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Romatoid Artri.tde eklemler fu;;andaki birc;ok ba.'?ka 

dokular ve sistemlerde de patoloj ik bulgular~n ortaya c;~k­

t~g~ bilinmektedir (1) • 

Kalbi.n s~kh.kla hastall.ga kauld1.g1, ancak hasta­

lar~n c;ogunda otopsi i . .le ortaya konabilen bu kardiaJ' bulgu­

lar~n klinik olarak aym s1.kll.kta saptanamafu.gl. gosteril­

mi~tir (2,3,4,5,6). 

J~ardioloj i.de non invasiv tam. yontemlerini.n ge -

l.i.Jmesi.yle bi.rli.kte, Romatoid Artritde kalp bulgular~ daha 

erken degerlendiri.lebi.lmis; ve bir Romatoid kal.p hastal~g~ 

bulundugu ortaya konmU§tur (7,8,9). 

Sol ventri.J,Ul perfonmans1.n~n ara§tl.r~lmas~nda, 

sistoli.k zaman arabld.arJ..nl.n olc;UmU, degerli bir non-inva-· 

ziv yontemdi.r. Preejel,sion peri.odu (PEP), Sol ventrikUl 
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ejeksion zaman~ (SVEZ) ve PEP/SVEZ olglimler·i ile sol vent-

riklil at:Lm index ve ejeksion fraksiyonunun hesaplanabile 
' 

ce~i bildirilmi§tir (10,11.,12). Bu olglimleri.n nor:malden 

sapmas:L, sol ventrikU.l fonksiyon bozukluklar:Lnln belirlen-

· mesinde onceden haber ver:ici degerdedir (13). Pr·eejeksion 

periodunda uzama ve sol ventriklil ejeksion zaman~nda klsal·-

warun, dli:?lil\ ejel<sion fraksiyonu ve dli:}Uk atlm indeksi ile 

beraber bulundugu gosterilmi.]ti.r (14). Yapl.lan ga.ll§malar. 

PEP/SVEZ oraru.run, PEP ve SVEZ' degerler:i.nden daha onemli 

ol.dugunu gos term is; tir. Yliksek bir PEP /SVEZ degerL sol vent.-

rikli.l fonlcsi.yon bozuklu\Junun duyarll bir goster:gesidir (15, 

16,17). 

Sol ventdklillin ekokardiografik o1gUrnl.er1e sapta-

nan ej eksi.on fraksion • unun, angiolcar:diografik olarak ol9lilen 

de0erler:le uyum sagladlgl ve ozellikle yaygln fonksiyon 

bozuklugu hallerinde sol ventril<lil perfonmans:Ln:L iyi yans:Lt-

tlg:L bilinrnektedir (18,.19,20). 

Bu 9all.;;;maml.zda, klinik ve laboratuvar olar·al< Ro-

matoi.d Artrit tarus1 alm:L§ yirmi hastada, sistolik Z8.!Jlan 

arallJclannl ve ekokar:diografik olaral< ejeksion fraksi.yon-

lan.n:L hesaplamak suretiyle sol ventriklil fonksi.yonlar:l.nl 

inceledi}c ve Romatoid kalp hastal:Lg:Ln:Ln ortaya konmas:Lnda 

bu ilci non-invasiv tam. yonteminin yararl:Ll:L§:Lm. ara§tl.rmak 

istedik. 
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KI SAL'l'l>lA.Ll-IR: 

PEP : Pre-ejeksi.on peri.odu 

SVEZ . Sol ventri.klil ejeksi.yon zamaru . 
Ef' . Ej eJ;:siyon fraksi.yonu . 
DSB . Di.astol sonu boyut • 

SSE Sistol sonu boyut 

DSH : Diastol sonu haci.m 

SSH . Sistol sonu hacim • 
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GENEL BILG:i:LER 

Roniatoid Artri t, ozellili:le el.,bilek ve a yak ek -· 

.l.ernleri.nde si.novial zarlarJ.n kronik enflamasyonu sonucu 

olu§an kli.nik ve patolojik bulgular i.le l<araktel:'i.ze, spon­

tan geri.leme ve alevl.enmelerle seyreden, sebebi. bi.linmeyen, 

sistemi.li: bir hastal.lktl r. 

Romatoi.d artri.tde kalbin hastahga kaUlfug~m 

i.lli: kez 1881' de Charcot gozlemi§tir. :i:zledi.gi. 9 kronik ro­

mati.zma val<' as~mn 4' Unde otopsi il.e kardi.tis bulgular~ 

saptayarak, Romatik kalp hastal~g~mn Romatoid artri.t'i.n 

gidi§i s~r·as~nda s~Jd1.kla ortaya 91.kabi .. lecegi.ne, ancak 

kl.i.nilc belirti. vermemesi nedeni il.e gozden kac;:abi.lecegine, 

dil:li:a ti. c;:ekmi.s; tir· ( 9) • 

Kirk ve arkada§.lar~, otopsiden once di.kkatli. fizik 

muayene i..le % 1.0 Vak' a da perikarditi.s saptanabilecegini. 
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bildinni.c]ler ve romati.k perikardi'cis' i bi.r kli.ni.k anti te 

olaral: belirlerni§lerdir ( 21). 

