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literature reporting cannabis and coronary ectasia association. Our
case is the first in this respect. However, one also should take into
consideration that he also was a heavy smoker and had dyslipidemia.
Nevertheless, in clinical practice, clinicians do not encounter such
severely ectatic vessels in young patients no matter how many and
severe risk factors such patients have. This fact may suggest contribu-
tion of cannabis to development of diffuse ectasia. In conclusion, pos-
sible cannabis use should be remembered in young patients having
diffuse ectatic coronary arteries with abundant plaques.
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Hodgkin lenfomal bir hastada yiiksek
doz sitozin arabinozid kullanimina
bagh gelisen siniis bradikardisi

High dose cytosin arabinoside induced sinus
bradycardia in a Hodgkin's lymphoma patient

Kemoterapétik ajanlarin bazilarinin kardiyak yan etkisi ¢ok iyi bilin-
mekteyken, bazilarinin kardiyak yan etkilerinin oldugu ise bilinmemekte
veya az bilinmektedir (1). Cytosin arabinoside (cytarabine) primer olarak
hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilan sitidin analogu olan
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antimetabolit grubu bir kemoterapotik ajandir. Yiiksek doz cytarabinin
myelosupresyon, nérolojik, gastrointestinal ve karaciger toksisitesi sik
olarak gdriilen ve iyi bilinen yan etkileri iken, kardiyotoksisite yan etkisi
ise olduk¢a nadir goriilebilmektedir (2). Cytarabine kullanimi sirasinda
bradikardi, perikardit, aritmi veya konjestif kalp yetmezligi gelistiginde
ilag ile iligkili olabilecegi mutlaka akla getirilmelidir (3).

Hodgkin lenfoma (HL) tanisi ile 2007 yilindan bu yana izlenen 64
yasindaki erkek hasta, 2007 yilinda 6 kiir adriablastina, bleomycin,
dakarbazin, vinkristin (ABVD) kemoterapi tedavilerini aldi. Ekim ayinda
HL relapsi nedenli tekrar yatisi yapilan hastaya relaps olmasi nedenli
otolog kdk hiicre nakli de planlandi. Nakile uygunluk agisindan kemote-
rapisi verilmeden dnce kardiyak agidan degerlendirilen hastanin EKG'si
normal siniis ritmi, nabiz 88/dk, ekokardiyografisi normal saptandi.
Hastaya deksametazon (40mg/giin 1, 2, 3, 4. giin), cisplatin (100mg/m2/
giin 180mg/giin 1. giin), cytosine arabinoside (2gr/m?/12 saat 3600 mgx2
2. giin) iceren DHAP kemoterapisi baglandi. Hastanin yiiksek doz cyta-
rabine kemoterapi tedavisinden yaklasik 48 saat sonra vital bulgularinin
takibi sirasinda semptom olmadan bakilan nabzi 40/dk, takiplerinde 35/
dk'ya kadar geriledi. Hasta kardiyoloji tarafindan konsiilte edildi.
Ekokardiyografisi tekrarlandi ve normal saptandi. EKG’si siniis bradikar-
disi ile uyumlu idi. Serum potasyum ve magnezyum diizeyleri normal
saptandi. Hastaya semptomatik olmamasi nedeni ile atropin tedavisi
verilmedi. Bradikardi gelistikten 2 giin sonra EKG'de normal bulgular ve
64/dk siniis ritmi saptandi. Takiplerinde kardiyak agidan problem gelis-
medi.

Literatiirde yiiksek doz cytarabine ile iliskili az sayida kardiyotoksi-
site vakalari bildirilmistir (4). idiyoventrikiiler aritmi, atriyoventrikiiler
blok ve karakterize edilemeyen bradikardiyi iceren aritmilere de neden
olabilmektedir. Cytarabine bagh siniis bradikardisi gelisen literatiirdeki
olgu sayisi da oldukga azdir (4). Cytarabine ile iligkili bradikardi vakalari
genellikle yiiksek doz ile iligkili olup hastamizda da 7,2 gr/giin dozunda
yiiksek doz kullanim sonrasi siniis bradikardisi geligmistir.

