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Sistemik lupus eritematozusta pulmoner arter sertliginde artma ve
sag ventrikiil fonksiyonu ile iligkisi

Increased pulmonary artery stiffness and its relation to right ventricular function
in patients with systemic lupus erythematosus
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Amagc: Pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikil (SV) dis-
fonksiyonu sistemik lupus eritematozusun (SLE) ciddi komp-
likasyonlaridir. Sag ventrikiil disfonksiyonu gelismesinde
pulmoner arter sertliginin (PAS) rolii bilinmemektedir. Bu
calismada kardiyovaskuler agidan asemptomatik SLE hasta-
larinda PAS ile SV fonksiyonu arasindaki iliski arastirildi.
Calisma plani: Calismada, SLE tanisi konan 32 hasta (30
erkek, 2 kadin; ort. yas 34+9) ve yas ve cinsiyet uyumlu 30
saglikli kontrol (28 erkek, 2 kadin; ort. yas 36+5) ekokardi-
yografi ile degerlendirildi. Pulmoner arter sertligi, Doppler
ekokardiyografide pulmoner akim maksimal sapma sikliginin
hizlanma zamanina béllinmesi ile hesaplandi. Sag ventrikuil
fonksiyonunun degerlendiriimesi icin, Doppler ekokardiyog-
rafide izovolUimetrik kasilma ve gevseme zamani toplaminin,
ejeksiyon zamanina boélinmesi ile SV miyokard performans
indeksi (MPi-Tei indeksi) hesaplandi. Ayrica, ikiboyutlu eko-
kardiyografide alinan M-mode traselerden triklispid annuler
pik sistolik esneme (TAPSE) mesafesi hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, SLE grubun-
da PAS (p=0.004) ve SV MPi (p=0.001) anlamli derecede
yuksek, TAPSE degeri (p=0.001) ise dlsuk bulundu. Tek
degiskenli korelasyon analizinde, SV MPi ile PAS (r=0.60,
p=0.001), yas (r=0.48, p=0.003), SLE siiresi (r=0.51, p=0.002)
ve pulmoner arter sistolik basinci (r=0.36, p=0.03) arasinda
anlamli iligski saptandi. Gokdegiskenli lineer regresyon anali-
zinde PAS (%95 GA 0.002-0.005; p=0.001) ve SLE slresinin
(%95 GA 0.001-0.004; p=0.004) SV MPi ile kuvvetli iliski gos-
terdigi goriilda. Ayrica, TAPSE ile SV MPI arasinda kuvvetli
negatif iliski saptandi (r=-0.48, p=0.005). Yirmi dért hastada
sag ventrikil fonksiyonu normal (TAPSE =17 mm) bulundu.
Sag ventrikil disfonksiyonu saptanan sekiz hastada (TAPSE
<17 mm) SV MPI (p=0.001), PAS (p=0.002), yas (p=0.04) ve
SLE siresi (p=0.004) anlamli derecede farkllik gdsterdi.
Sonug: Bulgularimiz, SLE’de PAS artisi ile SV fonksiyo-
nunun bozulmasi arasinda kuvetli iliski oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar sézclikler: Ekokardiyografi, Doppler; hipertansiyon, pul-
moner; lupus eritematozus, sistemik; pulmoner arter; vaskdler
direng; ventrikil disfonksiyonu, sag.

Objectives: Pulmonary hypertension and right ventricular
(RV) dysfunction are severe complications of systemic lupus
erythematosus (SLE). The role of increased pulmonary
artery stiffness (PAS) has not been studied in RV dysfunc-
tion. We investigated the relationship between PAS and RV
function in SLE patients without cardiovascular symptoms.
Study design: The study included 32 patients with SLE (30
males, 2 females; mean age 34+9 years) and 30 age- and
sex-matched healthy controls (28 males, 2 females; mean
age 36+5 years). All the subjects underwent echocardio-
graphic examination. Using Doppler echocardiography,
PAS was calculated by dividing maximal frequency shift
of the pulmonary flow by the acceleration time. To assess
RV function, RV myocardial performance index (MPI) was
determined by the sum of isovolumetric contraction and
relaxation times divided by the ejection time. In addition,
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) was
measured on two-dimensional M-mode recordings.

