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Oz

Amag: Behget hastaligi (BH), tekrarlayan oral ve genital iilserasyonlar, géz tutulumu ve diger organ tutulumlari ile karakterize sistemik
bir vaskdiilittir. Doku Doppler ekokardiyografi (DDE) kullanilarak yapilan énceki ¢calismalarin BH'de diyastolik disfonksiyon varligina iliskin
celiskili sonuclari nedeniyle BH’de miyokard tutulumu tartismalidir. Bu ¢alismada konvansiyonel yéntemlere ilave olarak DDE ve DDE’

den elde edilen miyokardiyal performans indeksi (MPI) kullanarak Behget hastalarinda sol ventrikiil fonksiyonlarini dederlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 41 Behget hastasi (yas ortalamasi 42,7146,95; ortalama hastalik siiresi 9,78+4,39 yil) ve 30 saglikli bi-
rey (yas ortalamasi 44,83 + 5,47) dahil edildi. Tiim hastalar ve kontrol grubu iki boyutlu, M-mod, konvansiyonel Doppler ekokardiyogra-
fi ve DDE ile degerlendirildi. Mitral pik erken diyastolik (E) ve pik ge¢ diyastolik akim hizlari (A), E/A orani, deselerasyon zamani (DZ) 61-
¢ildi. Mitral antliis septal ve lateral kisimlarindan yapilan DDE ile miyokardiyal pik sistolik (Sm), pik erken diyastolik (Em), pik ge¢ di-
yastolik hizlari (Am), Em/Am orani 6l¢iildii ve DDE’den elde edilen MPI hesaplandi.

Bulgular: M-mod ekokardiyografiyle hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu gruplarda benzerdi. Behget hastalarinda kontrol gru-
buna gére E degerleri, E/A oranlari anlamli olarak daha diisiik ve A dederleri, DZ degerleri anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,02,
p<0,001, p=0,004, p<0,001). Septal ve lateral Em degerleri ve Em/Am oranlari Behget hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha diisiik ve MPI degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (hepsi icin p<0,001). Septal ve lateral Sm dederleri Behcet hastalarin-
da kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diistikti (sirasiyla 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 dederlendirildiginde Behget hastalarinda anlamli olarak da-
ha fazlaydi.

Sonug: Bu ¢alisma Behget hastalarinda kardiyak fonksiyonlarin bozulmus oldugunu gésterdi. Behget hastalarinda klinik olarak sessiz kar-
diyak fonksiyon bozuklugunu tespit etmede DDE'nin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Doku doppler, Miyokardiyal performans indeksi

Evaluation of Left Ventricular Functions with Tissue Doppler Echocardiography in
Behcet’s Disease

Abstract

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
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Giris

Behcet hastaligi etyolojisi hentiz tam olarak bilinme-
yen, tekrarlayan oral ve genital tlserler, g6z tutulumu ile
karakterize multisistemik, enflamatuvar bir vaskulittir.!2
Damar tutulumu bu hastalarda mortalite ve morbidite-
nin en 6nemli nedenleri arasindadir.? Vaskiilit neticesin-
de olusan koroner mikrovaskiiler yataktaki degisiklikler
miyokardiyal iskemi ve miyokardiyal fonksiyonlarda bo-
zulmanin nedeni olabilir.4

Bugtine kadar literatiirde Behget hastalarinda kardi-
yak fonksiyonlarin bozukluklarini arastiran bazi ekokar-
diyografi calismalari olmustur.>'2 Genel olarak bu ¢alis-
malarda sistolik disfonksiyon agisindan fark bildirilmez-
ken, diyastolik disfonksiyon agisindan geliskili sonuglar
mevcuttur. Bu c¢alismalarin  hepsinde konvansiyonel
Doppler ekokardiyografi (KDE) kullanilmasina ragmen
bazilarinda doku Doppler ekokardiyografi (DDE) kulla-
nilmstir.

