
Romatoid artritte kardiyak tutulum yüksek oranda 
görülmektedir ve iki sekste de kardiyovasküler ve 

koroner arter hastalıklarına bağlı ölümler referans 
topluluklara göre daha yüksektir (1). Perikardit (2), 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmamızda klinik olarak kalp hastalığı belirtileri 
göstermeyen romatoid artritli (RA) hastalarda romatoid artri-
tin sol ventrikül diyastolik fonksiyonu üzerine etkisini konvan-
siyonel ve doku Doppler ekokardiyografi ile araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Romatoloji tarafından tanısı konmuş ve 
kardiyak hastalığı olmayan 51 RA tanılı hasta (9 erkek, 42 
kadın) ile 52 sağlıklı insan( 11 erkek, 41 kadın) çalışmaya 
alındı. Ekokardiyografik incelemeyi yapan hekim, hastayı mı 
yoksa sağlıklı bireyi mi incelediği hakkında bilgi sahibi değil-
di..

Bulgular: RA'li hastalarda hastalığın süresi 12 ay ile 240 ay 
arasında (ortalama 85.01±58.47 ay) idi. Mitral kapak geç 
doluş hızı (A) RA’lı olgularda kontrol grubuna oranla daha 
yüksekti (p<0.01). RA'li olgularda ortalama E/A değeri 
0.98±0.34, kontrol gurubunda ise ortalama E/A değeri 
1.21±0.29 bulundu (p<0.01). Doku Doppler ekokardiyografik 
incelemede mitral annuler erken diyastolik hızı (E'), RA'li has-
talarda kontrol gurubuna oranla daha düşüktü (12.82±3.75 
cm/s ve 14.57±3.33 cm/s, p<0.05). E/E' değeri RA'li hastalar-
da daha yüksek bulundu (6.15±2.13 ve 5.45±1.29, p<0,049). 

Sonuç: Kalp hastalığı olmayan RA'li hastalarda konvansiyo-
nel ve doku Doppler tetkiki ile diyastolik disfonksiyon saptan-
dı. Hastalığın başlangıç yaşından bağımsız olarak diyastolik 
disfonksiyon ile hastalık süresi arasında korrelasyon vardı. Bu 
bulgular hastalığın sebep olduğu myokardiyal hasarı destekle-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, diyastolik fonksiyon, 
Doppler ekokardiyografi, doku Doppler ekokardiyografi

SUMMARY

Evaluation of diastolic function in rheumatoid arthritis by 
doppler echocardiography and tissue doppler imaging

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of rheu-
matoid arthritis on left ventricular diastolic function, analy-
zing conventional Doppler and tissue Doppler imaging.

Material and Methods: 51 patients with RA and 52 healthy 
persons were included in this study. Duration of disease ran-
ged from 12 to 240 months (mean 85,01±58,47 months). All 
the patients and control group were evaluated by M-mod, two-
dimensional conventional Doppler echocardiography and tis-
sue Doppler imaging. Echocardiographer was unaware of the 
clinical information or outcome of the patients.

Results: Among conventional Doppler echocardiographic 
transvalvular mitral flow parameters, A (late diastolic flow 
velocity) value were higher in patients with RA than that in the 
control group (p<0,01). E (early diastolic flow velocity)/A 
ratio was found to be lower in patients with RA than that in the 
control group (p<0,01). Mitral annular early diastolic velocity 
(E’), among tissue Doppler echocardiography parameters, 
was found to be lower in patients with RA than that in the 
control group (12.82±3.75 cm/s ve 14.57±3.33 cm/s, p<0.05). 
The E/E’ ratio ratio was found to be higher in RA patients 
compared with that in the control group (6.15±2.13 ve 
5.45±1.29, p<0,049). 
 
Conclusion: At present, it is concluded that RA patients, in the 
absense of clinical evidence of heart disease, show diastolic 
dysfunction characterized by impaired E/A ratio, E’/A’ ratio 
and E/E’ ratio. The results suggests a subclinical myocardial 
ivolvement in RA patients.