Baggenstoss ve Rosenberg, peril:ardit'e oranla 

daha seyreJ.: olarak myokardium ve endokardiumda romat.oid 

granulomalann varl.~g~n~, post mor·tem olarak gostermigler-· 

di.r (9,21). 

'llei.ntr:anb, romatoid artritte, ozel.liXle uzun 

sUren vak'alarda, perikardium myokar:dium ve endokardi.umun 

tutul.abilecegini, konjestif kalp yetmezl i.gi, a·trioventri.kli-

ler bloklar. <;e§itli ari.tmi.ler ve valvlil yetmezlikleri ala-· 

bilecegini bildi.nni."?tir ( 2). l>Ort ve rni.tral kapaklannda 

fibrosis, kal~nla§ma ve yetmezl ik, stenotik aort darl~l:lar:~ 

da gosterilmi§tir (4,8, 6), 

Yap~lan <;e§i.tli <;al~§malarda yatal: ba§~ tan~ ko-

nulan romatoid kalp hast.all.g~ s.~Jd.J..gl.n~n fazla olmadl.gl. 

gorli.Lmli')'tlir. Geni§ ar.-a§ t~rma gruplan. i.le verilen <;e§ i tli. 

sonu<;lar% 3,4 ile% 8 aras~nda degi§mektedir (1,4), 

Post mortem verilerde oran daha ylikselmekte 

% 19 1 dan % 55' e kadar <;J.kmal:tafur (1, 4, 8, 22). 

Otopsi bulgular~=n patolojik ara§tlrmasJ..nda ro-

rnatoid granulomata, a'J<:tif perikarditis, diffliz myokardit.is, 

subakut diffliz arteritis ve non spesifi.k endokarditis sap-

tannu.§t~r. Gramulornalar~n hi.stolojik olarak romatoid nodlil-

lere benzemel<:te oldugu ve nonspesifi.k interstisyel myol,ar-· 

di.tisin e§lik ettigi gorlilmli§tlir (1,2,4,6). 
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tlekropsi'de ]coroner arteritis s~k olarak bulunmU§, 

fakat myolmrd iskemi.sine nadir olar:ak yol a<;;tl.g~ bil.di.ril­

mi.:;; 'ci.r ( 2 2) • 

Ror.1atoid l'.rtr:itte post martem olarak gosterilen 

kardial; lezyonlann s~lcl~gl, buna kars;J..l~k klinikte taru.n-

ma oramn1n dlis;likli.igu, ara§t~rrnacJ..lan er:ken tam a<;;~sJ..ndan 

1 yeni ol anak:l ar: ar:amaya yonel 'cmi§ t.ir. 
i 

7 Kalp kapal< ve bos;luklar~'!le per:ikardium'un eko-
t 

kar:di.ografik incelemesini. yapan tvlcDonald ve arkada§lar~, 

kli.nik olaral;: bulgu vermeyen peri.l<ard sJ..v~s~ ve peri.l;:ar:d 

kal.1.nla;mas1. (% 31) yam.nda, mitr:·al E.Ji' egiminde non-·sig-

ni.fi.kan bir: azalma bulmu§ lar:d1r ( 9) • Daha onceki tic; c;all.§-

mada da sapt.anan bu bulgu rornatoid myokardial i.nfiltr:·asyon 

nedeni.yle sol ventr:iJclil komplians~nda azalma ile a<;aklanr~§·-

tu· (9,24). 

Daha som:·a benzeri. ara§ t1r:ma:l.arda ekokardiogr:afi.-

den yar arlam.lml.§, perikar:d s~v~sl n1n saptanmasJ.. konusunda 

ise elcol;:ar:diogr:afi r:utine sokulmu§tur. H-Hode ekolcardiogra-

fi sol ventr:iklil fon)<siyonlar:J. = decpr:lendirrnede oldukc;a 

duyarl1 bir yontemdi.r; c;Unki.i bu yont.ern1e sol ventriklil 

SJ.mr:lar:lm olU§turan septum ve arka duvar endokardlarJ. 

ap kll.kla lcaydedilebilrnekt.edi.r:. Boylece sol ventri.ki.illin 

sist.olik ve diastolik duvar: har:eketler:ini ayr:J..ntlll. bic;im-

de inceleme olanagl do(imalctadJ.r ( 30). 

