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KLINIK ARASTIRMA
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Romatoid artritin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu
iizerine etkisinin konvansiyonel ve doku doppler
ekokardiyogratfi ile incelenmesi
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OZET

Amag: Bu calismamizda klinik olarak kalp hastaligi belirtileri
gostermeyen romatoid artritli (RA) hastalarda romatoid artri-
tin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu iizerine etkisini konvan-
siyonel ve doku Doppler ekokardiyografi ile arastirmayt
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Romatoloji tarafindan tanisi konmug ve
kardiyak hastaligi olmayan 51 RA tanilt hasta (9 erkek, 42
kadin) ile 52 saglikli insan( 11 erkek, 41 kadin) ¢alismaya
alindi. Ekokardiyografik incelemeyi yapan hekim, hastayr mi
yoksa saglikli bireyi mi inceledigi hakkinda bilgi sahibi degil-
di..

Bulgular: RA'li hastalarda hastaligin siiresi 12 ay ile 240 ay
arasinda (ortalama 85.01+58.47 ay) idi. Mitral kapak ge¢
dolus hizi (A) RA’li olgularda kontrol grubuna oranla daha
yiiksekti (p<0.01). RA'li olgularda ortalama E/A degeri
0.98+0.34, kontrol gurubunda ise ortalama E/A degeri
1.21+0.29 bulundu (p<0.01). Doku Doppler ekokardiyografik
incelemede mitral annuler erken diyastolik hizi (E'), RA'li has-
talarda kontrol gurubuna oranla daha diisiiktii (12.82+3.75
cm/s ve 14.57+3.33 cm/s, p<0.05). E/E' degeri RA'li hastalar-
da daha yiiksek bulundu (6.15+2.13 ve 5.45+1.29, p<0,049).

Sonug: Kalp hastaligi olmayan RA'li hastalarda konvansiyo-
nel ve doku Doppler tetkiki ile diyastolik disfonksiyon saptan-
di. Hastaligin baglangi¢ yasindan bagimsiz olarak diyastolik
disfonksiyon ile hastalik siiresi arasinda korrelasyon vardi. Bu
bulgular hastaligin sebep oldugu myokardiyal hasart 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

Romatoid artritte kardiyak tutulum yiiksek oranda
goriilmektedir ve iki sekste de kardiyovaskiiler ve

koroner arter hastaliklarina bagli 6liimler referans
topluluklara gore daha yiiksektir (). Perikardit (2,
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koroner arterit (3, kapak hastaligi ) ve aortit
hastaligin seyri sirasinda goriilen kalp tutulumlari-
dir. Fakat kardiyak tutulum romatoid artritte her
zaman semptomatik degildir. Kalp yetersizligi ve
sistolik disfonksiyon sol ventrikiiliin diastolik
fonksiyonundaki degisikliklere bagl olarak olusur
ve bu fonksiyon degisikligi yillarca sessiz seyrede-
bilir (©),

Romatoid artritte bir¢ok etken tek basina veya bir-
biriyle baglantili olarak sol ventrikiil diastolik dis-
fonksiyonuna yol agabilir. Bunlara arasinda iske-
miye bagli miyosit gevsemesinde bozulma veya
amiloidoza bagl restriksiyon sayilabilir. Bu ise
kalp yetersizliginin veya iskemik kalp hastaliginin
erken bir belirtisi olabilir ve kotii prognostik dege-
re sahiptir (7-9).

Biz bu caligmamizda; klinik olarak kalp hastaligi
belirtileri gostermeyen romatoid artritli hastalarda
romatoid artritin sol ventrikiil diastolik fonksiyonu
tizerine olan etkisini konvansiyonel Doppler ve
doku Doppler ekokardiyografi ile arastirdik.

BULGULAR

Calisma Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
poliklinigine bagvuran ve American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine gére RA tanist
konmus 51 olgu ve kontrol grubu olarak alinan 52
olmak tizere toplam 103 olgu tizerinde yapildi.
Olgularin yaglar1 19 ile 68 arasinda degismekte
olup ortalama yas 40,39+11,41 dir.

Romotid artrit goriilen olgularin hastalik stireleri
12 ay ile 240 ay arasinda degigsmekte olup ortalama
85,01+58,47 aydir. Olgularin % 80,6’s1 kadin; %
19,41 erkektir. Ekokardiyografik incelemeyi
yapan kardiyolog hasta hakkinda bilgilendirilmedi.