Key words: Diastolic function, rheumatoid arthritis, tissue 
doppler echocardiography
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koroner arterit (3), kapak hastalığı (4) ve aortit (5) 

hastalığın seyri sırasında görülen kalp tutulumları-
dır. Fakat kardiyak tutulum romatoid artritte her 
zaman semptomatik değildir. Kalp yetersizliği ve 
sistolik disfonksiyon sol ventrikülün diastolik 
fonksiyonundaki değişikliklere bağlı olarak oluşur 
ve bu fonksiyon değişikliği yıllarca sessiz seyrede-
bilir (6). 

Romatoid artritte birçok etken tek başına veya bir-
biriyle bağlantılı olarak sol ventrikül diastolik dis-
fonksiyonuna yol açabilir. Bunlara arasında iske-
miye bağlı miyosit gevşemesinde bozulma veya 
amiloidoza bağlı restriksiyon sayılabilir. Bu ise 
kalp yetersizliğinin veya iskemik kalp hastalığının 
erken bir belirtisi olabilir ve kötü prognostik değe-
re sahiptir (7-9).

Biz bu çalışmamızda; klinik olarak kalp hastalığı 
belirtileri göstermeyen romatoid artritli hastalarda 
romatoid artritin sol ventrikül diastolik fonksiyonu 
üzerine olan etkisini konvansiyonel Doppler ve 
doku Doppler ekokardiyografi ile araştırdık.

BULGULAR

Çalışma Aralık 2007-Nisan 2008 tarihleri arasında 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Romatoloji 
polikliniğine başvuran ve American College of 
Rheumatology (ACR) kriterlerine göre RA tanısı 
konmuş 51 olgu ve kontrol grubu olarak alınan 52 
olmak üzere toplam 103 olgu üzerinde yapıldı. 
Olguların yaşları 19 ile 68 arasında değişmekte 
olup ortalama yaş 40,39±11,41’dir. 

Romotid artrit görülen olguların hastalık süreleri 
12 ay ile 240 ay arasında değişmekte olup ortalama 
85,01±58,47 aydır. Olguların % 80,6’sı kadın; % 
19,4’ü erkektir. Ekokardiyografik incelemeyi 
yapan kardiyolog hasta hakkında bilgilendirilmedi.

Kalp tepe atım (KTA ) hızları 61 ile 99/dk. arasın-
da değişmekte olup ortalama 78,03±9,32 olarak 
saptandı. Sol ventrikül diyastolik çap (LVDÇ) 
ölçümleri 34 ile 59,2 mm arasında değişmekte olup 

ortalama 46,15±1,16 mm, sol ventrikül sistolik çap 
(LVSÇ) ölçümleri 20,1 ile 37,4 mm arasında değiş-
mekte olup ortalama 27,68±3,73 mm olarak sap-
tandı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 
ölçümleri % 60 ile % 87 arasında değişmekte olup 
ortalama % 71,68±4,83 ve sol atriyum (LA) 
ölçümleri 39,1 ile 41,3 mm arasında değişmekte 
olup ortalama 32,45±4,99 mm’ dir

KTA, LVDÇ, LVSÇ, LVEF ve LA ölçümleri ara-
sında gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Mitral kapak erken doluş hızı (E) ve deselerasyon 
zamanı (DT) ölçümleri arasında gruplara göre ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 
(p>0.05). Mitral kapak geç diyastolik doluş hızı 
(A) ölçümleri romatoid artritli olgularda kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olarak saptandı (p<0.01). E/A ölçümleri de 
romatoid artritli olgularda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olarak 
saptandı (p<0.01). Doku Doppler mitral annulus 
erken velosite (E') ölçümleri de romatoid artritli 
olgularda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde düşük olarak saptandı (p<0.05). 
Doku Doppler mitral annulus geç velosite (A’) 
ölçümleri de romatoid artritli olgularda kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olarak saptandı (p<0.01). E’/A’ ölçümleri 
de romatoid artritli olgularda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olarak 
saptandı (p<0.01). E/E’ ölçümleri de romatoid art-
ritli olgularda kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak saptandı 
(p<0.05) (Tablo 1).

