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Behçet Hastalığında Sol Ventrikül Fonksiyonlarının
Doku Doppler Ekokardiyografi ile Değerlendirilmesi

Uzm.Dr. Murat İNAN*, Doç.Dr. Rasim KUTLU*, Uzm.Dr. İbrahim YILDIZ**, Prof.Dr. Veli Gökhan CİN***

Amaç: Behçet hastalığı (BH), tekrarlayan oral ve genital ülserasyonlar, göz tutulumu ve diğer organ tutulumları ile karakterize sistemik
bir vaskülittir. Doku Doppler ekokardiyografi (DDE) kullanılarak yapılan önceki çalışmaların BH’de diyastolik disfonksiyon varlığına ilişkin
çelişkili sonuçları nedeniyle  BH’de miyokard tutulumu tartışmalıdır. Bu çalışmada konvansiyonel yöntemlere ilave olarak DDE ve DDE’
den elde edilen miyokardiyal performans indeksi (MPİ) kullanarak Behçet hastalarında sol ventrikül fonksiyonlarını değerlendirmeyi
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 41 Behçet hastası (yaş ortalaması 42,71±6,95; ortalama hastalık süresi 9,78±4,39 yıl) ve 30 sağlıklı bi-
rey (yaş ortalaması 44,83 ± 5,47) dahil edildi. Tüm hastalar ve kontrol grubu iki boyutlu, M-mod, konvansiyonel Doppler ekokardiyogra-
fi ve DDE ile değerlendirildi. Mitral pik erken diyastolik (E) ve pik geç diyastolik akım  hızları (A), E/A oranı, deselerasyon zamanı (DZ) öl-
çüldü. Mitral anülüs septal ve lateral kısımlarından yapılan DDE ile miyokardiyal pik sistolik (Sm), pik erken diyastolik  (Em), pik geç di-
yastolik hızları (Am), Em/Am oranı ölçüldü ve DDE’den elde edilen MPİ hesaplandı.

Bulgular: M-mod ekokardiyografiyle hesaplanan sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu gruplarda benzerdi. Behçet hastalarında kontrol gru-
buna göre E değerleri, E/A oranları anlamlı olarak daha düşük ve A değerleri, DZ değerleri anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,02,
p<0,001, p=0,004, p<0,001). Septal ve lateral Em değerleri ve Em/Am oranları Behçet hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak
daha düşük ve MPİ değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulundu (hepsi için p<0,001). Septal ve lateral Sm değerleri Behçet hastaların-
da kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktü (sırasıyla p:0,028 ve p:0,012). Diyastolik disfonksiyon E/A<1 (p<0,001), DZ> 240
msn (p<0,001), septal Em/Am<1 (p=0,001), lateral Em/Am <1(p=0,01) olarak değerlendirildiğinde Behçet hastalarında anlamlı olarak da-
ha fazlaydı.

Sonuç: Bu çalışma Behçet hastalarında kardiyak fonksiyonların bozulmuş olduğunu gösterdi. Behçet hastalarında klinik olarak sessiz kar-
diyak fonksiyon bozukluğunu tespit etmede DDE'nin kullanılabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, Doku doppler, Miyokardiyal performans indeksi

Abstract

Öz

Objective: Behcet’s disease (BD) is a systemic vasculitis characterized by recurrent oral and genital ulcerations, ocular manifestations
and other organs involvements. Due to  the conflicting results of previous studies using tissue Doppler echocardiography (TDE) regard-
ing diastolic dysfunction in BD, myocardial involvement in BD is controversial. In this study we aimed to determine left ventricular func-
tions using TDE and TDE derived myocardial performance index (MPI) in addition to conventional methods in patients with BD.

Material and Method: 41 patients with BD (mean age 42.71 ± 6.95; mean disease duration 9.78± 4.39 years) and 30 healthy subjects
(mean age  44.83 ± 5.47)  were included in this study. All patients and the control group were evaluated by two-dimensional, M-mod,
conventional Doppler echocardiography and TDE. Mitral peak early diastolic (E) and peak late diastolic flow velocities (A),  E/A ratio, de-
celeration time (DT) were measured. TDE performed at septal and lateral sites of mitral annulus. Myocardial peak systolic (Sm), peak
early diastolic (Em), peak late diastolic velocities (Am), Em/Am ratio were measured and TDE derived MPI was calculated.

