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ÖZET 

Sisto/ik fonksiyon bozukluğu olmayan 20 Behçet hastası­
lllll diyasrolik fonksiyo11/arı, pulsed Doppler ekokardiyo­
grafi ku/lamlarak, 19 sağlikii kmırro/ grubu ile karşılaşrı­
nldı. Belıçer hasra/annm milral akınımda, konirol grubu­
na göre VTJ EIVTI roral, V zirve E ve V zirve EfA değer­

lerinde azalma, VTI A!VTI roral ve V zirve A değerlerinde 
artma olmakla birlikte hiçbiri istatistiksel olarak anlamlı 

bulımnıadı. Trikiispid akınımda ise, Behçet'lilerde VTI El 
VTI A, VTI EIVTI total ve V zirve EfA değerlerinde azal­
ma, VTI A, VTI AIVTI total ve V zirve A değerlerindeki 
artış istatistiksel olarak anlamlı bulımdu (5.7±1'e karşılık 
4 .6±1 cm, p<0.05). Böylece, Belıçel hasra/armda tri­
kiispid VTI A değeri hariç diyasto/ik jo11ksiyon/arda an­
lamlı bozulma saptanmadı. 

Anahtar kelimeler: Belıçel hastalığı, ekokardiyografi, 
diyastolikfonksiyon 

Behçet hastalığı, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, 
birden çok sistemi tutan bir vaskülittir. Kardiyevas­
küler tutuluş oranı %7 ile 29 arasında değişmektedir 
( l ) . Ülkemizde yapılan çalışmalarda, Behçet has­
talığında sol ventrikülün sistolik fonksiyon ları araş­

tırılmış olmaıda birlikte, literatürde Behçet has­
talığında ekokardiyografi ile kalbin diyastolik fonk­
siyanlarına ait çalışmaya rastlanmamıştır <2-4)_ 

Pulsed Doppler ekokardiyografi son zamanlarda, çe­
şitli hastalıklarda sol ventrikülün diyastolik fonk­
siyonlarının tespitinde oldukça sık olarak kullanıl­
maktadır <5-1 l)_ Yapılan çalışmalarda, pulsed Dopp­
ler ekokardiyografi ile tespit edilen dolum değerleri, 
sineanjiyografı, radyonüklid ventrikülografı ve M-
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mode ekokardiyografi ile uyumlu bulunmuştur ( l2-

14). Bu çalışmada, sistolik fonksiyon bozukluğu ol­
mayan Behçet hastalarında sol ve sağ ventrikülün di­
yastolik fonksiyonları pulsed Doppler ekokardiyo­
grafi ile incelendi. 

MA TERYEL ve METOD 

Çal ışmaya yaşları 19 ile 57 arasında değişen (ortalama yaş 
36± 1 ı ) 20 Belıçel hastası ( 13 eıhk, 7 kadın) ve kontrol 
grubu olarak yaşları 20 ile 58 arasında değişen (ortalama 
yaş 36±11 19 sağlıklı kişi (12 erkek, 7 kadın) alındı. Belı­
çet hastalarında hastalığın başl angıcından itibaren geçen 
süre 3 ile 276 ay (ortalama 8 ı ±8 ay) arasında idi. Belıçe ı 
hasta l arının tümünde ağızda aftöz lezyonlar. gcniıal ül­
serasyonlar ve deri bulguları tespit edi lirken, sadece 13 
hastada göz bulguları tespit edilm iştir. Minör bulgu ola­
rak, 7 hastada eklem bulgul arı , ı hastada nöral ıuıuluş, ı 

hastada thrombophlebitis migrans, 1 hastada ise perikardit 
mevcuttu. 

Tüm hastaların ve kontrol grubunun ekokardiyografik ola­
rak hesaplanan cjeksiyon fraksiyonu normaldi ve hiçbi ri n­
de duvar hareket bozukluğu saptanmadı. Valvuler kalp 
hastalığı, hipertansiyon, idiopatik hipertrefik subaortik ste­
noz, diabetes mell iıus gibi diyastolik fonksiyon bozuklu­
ğuna yol açan hastalığı olanlar ile elektrokardiyogramda 
dal bloğu, ventrikü l hiperıı·ofi kriterleri , patolojik Q dal­
gası veya sinüs dışı ritmi olanlar çal ışmaya alınnıadı. 

