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Romatoid Artritli Hastalarda Sol Ventrikul Diyastolik
Fonksiyonlarinin Ekokardiyografik Olarak
Degerlendirilmesi

Echocardiographic Evaluation Of The Left
Ventricular Diastolic Functions In Rheumatoid
Arthritis

OZET

Giris: Bu c¢alismamizda geleneksel Doppler ve yeni bir ekokardiyografik teknik olan doku
Doppler goriintiileme (DDG) yontemini kullanarak RA hastalarinda sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarint degerlendirdik.

Yontem: Calismamiza 46 RA hastas1 ve 31 saglikli birey dahil edildi. Hastalik siiresi 0 ile 12
yil arasinda idi (ortalama 4,2+4,3 / y1l). Tiim hastalar ve kontrol grubu M-mode, 2-D, geleneksel
Doppler ekokardiyografi ve DDG ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile RA grubunda temel klinik ve ekokardiyografik parametreler, sol
atriyum capi, sol ventrikiil caplari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil duvar
kalmliklart her iki grupta benzerdi. Geleneksel Doppler mitral akim parametrelerinden, erken
diyastolik akim velositesi (E) (p = 0,001), gec diyastolik akim velositesi (A) (p = 0,03) ve
deselerasyon zamani (p < 0,001) degerleri kontrol grubuna gére RA hastalarinda daha yiiksekti.
Kontrol grubuna goére RA grubunda E/A orani daha diisiik bulundu (p < 0,001). DDG
parametrelerinden mitral anuler erken diyastolik hiz dalgas1 kontrol grubuna gére RA grubunda
daha diisiik bulundu (p = 0,01). Mitral anuler gec diyastolik hiz dalgasi ise daha yiiksek bulundu
(p=10,007).

Sonug¢: Yas ve cinsiyet olarak benzer oOzellikte olan RA hastalart ile kontrol grubu
karsilastirildiginda, RA hastalarinda geleneksel Doppler ve doku Doppler parametrelerinin
bozuk oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, diyastolik disfonksiyon, doppler ekokardiyografi
ABSTRACT

Background and aim: The aim of this study was to evaluate LVDF in patients with RA,
analyzing conventional Doppler and tissue Doppler echocardiographic imaging (TDI) which is
a new echocardiographic application.

Method: Forty-six patients with RA and 31 healthy persons were included in this study.
Duration of disease ranged from 0 to 12 years (mean 4,2 + 4,3 / years). All patients and the
control group were evaluated by M-mode, two-dimensional, conventional Doppler
echocardiography and TDI.

Results: When compared with controls, the RA group showed that basal clinic and
echocardiographic parameters, left atrial diameter, left ventricular diameters, left ventricular
ejection fraction, left ventricular wall thicknesses of these two groups were similar. Among
conventional Doppler transvalvular mitral flow parameters, early diastolic flow velocity (E) (p
=0,001), late diastolic flow velocity (A) (p = 0,03) and deceleration time (p < 0,001) values
were higher in patients with RA than that in the control group. E/A ratio was found to be lower
in patients with RA than that in the control group (p < 0,001). Mitral annular early diastolic
velocity, among TDI parameters, was found to be lower in patients with RA than that in the
control group (p = 0,01). Mitral annular late diastolic velocity was also found to be higher in
RA patients (p = 0,007).

Conclusion: A comparison between age and sex of RA patients and healthy individuals revealed
that left ventricular conventional Doppler and TDI parameters of RA patients were impaired.