Hastalık süresi ile A arasında pozitif yönde (hasta-
lık süresi arttıkça A düzeyi de artıyor) ve istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde ilişki görülürken 
(p<0.05), hastalık süresi ile E/A arasında negatif 
(hastalık süresi arttıkça E/A oranı azalıyor) yönde 
ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki görül-
dü (p<0.05). 
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Hastalık süresi ile E’/A’ arasında negatif (hastalık 
süresi arttıkça E’/A’ oranı azalıyor) yönde ilişki 
görülmekle beraber bu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. Ayrıca hastalık süresi ile E’ ve a E/E’ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülme-
di (p>0.05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmanın amacı klinik olarak kalp hastalığı 
belirtileri göstermeyen romatoid artritli hastaların 
diyastolik fonksiyonlarının incelenmesi ve benzer 
yaş ve cinsiyetteki kontrol grubu ile karşılaştırıl-
masını içermektedir.

RA’li hastalarda sol ventrikül diastolik disfonksi-
yonu genelde hipertrofi veya interstisyel fibrozis 
gibi yapısal anomaliler veya iskemiden dolayı 
bozulan miyosit relaksasyonu ile nitelendirilir 
(15-17). Konvansiyonel doppler ekokardiyografi ile 
ölçülen mitral akım hızı; kalp hızı, preload ve 
afterload gibi birçok faktörden etkilenen sol ventri-

kül diastolik fonksiyonunun değerlendirilmesi için 
kullanılır. Doku Doppler ekokardiyografi ise miyo-
kardial segmentler ve diğer kardiyak yapıların hız-
larını ölçmek için Doppler prensibi ile çalışan bir 
ekokardiyografik tekniktir. Bu teknik hem dinlen-
me anında hem de stres ekokardiyografisinde böl-
gesel miyokard fonksiyonunun kantitatif ölçümüne 
olanak sağlamaktadır. Doku Doppler ekokardiyog-
rafi sol ventrikül diastolik disfonksiyonun erken 
tanısında önemli bir güçtür ve konvansiyonel 
Doppler ekokardiyografinin yetersiz kaldığı nokta-
larda faydalanılmaktadır (10-12).

Arslan ve ark., 52’si romatoid artrit hastası, 47’si 
kontrol grubu olmak üzere toplam 99 olgu üzerinde 
yaptıkları çalışmada RA’lı hastalarda sol atrium 
çapını normal popülasyona göre yüksek saptamış-
lardır (13). Sol atrium boyutundaki artış ise atrial fib-
rilasyon, inme ve ani ölüm için bir risk faktörüdür. 
Biz kendi çalışmamızda RA’lı hastalar ile normal 
popülasyon arasında anlamlı bir fark saptamadık.

Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi ile sol 
ventrikül diastolik disfonksiyonunu değerlendir-
mek için mitral akım parametrelerinden E, A ve 
E/A oranı incelenmiştir. Levendoglu ve ark. (9), 
kendi çalışmalarında bu parametrelerden E ve E/A 
oranı değerini RA’lı hastalarda kontrol grubuna 
göre daha düşük saptamışlardır. Diğer bir çalışma-
da Alpaslan ve ark.'da (14), E ve E/A oranı değerle-
rini kontrol grubuna göre düşük saptamışlardır. 
Bizde kendi çalışmamızda bu değerleri literatürle 
uyumlu bulduk. Fakat E değerindeki düşüşte roma-
toid artritli hastalarla kontrol grubu arasında 
anlamlı fark saptayamadık. Ayrıca A değerini has-
talarımızda kontrol grubuna oranla anlamlı derece-
de artmış saptadık. Ek olarak DT değerini de has-
talarımızda kontrol grubuna göre anlamlı fark 
olmayacak biçimde artmış olarak saptadık.
 