Results: Compared to the control group, patients with SLE
exhibited significantly higher PAS (p=0.004) and RV MPI
(p=0.001), and lower TAPSE (p=0.001). In univariate cor-
relation analysis, SV MPI was significantly correlated with
PAS (r=0.60, p=0.001), age (r=0.48, p=0.003), SLE duration
(r=0.51, p=0.002), and pulmonary artery systolic pressure
(r=0.36, p=0.03). Multivariate linear regression analysis
showed that PAS (95% CI 0.002-0.005; p=0.001) and SLE
duration (95% CI 0.001-0.004; p=0.004) were independently
associated with RV MPI. In addition, a significant inverse
relationship was found between TAPSE and RV MPI (r=-0.48,
p=0.005). Twenty-four SLE patients had normal RV function
(TAPSE =17 mm). Eight patients with RV dysfunction (TAPSE
<17 mm) had significantly different RV MPI (p=0.001), PAS
(p=0.002), age (p=0.04), and SLE duration (p=0.004).
Conclusion: Our data suggest that increased PAS is
strongly associated with the development of RV dysfunc-
tion in patients with SLE.

Key words: Echocardiography, Doppler; hypertension, pulmo-
nary; lupus erythematosus, systemic; pulmonary artery; vascular
resistance; ventricular dysfunction, right.
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Sistemik lupus eritematozus (SLE) bircok organt
tutan, biiylik damarlarda vaskiilitle seyreden otoim-
miin bir hastaliktir."! Yapilan ¢aligmalarda, SLE’de
yiiksek oranda pulmoner hipertansiyon (PHT) ve sag
ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelistigi ve bu duru-
mun SLE’de mortalite artisinin dnemli bir nedeni
oldugu bildirilmistir.>?! Sistemik lupus eritemato-
zusda PHT gelisme sikli§1 %9-%14 arasinda bildi-
rilmistir.>* Winslow ve ark.®! saglikli kontrollerle
kargilastirildiginda SLE’li hastalarda pulmoner arter
basincinin ¢ok yiiksek oldugunu ve bes yillik takipte
PHT gelisiminin %14’ten %43’e ¢iktigini bildirmis-
lerdir. Ayrica, PHT gelisen SLE’li hastalarda iki yillik
mortalitenin %50°den fazla oldugu ve bu duruma sag
kalp yetersizliginin de 6nemli katki yaptig1 belirtil-
migtir.[57!

Sistemik lupus eritematozusda kardiyovaskiiler
hastaligin patofizyolojisinin coketkenli olabilecegi
bildirilmekle birlikte, kesin neden bilinmemekte-
dir. Kronik vaskiiler inflamasyonun ve buna baglh
olarak artan vaskiiler sertligin kardiyovaskiiler has-
talik olusumunda 6nemli rol oynayabilecegi belir-
tilmistir.®! Bu hastalikta olugsan immiin kompleksler,
arteryel hasar olusturarak ortamda 0zgiil adhezyon
molekiillerinin ve ayrica aterojenik T-lenfosit, mono-
sit ve makrofaj artisina neden olurlar.”’ Geligen akut
faz yanit1 vaskiiler hastalik riskinin artmasina neden
olur. Ayrica, uzun siire diisiik diizeyde akut faz reak-
tanlarina maruz kalmanin vaskiiler hasarla sonuglan-
dig1 gosterilmigtir.”

Selzer ve ark.nin®® SLE’li kadin hastalarda yaptigi
bir calismada aort sertlifinin arttig1 gosterilmis ve
bu artisin SLE’ye eslik eden yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riskini aciklamada onemli olabilecegi bildi-
rilmistir. Aort sertliginde artma, sol ventrikiil sistolik
stresinde artigsa, bu durum da kardiyak disfonksiyona
neden olmaktadir.'''? Diger yandan, aort sertligi
ve sol ventrikiil miyokard fonksiyonlar1 arasindaki
etkilesime benzer sekilde, pulmoner arter kompli-
yansindaki azalmanin sag ventrikiil miyokard fonk-
siyonlarinda da bozulmaya neden olabilecegi bildi-
rilmistir."* Ancak, SLE’li hastalarda pulmoner arter
sertlik artisin1 ve bu artisin sag kalp fonksiyonlar1
tizerine etkisini aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Sag ventrikiiliin karmagik yapisi ve asimetrik sekli
nedeniyle sag kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
olduk¢a zordur™ Bu nedenle, geometrik olmayan
miyokard performans indeksi (MPI-Tei indeks) ya da
trikiispid annuler pik sistolik esneme (TAPSE) mesafe-
si gibi yontemler gelistirilmistir.'>'”! Miyokard perfor-
mans indeksi, Doppler ol¢iimii yapilarak hem sistolik