Results: Ejection fraction quantitated by M-mode echocardiography was similar in both groups. E values, E/A ratios were significiantly
lower and A values, DT values were significiantly higher in BD patients than in control group (p=0.02; p<0.001; p=0.004; p<0.001, re-
spectively). Septal and lateral Em values and Em/Am ratios were found to be significiantly lower  and MPI values were found to be sig-
nificiantly higher in BD patients than in control group (p<0,001 for all). Septal and lateral Sm values were significiantly lower in BD pa-
tients than in control group (p:0.028 and p:0.012, respectively). Diastolic dysfunction was significiantly higher in BD patients according
to E/A<1 (p<0.001), DT> 240 msn (p<0.001), septal Em/Am<1 (p=0.001), lateral Em/Am <1(p=0.01).

Conclusion: This study showed that cardiac functions were impaired in patients with BD. We think that, TDE could be used to detect clin-
ically silent cardiac dysfunction in BD patients.

Keywords: Behcet’s disease, Tissue Doppler, Myocardial performance index

Evaluation of Left Ventricular Functions with Tissue Doppler Echocardiography in

Behcet’s Disease
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Giriş 
Behçet hastalığı etyolojisi henüz tam olarak bilinme-

yen, tekrarlayan oral ve genital ülserler, göz tutulumu ile
karakterize multisistemik, enflamatuvar bir vaskülittir.1,2

Damar tutulumu bu hastalarda mortalite ve mor bidite-
nin en önemli nedenleri arasındadır.3 Vas kü lit neticesin-
de oluşan koroner mikrovasküler yataktaki değişiklikler
miyokardiyal iskemi ve miyokardiyal fonksiyonlarda bo-
zulmanın nedeni olabilir.4

Bugüne kadar literatürde Behçet hastalarında kardi-
yak fonksiyonların bozukluklarını araştıran bazı ekokar-
diyografi çalışmaları olmuştur.5-12 Genel olarak bu çalış-
malarda sistolik disfonksiyon açısından fark bildirilmez-
ken, diyastolik disfonksiyon açısından çelişkili sonuçlar
mevcuttur. Bu çalışmaların hepsinde konvansiyonel
Dopp ler ekokardiyografi (KDE) kullanılmasına rağmen
bazılarında doku Doppler ekokardiyografi (DDE) kulla-
nılmıştır.

Konvansiyonel Dopp ler ekokardiyografinin ön yük,
ard yük ve kalp hızı bağımlılığı gibi ciddi sınırlamaları
vardır.13 DDE’nin ön yük ve ard yük bağımsız olması ya-
nında diyastolik disfonksiyonu tespit etmede KDE’den
daha duyarlı olduğu bilinmektedir.14,15 Ayrıca, Tei ve
ark.16 Doppler’den elde edilen miyokardiyal performans
indeksi (MPİ) kullanılarak, hem sistolik hem de diyasto-
lik fonksiyonların beraber değerlendirilmesi ile sol ven-
trikül (SV) fonksiyonları hakkında daha iyi fikir sahibi
olunabileceğini bildirmişlerdir.

Bu çalışmada konvansiyonel yöntemlere ilave olarak
DDE ve DDE’ den elde edilen MPİ kullanarak semptom
ve bulguları olmayan Behçet hastalarında SV fonksiyon-
larını değerlendirmeyi amaçladık.   

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya yaş ortalaması 42,71±6,95 olan 41 Beh -

çet hastası (19’u erkek, 22’si kadın) ve kontrol grubu
olarak yaş ortalaması 44,83 ± 5,47 olan 30 sağlıklı birey
(11’i erkek, 19’u kadın) toplam 71 kişi dahil edildi. Beh -
çet hastalarının hastalık süreleri ortalama 9,78±4,3 yıldı

