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ÖZET 

Çalışmamız, hastanemizde izlenmekte olan talasemi majör 
ve intermedialı hastaların kardiyak değerlendirmesini 

yapmak, pulsed Doppler ekokardiyografik inceleme ile sol 
ventrikül diyastolik disfonksiyonu olanları belirleyerek 
kalp tutulumunu erken dönemde saptamak, serum ferritin 
düzeyi ile kardiyak fonksiyonlar arasında ilişki varlığını 
araştırmak ve talasemi majör ile intermedialıları kardiyak 
yönden karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. Talasemi 
intermedialı 15 hasta (5-23 yaş) ve hipertransfüzyon prog­
ramı uygulanmakta olan talasemi majörlü 50 hasta ( 1-21 
yaş) ile kontrol grubu olarak aynı yaş ve cinsteki 65 
sağlıklı çocuk incelenmiş, hastaların henıaıolojik verileri 
(transfüzyon tedavisine başlama yaşı, toplam transfüzyon 
sayısı,ferritin düzeyi) izlem karılarından öğrenilmiştir. 

Talasemili 65 hastanın 36'sının kardiyak değerlendirme.,·:_ 
transfüzyon öncesi 2. saatte ve sonrası 4. saatte olmak 
üzere 2 kez, diğer hastaların ise transfüzyon öncesi veya 
sonrası bir kez yapılmıştır. Elektrokardiyografik ve ıele­
kardiyografik değerlendirmeden sonra, M-mode ekokar­
diyografik inceleme ile sol ventrikül sistolikfonksiyonları, 
pulsed Doppler ekokardiyografik inceleme ile sol verıı­
rikül diyastolik doluşuna ait akım örnekleri kaydedil­
miştir. 

Transfüzyon öncesi ve sonrası ekokardiyografik ölçümler 
anlamlı farklılık göstermemektedir. Talasemi majör ve in­
termedialı hastaların ekokardiyografik ölçümleri kontrol 
grupla karşılaştırıldığında sisto/ik disfonksiyon olmaksızın 
sol venırikül diyastolik doluş örneğinin restriktif özellik 
gösterdiği, pik erken diyastolik akım velositesinirı (E) 
arttığı, pik geç (atriyal) diyastolik akım velositesinin (A) 
azaldığı, bu iki velosite oranının (EfA) yükseldiği sap­
ıanmıştır (p<0.05). Talasemi majörlü ve inıermedialı has­
taların sisto/ik ve diyastolik fonksiyonları ile ilgili ölçüm­
ler istatistiksel olarak belirgin bir farklılık gösıerme­
nıektedir. Ferritin düzeyleri 2000 nglml'nin altında ve 
üzerinde olan hastaların sol venırikül diyastolik d oluşu ile 
ilgili ölçümleri arasında anlamlı farklılık (p<0.05) sap­
tanmış, ferritin düzeyi 2000 ng!ml'nin üzerinde olanların 
restriktifbozukluğunun daha belirgin olduğu bulunmuştur. 

Alındığı tarih: 8 Eylül 1992 
Yazışma adresi: Prof. Dr. Arman Bilgiç, Hacettepe Çocuk Hasta­
nesi Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, Ankara 

Sonuç olarak, çalışmamızda talasemi inıermedialı 15 has­
tanın 6'sında (o/o 40), talasemi majörlü 50 hastanın 16'sın­
da (o/o 32) sisto/ik disfonksiyon gelişmeden, diyastolik do­
tuşun resriktif özellikle bozulduğu "pulsed Doppler" eko­
kardiyografik inceleme ile gösterilmiştir . 

Anahtar kelimeler: Talasemi, ekokardiyografi, diyastolik 
fonksiyon 

Son yıllarda, birçok kalp hastalığında kardiyak bel ir­
tilerden sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuk­

. luğunun sorumlu olabileceği öne sürülmekte, sisto­
lik fonksiyon bozukluğu gelişmeden önceki dönem­
de, diyastolik performansın etkilendiği belirtilmekte­
dir O>. Ayrıca kalbi tutabilen bazı sistemik has­
talıklarda sistolik disfonksiyon geliştikten ve kardi­
yak belirtiler ortaya çıktıktan sonra prognozun iyi ol­
madığı bilinmektedir <2·3>. Önceleri M-mode ve iki 
boyutlu ekokardiyografi ile indirekt bulgular yar­
dımıyla diyastolik fonksiyonel durum belirlenmekte 
(4,5,6), ya da radyonüklid anjiyografi kullanılmakta 
(7) iken günümüzde Doppler ekokardiyografi diğer 
yöntemlerin yerini almıştır (1,8,9). 