Konvansiyonel Doppler ekokardiyografinin on yik,
ard yuk ve kalp hizi bagimhligi gibi ciddi sinirlamalari
vardir.”> DDE’nin 6n yiik ve ard yiik bagimsiz olmasi ya-
ninda diyastolik disfonksiyonu tespit etmede KDE’den
daha duyarli oldugu bilinmektedir.'*'> Ayrica, Tei ve
ark.’ Doppler’'den elde edilen miyokardiyal performans
indeksi (MPI) kullanilarak, hem sistolik hem de diyasto-
lik fonksiyonlarin beraber degerlendirilmesi ile sol ven-
trikil (SV) fonksiyonlari hakkinda daha iyi fikir sahibi
olunabilecegini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada konvansiyonel yontemlere ilave olarak
DDE ve DDE’ den elde edilen MPI kullanarak semptom
ve bulgulari olmayan Behget hastalarinda SV fonksiyon-
larini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya yas ortalamasi 42,71+6,95 olan 41 Beh-
cet hastasi (19'u erkek, 22’si kadin) ve kontrol grubu
olarak yas ortalamasi 44,83 + 5,47 olan 30 saglikh birey
(11"i erkek, 19’u kadin) toplam 71 kisi dahil edildi. Beh-
cet hastalarinin hastalik streleri ortalama 9,78+4,3 yildi

(en az 2, en fazla 18 yil). Hastalarin tanisi Uluslararasi
Behget Hastaligi Calisma Grubu Tani Kriterleri'ne gore
konulmustu.'” Hastalar Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali Poliklinigi’nde
Behcet hastaligi tanisi ile takip edilmekteydi. Kontrol
grubundaki bireylerin herhangi bir sistemik hastalik ta-
nisi, kardiyak hastalik tanisi, semptomu, bulgusu, ilag
kullanimi yoktu. Calisma icin etik kurul onayi alind.
Calismaya dahil edilen tim hasta ve gondillilerden bil-
gilendirilmis onam formu alindi. Ekokardiografik incele-
me hastalar klinik olarak remisyonda iken yapildi. Calis-
ma gruplarindaki bireylerin hicbirinin kardiyak hastalik
tanisi, semptomu, bulgusu ve kardiyak ila¢ kullanimi
(6rn: beta bloker, kalsiyum kanal blokeri) yoktu. Behcet
hastalari klinik durumlarina gore tibbi tedavi almaktay-
di. Tim calisma gruplarinin oykdleri alindi, fizik mua-
yeneleri yapildi, elektokardiyografileri cekildi, rutin bi-
yokimyasal testleri yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF)
<%50, hipertansiyonu, diyabeti, koroner arter hastalig,
kalp kapak hastaligi, bobrek yetmezligi, SV hipertrofisi,
elektrokardiyografide sints disi ritmi, dal blogu, patolo-
jik Q dalgasi olanlar calisma disi birakildi.

Ekokardiyografik inceleme

Calismaya alinan tiim hastalara transtorasik ekokar-
diyografik inceleme yapildi. Transtorasik ekokardiyogra-
fik incelemeler (Philips HD11XE ultrasound system,
Bothell, USA) ekokardiyografi cihazi kullanilarak yapil-
di. Hastalar 5 dakikalik istirahat sonrasi sol yan dekdibi-
tis pozisyonu verilerek sakin solunum sirasinda deger-
lendirildi. Tim vakalar standart gortintiileme agilarin-
dan (parasternal uzun ve kisa aks, apikal dort ve iki bos-
luk ve uzun aks) degerlendirildi. Oncelikle M-mod ve 2
boyutlu ekokardiyografi ile perikard, kapak morfolojile-
ri ve duvar hareketleri ve kalinliklari degerlendirildi. Pa-
rasternal uzun eksen gortintiilemede M-mod ekokardi-
yografi kullanilarak SV c¢aplari ve duvar kalinliklari, EF,
sol atriyum (SA) ve aort koki capi, SV kitle indeksi he-
saplandi.’®

Apikal dort bosluk gortintileme sirasinda mitral yap-
rakgiklarin ug kismina sample volim yerlestirilmesi ile
elde edilen pulsed wave (PW) Doppler incelemesinden
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transmitral akim ornekleri elde edildi. SV dolumuna ait
PW Doppler tetkiki, apikal dort bosluk gortntistinde
Doppler sample volim SV uzun eksenine paralel ve mit-
ral andlis duzeyinde olacak sekilde 6lcim yapildi.
Degerlendirme amaciyla pik erken diyastolik akim hizi
(E), pik gec diyastolik akim hizi (A), E dalgasi deseleras-
yon zamani (DZ) kaydedildi ve buradan E/A orani he-
saplandi.