2-boyutlu ekokardiyografi rehberliğindeki M-mode ve 
pulsed Doppler çalışınas ı 2.5 veya 3.6 nıHz'lik transduser 
kullanılarak yapıldı. M-mocle ekokardiyografi için sol yan 
dekübi tüs pozisyonunda parasternal uzun ve k ı sa eksenler 
kull anıldı ve 5 kareliyak siklusun ortalanıas ı alınarak sol 
ventrikülün diyastol sonu ·çapı (LVEDD), sol ventrikülün 
sistel sonu çapı (L VESD), di yastel sonundaki intervcntri­
küler septunı (İVS) ve posterior duvar (PD) kalınl ıkları öl­
çüldü ve fraksiyonel k ısalma (FK) ilc ejcksiyon frak­
siyonu (EF) hesaplandı. 

Sol ventrikül dolumuna ait pulsed Doppler tctk iki, apikal 
dört-boşluk görüntüsünde, Doppler kürsörü sol veııtriklil 
uzun eksenine paralel olacak şekilele ve saınple volume 
mitral anulus düzeyinele olacak şekilele yapıldı (Şeki l 1 ). 
Sağ vcnırikü l clolunıuna ait pulsed Doppler telkiki ise pa-
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Şekil 1. Sol vcnırikül dolumuna aiı pulsed Doppler kaydı. 

rasternal kısa-eksen görüntüsünde, sample volume triküs­
pid anulusu düzeyinde olacak şekilde yapıldı ve hesapla­
malar iç in kayıtlar 5 kardiyak siklusta ve 50 mm/sn hızda 
alındı. 

Değerlendirme amacıyla, her iki ventriküler doluma ait 
o lmak üzere, erken diyastolik dalganın alanını yansıtan 
VTI E, atri"yal kontraksiyana ait dalganın alanını yansıtan 
VTI A, tüm diyastolik siklusun alanını yansıtan VTI total 
ile VTI E/A, VTI E/VTI total, VTI A/VTI total ve ayrıca 
erken diyastolik akımın maksirnal akım hızı (V zirve E), 
atriyal kontraksiyana ait dalganın maksirnal akım hızı (V 
zirve A) il{V zirve E/A değerleri hesaplandı . İstatistiksel 
analizler; değerler standart sapmalı ortalama olarak he­
saplandı. Karşılaştırmalar iç in Student t testi kullanıldı ve 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

BULGULAR 

Behçet hastalan ile kontrol grubu arasında yaş, cins, 
kalp hızı, ortalama arter basıncı (OAB) ve M-mode 
ekokardiyografi ile tespit edilen LVEDD, LVESD, 
İVS, PD, FS ve EF değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1). 

Sol ventrikülün diyastolik fonksiyonlarının değer­

lendirildiği mitral akımına ait Doppler parametreleri 
karşılaştırıldığında, Behçet hastalarında VTI ENTI 
total, V zirve E ve V zirve E/ A değerlerinde azalma, 
VTI ANTI total ve V zirve Adeğerlerinde artma ol­
makla birlikte hiçbiri istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmadı (Tablo 2). 

Sağ ventrikülün diyastolik fonksiyonlarının değer­

le,ndirildiği triküspid akımına ait Doppler paramet­
releri karşılaştırı ldığında, Behçet hastalarında VTI 
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Tablo 1. Behçet hastaları ile kontr ol grubunun yaş, cins, kalp 
hızı, ortala ma a rter basıncı ve M-mode parametrelerinin kar­
şı laştırılması 