Kalp tepe atim (KTA ) hizlar1 61 ile 99/dk. arasin-
da degismekte olup ortalama 78,03+9,32 olarak
saptandi. Sol ventrikiil diyastolik ¢cap (LVDC)
Ol¢timleri 34 ile 59,2 mm arasinda degismekte olup

ortalama 46,15+1,16 mm, sol ventrikiil sistolik ¢cap
(LVSC) 6l¢iimleri 20,1 ile 37,4 mm arasinda degis-
mekte olup ortalama 27,68+3,73 mm olarak sap-
tandi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
Olctimleri % 60 ile % 87 arasinda degigmekte olup
ortalama % 71,68+4,83 ve sol atriyum (LA)
olctimleri 39,1 ile 41,3 mm arasinda degigsmekte
olup ortalama 32,45+4,99 mm’ dir

KTA, LVDC, LVSC, LVEF ve LA 6lctiimleri ara-
sinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Mitral kapak erken dolug hizi (E) ve deselerasyon
zamani (DT) ol¢timleri arasinda gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05). Mitral kapak gec diyastolik dolus hizi
(A) olctimleri romatoid artritli olgularda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek olarak saptandi (p<0.01). E/A ol¢iimleri de
romatoid artritli olgularda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
saptand1 (p<0.01). Doku Doppler mitral annulus
erken velosite (E') 6l¢timleri de romatoid artritli
olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik olarak saptandi (p<0.05).
Doku Doppler mitral annulus ge¢ velosite (A’)
Olgiimleri de romatoid artritli olgularda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek olarak saptandi (p<0.01). E’/A’ 6lctimleri
de romatoid artritli olgularda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
saptand1 (p<0.01). E/E’ dl¢timleri de romatoid art-
ritli olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi
(p<0.05) (Tablo 1).

Hastalik siiresi ile A arasinda pozitif yonde (hasta-
lik stiresi arttikca A diizeyi de artiyor) ve istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde iligki goriiliirken
(p<0.05), hastalik siiresi ile E/A arasinda negatif
(hastalik stiresi arttikca E/A orani azaliyor) yonde
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki gortil-
dii (p<0.05).
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Tablo 1. Konvansiyonel doppler mitral akim ve Doku doppleri
mitral kapak parametrelerinin gruplara gore degerlendirmesi.

RA Kontrol (n=52) °p
Ort+ SD Ort+ SD
E (cm/s) 73,60+18,45 76,67+13,92 0,344
A (cm/s) 74,68+15,02 63,23+11,97 0,001%%*
E/A 0.98+0,34 1,21+0,29 0,001%#%*
DT (ms) 248,43+64,74 239,86+61,23 0,492
E' (cm/s) 12,82+3,75 14,57+3,33 0,014*
A' (cm/s) 11,76+3,58 8,53+1,96 0,001%%*
E/A' 1,23+0,60 1,79+0,55 0,001%#%*
E/E' 6,15+2,13 5,45+1,29 0,049*

o: Student t test, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 2. RA grubunda hastalik siiresi ile doku Doppleri él¢iimleri-
nin iligkisi.

Hastalik Siiresi (ay)

r P
A (cm/s) 0,320 0,022%
DT (ms) 0,037 0,795
E/A 0,278 0,048
E/A' 0,111 0,436
E' (cm/s) 0,087 0,546
E/E 0,015 0,915

r: Spearman’s rho, *p<0,05

Hastalik siiresi ile E’/A’ arasinda negatif (hastalik
stiresi arttitkca E’/A’ orani azaliyor) yonde iliski
goriilmekle beraber bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Ayrica hastalik stiresi ile E” ve a E/E’
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gortilme-
di (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci klinik olarak kalp hastaligi
belirtileri gdstermeyen romatoid artritli hastalarin
diyastolik fonksiyonlariin incelenmesi ve benzer
yas ve cinsiyetteki kontrol grubu ile karsilagtiril-
masint icermektedir.

RA’li hastalarda sol ventrikiil diastolik disfonksi-
yonu genelde hipertrofi veya interstisyel fibrozis
gibi yapisal anomaliler veya iskemiden dolay1
bozulan miyosit relaksasyonu ile nitelendirilir
(15-17), Konvansiyonel doppler ekokardiyografi ile
Olciilen mitral akim hizi; kalp hizi, preload ve
afterload gibi bircok faktorden etkilenen sol ventri-
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kiil diastolik fonksiyonunun degerlendirilmesi icin
kullanilir. Doku Doppler ekokardiyografi ise miyo-
kardial segmentler ve diger kardiyak yapilarin hiz-
larm 6lgmek icin Doppler prensibi ile ¢alisan bir
ekokardiyografik tekniktir. Bu teknik hem dinlen-
me aninda hem de stres ekokardiyografisinde bol-
gesel miyokard fonksiyonunun kantitatif 6l¢timiine
olanak saglamaktadir. Doku Doppler ekokardiyog-
rafi sol ventrikiil diastolik disfonksiyonun erken
tanisinda Oonemli bir giictlir ve konvansiyonel
Doppler ekokardiyografinin yetersiz kaldig1 nokta-
larda faydalanilmaktadir (10-12),