Keywords: rheumatoid arthritis, diastolic dysfunction, doppler echocardiography
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GIRIS

Romatoid artrit (RA), genellikle geng erigkinlerin
hastaligi (30-50 yas) olup eriskin niifusun yaklasik %
0,5-1’inde bulunmaktadir (1-3). RA’da kalp tutulumu
olduk¢a sik goriilmesine karsin semptomatik kalp
hastaligi seyrek goriilmekte ve kardiyovaskiiler
bulgular ¢ogunlukla sessiz seyretmektedir. Fakat
yapilan  birgok  ¢alismada  bu  hastalarda
kardiyovaskiiler mortalitenin artmis oldugu ve
6limlerin % 35-50'sinden genelde sessiz seyreden
konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve koroner arter
hastaligi (KAH) gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
(KVH) sorumlu oldugu gosterilmistir (4-6).

Onceki calismalarda RA hastalarinda yiiksek oranda
KKY saptanmistir (7).  RA’da saptanan yiiksek
orandaki KKY geleneksel risk faktorleri ve iskemik
kalp hastaligindan bagimsizdir (8). KKY sistolik
fonksiyon bozuklugu, diyastolik fonksiyon bozuklugu
veya her ikisine bagl olarak gelisebilir. Primer
diyastolik disfonksiyon KKY’nin Onemli bir
nedenidir ve KKY’nin klinik bulgularmin ortaya
cikmasindan dnce goriilen erken, sessiz bir kardiyak
degisikliktir (9). RA’de KAH ve KKY ’nin erken bir
belirtisi olarak sistolik fonksiyon bozulmadan dnce
diyastolik fonksiyon bozuklugu gelisebilmekte ve bu
kotii prognoza isaret etmektedir. Nitekim RA’de izole
diyastolik disfonksiyon KAH gibi birgok KVH’ta
oldugu gibi, semptomatik kalp yetersizligi olmaksizin
hastalarin % 30-40’1nda bulunabilmektedir (10-12).
Bu nedenle RA’da kardiyak tutulumunun erken
saptanabilmesi ve gelismesi muhtemel daha ciddi
kardiyak patolojilerin dngoriiliip engellenebilmesi ve
sag kalimin artirtlmast amaciyla diyastolik
fonksiyonlarm hastaligin erken donemlerinde
degerlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir.

RA hastalarinda hem sistolik fonksiyon ve hem de
diyastolik fonksiyon bozuklugunun degerlendirildigi
caligmalar mevcut olup sonuglar birbirinden kismen
farkl1 ve bir kisminda da eski yontemler kullanilmistir
(13-16). Biz de ¢alismamizda geleneksel Doppler
yOontemlerinin yani sira yeni bir ekokardiyografik
uygulama olan doku Doppler goriintiileme (DDG)
yontemini kullanarak RA hastalarinda sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT

Hasta secimi: Hasta popiilasyonu Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniginde takip edilmekte olup Ocak 2007-Ekim
2007 tarihleri arasinda kontrol amagli poliklinige
basvuran ve ¢esitli yakinmalar nedeniyle bagvurup
yeni tani konulan hastalardan olusturuldu. Hasta
grubunda yas ortalamasi 51 (22- 67 yas) olan toplam