(en az 2, en fazla 18 yıl). Hastaların  tanısı Uluslararası
Beh çet Hastalığı Çalışma Grubu Tanı Kriterleri’ne göre
konulmuştu.17 Hastalar Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dalı Polikliniği’nde
Behçet hastalığı tanısı ile takip edilmekteydi. Kontrol
grubundaki bireylerin herhangi bir sistemik hastalık ta-
nısı, kardiyak hastalık tanısı,  semptomu,  bulgusu, ilaç
kullanımı yoktu. Çalışma için etik kurul onayı alındı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hasta ve gönüllülerden bil-
gilendirilmiş onam formu alındı. Ekokardiografik incele-
me hastalar klinik olarak remisyonda iken yapıldı. Ça lış -
ma gruplarındaki bireylerin hiçbirinin kardiyak hastalık
tanısı, semptomu, bulgusu ve kardiyak ilaç kullanımı
(örn: beta bloker, kalsiyum kanal blokeri) yoktu. Behçet
hastaları klinik durumlarına göre tıbbi tedavi almaktay-
dı. Tüm çalışma gruplarının öyküleri alındı, fizik mua-
yeneleri yapıldı, elektokardiyografileri çekildi, rutin bi-
yokimyasal testleri yapıldı. Ejeksiyon fraksiyonu (EF)
<%50, hipertansiyonu, diyabeti, koroner arter hastalığı,
kalp kapak hastalığı, böbrek yetmezliği, SV hipertrofisi,
elektrokardiyografide sinüs dışı ritmi, dal bloğu, patolo-
jik Q dalgası olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Ekokardiyografik İnceleme
Çalışmaya alınan tüm hastalara transtorasik ekokar-

diyografik inceleme yapıldı. Transtorasik ekokardiyogra-
fik incelemeler (Philips HD11XE ultrasound system,
Bothell, USA) ekokardiyografi cihazı kullanılarak yapıl-
dı. Hastalar 5 dakikalık istirahat sonrası sol yan dekübi-
tis po zisyonu verilerek sakin solunum sırasında değer-
lendirildi. Tüm vakalar standart görüntüleme açıların-
dan (parasternal uzun ve kısa aks, apikal dört ve iki boş-
luk ve uzun aks) değerlendirildi. Öncelikle M-mod ve 2
boyutlu ekokardiyografi ile perikard, kapak morfolojile-
ri ve duvar hareketleri ve kalınlıkları değerlendirildi. Pa -
ras ternal uzun eksen görüntülemede M-mod ekokardi-
yografi kullanılarak SV çapları ve duvar kalınlıkları, EF,
sol  atriyum (SA) ve aort kökü çapı, SV kitle indeksi he-
saplandı.18

Apikal dört boşluk görüntüleme sırasında mitral yap-
rakçıkların uç kısmına sample volüm yerleştirilmesi ile
elde edilen pulsed wave (PW) Doppler incelemesinden
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transmitral akım örnekleri elde edildi. SV dolumuna ait
PW Doppler tetkiki, apikal dört boşluk görüntüsünde
Dop pler sample volüm SV uzun eksenine paralel ve mit-
ral anülüs düzeyinde olacak şekilde ölçüm yapıldı.
Değerlendirme amacıyla pik erken diyastolik akım hızı
(E), pik geç diyastolik akım hızı (A), E dalgası deseleras-
yon zamanı (DZ) kaydedildi ve buradan E/A oranı he-
saplandı.

Doku Doppler ekokardiyografi, cihazın doku Dopp -
ler programı aktif hale getirilerek apikal dört boşluk gö-
rüntülemede  sample volüm genişliği  5 mm aralığına ve
monitör hızı 100 mm/sn hızına ayarlanarak sample vo-
lüm önce septal mitral anülüs sonra lateral mitral anulus
seviyesine konarak yapıldı. PW-DDE kürsörünün uygun
açılanma sağlanarak mitral anüler hareketlere paralel
düşmesi sağlandı. Bu bölgelerden miyokardiyal pik sis-
tolik hızı (Sm), miyokardiyal pik erken diyastolik hızı
(Em) ve miyokardiyal pik geç diyastolik hızı (Am) kay-
dedildi ve Em/Am oranı hesaplandı. Her bir duvar için
DDE’den elde edilen MPİ hesaplandı.