Cytarabine bagh bradikardi gelisim mekanizmasi ise bilinmemekte-
dir. Fakatileri yas, altta yatan kardiyak hastalik, hemodinamik instabilite,
hipoksi, atriyonodal bloke edici ajan kullanimi ve kardiyak toksisitesi
olan antrasiklin veya yiiksek doz siklofosfamid gibi kemoterapétiklerle
kombine kullanim gibi kétii risk faktorleri kullanilarak yan etki gelisme
olasiligini hesaplamak miimkiin olabilir (4, 5). Hastamizda bu risk faktor-
lerinden sadece kombine kemoterapi kullanimi mevcuttu, diger risk
faktorleri yoktu.

Hastamizdaki siniis bradikardisi kombinasyon kemoterapisi sirasin-
da gelismistir. Cisplatinle iligkili aritmiler genellikle ila¢ kullanimindan 24
saat sonra gozlenmektedir (5), fakat hastamizda cisplatin kullanimindan
glinler sonra bradikardi geligmistir. Cytarabin kullanimini takiben gelis-
mis olmasi kuvvetle muhtemel cytarabin ile iliskili bradikardi olabilece-
gini diisiindiirmiistiir. Kombinasyondaki diger kemoterapétik ajanlarin
da bradikardiye yol agabilecegi bilinse de klinik gdzlemlerimize gére
gelisen komplikasyonun cytarabin kullanimina bagh oldugu diisiiniil-
miigtir.

Sonug olarak, daha dnceye ait kardiyak hastalik dykiisii olmayan ve
herhangi bir ilag kullanimi olmayan ve cytarabine kullanan hastalarda
asemptomatik sinlis bradikardisi gelisebilmektedir. Cytarabine igin
sikga bilinen myelosupresyon, konjiiktivit ve néropati yan etkileri digin-
da nadir goriilebilecek kardiyak yan etkiler de akilda tutulmalidir.
Yiiksek doz cytarabine kullanilan bir hastada bradikardi, perikardit, kalp
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yetmezligi gelismesi durumunda ilag ile iligkilendirilmeli, bradikardi
asemptomatik ise hasta atropin yapiimadan ilag kesilerek izlenmelidir.
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Valviiler pulmoner stenozlu Tirk
cocuklarinda orta-uzun donem izlem
sonuglari

Medium-long term follow-up results of valvular
pulmonary stenosis in Turkish children

izole valviiler pulmoner darlik (VPD) sag ventrikiil ¢ikis yolu obs-
triiksiyonlarinin %80-90in1 olusturmaktadir (1). Yurt disinda VPD dogal
seyri ile ilgili birgok ¢calisma yapilmis olmakla birlikte iilkemizde bu konu
ile ilgili genis serili galigmalar kisithdir (2, 3). Bu makalede VPD’li hasta-
larin dogal seyrinin, ekokardiyografi verileri igiginda irdelenmesi amag-
lanmigtir.

Bu calismaya 1986-2009 yillari arasinda farkli 2 merkezin en az 2
ekokardiyografik él¢limii bulunan 313 VPD’li hastasi dahil edildi.

Hastalar dnce yaslarina gore (0-1 ay, 1-5 ay, 6-12 ay, 1-5 yas, 6-10
yas, 10-18 yas) sonrasinda da pulmoner kapaktan 6lgiilen sistolik basing
farkinin degerine gdore normal <15 mmHg, ¢ok hafif (CHVPD): 15-20
mmHg (1,9-2,2 mt/sn), hafif (HVPD):21-39 mmHg, orta (OVPD):40-69
mmHg ve agir (AVPD): >70 mmHg pulmoner darlik olarak siniflandirildi.
Vakalarin bu alt gruplar altinda ilk ve son sistolik basing farklari ve orta-
lamalan karsilastirildi.
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Olgularin 152'si (%49) kiz, 161'i (%51) erkekti. Yas ortalamasi 4,01+3,88
yil (2 glin-18 yas), izlem siiresi ortalama 3,2+2,1 yil (4 ay-10,3 yil) olarak
hesaplandi. iki ekokardiyografik 8lgiim arasinda gecen siire ortalama
10,25+2,67 ayd..