Çalışmamızda Doku doppler ekokardiyografi para-
metrelerinden E’ ve E’/A’ değerleri RA’lı hastalar-
da kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur ki, bu 
da RA’lı hastalarda diastolik disfonksiyonu destek-
lemektedir.

Tablo 1. Konvansiyonel doppler mitral akım ve Doku doppleri 
mitral kapak parametrelerinin gruplara göre değerlendirmesi.

E (cm/s)
A (cm/s)
E/A
DT (ms)
E' (cm/s)
A' (cm/s)
E'/A'
E/E'

RA 
Ort± SD

73,60±18,45
74,68±15,02
0.98±0,34

248,43±64,74
12,82±3,75
11,76±3,58
1,23±0,60
6,15±2,13

Kontrol (n=52)
Ort± SD

76,67±13,92
63,23±11,97
1,21±0,29

239,86±61,23
14,57±3,33
8,53±1,96
1,79±0,55
5,45±1,29

•p

0,344
0,001**
0,001**
0,492
0,014*
0,001**
0,001**
0,049*

•: Student t test, *p<0,05, **p<0,01 

Tablo 2. RA grubunda hastalık süresi ile doku Doppleri ölçümleri-
nin ilişkisi.

A (cm/s)
DT (ms)
E/A
E'/A'
E' (cm/s)
E/E'

Hastalık Süresi (ay)

r

0,320
0,037
-0,278
-0,111
-0,087
0,015

p

0,022*
0,795
0,048*
0,436
0,546
0,915

r: Spearman’s rho, *p<0,05
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Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi, sol vent-
rikülün diastolik dolumunun non invaziv ölçümü 
için yaygın olarak kullanılmaktadır. Mitral kapak 
ve mitral akım hızı eğrilerinin doku doppler eko-
kardiyografi ile kombinasyonu sol ventrikül dolum 
basıncını daha iyi tahmin etmemizi sağlamaktadır. 
Yapılan karşılaştırmalı çalışmalar (15,16) sol ventri-
kül diastol sonu basıncı ve kapak hızı ile kombine 
transmitral akım hızı arasında güçlü bir korelasyon 
olduğunu göstermiştir (E/E’). Bu çalışmada RA’lı 
hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek E/E’ 
oranı olduğunu tespit edildi, bu da RA’lı hastalarda 
diastolik disfonksiyonu desteklemektedir.

Yaş artışı ile birlikte diastolik fonksiyonun bozul-
ması iyi bilinmektedir (17). Fakat çalışmamızda 
hastaların yaşı kontrol grubu ile eşleştirilmiş ve 
ortalama yaşta anlamlı istatistiksel fark saptanma-
mıştır. Di Franco ve ark. (18) yaptıkları çalışmada 
RA’lı hastalarda mitral akım parametrelerinden 
E/A oranı ve hastalık süresi arasında güçlü bir 
korelasyon olduğunu tespit etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda da hastalık süresi ile birlikte E/A 
oranında istatistiksel derece anlamlı düşüş saptan-
dı. Bu da hastalığın başlangıç yaşından bağımsız 
olarak; RA’lı hastalarda diastolik disfonksiyon ve 
hastalığın süresi arasında güçlü bir korelasyon 
olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak; kalp hastalığı klinik belirtileri gös-
termeyen romatoid artritli hastalarda konvansiyo-
nel Doppler ekokardiyografi transvalvuler mitral 
akım parametreleri ve doku Doppler ekokardiyog-
rafi parametreleri kullanarak diastolik disfonksiyon 
saptandı.

Hastalığın başlangıç yaşından bağımsız olarak, 
diastolik disfonksiyon ve hastalığın süresi arasında 
bir korelasyon olduğunu saptandı. Bu bulgular da 
hastalığın sebep olduğu subklinik miyokardial 
hasarı desteklemektedir.
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