü lün s is to l i k f onks i yon la r ı a ç ı s ı n d a n 
he rhang i bir farkl ı l ık g ö s t e r m e m e k t e d i r . B u n a karşı l ık 
so l ven t r i kü lün d iyasto l ik fonks iyon la r ı aç ı s ından akut 
lösemi l i has ta la r İle demi r eksik l iğ i anemi l i has ta la r a ra ­
s ında farklı l ık bu lundu . Bu farklı l ık e r ken d iyasto l ik do ­
lum da lgası z i rve hızı (E) , g e ç d iyasto l ik d o l u m da lgas ı 
z i r v e h ı z ı (A) v e e r k e n d i y a s t o l i k a k ı m ı n z i r v e d e n 
d ü ş m e hızı ( E F ) aç ıs ından an laml ı l ık g ö s t e r m e m e s i n e 
karşı l ık , so l ven t r i kü lün d iyas to l i k f o n k s i y o n b o z u k l u ­
ğ u n u n en duyar l ı ve spes i f i k gös te rges i o la rak kabu l 
ed i l en , e r ken ve g e ç d iyasto l ik d o l u m da lga lar ı z i r ve 
hızları o ran ında (E/A) an laml ı o larak bel i r lendi (p<0.05). 
Aku t lösemi l i g rup ta bu o ran demi r eks ik l iğ i g r u b u n a 
o ran la bel i rgin bir düşük lük gös te r i yo rdu . 

E r k e n ve geç d iyasto l ik do lum dalga lar ı z i r ve hız­
lar ı o r a n ı n d a k i ( E / A ) b u d ü ş ü k l ü k i le h e r h a n g i b i r 
değ işken in ko re l asyon gös te r ip gös te rmed iğ in in bel i r len­
m e s i için yapı lan reg resyon ana l i z i nde hiçbir değ işken 
İle i l işki bu lunmad ı . 

E r k e n ve g e ç d iyasto l ik d o l u m dalgalar ı z i rve hız­
ları oranı (E /A) akut lösemi l i 18 has tan ın 7 ' s inde (%38) 
be l i rg in o la rak d ü ş ü k t ü (E /A<1 ) . Bu 7 has tan ın 6 'sı 
A N L L idi 

Aku t lösemi l i has ta l a rda in feks iyon la ra sık rast la­
nır. Bu Infeksiyonlar ın bir g rubu da v i rus lar la o r taya ç ı ­
kar. V i rus la r miyokardi t yapabi l i r ler . A n c a k akut lösemi l i 
has ta la rda viral mlyokardi t ler in klinik, e lek t rokard iyogra-
fik v e e k o k a r d i y o g r a f i k bu lgu la r ı y o k t u . B u n e d e n l e 
akut lösemi l i g rup ta s a p t a n a n so l vent r ikü lün diyastol ik 
fonks iyon bozuk luğundan in feks iyon lar direkt o larak s o ­
rumlu tu tu lamaz . 

N e k r o p s i ça l ışmalar ı akut lösemin in m iyokard infilt-
r a s y o n u yapt ığ ın ı gös te rm iş o l m a s ı n a r a ğ m e n akut löse­
mili has ta la rda m iyoka rd in f i l t rasyonunun sıklığı hakk ın ­
d a e l d e y e t e r l i v e r i y o k t u r . O y s a m i y o k a r d inf i l t­
r a s y o n u n u n b i l inmes i bu has ta l a rda o ldukça öneml id i r . 
Ç ü n k ü kul lanı lan kemoterapöt ik le r in pek çoğu kard iyo-
toksiktir. 

Çeşi t l i neden le r le o luşan restriktif ka rd iyomiyopat i -
le rde so l ventr ikü l s istol ik f onks i yonunun no rma l o l m a ­
s ına karş ın d iyasto l ik f onks i yon bozuk luğunun mevcu t 
o lduğu bi l inmektedir . S i l be rbaue r ve ark (20) ta ra f ından 
yap ı lan so l vent r ikü lün sistol ik fonks iyon lar ı no rma l o lan 
a lko l bağıml ıs ı has ta la r ile no rma l bireyler i karşı laşt ı ran 
bir ça l ı şmada iki g rup a ras ında so l vent r ikü lün d iyas to­
lik fonks iyon lar ı a ras ında an laml ı d e r e c e d e farklı l ık bu­
lundu. Araşt ı r ıc ı lar bu fark l ı l ığı , subkl in ik alkol ik restriktif 
bir ka rd i yomiyopa t in in gös te rges i o larak yorumladı la r . 
L i t e ra tü rde aku t lösemi l i h a s t a l a r d a ekoka rd i yog ra f i k 
o larak so l vent r ikü l fonks iyon la r ına değ inen bir ça l ı şma 

gö rü lmemek ted i r . B i z i m yap t ığ ımız ça l ı şmada so l vent r i ­
kü lün d iyasto l ik fonks iyon la r ın ın iyi bir gös te rges i o lan 
e r k e n v e g e ç d iyas to l i k d o l u m da lga la r ı z i r ve h ız lar ı 
o ranı (E /A) akut lösemi l i h a s t a l a r d a demi r eks ik l iğ i o lan 
h a s t a l a r l a k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a d ü ş ü k b u l u n d u . B u 
d ü ş ü k l ü k l ö s e m i n i n s u b k l i n i k b i r m i y o k a r d in f i l t -
r a s y o n u n a n e d e n o l d u ğ u n u düşündü rmek ted i r . Ay r ı ca 
s o l ven t r i kü lün d iyas to l i k f onks i yon la r ı be l i rg in b o z u k 
o lan 7 akut lösemi l i has tan ın 6 's ın ın A N L L o lmas ı da 
m iyokard in f i l t rasyonunun A N L L ' l i has ta l a rda d a h a sık 
gö rü ldüğünün bir işaret i sayı labi l i r . A n c a k bu d ü ş ü n c e ­
lerin kuvve t l eneb i lmes i için i ler ide tedav i sonras ı değer ­
lend i rme le re İht iyaç vardı r . R e m i s y o n a g i ren akut löse­
mili has ta l a rda bu değ işken le r in düze l ip düze lmed iğ in in 
gös te r i lmes i bu savı kuvvet lend i recekt i r . 

S o n u ç o la rak ; b e n z e r y a ş g r u b u n d a , b e n z e r kalb 
h ız ına s a h i p , b e n z e r a n e m i d e r e c e s i n d e , b i l i nen bir 
ka l b -damar hasta l ığı o l m a y a n akut lösemi l i has ta l a rda , 
so l vent r ikü lün s istol ik fonks iyon la r ın ın no rma l b u l u n m a ­
s ına karş ın , d iyasto l ik fonks iyon lar ın ın b o z u k b u l u n m a ­
s ı , bu has ta la rdak i subk l in ik bir restriktif k a r d i y o m i y o p a ­
tinin, do layıs ı ile de m iyoka rd in f i l t rasyonunun indirekt 
ve non invaz i f bir gös te rges i olabi l i r . A n c a k b u n u n t e d a ­
v i sonras ı revers ib i l i tes in ln de o r taya konu lmas ı ge rek l i ­
dir. 
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