hem de diyastolik fonksiyonlarin birlikte degerlendiril-
mesine olanak saglayan ve global ventrikiil fonksiyo-
nunu yansitan noninvaziv bir yontemdir.'®'”! Sag ve sol
ventrikiil global fonksiyonlarini degerlendirmede kul-
lanilan bu yontem, pulmoner hipertansiyon, kardiyomi-
yopati ve kompleks dogustan kalp hastalig1, obstriiktif
uyku apnesi gibi bircok klinik durumda ventrikiil fonk-
siyonlarin1 degerlendirilmede kullanilmis ve etkinligi
ve giivenilirligi birgok caligmada gosterilmistir.!'">!
Trikiispid annuler pik sistolik hiz mesafesi 6l¢limii, sag
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile korelasyon gosteren;
ayrica, semptomatik kalp yetersizligi olan ve ejeksiyon
fraksiyonu diisiik hastalarda prognostik degeri oldugu
gosterilen bir yontemdir.!'*24

Pulmoner arter sertligi (PAS), pulmoner arterden
alinan Doppler akim trasesinde, maksimal sistolik
sapma sikliginin hizlanma zamanina boliinmesiyle
hesaplanabilir. Bu noninvaziv yontemin PAS’yi belir-
lemedeki gecerliligi daha once Gorgiilii ve ark.!>>2%!
tarafindan gosterilmisgtir.

Bu ¢alismada SLE’li hastalarda Doppler ekokardi-
yografi yontemi kullanilarak PAS ve MPI’nin 6lgiil-
mesi ve PAS ile sag kalp fonksiyonlar1 arasindaki
iligkinin aragtirilmas: amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Amerikan Romatizma Birligi’nin goz-
den gecirilmig siniflamasina gore™®” en az dort tani
Ol¢iitiiniin varligiyla SLE tanis1 konan 32 hasta (30
erkek, 2 kadin) ve yas ve cinsiyet uyumlu saglikli
30 kisi (28 erkek, 2 kadin) alindi. Caligsma digs1 tutul-
ma Olciitleri sunlardi: Miyokard infarktiisii dykiisii,
ekokardiyografik incelemede bolgesel duvar hareket
bozuklugu saptanmasi, koroner anjiyografi ve/veya
eforlu EKG ya da miyokard perfiizyon sintigrafisi gibi
stres testi yapilarak koroner arter hastaligi tanisi kon-
masl, orta ya da agir derecede sol taraf kapak hasta-
181, ekokardiyografik incelemede ejeksiyon fraksiyo-
nunun <%60 saptanmast, efor kapasitesinin New York
Kalp Birligi siniflamasina gore evre =2 olmasi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1, pulmoner tromboemboli
oykiisii, sigara kullanimi, hipertansiyon tanis1 ya da
antihipertansif ila¢ kullanimi, dilate kardiyomiyopati,
atriyal fibrilasyon, sag ya da sol dal bloku (komplet
ya da inkomplet), gebelik, bobrek yetersizligi (serum
kreatinin diizeyi >1.6 mg/dl). Caligsma i¢in lokal etik
kurulu onayr alindi. Her hastaya ve kontrol grubu
bireylerine arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
ayrintili bilgi verildi ve katilim i¢in izinleri alind1.