Kalp tutulumuna neden olan sistemik hastalıklardan 
biri talasemi _ sendromları olup, kalp tutulumunun 
derecesi hastalığın prognozu belirmekte, çoğunlukla 
ölüm nedeni kalp yetmezliği olmaktadır (2,10). Ça­

lışmamızın amacı ; hastanemizde Pediatrik Hemato­
loji Bölümünde izlenmekte olan talasemi majörlü ve 
intermedialı hastaların kardiyak değerlendirmesini 
yaparak pulsed Dopler ekokakardiyografik inceleme 
ile sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu olanları er­
ken dönemde saptamak, serum ferritin düzeyi ile 
kardiyak fonksiyonlar arasında ilişki varlığını araş­
tırmak ve talasemi majörlü hastalarla intermedialı­
ları kardiyak yönden karşılaştırmaktır. 
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MA TERYEL ve METOD 

Hastalann Seçimi 

Hacettepe Tıp Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bölümünde 
izlenmekte olan 15 talasemi intemıedialı ve hipertrans­
füzyon programı uygulanan 50 talasemi majörili toplam 
65 hasta incelenmiştir. Talasemi majörili hastaların 17'si 
kız, 33'i1 erkek olup, yaşlan 1-21 yıl (ortalama 10.6±0.6 
yıl) arasında değişmekte, talasemi intemıedialı hastaların 
7'si kız, 8'i erkek olup, yaşlan 5-23 yıl (ortalama 1 1.4±5.4 
yıl) arasında değişmektedir. Kontrol grubu olarak, aynı 
Y?§ ve cinste olan, klinik, elektrokardiyografik ve ekokar­
diyografık olarak kardiyovasktiler sistem hastalığına ait 
bulguları olmayan sağlıklı 65 çocuk seçilıniştir. 

Hematolojik değerlendirme 

Hastaların Pediatrik Hematoloji Bölümündeki izlem kart­
larından, transfüzyon tedavisine başlanan yaş, toplam 
transfi1zyon sayısı, ferritin diizeyi, splenektomi yapılıp ya­
pılınadığı ve kullanmakta olduğu ilaçlar öğrenilmiştir. Ta­
lasem~ ~ajörlii hastalara 3-6 haftada bir hemoglobin dii­
zeylennı 10.0-12.0 gricil'nin iizerinde devam ettirecek şe­
kilde eritrosit siispansiyonu transfüzyonu yapılmaktadır. 
Talasemi majörili hastaların tUmüne ve transfüzyon yapı­
lan talasemi intemıedialı hastalara deforaksamin tedavisi 
verilmekte, 35-45 mg/kg/gün deforaksemini haftada 3-5 
gün 10-12'şer saat süreyle, subkiitan pompa yolu ile uygu­
lan~ak~d.ır. Deforaksamin kullanan hastalar 200 mg/gün 
C vıtamını, tüm hastalar 5 mg/gün Folbiol oral yolla kul­
lanmaktadırlar. 

Kardiyak değerlendirme 

Hastaların efor kapasitesi NYHA (New York Heart Asso­
~iation) sınıflamasına göre derecelendirilıniştir (ll). Fizik 
~c.eleı:neden sonı:a elektrokardiyografik bulgular değerlen­
dirilınış, telekardiyogramda kardiyetorasik oran ölçiilınüş­
ttir. Hastalarımızın klinik değerlendirmeleri Tablo 1 'de 
görülmektedir. 

Tablo 1. Talaseml majör ve intermedlalı hastaların kardiyak 
değerlendirmesi 

Efor kapasiteleri 
Klas I 
Klas II 
Klas m 

EKG bulguları 
Normal 
Sol vent. hipeıtrofisi 
Sağ vent. kondüksi-
yon gecikmesi 
Disritrni 