Behçet grubu Kont. grubu p 
(n=20) (n=l9) değeri 

Yaş (yıl) 36±11 36±11 AD 
Erkek 13 (%65) 12 (%63) AD 
Kalp hızı (/dk) 75±11 76±11 AD 
OAB (mmHg) 102±5 101±5 AD 
LVEDD(mm) 47±4 45±4 AD 
LVESD(mm) 31±3 29±4 AD 
i vs (mm) 9.4±1 9. 1±0.9 AD 
PD (mm) 9.4±2 8.9±0.9 AD 
FK(%) 34±2 35±1 AD 
EF(%) 63.±4 63.±4 AD 

AD: onlamit değil 

Tablo 2. Behçet hastaları ile kontrol grubunun sol vent.r ikiile 
a it Doppler parametr elerinin karşılaştırılması 

Behçet gr u bu Koni. gru bu p 
(n=20) (n= l9) değeri 

VTI E (cm) 11±2 l l±L AD 
VTI A (cm) 5.8±2 5.4± ( . AD 
VTI E/VTI A 2.3±1 2.1±0.6 AD 
VTI E/VTI total 0.66±0.1 0.66±0.05 AD 
VTI A/VTI total 0.33±0.1 0.32±0.05 AD 
V zirve E (cm/sn) 75±13 76±10 AD 
V zirve A (cm/sn) 60±14 56±11 AD 
V zirve E/A 1.32±0.4 1.38±0.3 AD 

AD: onlamit değil 

Tablo 3. Belıçel hastaları ile kontrol grubunun sağ vcntriküle 
ait Doppler parametrelerinin karşılaştırılması 

Belıçel grubu Kunt. grubu p 
(n=20) (n=19) değeri 

VTI E (cm) 9.95±2 9.3±2 AD 
VTI A (cm) Ş.7±1 4.6±1 <0.05 
VTl E/VTI A 1.9±0.9 2.1±0.9 AD 
VTl E/VTI ıotal 0.63±0.1 0.65±0.08 AD 
VTl A/VTI total 0.36±0.1 0.33±0.08 AD 
V zirve E (cm/sn) 57±10 58±9 AD 
V zirve A (cm/sn) 50:!:13 44±12 AD 
V zirve E/A 1.2±0.4 1.4±0.4 AD 

AD: anlamltdeğil 

ENTI A, VTI ENTI total ve V zirve E/ A değerle­
rinde azalma, VTI A, VTI ANTI total ve V zirve A 
değerlerinde artma olmakla birlikte sadece VTI A 
değerindeki artış istatistiksel olarak anlam lı bulundu 
(5.7±l 'e karşılık 4.6±1 cm, p<0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Behçet hastalığında immünogenetik yönden uygun 
şahıslarda sellüler ve hümoral otosensitizasyon ile 
doku ve serumdçı immün kompleksler oluşmakta, 
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önce lokalize ve daha sonra sistemik immün komp­
leks vaskülili oluşmaktadır ( ı sı . Bir başka immün 

kompleks hastalığı olan sistemik lupus eritamato­
zusda kardiyak tutuluş oranı oldukça yüksektir <16>. 
Otopsi serilerinde perikardiyal tutuluş oranı %62, 
miyokardiyal tutuluş oranı %40 ve endokardiyal tu­
tuluş oranı ise %43 olarak bildirilmiştir. Leung ve 
ark. (7) sistolik fonksiyon bozukluğu olmayan lu­
puslu hastalarda sol ventrikülün diyastolik fonk­

siyonlarının bozulduğunu ve hastalığı aktif dönemde 
olanlarda bu bozukluğun daha fazla olduğunu gös­

termişlerdir. Behçet hastalığında ise kardiyak tu­

tuluşa ait yayınlar vaka azlığı nedeniyle olgu su­
numu şeklinde olup kardiyak tutuluş oranı %7 ile 29 
arasında bildirilmiştir <ı). 

Miyokardiyal, perikardiyal ve endokardiyal tutuluş 
daha nadir olup genellikle pulmoner arter ve vena 
cava tutuluşları bildirilmektedir (!7-2 1). Behçet has­

talığında sol ventrikül fonksiyonlarını inceleyen ça­
lışmalardan birinde Demircioğlu ve ark. <2> ekokar­
diyografi ile 17 hastadan 3'ünde orta derecede sis­

tolik fonksiyon bozukluğu saptarken, diğer iki ça­
lışmada hiçbir hastada sistolik fonksiyon bozukluğu 
saptanmamıştır <3·4>. Literatürde, bugüne kadar Beh­

çet hastalığında kalbin diyastolik fonksiyonlarının 
değerlendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. 