46 (8 Erkek, 38 Kadin) birey mevcuttu. Kontrol grubu
olarak ise herhangi bir hastalig1 olmayan benzer yas
(ortalama 49 yil) ve cinsiyete sahip 31 (3 Erkek, 28
Kadin) birey alindi. Diabetes mellitusu, siiphelenilen
veya bilinen KAH olanlar, EF’si < 50 olanlar, bilinen
bobrek hastaligi, orta/ileri kapak hastaligi, atriyal
fibrilasyon/flutter gibi tasiaritmi ve bradiaritmisi olan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Ekokardiyografik Inceleme: Tiim hastalarin M-
mode ve 2-D goriintiileri, spektral ve renkli akim
Doppler kayitlar1 3,5 Mhz prob kullanilarak Vivid 3
ekokardiyografi cihazi (General Electric, Haifa, israil)
ile alind1. iki boyutlu ekokardiyografik inceleme
standart sekilde parasternal uzun ve kisa eksen, apikal
4 ve apikal 2 bosluk goriintiileri incelenerek yapildi.
Iki  boyutlu ekokardiyografi ve M-mode
ekokardiyografi ile sistolik ve diyastolik ¢ap, septum
ve posterior duvar kalinligi, ejeksiyon fraksiyonu, sol
atriyum ve aort ¢api dl¢iildii. Transmitral PW Doppler
velosite kayitlari apikal 4 bosluk goriintiide 6rneklem
voliim mitral kapakg¢ik uglarina konularak ve ardigik
iic siklusun goriintiisii incelenerek yapildi. E ve A
dalga velositeleri sirastyla erken diyastolde ve atriyal
kontraksiyondan sonra ulasilan en ylksek degerler
olarak tanimlanirken, DZ; E dalga tepe noktasi ile
akimin baglangic diizeyine (baseline) donmesi
arasinda gecen siire olarak alind1. Sol ventrikiil IVGZ
ise apikal 5 bosluk goriintiillemede PW Orneklem
voliimii sol ventrikiil ¢ikig yolu ile mitral orifis arasina
yerlestirilerek ejeksiyon bitisi ile mitral kapagin
acilmasi arasinda gecen siire olarak tanimlandi. Ayrica
lateral, septal, anteriyor, inferiyor ve posteriyor mitral
anulus’tan doku Doppleri 6l¢timleri alindi. E mitral
anuler velosite ‘Em’, A mitral anuler velosite ‘Am’
sistolik hareket ise ‘Sm’ olarak ifade edildi (sol
ventrikiil lateral mitral anulus E; Emal, mitral anulus
A; Amal, mitral anulus S; Smal).

Biyokimyasal Inceleme: Her hastanin kan drnekleri
yaklasik 10 saatlik aglik sonrasi sabah saatlerinde
alindi. Her bir kandan rutin olarak biyokimya (AKS,
iire, kreatinin, AST, ALT, Total kolesterol (T.Kol.),
TG, LDL-K, HDL-K, sodyum, potasyum ve klor),
hemogram (hemoglobin, hematokrit, platelet sayis1)
ve hasta grubunda ek olarak homosistein, CRP,
sedimentasyon ve RF caligildi.

Istatistiksel Analiz: Calismadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
16.0 programi kullanildi. Parametrik veriler ortalama
+ standart deviasyon olarak, non-parametrik veriler
ise % olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki sayisal
verilerin karsilastirilmasi i¢in  “Student-t” testi,
kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in ise “Ki-Kare”
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testi kullanildi. Istatistiksel analizler yapilirken
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet dagilimi ve
biyokimyasal parametreler yoniinden benzer 6zellikte
idi. RA’lilarda ortalama hastalik siiresi 4,24+4,3/y1l
(yeni tani, maksimum 12/y1l) idi. Hasta grubunun
albumin degerleri kontrollerden anlamli olarak
yliksek olmasina karsin her iki grupta da albumin
degerleri normal biyokimyasal smirlar i¢inde idi. RA
grubunda ESH, CRP, yiiksek duyarlikli C reaktif
protein (hsCRP), homosistein ve RF degerleri
yiiksekti. Her iki grup hemoglobin ve trombosit say1si
arasinda Onemli bir fark saptanmasa da hasta
grubunun ortalama hemoglobin degeri (12+1.7)
kontrol grubuna gore (13.5+1.3) daha diistiktii (Tablo-
1).