Sol ventriklil bo§lugu, uzun elcseni k1sa ekseninin 
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ild J;.atJ.. olan bir elipsoide benzeti.lerek, i:il<;!Ulrnli§ olan 

ventriklil boyutunun klib\i al.1.ru..p ventriklil hacmi hesaplan-· 

rnJ..c;tJ..r. Bi:ivlece bulunan diastol sonu hacimden sistol sonu . -
hacim 9J..l:art1.larak at1.m hacmL atl.m hacmi diastol sonu ha-

·cime bollinerel<, ejeksiyon fra}(siyonu saptanm1gtJ..r, Ejel<si-

;~ , yon fralcsiyonu, sol ventriJ:Ul ionJcsiyonlarJ..run duyarlJ.. bir 
l 

gostergesidir (1G,l9, 20, 30), 

ll-mode ekokard.i.ografi ile saptanan ventril<lil hac-

mi. ve ejeksiyon fraksi.yonu degerleri.nin anjiokardi.ografik 

i:il9limler ile istatisti.k olarak anlamll bagJ..ntJ... tag:~.dl.g1. 

gosteri.lmi.c:~ tir ( 25,26, 30) • li'onJ>.si.yon bozul>.lugunun yayg1.n 

oldugu primer myolcardial hastall.k (kardiornyopati.) hallerin­

de bu baij1ntJ.. daha g\.ivenilir olmal<tadl.r (22, 25, 26), 

Sol ventril<lillin hac.i.m i:i1<;!Umleri, ventri.kUlUn 

no.rmal bi9iminin bozuldugu dururn:larda dogr·u sonu9 venneye-· 

bi.li.r. hyr·J..ca ventriklil lin uniform l;:asJ..lmad:Lgl, az hareket·-

li, hareketsi.z ya da ZJ. t hareketli alanlan .. n bulundugu 

durumlarda i:il<;!i.imler yarult1c1. olabilrnektedir. Bu nedenle, 

ancak ventri.J;:i.il bi.iy\ild.i.iijUnUn 90k fazla olmadJ..gJ.. ve duvar-

lan.run uni.ionn olarak kasJ..ld1.g1. di.igi.ini.ilen hastalarda, 

<;!e:]i.tli formi.iller ile ventriki.il hacim ve fonksiyonlar 

hesaplanabilrnelctedir ( 30). 

Valvlil hasta.LJ..gJ. bulunmayan kimselerde mitral ve 

aort kapagJ.. ekogramlan. da sol ventrikUl fonksi.yonlarJ..nl.n 

dejerlendirilmesinde yardJ.mcJ.. olmaJ~tad1.r. 
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Hi.tral kapak Uzerinden gegen kan miktar~ru.n azal­

d~g~ dliijlik kal.p debili hastal.arda kapak ac;~lma amp1itlidli 

azalnu§tJ.r. Sol ventrikli1lin ser·tle§mesi. ve esnekligini.n 

azalrnasJ. nedeniyle dolu§ hJ.zJ.ru.n azald1.g~ durumlar'da1 mit-

-ral on yapragJ.nda di.astolik dol.u§ egimi (Eli' slope) yatJ.kla­

s_ar (30, 31), 

Sol ventriklil diastol sonu bas~ncuun arttJ.gJ. 

hallerde, mitral kapag1.n J'apanmas1 erken ba§lar fakat uzun 

sUrer. Nitral on yaprag~n si.stol sonundald. kapanma hJ.Zl1 

sol ventri.kUl perfonmansJ..ru. yansJ. tan onemli. bi.r parametre­

dir (16,26130131). 

Yapt~gJ.wz ara§tJ.rmada, Romatoi.d artritli hasta-

1arda gerc;e}~l.e§tirilen ekokardi ografik <;ab§maliuJ.n taran­

masJ. sJ.raslnda, <;ogunlukla peri.kardi.um'un ince1enmi§ oldu­

gunu gordUk. Uc; c;alJ.§rnada mitral kapak a<;J.lma hJ.ZJ. ara§u­

rJ.lnu.:]t.J. (7,8,9). Bunun d~§~nda sol ventriklil boyut ve 

fonksi.yonlar.J.ru n ayn.ntJ..l~ ekokardiogr·afik incelenmesine 

rastlayamafuk. 

Sistoli.k zaman aralJ.klarJ.mn i:il<;Umli 1 sol ventri­

l,Ul fonksi.yon1arJ..nln arast2rmada1 ucuz, tehl.ilcesiz ve 

uygulanmasJ. ko.lay bi.r teknilc olarak deger kazallffil§tl.r, 

Pre ejeksi.yon periyodu (PEP) 1 sol ventriklil ejek­

si.yon zamaru (SVEZ) ve total e1ektromel,anik internal <o-s2 ) 

li9 temel sisto.lik- zarnan ara.lJ.gJ.. olarak be1irlenmis;tir 

(:;?ekil-·1). Ol<;limler e.lektrokardiogram, fonokardi.ogram ve 

karoti.dograwn e§zamanlJ. olarak yazdlrJ.lmasJ. il.e yapJ.lJ.r, 
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Sol ventrikUl fonksiyon bozul<lugu, PEP'in uzamas~, 

SVEZ'in lusalmas~ ve normal Q-s2 ile belirlenir. uz=§ l?EP, 

izo-volurniJ<; bas.~ng geli§me h~z~nda azalma ile ilgil idir. 