Doku Doppler ekokardiyografiden elde edilen MPİ
hesaplanması: Miyokar diyal izovolümetrik kontraksiyon
zamanı (İVKZm) dalgasının başlangıcından miyokardi-
yal izovolümetrik relaksasyon zamanı (İVRZm) dalgası-
nın sonuna kadar olan süreden, miyokardiyal ejeksiyon
zamanı (EZm) olan Sm dalgasının süresi çıkarılır ve çı-
kan sonuç EZm’ye bölünerek MPİ hesaplanır.19

Tüm ölçümler tek kardiyolog tarafından her bir para-
metre için 3 ölçüm yapılarak ve bunların ortalaması alı-
narak yapıldı. Operatör hastalara ve kontrol grubuna
kördü.

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 11.5 paket programına girildikten sonra

sürekli ölçümlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk
testi ile test edildi. Bazı ölçümler normal dağılım göste-
rirken bazı veriler normal dağılım göstermemekteydi.

Behçet hastası olan ve olmayanlar arasındaki farklılık-
larda normal dağılım gösteren ölçümler için Student t
testi, normal dağılım göstermeyenler için Mann
Whitney U testi kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler için
ortalama ve standart sapma değerleri verildi. Kategorik
değişkenler ile Behçet hastası olan olmayan arasındaki
farklılıklar için Pearson ki-kare testi kullanıldı. Tanım -
layıcı istatistikler olarak sayı ve yüzde değerleri verildi.
İstatistik anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya yaş ortalaması 42,71±6,95 olan 41 Beh -

çet hastası (19’u erkek, 22’si kadın) ve kontrol grubu
olarak yaş ortalaması 44,83 ± 5,47 olan 30 sağlıklı birey
(11’i erkek, 19’u kadın) toplam 71 kişi dahil edildi.
Behçet hastalarının hastalık süreleri ortalama 9,78±4,3
yıldı (en az 2, en fazla 18 yıl).  Yaş, cinsiyet dağılımı, vü-
cut kitle indeksi, vücut yüzey alanı, bazal kalp hızı, sis-
tolik ve diyastolik kan kan basıncı, sigara kullanımı  ba-
kımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Çalışma gruplarının konvansiyonel ekokardiyografi
pa rametreleri Tablo 2’de gösterilmiştir. M-mod ekokar-
diografi ile tespit edilen sol atriyum, aort kökü, SV di-
yastol ve sistol sonu çapları, SV duvar kalınlıkları, EF ve
SV kitle indeksi değerleri arasında gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Behçet has-
talarında kontrol grubuna göre E/A oranları daha düşük,
DZ değerleri daha yüksek tespit edildi ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Behçet hastala-
rında E değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak
daha düşüktü (p= 0,02). A değerleri ise Behçet hastala-
rında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek-
ti (p= 0,004).

Çalışma gruplarının mitral anular bölgeden ölçülen
septal ve lateral duvar doku Doppler parametreleri sıra-
sıyla Tablo 3 ve Tablo 4’ de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Çalışma gruplarının temel klinik ve demografik verileri

Behçet hastalığı Kontrol grubu P
(n=41) (n=30) değeri

Yaş (yıl) 42,71±6,95 44,83±5,47 0,169
Erkek (n, %) 19 (46,3) 11 (36,7) 0,415
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26,66±3,59 26,61±3,64 0,956
Vücut yüzey alanı (m2) 1,84±0,16 1,85±0,2 0,846
Kalp hızı (atım/dk) 73±7,39 73,67±5,98 0,447
Sistolik kan basıncı (mmHg) 116,37±7,49 118,57±5,73 0,308
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 74,41±7,25 76,83±6,24 0,176
Sigara (n, %) 16 (39,0) 13 (43,3) 0,715
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Tablo 2: Çalışma gruplarının konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri

Behçet hastalığı (n=41) Kontrol grubu (n=30) P değeri

Sol atriyum çapı (mm) 37,45 ± 4,14 35,83 ± 3,32 0,082
Aort kökü çapı (mm) 26,32 ± 2,12 25,60 ± 1,45 0,165
SV diyastol sonu çapı (mm) 46,37 ± 5,01 47,23 ± 4,06 0,442
SV sistol sonu çapı (mm) 29,32 ± 5,73 30,12 ± 3,46 0,666
İVS kalınlığı (mm) 9,07  ± 1,08 9,19 ± 1,07 0,846
PD kalınlığı (mm) 8,71 ± 1,09 8,81 ± 0,83 0,885
Ejeksiyon fraksiyonu ( % ) 65,08 ± 4,71 66,13 ± 4,53 0,279
E (cm/sn) 70,78 ± 12,38 78,76 ± 14,84 0,020*
A (cm/sn) 78,05 ± 13,06 69,60 ± 9,92 0,004*
E/A oranı 0,92 ± 0,21 1,14 ± 0,22 <0,001*
Deselerasyon zamanı (msn) 252,22 ± 32,84 203,93 ± 24,67 <0,001*
SV kitle indeksi (gr/m2) 86,31 ± 20,61 91,91 ± 19,82 0,255

SV: Sol ventrikül, İVS: İnterventriküler septum, PD: Posterior duvar, E: Mitral pik erken diyastolik akım hızı, A: Mitral pik geç diyastolik akım  hızı. * İstatistiksel ola-
rak anlamlı.

Septal ve lateral İVKZm değerleri iki grup arasında
anlamlı fark göstermedi (p>0,05). Behçet hastalarında
septal ve lateral Sm değerleri kontrol grubuna göre an-
lamlı olarak daha düşük bulundu (sırasıyla p=0,028 ve
p=0,012). Septal ve lateral EZm değerleri Behçet hasta-
larında kontrol grubuna anlamlı olarak daha düşük bu-
lundu (sırasıyla p=0,001 ve p< 0,001). Septal ve lateral
Em değerleri ve Em/Am oranları Behçet hastalarında
kontrol grubuna göre daha düşük olup, bu düşüklük
istatistiksel olarak anlamlıydı (hepsi için p<0,001).

Septal Am değerleri Behçet hastalarında kontrol grubu-
na göre artmış olmasına rağmen bu artış istatistiksel an-
lamlığa ulaşmamıştı (p= 0,05). Lateral Am değerleri ise
Behçet hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak
artmıştı (p=0,017). Behçet hastalarında kontrol grubuna
göre septal ve lateral İVGZm değerleri anlamlı olarak
daha yüksekti (sırasıyla p=0,013 ve p<0,001). DDE’ den
elde edilen MPİ değerleri her iki duvarda da Behçet has-
talarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu (her ikisi için p<0,001).

Tablo 3: Çalışma gruplarının septal duvar doku Doppler parametreleri

Behçet hastalığı (n=41) Kontrol grubu (n=30) P değeri

Septal Sm (cm/sn) 8,09 ± 1,33 8,87 ± 1,61 0,028*
Septal Em (cm/sn) 8,79 ± 2,45 11,34 ± 2,29 <0,001*
Septal Am (cm/sn) 10,59 ± 1,69 9,85 ± 1,31 0,050
Septal Em/Am oranı 0,85 ± 0,26 1,16 ± 0,27 <0,001*
Septal İVGZm (msn) 87,63 ± 13,61 77,83 ± 15,06 0,013*
Septal İVKZm (msn) 68,41 ± 11,72 67,70 ± 14,43 0,819
Septal EZm (msn) 256,83 ± 24,54 282,9 ± 34,59 0,001*
Septal MPİ 0,62 ± 0,09 0,52 ± 0,11 <0,001*

Sm: Miyokardiyal pik sistolik hız, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hız, Am: Miyokardiyal pik geç diyastolik hız, İVGZm: Miyokardiyal izovolümetrik relaksas-
yon zamanı, İVKZm: Miyokardiyal izovolümetrik kontraksiyon zamanı,  EZm: Miyokardiyal ejeksiyon zamanı, MPİ: Miyokardiyal performans indeksi. *İstatistiksel
olarak anlamlı.