Doku Doppler ekokardiyografi, cihazin doku Dopp-
ler programi aktif hale getirilerek apikal dort bosluk go-
riintilemede sample voliim genisligi 5 mm araligina ve
monitor hizi 100 mm/sn hizina ayarlanarak sample vo-
liim 6nce septal mitral anilis sonra lateral mitral anulus
seviyesine konarak yapildi. PW-DDE kiirsortintin uygun
acilanma saglanarak mitral antler hareketlere paralel
dismesi saglandi. Bu bolgelerden miyokardiyal pik sis-
tolik hizi (Sm), miyokardiyal pik erken diyastolik hizi
(Em) ve miyokardiyal pik gec diyastolik hizi (Am) kay-
dedildi ve Em/Am orani hesaplandi. Her bir duvar icin
DDE’den elde edilen MPi hesaplandi.

Doku Doppler ekokardiyografiden elde edilen MPI
hesaplanmasi: Miyokardiyal izovolimetrik kontraksiyon
zamani (IVKZm) dalgasinin baslangicindan miyokardi-
yal izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRZm) dalgasi-
nin sonuna kadar olan stireden, miyokardiyal ejeksiyon
zamani (EZm) olan Sm dalgasinin siresi cikarilir ve ¢i-
kan sonug EZm’ye boliinerek MPI hesaplanir.?

Tdm olgtimler tek kardiyolog tarafindan her bir para-
metre icin 3 6l¢tim yapilarak ve bunlarin ortalamast ali-
narak yapildi. Operator hastalara ve kontrol grubuna
korda.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra
stirekli 6lgtimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk
testi ile test edildi. Bazi 6lctimler normal dagilim goste-
rirken bazi veriler normal dagilim gostermemekteydi.

Tablo 1: Calisma gruplarinin temel klinik ve demografik verileri

Behget hastasi olan ve olmayanlar arasindaki farklilik-
larda normal dagilim gosteren 6lctimler icin Student t
testi, normal dagilim gostermeyenler icin Mann
Whitney U testi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler icin
ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Kategorik
degiskenler ile Behcet hastasi olan olmayan arasindaki
farklihklar icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Tanim-
layici istatistikler olarak sayi ve ytizde degerleri verildi.
Istatistik anlamhlik seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 42,71+6,95 olan 41 Beh-
cet hastasi (19'u erkek, 22’si kadin) ve kontrol grubu
olarak yas ortalamasi 44,83 + 5,47 olan 30 saglikh birey
(1171 erkek, 19’u kadin) toplam 71 kisi dahil edildi.
Behcet hastalarinin hastalik streleri ortalama 9,78+4,3
yildi (en az 2, en fazla 18 yil). Yas, cinsiyet dagilimi, vii-
cut kitle indeksi, viicut ylizey alani, bazal kalp hizi, sis-
tolik ve diyastolik kan kan basinci, sigara kullanimi ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calisma gruplarinin konvansiyonel ekokardiyografi
parametreleri Tablo 2’de gosterilmistir. M-mod ekokar-
diografi ile tespit edilen sol atriyum, aort kokt, SV di-
yastol ve sistol sonu caplari, SV duvar kalinhklari, EF ve
SV kitle indeksi degerleri arasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Behget has-
talarinda kontrol grubuna gore E/A oranlari daha dusk,
DZ degerleri daha yiksek tespit edildi ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Behget hastala-
rinda E degerleri kontrol grubuna gore anlaml olarak
daha dustkti (p= 0,02). A degerleri ise Behget hastala-
rinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek-
ti (p=0,004).

Calisma gruplarinin mitral anular bolgeden 6lciilen
septal ve lateral duvar doku Doppler parametreleri sira-
siyla Tablo 3 ve Tablo 4’ de gosterilmistir.