Ekokardiyografik calisma. Transtorasik ekokar-
diyografi, hasta ve kontrol grubunun klinik verile-
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Sekil 1. Sag ventrikiil miyokard performans indeksi (SV MPI).
“a” intervali atriyoventrikiler kapaklardan mitral ya da trikiispid
kapagin kapanmasi ile acilmasi arasindaki sureyi (milisaniye);
“b” intervali ise sol ya da sag ventrikliin sistol sirasindaki vent-
rikiiler ejeksiyon zamanini (EZ) gstermektedir. MPI “a” ve “b”
intervali farkinin “b” intervaline béllinmesi ile hesaplanmaktadir.

Sekil 2. Pulmoner arter sertligi (PAS), sistolik maksimal
sapma sikliginin (MSS) hizlanma zamanina (HZ) oranindan
hesaplanmigtir.

rinden habersiz bir kardiyoloji uzmani tarafindan
Vivid 3 cihaziyla (General Electric Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, ABD) ve 2.5 MHz prob kul-
lanilarak yapildi. Kayitlar hasta sol yan pozisyonda
yatarken alindi. M-mod traseler 50 mm/sn hizinda
kaydedildi. Ekstrasistolik vuru oOncesi ve sonrasi
goriintiilerden kacinilarak, ortalama alti vuru deger-
lendirmeye alindi. Kaydedilen goriintiilerden en az
ic ardigik Ol¢lim yapilarak bu olgiimlerin ortalamasi
alind1. Sag ventrikiil MPI, Sekil I'de gosterildigi
gibi, trikiispid akimin baglangici ile bitisi arasindaki
sag ventrikiil izovoliimetrik kasilma zaman1 (IKZ),
izovoliimetrik gevseme zamani (IGZ) ve ejeksiyon
zamani (EZ) olgiilerek hesaplandi. Sag ventrikiil EZ
(“b” intervali), sag ventrikiil c¢ikig yolu trasesinin
baglangici ile bitisi arasindaki mesafeden hesaplandi.
Miyokard performans indeksi, IKZ ve IGZ toplami-
nin ET’ye boliinmesiyle hesaplandi (a-b/b).?!

Ikiboyutlu ve renkli Doppler akimi1 kullanilarak
trikiispid reglirjitan jetinin en fazla alindigi aci
belirlendikten sonra, devamli akim Doppleri kul-
lanilarak maksimal hiz ve yogunlukta dalga trasesi
elde edildi.*" Sistolik transtrikiispid basing gradiyen-
ti Bernoulli denklemi (P =4 x V2, V; m/sn cinsinden
maksimal regiirjitan akim) kullanilarak hesaplandi.
Sag atriyum basinci ise uzun eksen ksifoid alt1 goriin-
tiilemede vena kava caplari dlciilerek hesaplandi. Sag
atriyum basinci, daha 6nce Kircher ve ark.*” tarafin-
dan tanimlandig gibi, kaval respiratuvar indeks kulla-
nilarak olciildii. Buna gore, kaval respiratuvar indeks
%50’y gectiginde sag atriyum basinct 5 mmHg
olarak, indeksin %50°den az bulunmasi durumunda
ise 15 mmHg olarak degerlendirildi. Pulmoner arter
sistolik basinct (PASB) ise transtrikiispid gradiyenti
ile hesaplanmig sag atriyum basincinin toplamindan
elde edildi. Hasta grubunun %92’sinde, kontrol gru-
bunun ise %82’sinde alinan trikiispid regiirjitasyon
akimu olciilebilir kalitede idi.

Sag ventrikiil fonksiyonu degerlendirmesinde MPI
diginda alternatif bir yontem olan TAPSE mesafesi
Olctimii ikiboyutlu ekokardiyografi kilavuzlugunda
alinan M-mod trasede hesapland1.®" Olgiilen TAPSE
degeri 17 mm ve iizerinde ise normal, 17 mm’den
kiiciikse sag ventrikiil disfonksiyonu olarak kabul
edildi.l"*

Parasternal kisa eksen goriintiilemede, pulmoner
kapak annulusunun 1 cm distalinde olacak sekilde
pulmoner arter icine odaklanan 6rnek hacimli pulse
dalga Doppler trasesinden hizlanma zamani hesap-
landi. Maksimal sistolik sapma (MSS) sikliginin
hizlanma zamanina (HZ) oranm1 (kHz/sn) PAS olarak
degerlendirildi (Sekil 2). Solunum ve kardiyak siklus-
larinin oOl¢iimler iizerine olast etkisini en aza indir-
mek i¢in her parametre ardigik alti Doppler trasesinin
ortalamasi alinarak hesaplandi.*?