Arslan ve ark., 52’si romatoid artrit hastasi, 47’si
kontrol grubu olmak tizere toplam 99 olgu tizerinde
yaptiklart ¢calismada RA’l1 hastalarda sol atrium
capin1 normal popiilasyona gore yiiksek saptamis-
lardir (13), Sol atrium boyutundaki artig ise atrial fib-
rilasyon, inme ve ani 6liim i¢in bir risk faktortidiir.
Biz kendi calismamizda RA’l1 hastalar ile normal
popiilasyon arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi ile sol
ventrikil diastolik disfonksiyonunu degerlendir-
mek icin mitral akim parametrelerinden E, A ve
E/A orani incelenmistir. Levendoglu ve ark. ),
kendi ¢alismalarinda bu parametrelerden E ve E/A
orani degerini RA’l1 hastalarda kontrol grubuna
gore daha diistik saptamiglardir. Diger bir ¢aligsma-
da Alpaslan ve ark.'da (14, E ve E/A orani degerle-
rini kontrol grubuna gore diisiik saptamiglardir.
Bizde kendi caligmamizda bu degerleri literatiirle
uyumlu bulduk. Fakat E degerindeki diististe roma-
toid artritli hastalarla kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptayamadik. Ayrica A degerini has-
talarimizda kontrol grubuna oranla anlamli derece-
de artmus saptadik. Ek olarak DT degerini de has-
talarimizda kontrol grubuna goére anlamli fark
olmayacak bicimde artmis olarak saptadik.

Calismamizda Doku doppler ekokardiyografi para-
metrelerinden E’ ve E’/A’ degerleri RA’l1 hastalar-
da kontrol grubuna gére diisiik bulunmustur ki, bu
da RA’l1 hastalarda diastolik disfonksiyonu destek-
lemektedir.
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Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi, sol vent-
rikiiliin diastolik dolumunun non invaziv Sl¢limi
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Mitral kapak
ve mitral akim hizi egrilerinin doku doppler eko-
kardiyografi ile kombinasyonu sol ventrikiil dolum
basimcini daha iyi tahmin etmemizi saglamaktadir.
Yapilan kargilagtirmali caligmalar (15.10) sol ventri-
kil diastol sonu basinct ve kapak hizi ile kombine
transmitral akim hiz1 arasinda giiclii bir korelasyon
oldugunu gostermistir (E/E’). Bu calismada RA’I1
hastalarda kontrol grubuna gére daha yiiksek E/E’
orani oldugunu tespit edildi, bu da RA’l1 hastalarda
diastolik disfonksiyonu desteklemektedir.

Yas artigi ile birlikte diastolik fonksiyonun bozul-
masi iyi bilinmektedir (17, Fakat calismamizda
hastalarin yasi kontrol grubu ile eglestirilmis ve
ortalama yasta anlamli istatistiksel fark saptanma-
mugtir. Di Franco ve ark. (13) yaptiklar1 ¢aligmada
RA’lh hastalarda mitral akim parametrelerinden
E/A orani ve hastalik stiresi arasinda gii¢lii bir
korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda da hastalik siiresi ile birlikte E/A
oraninda istatistiksel derece anlamli diisiis saptan-
di. Bu da hastaligin baslangi¢ yasindan bagimsiz
olarak; RA’l1 hastalarda diastolik disfonksiyon ve
hastaligin siiresi arasinda gii¢lii bir korelasyon
oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; kalp hastaligt klinik belirtileri gos-
termeyen romatoid artritli hastalarda konvansiyo-
nel Doppler ekokardiyografi transvalvuler mitral
akim parametreleri ve doku Doppler ekokardiyog-
rafi parametreleri kullanarak diastolik disfonksiyon
saptandi.

Hastaligin baglangic yasindan bagimsiz olarak,
diastolik disfonksiyon ve hastaligin siiresi arasinda
bir korelasyon oldugunu saptandi. Bu bulgular da
hastaligin sebep oldugu subklinik miyokardial
hasar1 desteklemektedir.
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