Ug yiiz on iig Vakanin 70'inde (%22) ilk ve son élgiimler arasindaki
sistolik basing gradyenti normal diizeye (<15 mmHg) geriledi. GHVPD'li
74 vakanin 32'sinde (% 43) darlik derecesi degismezken, 36 (%49) vaka
tamamen diizeldi, 6 (%8) vaka ise HVPD’a ilerledi. HVPD’li 155 vakanin
82'sinde (%53) basing gradyentinde dedgisiklik olmaz iken, 28'i (%18)
tamamen diizeldi, 37 (%24) vaka ise CHVPD'a geriledi. Ancak 8 (%5)
vaka OVPD’a ilerledi. OVPD’li 81 vakanin 6'si (%7) tamamen diizelirken,
7'si (%9) CHVPD'a, 27'si (%33) ise HVPD'a geriledi. Ug vakanin (%4) ise
AVPD’a ilerledigi goriildii (Tablo 1). AVPD grubundaki ii¢ vakaya ve daha
once OVPD'li olupta AVPDa ilerleyen 3 vakaya da takipte balon valvii-
loplasti yapildi.

Tiim vakalarin ilk sistolik basing farki ortalamasi 32.8 mmHg, son
sistolik basing farki ortalamasi 26.4 mmHg bulundu ve 2 mmHg/yil diists
saptandi (p<0,001).

ik ve son dlgiimler arasindaki yillik sistolik basing fark ortalama-
sindaki azalma, bir yas altindaki cocuklarda yiiksek, daha sonraki yil-
larda ise bu oranin belirgin bir sekilde diisiik oldugu saptandi (p<0,001)
(Tablo 2).

VPD’li yenidoganlarin 7'si (%35) tamamen diizeldi. HYPD'li 1 hasta-
nin ise OVPD’a ilerledigi goriildii. OVPD’li 1 vakaninda AVPD’a ilerledigi
belirlendi. Bir-bes ay grubundaki 31 hastanin takibinde 9'u (%29) tama-
men diizeldi. OVPD’lu bir vaka ise AVPD’a ilerledi. Alti-on iki ay grubun-
daki 44 vakadan 13’ (%30) tamamen diizelirken AVPD’a ilerleyen
olmadi. Bir-bes yas grubunda 124 vakadan 26's1 (%21) tamamen diizeldi.

Tablo 1. Valviiler pulmoner darlikhi vakalarin son ekokardiyografik
olciim ile ilk ekokardiyografik dl¢iim arasindaki basing degisikligini
yansitan olgu sayisinin dagilimi

Son élgiim ik dlgiim
15-20 | 21-39 40-69 >70 | Toplam
mmHg | mmHg | mmHg | mmHg
<15 mmHg 36 28 6 0 70
15-20 mmHg 32 37 7 0 76
21-39 mmHg 6 82 2] 0 115
40-69 mmHg 0 8 38 0 46
>70 mmHg 0 0 3 3 6
Toplam 74 155 81 3 313

Tablo 2. Vakalarin yas gruplarina gére ilk ve son ekokardiyografik
sistolik basing farki dlgiimlerinin karsilastinimasi

Grup ik Son Yillik diisiis | Ortalama
dlciim olgiim orani takip siiresi
1ay 31,6 mmHg | 26,4 mmHg | 3,6 mmHg 17,2 ay
1-5 ay 34,2 mmHg | 28,2 mmHg | 3,5 mmHg 20,4 ay
6-12 ay 36,7 mmHg | 25,5mmHg | 4,2 mmHg 31,7 ay
1-5yas 32,3mmHg | 25 mmHg 1,9 mmHg 44,2 ay
6-10 yas 31mmHg | 27.5mmHg | 0,8 mmHg 46,8 ay
>10 yas 326 mmHg | 29,5 mmHg | 0,9 mmHg 31,7 ay



http://dx.doi.org/10.5152/akd.2010.147
http://dx.doi.org/10.1016/0145-2126(94)00123-R
http://dx.doi.org/10.2459/JCM.0b013e328341d0e5
http://dx.doi.org/10.1345/aph.10180