Üfürüm 
Yok 
lo -2o / 6o 

Kardiyomegali • 
<0.50 

0.50-0.60 
> 0.60 

Talaseml majör Talasemi intermedia 

Sayı 

32 
17 
ı 

38 
6 

4 
2 

22 
28 

36 
12 
2 

% 

64 
34 

2 

76 
12 

8 
4 

44 
56 

72 
24 
4 

Sayı % 

13 87 
ı 7 
ı 7 

13 87 
2 13 

8 53 
7 47 

i ı 73 
3 20 
ı 7 

• Te/ekardiyogramdakı kardiyotorasık orana göre belirlenmiştir. 
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Ekokardiyografik çalışma 

M-mode, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi çalışma­
lan, Toshiba SSH-160A ekokardiyograf ve 3.75, 5 ve 2.5 
mHz .transduser kullanılarak uygulanmıştır. Ekokardiyog­
rafik ınceleme sırasında eş zamanlı EKG ve fonakardiye­
gram kayıtlan alınmış, tüm ölçümler en az 3 kardiyak sİk­
Iusta ayrı ayrı yapılarak ortalama değerleri hesaplanmıştır. 

M-mode ekokardiyografik inceleme ile SVDSÇ (sol vent­
rikiil diyastol sonu çapı) ve SVSSÇ (sol ventrikiil sistol 
sonu çapı) ölçiilmüş, EF (ejeksiyon fraksiyonu) ve KF 
(kısalına fraksiyonu) alet tarafından hesaplanarak kayde­
dilmiştir. 

Pulsed Doppler ekokardiyografik çalışma, apikal dört­
boşluk pozisyonunda "sample volum" aleıma paralel ola­
cak şekilde mitral kapağa yerleştirilerek uygulanmıştır. 
Elde edilen diyastolik mitral akım örneğinde şu ölçümler 
yapılmıştır. 

- pik erken diyastolik akım velositesi (E) 
- pik geç diyastolik akım velositesi (A) 
- erken diyastolik akım velositesinin azalına eğimi 

(EF eğimi) 
-erken diyastolik akım velositesinin azalına süresi (dT) 
- izovolumik relaksasyon zamanı (A2D) 
- erken ve geç diyastolik akım velositesinin oranı (E/A) 

Sonuçlann istatistiksel değerlendirmesi için t-testi ve Pear­
son's korelasyon testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Hastaların hematolojik bulguları şu şekildedir. Tala­
semi majörlü hastalara 3 ay-8 yaş arasında (ort. 
15.5±2 ay) transfüzyon tedavisi başlanmış, 34 has­
taya (% 68) splenektomi uygulanmıştır. Talasemi 
majörlü hastalarda toplam transfüzyon sayısı 8-250 
ünite (ort. 105±7 Ü) dir. Talasemi intermedialı 15 
hastanın altısına hiç transfüzyon yapılmamış, diğer 9 
hasta ise değişen aralıklarla 3-240 (ort. 49.6) ünite 
transfüzyon ihtiyacı · göstermiş, bu hastalarda trans­
füzyon tedavisine 4 ay-8 yaş (ort. 30.8±8.6 ay) 
arasında başlanmış , beşine (% 33) splenektomi uy­
gulanmıştır. Ferritin düzeyleri talasemi majörlü has­
talarda 658-11370 ng/ml (ort. 3675±300), talasemi 
intermedialı hastalarda 120-905 ng/ml (ortalama 
314.2) arasında değişmektedir. Hastaların kardiyak 
değerlendirmeleri sırasındaki hemoglobin değerleri 
transfüzyondan önce 4.5-9.8 gr/di (ort. 7.32), sonra 
7.8-12.1 gr/dl (ort. 11.2) arasında değişmektedir. 

Talasemi majörlü 36 hastanın ekokardiyografik öl­
çümleri transfüzyondan 2 saat önce ve sonra 4. saat­
te iki kez yapılmış, sistolik ve diyastolik fonksiyon-
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Tablo 2. Talasemi majörlü ve intermedialı hastaların ve kontrol gruplarının M-mode ekokardiyografi bulguları 

Ölçümler Talasemi Kontrol Pl * Talasemi Kontrol p2. p3. 
majör in termedia 

SVDSÇ (mm) 43.4±7.3 38.4±4.7 <0.05 46.0±8.5 39.6±7.0 <0.05 >0.05 

SVSSÇ(mm) 27. 1±5.1 22.6±2.7 <0.05 28.8±5.9 24.1±3.7 <0.05 >0.05 

EF(%) 67.7±5.2 71.9±4.2 <0.05 67.8±5.8 70.9±4.4 >0.05 >0.05 

KF(%) 37.3±4.6 40.3±4.4 <0.05 37.7±4.3 39.7±4.5 >0.05 >0.05 

SVDSÇ: sol ve nerikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ: sol ventrikül sistol sonu çapı, EF: ejeksiyon fraksiyon u, KF: kısalma fraksiyonu, P*: Stu­
dent's t testi ile belirlenen farklılık. (P I : talasenıi majör ve kontrol grup, P2: talasenıi imermedia ve kontrol grup, P3: talasemi majör ve in­
ternıedialı hastaların ölçümlerinin karşılaştırılması). 