Istatistiksel degerlendirme. Siirekli degiskenler
ortalama + standard sapma, soyut degiskenler ise mut-
lak ya da goreceli siklik olarak hesaplandi. Siirekli
degiskenlerin tek degiskenli karsilastirmast unpaired
Student t-testi kullanilarak yapildi. Soyut degisken-
lerde ise ki-kare ya da Fisher exact testleri uygulandi.
Pearson korelasyon analizi yapilarak sag ventrikiil
MPi’nin, PAS, PASB, yas, kalp hizi, beden kiitle
indeksi ve hastalik siiresi gibi degiskenlerle iligkisi
degerlendirildi. Bu analizde p degeri <0.01 bulunan
yas, hastalik siiresi ve PAS, cokdegiskenli lineer reg-
resyon analizine alinarak, %95 giiven araliginda sag
ventrikiil MPI'yi 6ngormedeki rolleri degerlendirildi.
Tiim karsilagtirmalar iki yonlii olarak yapildi. P<0.05
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve ekokardiyografik verileri (Ort.+SS)

SLE grubu (n=32)

Kontrol grubu (n=30) p

Yas 34+9 36+5 0.21
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25.5+4.1 24.8+3.3 0.4
Kalp hizi (atim/dakika) 8117 77+15 0.31
Sistolik kan basinci (mmHg) 119114 120+12 1.0
Diyastolik kan basinci (mmHg) 78+7 79+9 0.9
Total kolesterol (mg/dl) 193.6+29.2a 178.0+36.7 0.06
Trigliserid (mg/dl) 173.4+84 .4 141.5+75.1 0.1
HDL-kolesterol (mg/dl) 45.7+12.0 46.2+11.3 0.9
LDL-kolesterol (mg/dl) 113.2+33.2 103.7+£31.7 0.2
Serum kreatinin (mg/dl) 6.3+1.9 6.7+1.8 0.5
Albumin (g/dl) 4.2+0.5a 4.3+0.4 0.8
Glukoz (mg/dl) 90+12 92+14 0.7
Lokosit sayisi (10%/1) 5.7+2.2 5.8+2.3 0.8
Sag ventrikal

Ejeksiyon zamani (msn) 282.7+26.3 303.3+27.2 0.003

izovoliimetrik kasiima+gevseme zamani 140.6+12.8 120.7+10.4 0.0001

Miyokard performans indeksi 0.50+0.06 0.40+0.05 0.0001
TrikUspid annuler pik sistolik esneme (mm) 20.4+4.0 23.6+3.0 0.001
Pulmoner arter sertligi 27.2+10.1 19.7£9.9 0.004
Pulmoner arter sistolik basinci* (mmHg) 33.9+9.0 25.4+57 0.0001

SLE: Sistemik lupus eritematozus; *Hasta grubunun %8’i, kontrol grubunun ise %18’sinde alinan triklispid regurjitasyon

akimi olgilebilir kalitede degildi.

degeri anlamli kabul edildi. Degerlendirmeler SPSS
(for Windows Version 10.0) istatistik programi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 32 hastada SLE tanisal olgiitle-
rinin goriilme siklig1 sdyleydi: Malar rag (%53), 1518a
duyarlilik (%59), oral iilserler (%34), artrit (%63),
serozit (%45), renal tutulum (%24), nérolojik tutulum
(%10) ve hematolojik tutulum (%10).

Anti-dsDNA antikoru pozitifligi %68, antifos-
folipid antikor pozitifligi %10 oraninda goriildii.
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Ortalama SLE hastalik aktivite indeksi 2.7 bulundu.
Son ii¢ aylik donemde steroid kullanma siklig1 %90,
immiinsupresif kullanma siklig1 ise %19 idi.

Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve ekokar-
diyografik verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Yas, beden
kiitle indeksi, kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinct, serum lipid diizeyleri, serum kreatinin diize-
yi, serum albumin diizeyi ve beyaz hiicre say1st grup-
lar arasinda farklilik gostermedi. Hasta grubunda
PAS, sag ventrikiil IKZ+IGZ, sag ventrikiil MPI ve
PASB’nin anlamli derecede yiiksek, sag ventrikiil EZ
ve TAPSE degerinin ise diisiik oldugu goriildii.

30

r=-0.48, p=0.005

10 . . .
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Sag ventrikl miyokard performans indeksi

Sekil 3. Sag ventrikil miyokard performans indeksi (A) pulmoner arter sertligi ile kuvvetli pozitif iliski gdsterirken, (B) trikis-
pid kapak annuler pik sistolik esneme degeri ile anlamli negatif iliski gdsterdi.
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Tablo 2. Hasta grubunda sag ventrikiil miyocard performans indeksini belirlemede
etkili olabilecek faktorlerin cok degiskenli analizi

t B %95 glven araligi p
Yas 1.3 0.19 -0.002; 0.008 0.21
Hastalik siresi (ay) 3.1 0.38 0.001; 0.004 0.004
Pulmoner arter sertligi 4.5 0.55 0.002; 0.005 0.001
Pulmoner arter sistolik basinci 1.6 0.20 0.0001; 0.003 0.1

Sistemik lupus eritematozus grubunda yapilan tek
degiskenli korelasyon analizinde, sag ventrikiil MPI
ile PAS (r=0.60, p=0.001) (Sekil 3a), yas (r=0.48,
p=0.003), hastalik siiresi (r=0.51, p=0.002) ve PASB
(r=0.36, p=0.03) arasinda anlamli iligki saptandu.
Ancak, C3, C4, hastalik aktivite skor indeksi, beyaz
kiire sayisi, kreatinin, beden kiitle indeksi sag vent-
rikiil MPI ile iligkili bulunmadi. Tekdegiskenli kore-
lasyon analizinde p degeri <0.01 ¢ikan PAS, PASB,
yas ve hastalik siiresi ¢cokdegiskenli lineer regresyon
analizine alinarak sag ventrikiil MPI'yi belirlemedeki
rolleri degerlendirildi. Bu degerlendirmede PAS ve
hastalik siiresinin sag ventrikiil fonksiyonu ile kuv-
vetli iligki gosterdigi goriildii (Tablo 2).

Sag ventrikiil global fonksiyonunu degerlendir-
mede MPI disinda alternatif bir yontem olan TAPSE
ile sag ventrikiil MPI arasinda kuvvetli negatif iliski
saptand1 (r=-0.48, p=0.005; Sekil 3b). Otuz iki has-
tanin 24’tinde sag ventrikiil fonksiyonu normal iken
(TAPSE =17 mm), sekizinde sag ventrikiil fonksiyo-
nunun (TAPSE <17 mm) bozuldugu izlendi. Sag vent-
rikiil disfonksiyonu saptanan hastalarda sag ventrikiil
MPI ve PAS degerleri daha yiiksek bulundu (MPI i¢in
sirastyla 0.55+0.04 ve 0.48+0.05, p=0.001; PAS i¢in
36.0+7.0 ve 24.4£9.6, p=0.002; Tablo 3). Yine TAPSE
degeri <17 mm olan grupta ortalama yas daha yiiksek
ve hastalik siiresi daha uzun idi. Bunlarin disinda

PASB, C3 ve C4 degeri, steroid ve/veya immiinsupre-
sif kullanimi, Raynoud fenomeni ve antikardiyolipin
antikor diizeyi pozitiflik oranlarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada literatiirde ilk kez SLE hastalarinda
ekokardiyografik yontem kullanilarak PAS degerlen-
dirilmis ve ayrica PAS ile sag ventrikiil fonksiyonu
arasindaki iligki aragtirilmistir. Saglikli kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda, SLE’li hasta grubunda sag
ventrikiil global fonksiyonunu yansitan sag ventrikiil
MPI'nin ve bunun yaninda PAS ve PASB’nin arttig1
gosterilmigtir. Ayrica, ¢cokdegiskenli lineer regresyon
analizinde, PAS’nin yas ve hastalik aktivite indeksi
gibi degiskenlerden bagimsiz olarak, sag ventrikiil
fonksiyonlarindaki azalmayla 6nemli derecede iliski-
li oldugu saptanmugtir.