Behget hastaligi Kontrol grubu P

(n=41) (n=30) degeri
Yas (yil) 42,71+6,95 44,83+5,47 0,169
Erkek (n, %) 19 (46,3) 11 (36,7) 0,415
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26,66+3,59 26,61+3,64 0,956
Vicut yluzey alani (m?) 1,84+0,16 1,85+0,2 0,846
Kalp hizi (atim/dk) 737,39 73,67+5,98 0,447
Sistolik kan basinci (mmHg) 116,37+7,49 118,57+5,73 0,308
Diyastolik kan basinci (mmHg) 74,41+7,25 76,8316,24 0,176
Sigara (n, %) 16 (39,0) 13 (43,3) 0,715
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Tablo 2: Calisma gruplarinin konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri

Behget hastaligi (n=41) Kontrol grubu (n=30) P degeri
Sol atriyum gapi (mm) 37,45+ 4,14 35,83 + 3,32 0,082
Aort koki ¢apr (mm) 26,32 £2,12 25,60 £ 1,45 0,165
SV diyastol sonu ¢api (mm) 46,37 £+ 5,01 47,23 + 4,06 0,442
SV sistol sonu ¢api (mm) 29,32 +5,73 30,12 + 3,46 0,666
IVS kalinhgr (mm) 9,07 +1,08 9,19 + 1,07 0,846
PD kalinligi (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 orani 0,92 +0,21 1,14 £ 0,22 <0,001*
Deselerasyon zamani (msn) 252,22 +32,84 203,93 + 24,67 <0,001*
SV kitle indeksi (gr/m?) 86,31 + 20,61 91,91 + 19,82 0,255

SV: Sol ventrikiil, IVS: Interventrikiiler septum, PD: Posterior duvar, E: Mitral pik erken diyastolik akim hizi, A: Mitral pik ge¢ diyastolik akim hizi. * Istatistiksel ola-

rak anlamli.

Tablo 3: Calisma gruplarinin septal duvar doku Doppler parametreleri

Behget hastaligi (n=41) Kontrol grubu (n=30) P degeri

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 orani 0,85 +0,26 1,16 £ 0,27 <0,001*
Septal IVGZm (msn) 87,63 + 13,61 77,83 + 15,06 0,013*
Septal iVKZm (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 MPi 0,62 £ 0,09 0,52+0,11 <0,001*

Sm: Miyokardiyal pik sistolik hiz, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hiz, Am: Miyokardiyal pik geg diyastolik hiz, IVGZm: Miyokardiyal izovoliimetrik relaksas-
yon zamani, IVKZm: Miyokardiyal izovoliimetrik kontraksiyon zamani, EZm: Miyokardiyal ejeksiyon zamani, MPI: Miyokardiyal performans indeksi. *istatistiksel

olarak anlamli.

Tablo 4: Calisma gruplarinin lateral duvar doku Doppler parametreleri

Behget hastaligi (n=41) Kontrol grubu (n=30) P degeri

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 orani 0,99 + 0,26 1,38 +0,34 <0,001*
Lateral IVGZm (msn) 86,88 + 13,56 70,83 £12,87 <0,001*
Lateral iVKZm (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 MPI 0,59 + 0,08 0,46 + 0,08 <0,001*

Sm: Miyokardiyal pik sistolik hiz, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hiz, Am: Miyokardiyal pik geg¢ diyastolik hiz, IVGZm: Miyokardiyal izovoliimetrik relaksas-
yon zamani, IVKZm: Miyokardiyal izovoliimetrik kontraksiyon zamani, EZm: Miyokardiyal ejeksiyon zamani, MPi: Miyokardiyal performans indeksi.

* [statistiksel olarak anlamii.

Septal ve lateral IVKZm degerleri iki grup arasinda
anlamli fark gostermedi (p>0,05). Behcget hastalarinda
septal ve lateral Sm degerleri kontrol grubuna gore an-
lamli olarak daha distk bulundu (sirasiyla p=0,028 ve
p=0,012). Septal ve lateral EZm degerleri Behget hasta-
larinda kontrol grubuna anlamli olarak daha dustik bu-
lundu (sirastyla p=0,001 ve p< 0,001). Septal ve lateral
Em degerleri ve Em/Am oranlari Behget hastalarinda
kontrol grubuna gore daha distk olup, bu dustklik
istatistiksel olarak anlamhydi (hepsi icin p<0,001).