Ekokardiyografik incelemede RA grubunun aort
kokd, sol atriyum ¢ap1 (SAC), interventrikiiler septum
(IVS) ve posteriyor duvar kalinhig1 (PD), sol ventrikiil
sistolik (SVSC) ve diyastolik ¢ap1 (SVDC) ile sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu gostergeleri olan
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma (FS)
degerleri kontrollere benzer bulundu. Ayrica RA
grubunda SAC daha genis, septum ve posteriyor
duvar kalinlig1 da anlamli diizeye ulasmamkla birlikte
daha fazlaydi (Tablo - 2). Sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu varligt RA grubunda toplam 47
hastanin 29 (% 61,7)’unda saptanmis olup kontrollere
(8 kiside (% 25,8)) gore anlamli oranda daha yiiksek
bulundu. RA grubunda ile kontrollerle kiyasla
diyastolik fonksiyonun gostergeleri olan E dalgasi,
E/A orani, E dalgas1 DZ, IVGZ degerleri anlaml
diizeyde yiiksek ve A dalgasi ise diisiik saptandi. ki
grubun Asiir, IVKZ ve EZ benzer bulundu (Tablo-2).
Her iki grubun DDG parametreleri kiyaslandiginda
mitral anuler septum S dalgasi (p=0,09), mitral anuler
septum E dalgasi (p=0,009), Emas/Amas orani (p =
0,01), mitral anuler lateral E dalgasi (p = 0,01), mitral
anuler lateral A dalgasi (p = 0,007), posteriyor duvar
A dalgas1 (p=0,002), anteriyor duvar A dalgasi (p <
0,001) ve inferiyor duvar A dalgast (p=0,005)
degerleri kontrollere gore anlamli fark tagimaktaydi.
Iki grup arasinda mitral anuler septum A dalgas1 (p =
0,09), mitral anuler lateral S dalgasi (p =0,9), E/Emal
(p = 0,18), posteriyor duvar S dalgast (p=0,32),
posteriyor duvar E dalgasi (p = 0,26), anteriyor duvar
S dalgas1 (p = 0,96), anteriyor duvar E dalgasi (p =
0,09), inferiyor duvar S dalgas1 (p=0,9) ve inferiyor
duvar E dalgasi (p=0,1) degerleri RA grubunda
diyastolik disfonksiyon varligin1 destekler sekilde
farkli olmasina karsin bu fark istatistiksel anlamliliga
ulasamadi (Tablo-3).

TARTISMA

Calismamizda beklendigi sekilde RA hastalarinda
benzer yastaki saglikli bireylere gore daha fazla sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu saptandi.
Ayrica istatistiksel anlamliliga ulagmasa da sol atriyal
boyut ve sol ventrikiil duvar kalinliklarinin normal
bireylere gore artmisg oldugu goriildii. Romatoid
artritte bir¢ok etken tek basina veya birbiriyle
baglantili olarak miyokard disfonksiyonuna yol
acabilir. Kalp yetmezligi 6zellikle erkeklerde olmak
iizere RA'da artmis kardiyovaskiiler mortalite
nedenlerinden olup hastalarin en az ligte birinde
semptomatik bir kalp hastaligi olmadan Doppler
ekokardiyografi ile diyastolik  disfonksiyon
saptanmistir (10). Bu kalp yetmezligi veya iskemik
kalp hastaligmin erken bir belirtisidir ve koti
prognostik degere sahiptir (12). Akut kalp yetmezligi
gelisen hastalarda &zellikle diyastolik  kalp
yetmezliginin 6n planda oldugu belirtilmistir (10-11).
Ayrica giiniimiizde daha nadir olarak goriilmesine
karsin amiloidoza bagli restriksiyonun da diyastolik
kalp yetmezligine sebep olabilecegi (17) bildirilmistir.
Pankardit ve kiiciik damar vaskiiliti sistolik pompa
yetmezligine yol acabilirken pulmoner fibrozis sag
ventrikiil yetmezligine neden olabilir. Ayrica RA'da
kalp yetmezliginin genel populasyonda oldugu gibi
aterosklerotik bir hastaligin sonucu olma ihtimali de
yiiksektir (10-12).