SVEZ k~salmasl. i.se at1.m hacmi azalmas~na bagh.dl.r ( 22, 16), 

S.istolil< zaman aral.~ldar1.ndaki anormal degi§i.kl.ik­

ler hastan~n bul undugu fonksiyonel grub ile pozi tif ili§ki 

gostermektedir (27). 

Sol ventri.kUl perfonmansJ.m n, hemodinamik yUklen­

me durumlarJ.nda, hipertrofi ve:ta dilatasyona baglJ. olmak 

Uzere bozuldugu bi.linmektedir. Bir tUr kompansasyon olan 

bu bozulmanJ.n derecesi sistolik zaman arallklarJ. ile ayrJ.la­

bilmektedir. 

Sistolil; zaman aralJ.klarJ. bireyi.n inotropik duru­

mu, preload (on yUk) ve afterload (ard yi.ik) daki degi§iklik­

lerden e tkil enir. 

Orta derecedeki fonksiyon bozuklulclar~nda PEP ve 

SVEZ normal s~mrlarda bulunabili.r. Bu i.ki parametrenin 

oram (PEP/SVi:Z) in, sol ventrikUl perfonmansJ.ru. i.yi bi.r 

§ekilde yans~tUgJ. ileri sUr:i.ilrnU§tUr. PEP/SVEZ oraruru.n 

kalp iuz~ndan etl<i.lenmernesi. degerini ar tt~rffil§tJ.r (16, 28). 

I,ee ve arkada:{LarJ. sol ventriklil disfonksiyonunu 

belirlernede en duyarl~ 1:il9UmUn PEP/SVEZ oranJ. oldugunu 

saptamJ.'?lardl.r (28), 

Garrand ·ve arkadac;;larl., l<ardiak hastalarda, non 

invaziv olarak E j el<siyon fraksiyonu (EF), enddiastoJ,ik 
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vol.Um (EDV) ve so.l ventril,Ul atJ.m hacminin Cil<;!Umleri ile 

angiogra:Eik olarak hesaplanan sol ventrikUl perfomnans 

degerled.ni kar;;;.~la'i t~=o;;l.anh.r. Ayr~ca EKG, fonokardiograrn 

ve J'aroti.d arter nab~z traselerinin e;;;zarnanl~ kay~tl.arl.ndan 

'sistolik zarnan aral~KLar~= saptanu.;;;lardl.r. Ara;;;brrnalar~n 

sonucu olarak, PEP,SVEZ ve PEP/SVEZ ora==n, angiografi 

ile tayin edilen Eli' (Ejeksion Fraksiyonu) ve EDI! (end­

diastolik vo.lUm) ile olumlu i.lis;ki i9inde bul.undugunu bil­

dinnig.lerdir. En bel.irgin ilio;;:Ri, PEP/SVEZ i.le EF aras~nda 

gozlenmi:;; tir. Bununla beraber kar·diak index ve ej eksi.yon 

fraksiyonu degerleri. dli§Uk bulunan bazl hastalarda PEP ve 

PEPjSV'.o;Z orarn.mn normal degerlerde kaldlg~ gorUlmU§ti.ir, 

Bu hastalarda kontraktil. e.leman velosite degeride normal 

bul.unm~:,;, boy.l.ece bu orarn.n kontrakti.liteyi yansl.t.an para­

metrelerle daha yakl.n i.li§kisi.nin bulundugu anla§llml§t~r 

(29). Sol ventriklil. rnyokardlm. ilgi..lendi.ren bozuk.luJdarda, 

PEP ve PEP/SVEZ il.e pompa fonksiyonu araslnda paralel.l.ik, 

kontrakti.l:i.te i.le de daha i.yi bir ili§ki bulundugu gosteril.­

mi§tir (29). 

;;; antl.~ konj enital. hasta.larda veya korpulmonaleler­

de sistolik zaman aral1klar~ hesap.l.anJ1U.§, perfonmans ve 

};:ontral,tilize parametreleri ile olumlu ili§kisi ortaya 

konwnaiDl.§t~r, 

Sol ventrikUl ejeksiyon zamarn. ve t.ota.l el.ektro­

mekanik sistol, kalb h~z~ i.le ters ili.§ki. gosterdi.ginden 
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regresyon katsayl.Sl ile dUzel tilip normal index ile kar§l­

la§tlnlmalarl gereki.r. PEP ise kalp hlZl.ndan pek az etki­

lendi.ginden dUzel tilmesi gerekmemektedir ( 16). 