Pulsed Doppler ekokardiyografinin, karşılaştırmalı 
çalışmalar ile her iki ventrikülün diyastolik fonk­
siyonlarının değerlendirilmesinde oldukça yararlı, 

noninvaziv bir yöntem olduğu gösterilmiştir ( ı ı - 14>. 

Yapılan çalışmalarda yaş ile birlikte ventrikülün ger­
ginliğinin artması sonucu erken diyastolik akımın 

bozulduğu, bunu kompanze etmek için atriyal kat­
kının arttığı ve böylece V zirve A değerinin arttığı 

gösterilmiştir <22-23>. Bu yüzden çalışmaya aldığımız 
kontrol grubunun yaş, kalp hızı, arter basıncı ve sis­

tolik fonksiyonu gösteren M-mode parametreleri 
Behçet hastaları ile oldukça benzer idi. 

Sol ventrikülün diyastolik fonksiyonları için yapılan 
değerlendirmeler sağ ventrikül için de geçerli olup 
çeşitli hastalıklarda sağ ventrikülün diyastolik fonk­
siyonlarını yansıtan akım örneğinin bozolduğu sap­
tanmıştır (2?-29). Yapılan çalışmalarda, derin ins­

pirium ile sağ kalbe gelen kan miktarının arımasının 
her iki ventrikülün diyastolik fonksiyonlarını et-

kilediği gösterilmiştir <29-30)_ Bu yüzden çalışma­
mızda Doppler kayıtları yüzeyel solunum sırasında 
alındı. 

Çalışmamızda, Behçet hastalarında sol ventriküle 

ait pulsed Doppler değerleri ile kontrol grubu ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptaınadık. 
Sağ ventriküle ait pulsed Doppler değerlerinden sa­
dece VTI A değerinde, Behçet hastalarında, kontrol 

grubuna oranla istatistiksel olaı·ak anlamlı artış tespit 

ettik. Behçet hastalarında, kontrol grubuna oranla, 
sağ ventriküle ait pulsed Doppler değerlerinden V 

zirve E/A değerinde önemli oranda azalma ve V 
zirve Adeğerinde ise artma tespit edilmekle birlikte, 
muhtemelen vaka sayısının az olmasına bağlı olarak 

bu değerlerde istatistiksel olarak anlamlı değişiklik 

saptanmadı. 

Ventriküllerin diyasto.lik fonksiyonlarının değerlen­
dirilmesinde erken diyastolik E dalgası ve atriyuın 

kontraksiyonuna ai t A dalgasının özelliklerinden 
başka izovolumeırik relaksasyon zamanı ve desele­
rasyon zamanı gibi parametreler de kullanılmakta 
olup diyasıol)k fonksiyon bozukluğunda her iki pa­

rametrenin norn1algen uzun olduğu gösterilmiştir 

(3 ı >. Ayrıca sol ventrikülün diyastolik fonksiyon­

larının değerlendirilmesinde pulmoner venöz akım 
özellikleri kullanılmaya başlanmıştır (32-33). Diyas­

tolik fonksiyonların değerlendirilmesinde bu kadar 
çok parametreye bakılması altın bir standarım ol­

mamasından kaynaklanmaktadır ve mevcut yöntem­
lerin değeri bugün için sınırlıdır. 

Sonuç olarak, mevcut bulgularla, Belıçel hastalarının 
sol ve sağ venrikülün diyastolik fonksiyonlarında 

anlamlı bozukluk olmadığını tespit ettik. Bu çalış­

manın , Behçet hastalarında diyasıolik fonksiyonları 

araştıran ilk çalışına olması yönünden önemli ol­
duğu ve daha geniş serilerle yap ılacak çalışmalaı·la 

desteklenmesi gerektiği kanısına vardık. 
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