Tablo 4: Çalışma gruplarının lateral duvar doku Doppler parametreleri

Behçet hastalığı (n=41) Kontrol grubu (n=30) P değeri

Lateral Sm (cm/sn) 9,58 ± 1,9 10,96 ± 2,62 0,012*
Lateral Em (cm/sn) 10,95 ±  2,31 13,73 ± 2,59 <0,001*
Lateral Am (cm/sn) 11,44 ± 2,07 10,24 ± 1,98 0,017*
Lateral Em/Am oranı 0,99 ± 0,26 1,38 ± 0,34 <0,001*
Lateral İVGZm (msn) 86,88 ± 13,56 70,83 ± 12,87 <0,001*
Lateral İVKZm (msn) 69,2 ± 11,68 64,1 ± 11,1 0,117
Lateral EZm (msn) 266,68 ± 25,07 297,50 ± 29,26 <0,001*
Lateral MPİ 0,59 ± 0,08 0,46 ± 0,08 <0,001*

Sm: Miyokardiyal pik sistolik hız, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hız, Am: Miyokardiyal pik geç diyastolik hız, İVGZm: Miyokardiyal izovolümetrik relaksas-
yon zamanı, İVKZm: Miyokardiyal izovolümetrik kontraksiyon zamanı,  EZm: Miyokardiyal ejeksiyon zamanı, MPİ: Miyokardiyal performans indeksi.
* İstatistiksel olarak anlamlı.
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Diyastolik disfonksiyon E/A<1, DZ> 240 msn, septal
Em/Am<1, lateral Em/Am <1 olarak değerlendirildiğin-
de, olgu oranı Behçet hastalarında  kontrol grubuna gö-
re anlamlı olarak daha fazlaydı (Sırasıyla p<0,001,
p<0,001, p=0,001, p=0,01) ( Tablo 5).

Tartışma
Behçet hastalığı etyolojisi henüz tam olarak bilinme-

yen sistemik bir vaskülittir.1 BH’de küçük arter ve arteri-
ollerde fibrinoid birikimi ve fibroblast proliferasyonu be-
lirlenmiştir.20 Koroner vasküler yataktaki küçük arter ve
arteriollerin vasküliti miyokardiyal iskemi ve miyokardi-
yal fonk siyonlarda bozulmanın nedeni olabilir.4

Çalışmamızda, konvansiyonel Doppler ve doku
Dop p ler ile değerlendirilen diyastolik fonksiyon para-
metrelerinden  E, A, E/A, DZ, septal ve lateral Em, Em/
Am, IVRTm ve lateral Am değerleri açısından Behçet
hastalarında diyastolik fonksiyonların bozulduğunu des-
tekleyen şekilde anlamlı fark saptandı. Diyasyolik dis-
fonksiyon E/A<1, DZ>240 msn, Em/Am<1 olarak değer-
lendirildiğinde de olgu oranı Behçet hastalarında kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak daha fazlaydı.

Bugüne kadar literatürde Behçet hastalarında kardi-
yak fonksiyonların bozukluklarını araştıran bazı ekokar-
diyografi çalışmaları olmuştur.5-12 Genel olarak bu çalış-
malarda sistolik disfonksiyon açısından fark bildirilme-
miştir. İlk çalışmalarda diyastolik disfonksiyon ve Behçet
hastalığı arasında yakın ilişki olduğu belirtilmiş olsa da
bunu takip eden çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildiril-
miştir.5-12 İlk çalışmalarda diyastolik fonksiyon incele-
mesinde sadece KDE kullanılmıştır.5-8 Daha sonraki ça-
lışmalarda diyastolik fonksiyon incelemesinde KDE’ ye
ek olarak DDE kullanılmıştır.9-12 Behçet hastalarında di-
yastolik fonksiyon incelemesinde DDE’yi kullanan bu
çalışmalar sonuçları bakımından çelişkilidir.9-12 Bozkurt
ve ark.,9 Tavil ve ark.12 doku Doppler ile değerlendirilen
diyastolik fonksiyon parametreleri açısından Behçet has-
talarında farklılık bulmaz iken Baris ve ark.10 bu para-
metrelerden sadece septal Am için fark bildirmişlerdir.

Aksine Arslan ve ark.11 ise Em ve Em/Am oranları açı-
sından Behçet hastalarında diyastolik disfonksiyon oldu-
ğunu destekleyen şekilde anlamlı fark olduğunu bildir-
mişlerdir. DDE’nin ön yük ve ard yük bağımsız olması
yanında diyastolik disfonksiyonu tespit etmede KDE’
den daha duyarlı olduğu bilinmektedir.14,15 Bundan do-
layı DDE ile elde edilecek sonuçların daha güvenilir
olacağı düşünülerek çalışmamızda DDE konvansiyonel
yöntemlere ek olarak kullanıldı. 