Li teratUrtin gozden ge<;irilmesi s1ras1nda romatoi.d 

,artri tli hastalarda si.stolilc zaman ar·al1klar1 i le yapllffil.§ 

bir gall§maya rast1amadlk. 
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GEREt;: ve YONTEH 

t;:al~s;ma.rru.zda hast.a grubunu Ankara T~p FakUltesi 

Ji'izilc Tedavi. klini.ginde ya~§ bulunan 15' i kafu.n 5' i. erkek 

20 Romatoid .l\rtri.t vak'as~ olus;turmaktafur. 

Hastalan.n yas;lar~ 17-65 aras~nda degis;mektedir 

ve yas; ortalamas~ bulunmm;;tur. Vak'alar~n ortalama hastal~k 

sliresi. 9 y~lmr. 

Ekokardiografi.k gah§malar, A. U. T~p Ji'al<\il tesi 

Kardio1 oj i. Bi.l im Dal~ Ekokardiografi. Laboratuvar~nda, 

"Electronics for Hedi.cine Echo-4 Ultrasound" ayg~ n ile 

gergekle§ tiri.lmi.§ tir. 

Sol ventrH;Ul fonksiyonlann~n degerlendirilmesin­

de so1 ventril<Ul. bo:;;lugunun diastolde ve sistol.deki eni.ne 

i9 boyutu cilgUlmelidir" Bu olgUmler mitral lcapak kordalan. 

hizas~ndan al~nan sol ventri.kUl ekosr:ra.rrunda, interventri.kliler 
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septum sol yam endcikard~ ile, arka duvar endcikarfu aras~n­

dald dil<ey uzakl.~k olgUlerek yap~.lrtU.f? nr. Elektrokardiogram­

~n QRS dalgas~.m.n ba§l.nda yap~l.an ol9Umler1 di.astol sonu 

degerler 1 arka duvar endokarfu en on durumda iken yap1lan 

. ol9Umler si.stol sonu degerler olarak kabul edilmi§tir. 

olc:;:UlmU~ olan ventrikUl. boyutunun JdibU allnara}:: diastol 

sonu ve si stol sonu ventrikUl volUml.eri bul unmu§ tur. Di astol 

sonu volUmden sistol sonu volUm c;akar~laral< bulunan an.m vo-

1\.imi.i~ diastol sonu volUme bolUI:lerek ejeksiyon fraksiyonu 

hesaglanrru§t~r. 

Eastalar~n sistoli}c zaman ar·ah.klanmn ol9Umli 

e§zamanl1 elekt.rokardi.ogram1 fonol<ardiogram ve karotidogram 

allnarak yapllno.§tl.r. Trasel.erin kag~t h1z1 100 mrn/sn ve 

her dikey zaman gi.zgisi aras~ 0.02 sn'dir. iglem igin 

"El.ectroni.cs for Nedi.cine DR-12" aleti ku11am.ll1U§br. 

Elektrokar·diograrndal ventriklil depolanizasyonunun 

ba::~lan;p.c~.m. en as;1.l:: gosteren dedvasyon olarak n 2 se9i.lmi§··· 

ti:c .. 

s1 ve s 2 ' nin y\i}::sek frel<ans.l.l ba§lang19 ti tre§im­

leri, mikrofon optimal konusunda pr·eJ,ardiumun en list 1-asrru.na 

yerle:] tiri.lerek elde edi.l.E1i§ tir. 

Karot.i.d nab.~z tr asesi, 11r-.iul tipulse ~rransducer 11 sag 

ke,roti.d arter Uzerine yerle:;; tir iler·ek ab.nnu.§ u r, 

Trasel.e~: 1 saldn sol.unumda ve hasta s1rtlistU yatar-· 

ken all.mtu.c;;ur. Sistolil:: za:man arall.'klar-11 sinus ritmindeki 

hastalarda 5 ka.l.p sikLusu, atrial fib:dlasyonlu has tal arda 
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10 kal1) si.J<l usu i.ncelenerek de(jerlendi.ri lmi.;_;; tir. 

Si.stol.ik zaman aral1ldarl a:;;ag1dald gi.bi. belirlen-· 

mi§tir. 

1'otal Elektromel<ani.kal si.stol (QS
2
): QRS komplek­

.si.nin ba'llang.l.Clndan s 2 
1 ni.n I<.orti.k komponenti.ni.n ba§langl­

Cl na l<adar. 

Sol ventri.JcUl ejel:si.yon zamam (SVEZ): Karoti.d 

nabzuu.n lnzl1. yUl-:seli.;:d.ni n baC)langlCJ..ndan, i.nsi.sura 1 ya 

1c3.dar. 

Preejel<si.yon peri.yodu (PEP): QRS 1 in ba§lang.l.Cln­

dan karotid nabz1n yUl<seli.:;dne kadar. 

PEP, sol. ventrH:Ul ej el<siyon zama!llnJ.n total. 

el.elctromekani.k si.stolden 92l<au.lmas1 i.le elde edi.li.r, boy-· 

lece nabz1.n ileti.mi.nin gecikmesi.nden dogan hataJUn onUne 

gesoilir. 

11je"ki.1 1" normal. si.stoli.k zarnan arall.klan.JU 

gostermektedir. 