Sistemik lupus eritematozusda sag ventrikiil fonk-
siyonun bozuldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir.**! Gin ve ark.*® kontrol grubuyla
kargilastirildiginda, SLE’li hastalarda sag ventrikiil
MPI ve PASB’nin daha yiiksek oldugunu gostermis-
lerdir. Calismamizda da, bu calismalar1 destekler
sekilde SLE’li hasta grubunda sag ventrikiil MPI ve
PASB degerleri daha yiiksek bulunmustur. Biz daha
onceki caligsmalardan farklr olarak, bu hasta grubunda

Tablo 3. Hasta grubunda trikiispid kapak annuler pik sistolik esneme (TAPSE) mesafesi icin sinir degeri 177 mm’ye
gore klinik ve ekokardiyografik bulgularin karsilastiriimasi

TAPSE <17 mm (n=8)

TAPSE =17 mm (n=24)

Sayi Yizde Ort.+SS Sayr  Yilzde Ort.+SS P

Yas 37.9+10.5 31.2+7.4 0.04
Hastalik siresi (Ay) 10.0+£3.5 6.5+2.8 0.004
C3 g/l 0.95+2.60 0.93+2.30 0.7
C4 g/l 0.19+0.08 0.21+0.07 0.4
Raynaud fenomeni 2 25.0 4 16.7 0.8
Antikardiyolipin antikoru pozitifligi 1 12.5 3 12.5 0.4
Sag ventrikill miyokard performans indeksi 0.55+0.04 0.48+0.05 0.001
Pulmoner arter sertligi 36.0+7.0 24.4+9.6 0.002
Pulmoner arter sistolik basinci (mmHg) 37.6+11.0 33.0+8.2 0.18
Tedavi (%)

Steroid 7 87.5 22 91.7 0.8

Hidroksiklorokin 8 100.0 23 95.8 0.5

immunsupresif 2 25.0 4 16.7 0.3
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sag ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede MPI
yant sira, literatiirde ilk kez TAPSE’yi de kullan-
dik. Sag ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede
TAPSE’nin basit, tekrarlanabilir, duyarlilig1 ve 6zgiil-
liigii oldukga yiiksek bir yontem oldugu dnceki calis-
malarda gosterilmistir.l'*323 Calismamizda SLE
grubunda TAPSE degeri kontrol grubuna gore belir-
gin derecede diisiik bulunmustur. Ayrica, TAPSE
degeri sag ventrikiil global fonksiyonunu yansitan
sag ventrikiil MPI ile de yiiksek derecede negatif
iligki gostermigtir (r=-0.48, p=0.005). Hasta gru-
bunda elde edilen TAPSE degerleri, sag ventrikiil
disfonksiyonu i¢in sinir kabul edilen 17 mm’ye gore
iki alt gruba ayrilarak tekrar degerlendirildiginde,
TAPSE degeri <17 mm olan hastalarda (n=8) PAS
ve sag ventrikiil MPI degerlerinin TAPSE degeri
=17 mm (n=24) olan hastalara gore belirgin derece-
de arttig1 gosterilmistir.

Yapilan calismalar, aort sertlesmesinin sol vent-
rikiil disfonksiyonu gelisiminde 6nemli bir faktor
oldugunu, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite artisin1 6ngérmede bagimsiz bir degisken
oldugunu gostermistir.’>*! Caligmamizda ise aort
elastisitesi ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 arasinda-
ki etkilesime benzer sekilde, SLE’li hastalarda sag
ventrikiil global fonksiyonunun (sag ventrikiil MPI)
bozulmasini dngdérmede PAS’nin bagimsiz bir degis-
ken oldugu (¢okdegiskenli analizde standardize edil-
mis =0.55, %95 giiven aralig1 0.002-0.005, p=0.001)
gosterilmigtir. Pulmoner arter kompliyansindaki
azalmanin sag ventrikiil miyokard fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olabilecegi daha 6nce de bildirilmis
olmasina ragmen,'® yaptigimiz bu c¢alisma SLE’de
sag ventrikiil fonksiyonu ile PAS arasindaki iligkiyi
degerlendiren ilk caligmadir.