Septal Am degerleri Behcet hastalarinda kontrol grubu-
na gore artmis olmasina ragmen bu artis istatistiksel an-
lamliga ulagsmamisti (p= 0,05). Lateral Am degerleri ise
Behcet hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak
artmisti (p=0,017). Behget hastalarinda kontrol grubuna
gore septal ve lateral IVGZm degerleri anlamli olarak
daha yuksekti (sirasiyla p=0,013 ve p<0,001). DDE’ den
elde edilen MPI degerleri her iki duvarda da Behcet has-
talarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuk-
sek bulundu (her ikisi icin p<0,001).

MN Kardiyoloji e Eyltl 2015 e Cilt 22 Sayi 3

131



inan M. Kutlu R. Yildiz i. Cin VG.

Behget Hastaliginda Sol Ventrikiil Fonksiyonlarinin Doku Doppler Ekokardiyografi ile... MN Kardiyoloji 2015;22(3):128-133

Diyastolik disfonksiyon E/A<1, DZ> 240 msn, septal
Em/Am<1, lateral Em/Am <1 olarak degerlendirildigin-
de, olgu orani Behcet hastalarinda kontrol grubuna go-
re anlamli olarak daha fazlaydi (Sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p=0,001, p=0,01) ( Tablo 5).

Tartisma

Behcet hastalig etyolojisi hentiz tam olarak bilinme-
yen sistemik bir vaskdilittir.! BH'de kictik arter ve arteri-
ollerde fibrinoid birikimi ve fibroblast proliferasyonu be-
lirlenmistir.2° Koroner vaskdler yataktaki kiictik arter ve
arteriollerin vaskuliti miyokardiyal iskemi ve miyokardi-
yal fonksiyonlarda bozulmanin nedeni olabilir.*

Calismamizda, konvansiyonel Doppler ve doku
Doppler ile degerlendirilen diyastolik fonksiyon para-
metrelerinden E, A, E/A, DZ, septal ve lateral Em, Em/
Am, IVRTm ve lateral Am degerleri acisindan Behcet
hastalarinda diyastolik fonksiyonlarin bozuldugunu des-
tekleyen sekilde anlamli fark saptandi. Diyasyolik dis-
fonksiyon E/A<1, DZ>240 msn, Em/Am<1 olarak deger-
lendirildiginde de olgu orani Behget hastalarinda kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi.

Bugtine kadar literatiirde Behget hastalarinda kardi-
yak fonksiyonlarin bozukluklarini arastiran bazi ekokar-
diyografi calismalari olmustur.>'2 Genel olarak bu calis-
malarda sistolik disfonksiyon agisindan fark bildirilme-
mistir. Ik calismalarda diyastolik disfonksiyon ve Behget
hastaligi arasinda yakin iliski oldugu belirtilmis olsa da
bunu takip eden calismalarda celiskili sonuclar bildiril-
mistir.512 ilk cahismalarda diyastolik fonksiyon incele-
mesinde sadece KDE kullanilmistir.5>-8 Daha sonraki ca-
lismalarda diyastolik fonksiyon incelemesinde KDE’" ye
ek olarak DDE kullanilmistir.%-'2 Behcet hastalarinda di-
yastolik fonksiyon incelemesinde DDE’yi kullanan bu
calismalar sonuclari bakimindan celiskilidir.%-'2 Bozkurt
ve ark.,? Tavil ve ark.’? doku Doppler ile degerlendirilen
diyastolik fonksiyon parametreleri agisindan Behget has-
talarinda farklilik bulmaz iken Baris ve ark.’ bu para-
metrelerden sadece septal Am igin fark bildirmislerdir.

Aksine Arslan ve ark." ise Em ve Em/Am oranlari aci-
sindan Behcet hastalarinda diyastolik disfonksiyon oldu-
gunu destekleyen sekilde anlamli fark oldugunu bildir-
mislerdir. DDE’nin 6n yiik ve ard yiik bagimsiz olmasi
yaninda diyastolik disfonksiyonu tespit etmede KDE’
den daha duyarh oldugu bilinmektedir.'#'> Bundan do-
layr DDE ile elde edilecek sonuglarin daha givenilir
olacagi dustintlerek calismamizda DDE konvansiyonel
yontemlere ek olarak kullanildi.