Tablo 3. Talasemi majörlü ve intermedialı hastaların ve kontrol gruplarının Doppler ekokardiyografi bulguları 

Ölçümler Ta tasemi Kontrol pl* Talasemi Kontrol p2 * p3 * 
majör intermedia 

E (m/sn) 0.97±0.14 0.76±0.08 < o.oı 0.94±0.10 0.76±0.08 <0.05 > 0.05 

A (m/snY) 0.30±0.1 ı 0.40±0.10 < o.oı 0.31±0.08 0.40±0.10 <0.05 >0.05 

AıD (msn) 42.4±ıo.2 47.5±3.8 < o.oı 39.2±6.2 47.5±3.8 <0.05 >0.05 

EF eğimi (m/sn) 9.11±1.68 6.64±0.94 < o.oı 8.9±2.1 6.6±0.9 <0.05 >0.05 

E/A 3.23±0.38 !.90±0.18 <O.oı 3.03±0.3ı 1.90±0.20 <0.05 >0.05 

dT (msn) 95.ı4±2!.58 ı ı5 .36±20.34 < 0.01 93.6±23.6 ı 15.4±20.4 <0.05 >0.05 

E: pik erken diyastolik akım velositesi, A: pik geç diyastolik akım velositesi, AıD: izovolumik relaksasyon zamanı, EF eğimi: pik erken diyas­
tolik akım velosite azalma lıızı, EIA: pik erken ve geç diyastolik velositeler oranı, dT: pik erken diyasıolik akım velositesinin azalma süresi, 
P*: Student's /testi ile belirlenen farklılık. (P I : ıalasemi majör ve komrol grup, P2 : talasemi intermedia ve kontrol grup, P3: ıalasemi majör 
ve internıedialı hastaların ölçümlerinin karşılaştırılması). 

lar ile ilgili bulgular karşılaştırılmış, sol ventrikül 
sistolik fonksiyon ölçümlerinin farklılık gösterme­
digi, diyastolik ölçümler arasında sadece EF egi­
minin transfüzyon öncesinde daha yüksek oldugu 
(p<0.05) saptanmıştır. Sol ventrikül sistolik fonk­
siyonları ve diyastolik ölçümleri arasında E, A, dT, 
A2D değerleri transfüzyon öncesi ve sonrasında be­
lirgin farklılık göstermediği için istatistiksel değer­
lendirmeler sadece transfüzyon sonrası ölçüıniere 

göre yapılmıştır. 

Tablo 2'de talasemi majörlü ve intermedialı hasta­
ların ve kontrol gruplarının sol ventrikül ve sistolik 
fonksiyon ölçümleri görülmektedir. Talasemi ma­
jörlü hastalarda kontrollere göre SVDSC ve SVSSÇ 
daha büyük, EF ve KF düşük bulunmuştur (p<0.05). 
Bu farklılık istatistiksel olarak belirgin olmakla bir­
likte, hastaların bu ölçümleri normal sınırlar arasın­
dadır. Talasemi intermedialı hastalarda SVDSC ve 

SVSSÇ daha büyük (p<0.05) olmakla birlikte EF ve 
KF değerleri kontrollere göre belirgin farklılık 

göstermemektedir. Talasemi majör ve intermedialı 
hastaların ölçümleri karşılaştınldıgında (P3) farklılık 
olmadığı görülmüştür. 