Çalışmalara dahil edilen Behçet hastası gruplarının
or talama yaş farklılığı ve hastalığın farklı süresi çalışma-
ların farklı sonuçlanmasının nedeni olabilir. Çalışma -
mız daki hastaların diğer çalışmalardaki hastalardan has-
talık süreçlerinin daha uzun ve ortalama yaşlarının daha
ileri oluşu kalp tutulumunu daha belirgin hale getirerek
sonuçların anlamlılığı lehine etki etmiş olabilir. Bu ko-
nuyu açıklığa kavuşturmak için Behçet hastalarının
uzun dönem  ekokardiyografik takip sonuçlarını değer-
lendirecek yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca farklı
çalışmalarda dahil edilen hastaların aktif veya pasif dö-
nemde oluşu, sonuçları etkileyebilecek risk faktörleri
buludurmaları, kalp fonksiyonlarını etkileyen ilaç kulla-
nıyor olmaları, BH’ye yönelik tedavi alıyor olmaları so-
nuçların farklılığına etki etmiş olabilir.

Çalışmamızda, EF değerleri açısından gruplar arasın-
da fark saptanmadı ancak Sm değerleri açısından fark
vardı. SV sistolik fonksiyonlarının değerlendirilmesinde
mitral anulus düzeyinden ölçülen Sm değerlerinin kul-
lanıldığı bilinmektedir.21 Sm değerinin >7,5 cm/sn ol-
ması ejeksiyon fraksiyonunun normal olduğunu göste-
ren bir parametredir.22 Bizim çalışmamızda Behçet has-
talarında septal ve lateral Sm değerleri bu değerin üs-
tünde olmasına rağmen kontrol grubuna göre anlamlı
olarak düşük bulunmuştur. Bu durum Behçet hastaların-
da SV sistolik fonksiyonlarının azalma yönünde olduğu-
nu düşündürmektedir.  

Tei ve arkadaşları16 Doppler’den elde edilen MPİ kul-
lanılarak, hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonların
beraber değerlendirilmesi ile SV fonksiyonları hakkında
daha iyi fikir sahibi olunabileceğini bildirmişlerdir. Bun -

Tablo 5: Çalışma gruplarının diyastolik disfonksiyon açısından karşılaştırılması

Behçet hastalığı (n=41) Kontrol grubu (n=30) P değeri

E/A oranı <1 (n,%) 26 (63,4) 5 (16,7) <0,001*
DZ >240 msn (n,%) 25 (61,0) 4 (13,3) <0,001*
Septal Em/Am <1 (n,%) 28 (68,3) 9 (30) 0,001*
Lateral Em/Am <1 (n,%) 17 (41,5) 4 (13,3) 0,01*

E: Mitral pik erken diyastolik akım hızı, A: Mitral pik geç diyastolik akım  hızı, DZ: Deselerasyon zamanı, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hız, Am:
Miyokardiyal pik geç diyastolik hız. * İstatistiksel olarak anlamlı.
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dan dolayı çalışmamızda Behçet hastalarında miyokar-
diyal fonksiyonlarda bozulma olup olmadığının değer-
lendirilmesinde DDE’den elde edilen MPİ değerleri de
ek olarak kullanılmıştır. Çalışmamızda, MPİ değerlerinin
Behçet hastalarında kardiyak fonksiyonların bozulduğu-
nu destekleyen şekilde anlamlı olarak arttığı gözlendi.
Bu bulgu daha önce MPİ’nin Behçet hastalarında ince-
lendiği literatürdeki tek çalışma olan Tavil ve ark.12 ça-
lışması ile uyumludur.  

Sonuç

Sonuç olarak, bu çalışma Behçet hastalarında kardi-

yak fonksiyonların bozulmuş olduğunu gösterdi. Behçet

hastalarında klinik olarak sessiz kardiyak fonksiyonlar-

daki bozulmaları tespit etmede DDE  faydalı olabilir. Bu

düşünceyi doğrulayan daha geniş hasta grubuyla daha

çok çalışmanın kontrollü olarak yapılmasının uygun

olacağı kanaatindeyiz.
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