De ;er.lerin kalp Juz1na gore dUzel tilmesi.nde 

'iei.ssler'i.n regresyon formUlU kullan2lml')tlr."'1'ablo 1". 

Ara;>tlrtiloJnl-zda direl:t olgUmlerle bulunan si.stoli.k 

za.man c:ral.J.J:.larl-, kalp h2z1 ve ci.ns faktortin.U ortaclan kaldl.r·­

maJ.;: U2:ere J'ei.ssler· fonnUl.U i.le dUzel tilmi~ 1 bul unan de(Jerler 

nonnaller i.l.e kar;;alao;; t1.n.Lm1.§ t:tr. Ayr.1.ca PEP/SV'EZ oranlar1. 

bi.rbirleri i.le l:ar:;;l-la'ttlrllaral; 91.l<an sonuglar bi.oi.stati.s·-

ti }( :t0nt.emler:'l e deQer:·len~.Ji. ri.lmi0 ti.r. 
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SONU9L11.R 

Romato.id artritli hastalar~n sistolik zaman ax:·a-

l~klar~ degerleri Tablo n: I de, Ekokardi.ografik olglimlere 

Hi:;;kin veriler Tablo III 1 de gosterilmi:;;tir. 

Sonuglar incelendiginde: 

Kalp h~z~ ile dlizel t.Hmi.:;: PEP (J?reejeksion perio .. ·-

du): 128.3 mili.sani.ye olaral< bulunmu§ 1 normal den anlamll. 

bi.r fark1J..hk g·oster:memi§tir (P) 0.05). 

Kalp hJ..ZJ. ile dlizel·tilmi.:;; sol ventriklil ej eksion 

zamam (SVEZ): 418 milisani.ye olup1 normale gore farkl~ 

bulunmanu.:;;tJ.r (P) 0.05). 

Total elektromekani.kal si.stol (QS2 ) : 543 milisa­
c 

niye bulunmu:;; 1 anlaml~ farklJ.l~k goster:memi.§tir (P) 0 .05), 

Preejel<sion peri.odunun, sol ventrikUl ejeksiyon 

zamamna oram (PEP/SVEZ): 0,337 bulunmu§1 0 1350 1 ni.n altJ. 
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normal l;abul edi ldi.ginden, fa:r:klJ.ll.k gostemedigi anla§J.l.­

JlU§ tJ.r. 

Ejeksion liraksi.yon degeJ:leri, ortalamas1 % 73 

olaral' bulunmU§tur. Bu veri. nomal degeJ:ler arasJ.nda yer 

-almaktad1 r. 
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Sol ventr.i.kUl fon};siyon bozuklugu, preejeksion 

periodunun uzamasJ., sol ventri.kUl ej eks.i.on zaman~ru.n Jnsal-

masJ.. ve normal total elektromekani.kal sistol i1 e belirleni.r. 

Preejeksion periodunda uzama, i.zo···volumil< basJ.nCHl geli§me 

hJ.zJ.nda azalrna ile i.lgilidir. Venoz donU;;;te artrna, sistemil< 

arteryel }JasJ.nCJ.n yULselmesi., konjestiv kalp yetrnezligi ve 

f3·~bloker kullamm~ Preejeksion periodunu uzatrnaktadJ.r (16) • 

.Iso--volwnik basJ..ncJ..n geli.§rne luz::tm arttJ..ran nedenler ise 

Preejeksion periodunu l<~saltruaktadJ.r. Bunlar: Kalp hJ.z.J.nda 

artrna, venoz donU§Un azalmasJ.., ritr:1ik egzersiz, sist.ernik ar·· 

teryel bas1.ncJ..n dU§mesi, digital. ku11amm::t, j3-adrenerj ik 

stimula.svon, hi1)el: tiroidizm olarak s::t ral anabiLir (16) o - . 
Sol ventrikUl ejeksion zanam, sol ventril<Ul Jwnt-

ral<'cilitesi, l<alp h::tzJ., preload ve afterload i.le ilgili ola-
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'"• 1 .... ('13151') aegl]Jne .er gost:er.:Lr ... 1 1 .D • Veni:iz donUg te artma, 

sistewil' 2rteryel bas~n<;:da yUkselme bu slireyi uzatmal,tad~:r:. 

Kalp luzJ.nda artma, venoz di:inU;;Un azalmas~, ri tmik egzersiz, 

si stemik bas~ncJ..n dU§mesi, digit.al kullanJ.nu., lwnjestiv kalp 

yetmezligi i.se sol ventriklil ejel<-sion zamaru..m lnsal t1.r (16). 

Brkeklerde total elektromekanikal si.stol ve sol ventril<Ul. 

ejeksi.on zamar>..J., kadJ.nlara oranla daha uzundur (13,15). 