Tablo 3'de talasemi majörlü ve intermedialı hasta­
ların ve kontrol grupların sol ventrikül diyastolik 
doluşunu gösteren Doppler ekokardiyografi bulgu­
ları görülmektedir. Her iki hasta grubunda da sol 
ventrikül diyastolik doluş örnekleri kontrollere göre 
belirgin farklılık göstermektedir. Pik erken diyasto­
lik akım velositesinin ve erken diyastolik akım ve­
lositesinin azalma hızının arttıgı, pik geç (atriyal) 
diyastolik akım velositesinin azaldıgı, izovolumik 
relaksasyon süresinin ve erken diyastolik akım ve­
lositesinin azalma süresinin kısaldıgı, erken ve geç 
pik diyastolik akım velosite oranının arttıgı sap­
tanmıştır. 
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Tablo 4. Talasemi majörlü hastalar grubunda, ferrltin düzeyi 
2000 ng/ml'nin altında ve üzerinde olan hastaların sol 
ventrikül diyastolik ölçümlerinin karşılaştırılması 

Ferritin düzeyi (n&( mi) 
2000 0 (n=25) 2000 * (n=25) p* 

E (m/sn) 0.97±0.12 0.96±0.14 >0.05 

A (m/sn) 0.33±0.09 0.27±0.11 <0.05 

EF eğimi (m/sn2) 8.9±1.7 9.13±1.8 >0.05 

E/A 2.93±0.30 3.55±0.3 <0.05 

dT(msn) 96±22 93±21 > 0.05 

E: zirve erken diyastolik akım velositesi. A: zirve geç diyastolik 
akım velosiıesi, EF eğimi: erken diyastolik akım vefasitesinin 
azalma hızı , EfA: zirve erken ve geç diyastolik akım vefasitesinin 
oranı, dT: erken diyastolik akım vefasitesinin azalma süresi. 

Hastalar ferritin düzeyine göre iki gruba ayrılmış 
(2000 ng/ml'nin üzeri ve altı) ve bu iki grubun di yas­
tolik doluş ölçümlerinin arasındaki farklılık araş­

tırılmış, ferritin düzeyi 2000 ng/ml'nin üzerinde olan 
hastatann geç diyastolik akım velosite değerlerinin 

daha düşük (p<0.05), E/A oranının daha yüksek 
(p<0.05) olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Talasemi majör hastalığının doğal gidişinde ikinci 
dekadda gelişen kalp yetmezliği, ölüm nedenlerinin 
başında gelmektedir 0 2>. Kalp tutulumunun nedenle­
ri hem şiddetli kronik anemi, hem de demirin intesti­
nal absorbsiyonunun artması ve kan transfüzyon­
larına bağlı gelişen ilerleyici miyokardiyal demir de­
polanmasıdır (12). 

Günümüzde hipertransfüzyon tedavisi ile kronik 
anemi ortadan kaldınlmakta, şelasyon tedavisi ile de 
vücuttaki demir yükü azaltılmaya çalışılmaktadır. 
Hastanemizde de uygulanmakta olan bu tedavi yön­
temleri sonucunda talasemili hastalar daha büyük 
yaşiara ulaşabilmekte ve hastalığın geç komplikas­
yonlan ile daha çok karşılaşılabilmektedir. En büyük 
hastamız 23 yaşında bir kız hastadır. Kalp tutulumu­
nun klinik belirtileri ortaya çıktıktan sonra talasemili 
hastatann ortalama 1 yıl daha yaşayabildikleri, iler­
leyici kalp yetmezliği ile kaybedildikleri bilinmekte­

dir <2>. Bu yüzden klinik belirtiler oluşmadan kalp 
tutulumunun erken dönemde saptanması tedavi yak­
laşımı yönünden yararlı olacaktır. Efor kısıtlığının 
sadece kardiyak disfonksiyonuna bağlanmaması ge-
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rekmekte, halsizlik, çabuk yorulma gibi bazı semp­
tomların anemiden kaynaktanabiieceği gözönüne 
alınmalıdır. 

Talasemi majörlü hastalarımızın EF ve KF değerleri 
kontrol gruba göre düşük (p<0.05) bulunmakla bir­
likte normal sınırlar içerisindedir0(Tablo 2). Ölçüm­
ler ayrı ayrı değerlendirildiğinde hastalanmızdan 

hiçbirinde EF'nun % 50'nin altında olmadığı görül­
müştür. Bu sonuç, hastalarımızda henüz sol ventri­
kül sistolik disfonksiyonunun gelişmediğini göster­
mektedir. Sol ventrikül diyastol sonu çapı hasta 
grupta, kontrollere göre daha büyük ölçülmüş 

(p<0.05), bu bulgunun, kronik anemiye bağlı bir 
kompanzasyon sonucu geliştiği düşünülmüştür. Ta­
lasemi intermedialı hastalarda da sol ventrikül EF ve 
KF değerleri kontrollere göre farklılık göstermezken 
(Tablo 2) sol ventrikül diyastol sonu çapının hasta 
grupta daha büyük oluşu (p<0.05) aynı şekilde 

açıklanabilir. 