Yapilan caligmalar, ventrikiil yiiklenmesinde
PAS’nin major belirleyici oldugunu ve pulmoner
kompliyansin sag ventrikiil yiikiiniin sol kalbe iletil-
mesinde O6nemli rol oynadigini desteklemektedir.”*”!
Santral damarlarda sertlik artiginin, arteryel meka-
nikleri (pulsatil agindirici baski) ve akim dinamikle-
rini etkileyerek sag ventrikiiliin her kasilmada ihtiyag
duydugu enerji gereksinimini artirdigi, sonug olarak
ventrikiil performansinin kotiilestigi bildirilmistir.*®
Bu bulgular, SLE hasta grubunda PAS artisi ile sag
ventrikiil disfonksiyonu gelismesi arasindaki iligkiyi
aciklayabilir.

Miyokard performans indeksi, zaman aralikla-
rinin birbirine orani oldugu i¢in sag ventrikiiliin
geometrik seklinden etkilenmez ve kalp hizindan
bagimsizdir.*” Ayrica, MPI'nin ventrikiil fonksiyo-

nunu degerlendiren invaziv ya da noninvaziv diger
yontemlerle iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir.*"!
Cocuk ve yetiskin hastalarda yapilan ¢alismalarda,
bu indeksin sag ventrikiil fonksiyonlarini kantitatif
olarak degerlendirmede oldukga etkin oldugu goste-
rilmistir.?"! Daha da 6nemli olarak, MPI’nin gesitli
hastaliklarda erken donem sag ventrikiil disfonk-
siyonunu gostermedeki klinik 6nemi ortaya kon-
mustur.?*! Calisma grubumuz bilinen ya da siiphe
edilen kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan olgulardan
olustugu i¢in, SLE hasta grubunda gelisen subklinik
sag ventrikiil disfonksiyonu ile PAS iligkisini deger-
lendirmede TAPSE’nin degil MPI'nin kullaniimasi
tercih edilmistir.

Calismanin en 6nemli kisithilig1 hasta sayisinin
az olmasidir. Ancak, sag ventrikiil fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olabilecek hastalik dykiisii ya da
tanisi olan tiim hastalarin (kronik obstriiktif akciger
hastaligi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%60,
onemli sol sistem kapak hastaligi, koroner arter has-
talig1, vb.) calisma dig1 tutulmasi calismaya daha fazla
hasta alinmasini giiclestirmistir. Caligmanin bir bagka
kisitliligi, sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlendir-
mede altin standart olan sag kalp kateterizasyonu
yapilmamasi ve bu fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde noninvaziv bir yontem olan Doppler ekokar-
diyografinin kullanilmasidir. Ancak, kardiyovaskii-
ler hastalik agisindan asemptomatik olan bu hasta
grubunda sag kalp kateterizasyonunun invaziv bir
islem olarak potansiyel riskleri ve maliyeti gbz oniine
alinarak, noninvaziv bir yontem olan ekokardiyografi
tercih edilmisgtir.

Sonu¢ olarak bulgularimiz, SLE’li hastalarda
PAS’nin, yas ve hastalik aktivite indeksinden bagim-
s1z olarak subklinik sag ventrikiil disfonksiyonu gelig-
mesinde Onemli derecede rol oynadigini destekle-
mektedir. Bu durum, SLE’li hastalarda erken donem-
de muhtemelen pulmoner arterde vaskiiler tutuluma
bagli olarak pulmoner arter sertlifinin arttigini ve
bu artisin da subklinik sag ventrikiil disfonksiyonu
gelisiminde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Yine de, PAS ve sag ventrikiil fonksiyonu arasindaki
iligkiyi ve bu iligkinin prognoz iizerine etkisini ortaya
koyabilmek i¢in, daha fazla sayida hasta ve uzun siire-
li klinik takip iceren prospektif-kontrollii caligmalara

ihtiya¢ vardir.
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