Rexhepaj ve ark. (18) tarafindan RA hastalarinda sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirildigi
calismada; RA hastalarinda kontrol grubuna gore
hemoglobin degeri daha diisiik, ESH daha yiiksek,
TK, TG ve glukoz degerleri benzer olarak
saptanmistir. Sol atriyum ve aort ¢api, sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik ¢aplari, septum ve posterior
duvar kalinliklar1 i¢in her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (18).
Calismamizda oldugu gibi E dalgasi, A dalgasi ve E/A
oraninda diyastolik disfonksiyon varligi ile uyumlu
olacak sekilde anlamli farklar saptanmistir. Bu
calismadan farkli olarak bizim c¢alismamizda
diyastolik  disfonksiyon  varligt  geleneksel
yontemlerin yani sira doku Doppler goriintiileme
yontemi ile diyastolik parametrelere bakilarak
degerlendirilmistir.

Wislowska ve ark. 30 RA hastasinda geleneksel
ekokardiyografik yontemler ile sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonunu degerlendirmislerdir. Bu
¢alismada RA hastalarinin ortalama hastalik siiresi
12,5+9,3 yil olup glukoz, TG, TK, HDL-K ve LDL-
K degerleri kontrol grubuna benzer bulunmustur.
Ayrica sol atriyum ve aort ¢api, sol ventrikiil sistolik
ve diyastolik ¢aplar1 arasinda da anlamli bir fark
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saptanmamustir. Septum ve posterior duvar kalinliklari
ise RA hastalarinda anlamli derecede daha fazla
oldugu goriilmiistiir. RA hastalarinda normallere gore
E dalga hiz1 azalmis, DZ ve IVRT uzamis olarak
saptandi. A dalgas1 ve E/A orani iki grupta da benzer
bulunmustur (13). Bu ¢alismada bizimkinden farkli
olarak kapak tutulumu da degerlendirilmis olup mitral
ve trikiispit kapaklarin tutulumu kontrol grubuna gore
anlamli derece fazla olmasina ragmen aort kapak
tutulumu agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir.  Geleneksel  ekokardiyografik
yontemlerin kullanildigr her iki ¢alismanin sonuglari
bizim calismamizin sonuglar1 ile benzer olup RA
hastalarinda  diyastolik disfonksiyon varligini
desteklemektedir. Bununla beraber global olarak
diyastolik disfonksiyonu yansitan parametreler

geleneksel ekokardiyografik yontemlerle
saptanabilirken, bunlarda degisme olmadan DDG ile
bolgesel  diyastolik  fonksiyon  bozuklugu

saptanabilmektedir (19). DDG ile lateral anulustan
Olctilen erken diyastolik hiz sol ventrikiil global
diyastolik  fonksiyonunun  gostergesidir  ve
gevsemenin onemli bir gostergesi olan ‘tau’ sabiti ile
iyi bir korelasyon gdstermektedir (20). DDG ile

Olclilen erken diyastolik anuler hiz 6n yiik
degisikliklerinden, kalp hizindan ve yastan geleneksel
pulse dalga Dopplere gore daha az etkilenmektedir
(21). DDG yontemi bu gibi avantajlarindan dolay1
glinimiizde daha giivenilir ve daha erkenden
diyastolik  disfonksiyonun  tanisina  olanak
sagladigindan oldukga sik kullanilmaktadir.

Arslan ve ark. 52 RA hastasinda geleneksel
ekokardiyografik yontemler yaninda DDG yontemini
de kullanarak yaptiklar1 galismada mitral A dalgasi ve
DZ degerlerini kontrol grubuna gore daha yiiksek,
mitral E dalgasi ve E/A oranmmi daha disiik
bulmuslardir. Ayrica DDG’de de Emal ve Emal/Amal
oranini kontrol grubuna gére RA hastalarinda daha
diistik saptamiglardir (14). Bizimkinden farkli olarak
bu calismada bu parametreler ile hastalik yasi
arasinda bir iligki oldugu da gosterilmistir. Birdane ve
ark.85 60 RA hastas1 ve 40 kontrol grubunun sol ve
sag kalp diyastolik fonksiyonlarin1 geleneksel ve
DDG yontemleri ile degerlendirmis ve RA
hastalarinda daha c¢ok diyastolik disfonksiyon
saptamislardir. Her iki grup arasinda mitral A dalgasi,
DZ, IVGZ ve DDG’de Amal, Emal/Amal orani
arasinda anlamli diizeyde fark belirlemislerdir. Ayrica

Tablo- 2: Geleneksel ekokardiyografik parametrelerin karsilastirilmasi.