Talasemi majörlü hastalarımızın hepsinin hiper­
transfüzyon programında olmalarına rağmen, yer­
leşim yerinin uzaklığı ve ulaşım gibi sorunlar nede­
niyle kan transfüzyon aralıklafı istenen şekilde ol­
mamakta, genellikle hemoglobin değerleri 10 gr/ 
dl'nin çok altına (4.5-9.8 gr/dl) düştükten sonra 

transfüzyon için başvurmaktadırlar. Bu yüzden, has­
talarımızda artmış demir yükünün yanında, kronik 
anemi de kardiyak fonksiyonları etkilemektedir. 

Talasemi majör ve intermedialı hastalarımızda di­
yastolik doluş ölçümleri kontrol gruptan farklı olup 
(p<0.05) resttiktif özellik göstermektedir (Tablo 3). 
Spirito ve ark., Doppler ekokardiyografik çalışmala­
rında, kardiyak yakınması ve sistolik disfonksiyonu 
olmayan 32 talasemi majörlü hastanın % 50'sinde 
resttiktif özellikte diyastolik doluş örneği sap­
tamışlardır (10). Çalışmamızda talasemi majörlü 50 
hastanın 16'sı (% 32), talasemi intermedialı 15 has­
tanın 6'sı (% 40) belirgin diyastolik disfonksiyon 
göstermektedir. 

Talasemi majörlü ve intermedialı hastalarımızın sol 
ventrikül sistolik fonksiyonları ve diyastolik doluş 
ile ilgili Doppler ölçümlerini karşılaştırdığımızda an­
lamlı farklılık olmadığı görülmüştür (Tablo 2 ve 3). 
Talasemi intermedia, daha iyi klinik gidişe sahip, sık 
transfüzyon gereksinimi bulunmayan hasta grubu 
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oldu~u için bu sonuç şaşırtıcıdır. Hatta, belirgin di­
yastolik disfonksiyon gösteren 3 hastaınız hiç trans­
füzyon almamış hastalardır. Sonuçlar de~erlendiril­
di~inde talasemili hastalarımııda kardiyak disfonk­
siyondan, vücudun artmış demir yükü ile birlikte 
kronik aneminin de sorumlu olduğu görüşü destek­
lenınektedir <2•10). Ferritin düzeyinin belli bir yük­
seklikten sonra kardiyak fonksiyonları etkileye­
bileceği düşünülerek, ferritin düzeyi 2000 ng/ml'nin 
altında ve üzerinde olan hastalarımızın Doppler eko­
kardiyografik bulguları karşılaştırılmıştır (Tablo 4). 

Ferritin düzeyi 2000 ng/ml'nin üzerinde olan hasta­
larda erken diyastolik akım velositesi değişmiş, geç 
(atriyal) diyastolik akım velositesinin düşük olduğu 
(p<0.05) gösterilmiş, böylelikle E/A oranı daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Şelasyon tedavisinin 
kardiyak tutulumu önlemedeki etkisi tartışmalıdır 

(3,10,13). Freeman ve ark. radyonüklid anjiyografi ile 

yaptıkları çalışmada, yoğun şelasyon tedavisi sonu­
cu ventrikül fonksiyonlarının korundu~u ya da 
düzeldiğini göstermişler, geniş miyokardiyal zede­
lenme önceki dönemde miyokard disfonksiyonunun 
reversibi olduğunu öne sürmüşlerdir (3). 

Ventrikül fonksiyon bozukluğunun yoğun şelasyon 
tedavisi ile geri dönebilir olması, klinik belirtiler 
oluşmadan önce kardiyak tutulurnun belirlenmesinin 
önemini artırmaktadır. Sistolik disfonksiyon geliş­

meden, diyastolik doluşun restriktif özetikle bozul­
du~u, çalışmamızda Doppler ekokardiyografik ince­
leme ile gösterilmiş, bu bulgunun saptandığı talase­
mi majör ve intermedialı hastalar Pediatrik Hema­
toloji Bölümüne bildirilmiş, ayrıca Pediatrik Kardi­
yoloji Bölümünde izleme alınmıştır. 
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