Calismalara dahil edilen Behget hastasi gruplarinin
ortalama yas farkhligi ve hastaligin farkli stiresi calisma-
larin farkli sonuclanmasinin nedeni olabilir. Calisma-
mizdaki hastalarin diger calismalardaki hastalardan has-
talik stireglerinin daha uzun ve ortalama yaslarinin daha
ileri olusu kalp tutulumunu daha belirgin hale getirerek
sonuglarin anlamhligi lehine etki etmis olabilir. Bu ko-
nuyu acikliga kavusturmak icin Behget hastalarinin
uzun donem ekokardiyografik takip sonuclarini deger-
lendirecek yeni calismalara ihtiyac vardir. Ayrica farkli
calismalarda dahil edilen hastalarin aktif veya pasif do-
nemde olusu, sonuclar etkileyebilecek risk faktorleri
buludurmalari, kalp fonksiyonlarini etkileyen ilag kulla-
niyor olmalari, BH’ye yonelik tedavi aliyor olmalari so-
nuclarin farkliligina etki etmis olabilir.

Calismamizda, EF degerleri acisindan gruplar arasin-
da fark saptanmadi ancak Sm degerleri acisindan fark
vardi. SV sistolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
mitral anulus diizeyinden 6lgtilen Sm degerlerinin kul-
lanildigi bilinmektedir.2' Sm degerinin >7,5 cm/sn ol-
masi ejeksiyon fraksiyonunun normal oldugunu goste-
ren bir parametredir.2? Bizim ¢alismamizda Behget has-
talarinda septal ve lateral Sm degerleri bu degerin us-
tiinde olmasina ragmen kontrol grubuna gore anlamh
olarak dusiik bulunmustur. Bu durum Behcet hastalarin-
da SV sistolik fonksiyonlarinin azalma yoniinde oldugu-
nu dustindirmektedir.

Tei ve arkadaslari’® Doppler’den elde edilen MPI kul-
lanilarak, hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarin
beraber degerlendirilmesi ile SV fonksiyonlari hakkinda
daha iyi fikir sahibi olunabilecegini bildirmislerdir. Bun-

Tablo 5: Calisma gruplarinin diyastolik disfonksiyon agisindan karsilastiriimasi

Behget hastaligi (n=41) Kontrol grubu (n=30) P degeri
E/A orani <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 akim hizi, A: Mitral pik geg¢ diyastolik akim hizi, DZ: Deselerasyon zamani, Em: Miyokardiyal pik erken diyastolik hiz, Am:

Miyokardiyal pik geg diyastolik hiz. * Istatistiksel olarak anlamli.

MN Kardiyoloji e Eylil 2015 e Cilt 22 Sayi 3



inan M. Kutlu R. Yildiz i. Cin VG.

Behcet Hastaliginda Sol Ventrikiil Fonksiyonlarinin Doku Doppler Ekokardiyografi ile... MN Kardiyoloji 2015;22(3):128-133

dan dolayi ¢alismamizda Behcet hastalarinda miyokar-
diyal fonksiyonlarda bozulma olup olmadiginin deger-
lendirilmesinde DDE’den elde edilen MPI degerleri de
ek olarak kullanilmistir. Calismamizda, MPI degerlerinin
Behcet hastalarinda kardiyak fonksiyonlarin bozuldugu-
nu destekleyen sekilde anlamli olarak arttigi gozlendi.
Bu bulgu daha 6nce MPI'nin Behget hastalarinda ince-
lendigi literattirdeki tek calisma olan Tavil ve ark.’? ca-
lismasi ile uyumludur.

Sonug¢

Sonuc olarak, bu calisma Behcet hastalarinda kardi-
yak fonksiyonlarin bozulmus oldugunu gosterdi. Behget
hastalarinda klinik olarak sessiz kardiyak fonksiyonlar-
daki bozulmalari tespit etmede DDE faydali olabilir. Bu
dustinceyi dogrulayan daha genis hasta grubuyla daha
cok calismanin kontrollii olarak yapilmasinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.
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