Romatoid Artrit (n=46) Kontrol (n=31) P
Aort kokii (cm) 3,03+£0,2 3,0+0,3 0.68
SAC (cm) 3,5+0,3 3,3+0,3 0.15
IVS (cm) 1,03 +0,19 0,92 +0,12 0.18
SVDC (cm) 4,7+ 0,6 4,7+ 0,3 0.9
SVSC (cm) 3,0£04 2,9+0,2 0.72
PWD (cm) 0,99 £0,15 0,91 £0,12 0.44
EF (%) 65+4 65+5 0.76
FS (%) 36 +4 36 +4 0.91
E (m/sn) 0,7+0,1 0,8+0,1 0.001
A (m/sn) 0,7+0,2 0,6 +0,1 0.03
E/A 0,9+0,3 1,3+0,3 <0,001
DZ (msn) 228 £46 184 + 24 <0,001
A siir (msn) 110 £25 103 +£25 0.4
IVRT (msn) 116 =20 95£12 <0,001
IVCT (msn) 55+20 47 + 14 0.1
ET (msn) 259 £26 252 +20 0.2

SAC: Sol atriyum ¢api, SVDC: Sol ventrikiil diyastolik ¢capi, SVSC: Sol ventrikiil sistolik ¢api,
IVS: Diyastolik septum kalinligi, PWD: Diyastolik posterior duvar kalinhigi, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma. E: Mitral diyastolik akim, A: Atriyal kontraksiyon, DZ:
Deselerasyon zamam, A siir: A dalga siiresi, IVGZ: Izovoliimetrik gevseme zamani, IVKZ:
[zovoliimetrik kontraksiyon zamani, ET: Ejeksiyon siiresi
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Tablo- 3 Sol ventrikiil doku Doppler parametrelerinin karsilastirilmasi.

Romatoid Artrit (n=46) Kontrol (n=31) P
S mas (cm/sn) 9+2 9+1 0.09
E has (cm/sn) 10£3 12+3 0.009
A mas (€m/sn) 10+3 942 0.09
E mhas/A mas 1,0 +0,5 1,4 +0,6 0.01
S mal (cm/sn) 9+2 9+1 0.9
Enal (cm/sn) 11+3 14+£4 0.01
A mal (cm/sn) 11+2 9+2 0.007
E/E ;a1 0,5+0,2 0,4+0,2 0.18
S post (cm/sn) 9+2 8+2 0.32
E post (cm/sn) 10+3 12+5 0.26
A post (cm/sn) 102 8+2 0.002
S ant (cm/sn) 9+2 9+1 0.96
E ,nt (cm/sn) 10+2 12+4 0.09
A ant (cm/sn) 11+2 9+1 <0,001
S inf (cm/sn) 9+2 9+1 0.9
E inf (cm/sn) 10£+3 12+3 0.1
A i (cm/sn) 11+2 9+2 0.005