Kal;;> yetmE~zl.iijinde PEP 1 i.n uzarnasl.na, ventril<i.iler 

depol.ar.izasyonun uzamas.l., elektromekanil<;: gecikme ve i.sovo-

lem.i.k periolda sol ventr·ikUl bas.H1CJ..run yUkselrne luz.J.nl.rl 

aza1masJ. neden olur. Kali) yetmezli.(Jinde PEP' in her ild 

lwm;)onenti de uzarru:ytl.:C. Ventr'il,Ul depolarizasyonunun nor:-

mal ve arter:yel bas.lnCJ.rl ytikselmedigi. durumlar:da bunun boy-.. 

le oldugu l<:abul edi.lir. 'l'otal elektromel,aniJ<;:al sistol degi§·· 

merai:: olduijundan PBI'' in uzamasJ. bu ko;;ul...l arda SVEZ 1 in azal·· 

masJ.m gerekti.rir. 

Orta derecedeld. fonksiyon bozuklugunda PEP ve 

SVSZ deijed.eri normal suurlarda bulunabilir, Bu iki para-

me·tr:enin or: am alan PEP/SVEZ' in sol ventr:i.kUl. perforunansJ.nJ. 

iyi bir bi 9imde yans.J. t.t2g1. ileri si.irtilmU:;; ttir. 

PEP/SVEZ or:·am.mn sol ventril<Ul perfonmansJ. i<;:in 

<;:ok iyi bir index ol dugu g-osteri.lmi§ tir. Ayn~ zamanda bu 

oran ile Ejeksion l'raksiyonu arasJ.ndaki. uyumlulul' bir 90k 

ara]tlr:macJ. tar:a£J..ndan ortaya konmu§tur (28,29), hngi.ogr:afi. 

i..Le ol\:'Ulen atJ.m hacmi ile belirsi.z bir uyu.'Tl gi:isterdi.gL 
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diastol sonu vo1Um i.la de E:;,~ ile olandan da az olmak Uzere 

ili;_;ld.si bulundugu gosteri.lmi.~tir. 

Primer myokardial hastal~k (Kardiyomyopati) gruc-

bunda sistoli.l' zaman aralJ.J;l arJ.ndald dagic;;iklikler incelen·-

. di~;inda, Preejel,siyon zamaru.run uzayarak, sol ventrikUl 

eje}:si.yor:. zannrunJ.n J:1 sald~g.~ 1 boylece PEP/SVEZ oraru.nda 

artl.~ oldugu gorUlmel:tedir (17). 

Kelp luz.J.nJ.n dei':erleri etld.lememesi i9in ol9Umler 1 

:ieissler' in regresyon e§itligi; forrnUllerine gore dUzaltil-

mi§·t.ir. 

Romatoid artritde ya;nlan postrnartem, araytJ.rma,.-

1 ar ile myol:ardium tu tulmas~nl.rl klinikde saptanabilenden 

daha yliksel: oranda oldugu ort.aya konmu:;;tur (4,8,9,21). 

Romatoid subkUtan nodUllerin yapl.SHU olu~tux:an granUloma­

t.oz infiltrasyon, epi.kardium ve kom§u myokardda, mitral ve 

aort kac)aJ:la:cJ.nda gost.ari.lmic;; ·tir. Bu infretrasyona non-·· 

spesi.fil: interst.i.syel bir myokarditisde e§li.k etmektedir. 

•reorik olarak bu infiltrati.f degi§.i.ldiklerin 

sol ventri.kUl fonksiyonlarl ru bozmas1. beklenmektedir. 

Bizim 9al~']marru.zda rornatoid artritli vak'alarda 

PEP va SV:SZ (P / 0.05) normal deijerler i9inde bulunmakta 

idi. P:SP/S'vEZ oraru da degi§iklik gosterrniyordu. Bu bulgu­

lax: sol ventri.J:Ul perfonrnans1.nda anlamlJ. bozulma olrnad1.g1n.1. 

dU§UndUn1ektedir·, Sol vantd.J:\il basJ.ncJ.nJ..n arh§ luz~=n 

azalmadJ..gl.~ dolay1.s~ ile sol ventx:ikUl J:ontraktilitesinin 
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etki1enmed.igi. iler i. sl\rulebi.lir. 

ui;.]er tara£ tan myolcardiuxnda sJ.ru. rl:J.. alanda ve 

az sayJ.da olabilecek granlilomat.oz i.nfil trasyonun kontrak­

tili teyi etki.lemeyebilecegi di.igUnUlmektedir. 

Vak'a larJ.n ortalama hastalJ.lc sl\resi. 9 yJ.l olup 

ya§ ortala.malarl 42.7 olarak belirlenmi§tL Ei<;!birinde 

kali) yetmezli{ji bulgularl saptanmach. Ventrikl\1 for!ksi.yonl.a­

rJ.nda bozulmayJ. gerektirecek, romatoid artri.t dJ. . .§lnda, kar·­

diak veya sistemiJ.;: hastallklar:i bulunmamakta idL Bulunan 

nornal de.;ierler, hastallk sUresini.n fazla uzun olmamasJ.. 

ile de a9:t.klanabi.lraektedi.r. 