S: Sistolik dalga, E: E dalgasi, A: A dalgasi, mas: Mitral anulus septum, mal: Mitral anulus
lateral, lat: Lateral, ant: Anteriyor, inf: Inferiyor, post: Posteriyor

bu calismada sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlar
acisindan ise trikiispit anuler A dalgast ve E/A orani
arasinda anlamli fark bulunmustur. Her iki grup
arasinda sol ventrikiil ve sol atriyum ¢aplar1 benzer
olarak saptanmuistir (15). Sol atriyal genislemenin bir
nedeninin de sol ventrikiil diyastolik fonksiyon
bozuklugu oldugu bilinmektedir. Bazi ¢aligmalarda
RA hastalarindaki sol atriyumun genislemesinin
diyastolik disfonksiyona sekonder olabilecegi
gosterilsede bu durum RA hastalarinda netlik
kazanmamistir (13-15). Bizim c¢alismamizda da
normal sinirlar igerisinde olmasina karsin sol atriyum
boyutu anlamli diizeyde olmasa da RA hastalarinda
normallere kiyasla artmisti. Caligma sonuglari
arasindaki kismen de olsa mevcut olan farkliliklar
hasta sec¢imi, Orneklem boyutu ve c¢aligmanin
metodolojisindeki degisikliklerden kaynaklanabilir.

RA hastalarinda diyastolik disfonksiyon gelisimi i¢in
birkag mekanizma One siirilmiistiir bunlar; kalp
kasinda fibroz skar gelisimi, nodiiler graniilomatoz,
myokardit veya arterit, amiloidoz ve RA tedavisinde
kullanilan kardiyotoksik ajanlardir (22). Artmis

fibroblastik aktivite ve kollajen birikimi sonucu
miyokardiyal fibrozis gelisir ve ventrikiiller etkilenir.
Miyokardiyal fibrozis ve inflamasyon otopsi
calismalarinda hastalarin yaklasik % 20’sinde
saptanmistir (23). Bizim ve diger caligmalarin en
onemli kisitliliklarindan biri de kardiyak tutulumun
patolojik olarak gosterilemeyisidir.

RA hastalarinda yapilan ¢aligmalar gosterdi ki; en sik
O0luim sebebi kalp yetersizligi ve koroner arter
hastaligidir.  Ayrica bu hastalarda kardiyak
bozukluklar klinik olarak genellikle asemptomatik
seyretmektedir. Bu nedenle RA hastalarinda kardiyak
tutulum varligmin ve kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin erken donemlerde tanimlanmasi ¢ok
onemlidir. Diyastolik disfonksiyonun erkenden ve
giivenilir bir sekilde saptanmasi hem sistolik
disfonksiyona gidisin erken bir gostergesi olmasi hem
de tek basina kalp yetersizligi klinigi olusturabilmesi
nedeniyle ¢ok Onemlidir. Biz yaptigimiz ¢alisma
sonucunda RA hastalarinda normal saglikli bireylere
gore oldukea yiiksek oranda diyastolik disfonksiyon
varligi tespit ettik. Calismamiz saglikli bireylere gore
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RA hastalarinda artmis kardiyak tutulumu gdstermesi
ve bu konuyla ilgili dnceki ¢alismalarin sonuglarini
desteklemesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda RA
hastalarinin tant kondugunda hastaligin kardiyak
tutulumunun erken saptanip prognozun dngoriilmesi
ve tedavinin yoOnlendirilmesi amaciyla yeni
ekokardiyografik teknikler de kullanilarak hemen
incelenmesi gerektigi soylenebilir. Boylece hastaligin
erken tedavisi uygulanarak mortalitenin azaltilmasi
mimkiin olabilecektir. Bu konunun daha iyi
aydilatilabilmesi i¢in daha fazla RA hastasini i¢eren
biiylik ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin Stmirhiliklar:: Calismamizin 6nemli
kisitlitliklarindan biri tiim ¢alismalarda oldugu gibi
ekokardiyografi ile tespit edilen diyastolik
disfonksiyonlarin kardiyak kateterizasyon ile teyit
edilmemis olmasidir. Ikinci olarak hastalarda iskemik
kalp hastaligini dislamak amaciyla rutin koroner
anjiografi yapilamayip, iskemik kalp hastalig
diisindiirecek yakinmasi olan hastalar efor testi ile
degerlendirildi. Diger bir neden olarak hasta sayisinin
nispeten az olmasi sayilabilir.
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