Romatoid artri tde kalp kapak ve bm;;luklar.l. ile 

peri.kardi.urnun ekolcardi.ografi.k incelemesini. yapan daha 

onceld arao;;tJ.rmacJ.lar, perilcardda kalJ.nlas;ma ve SlVl. gorU·­

nUmU yanJ.nda, mi. tral E< egiminde non--signi.fikan bi.r aza.Lma 

bu.lmu';'l ardJ.r ( 9-24) • Bu bulgu myokard infi.ltrasyon nedeni. 

ile sol ventriklil komplians:t.nda azalmayla agJ.klannu.§tJ..J:. 

Sol ventriJ.::Ul.Un sertles;mesi ve esnekligi.nin azalmasJ.. nede­

niyle sol ventrikl\1 dolus; hJ.ZJ.nJ.n azaldJ.gl du~:umlaJ:da EF' 

egimi. yatJ.lclas;makt.afu.r ve bu bu.l.gu sol ventrikUl perfonman-· 

Sl!ll yansJ.tmakta onemli.dir. Yap1.lan bu elwkardiografik 

gall 'Jmal.a.rda sol vent~: ikU.lUn ej elcs i.yon fraks iyonunun ara.:;;­

b. nlmaml.'} oldugu gorUlmektedi.r. 

Bi.zim c;'ab c_;;manuzda diasto1 ve s istol sonu volUm-­

leri bulunarak ejeksi.yon fralcsiyonlar:z. hesaplannu§tJ.r. 
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Ejel,sion fraks.iyonlarl. ortalamasl, % 73 olarak bulunmu;: olup 

bu de(jer normal s2rurlar i9erisinde kalmaJ:tadJ.r. 

Ej eksion fraksiyonu cizel.l iXl e ventriJ:UlUn uniform 

olc,.ral: l::::sl.ldl.i]l hellerCle, sol ventril:Ul fonl:siyonlarl.!lln 

duyarl2 bi.r gostergesidir (18,19, 20, 30). hngiol:ardiografik 

i::il9limler i1e .i.stati.s'tiJ:sel olara}; anlaml2 bir uygunlul' gos·-

tex:mek tedir. 

Eulrnu~; oldut]urnuz normal Ejeksion £r·aksi.yonu deGer-

ler.i ara·Jtl.rl.lan hasta crrubundil. sol ven'crikUl ·per·fonmans2n2n . ~ ' 

bozulwad1Q~ru ~JOsterrnek·te ve si.stoli.k zaman aral~kl.ar~n.1.n 

bulunan sonu9lar2 ile uyum gosterwektedir. 

Sonu9 olaral' non-invasi.v ve sol ventrikU.l fonksi-

yonlanm degerlendi rmede duyarll. yont.emler olan si.stoli.k 

zarnan arall.klan ve e}:okurdiografik olaral; ol.9Ulen ejeksion 

fraksiyonlan.n2n Romatoid artri t1i hastalarda normale gore 

farkb.hk gostermedikleri anla§llmal:tadl.r. 
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t;;al~§maiffi_z, Romatoid Jutritli has·talarda sol vent··-

rikUl fonksiyonlaruun, sistoLik zaman ara.hl;lar~. olc;:Umli ve 

ekol;ardi.ografi.k o.lara]<; hesaplanan ej eksi.yon fraksiyonlan 

tayini ile degerlendir ilmesi.ne dayanrnak tam.r. 

Bu hastallkta J;linikte gori.ildlig\inden dana s.J..k ol-

dugu one s\irUlen myokard tutulmas~.mn non-invasiv bir yi:intem 

i.le erken olarak tarnnrna ol as~.h.g1.m ara§ b rmak amac;:lantnl.§-

tJ..r. 

c;:al~e;;ma, Ankara T~.p li'akUltesi Fizi.k Tedavi ve 

Hehabili.tasyon kli niginde yatarak Romatoi.d Artri t tam.s:1. 

alnu'? olan 20 hasta Uzer·inde yapJ..lm.:t.§Ur. 

Sistolik .. zaman ar·alJ..klarJ..; PEP (p) o.o5), SVEZ 

(p) o.os) ve PEP>SVEZ oram (p) 0.05) normal s1mrlar i9eri. ... 

sinde bul umnuo;; tur. 
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Ekokardi.ografi.k olaralc olgUlen Ejeksi.on l<'raksi.yon­

lar~ normal s~.mrlar:da bulunmu;; t.ur, 

Sonug olarak R.omat.oi.d Artri.tli. 20 hastada sol 

ventri.kUl. fonlcsi.yonlar~ .• non-i.nvasi.v, kolay uygulanabi.len 

ve tekr:arlanabi.li.r yontemler olan si.stoli.k zaman i.nterva1-

leri. ve ekokardi.ografilc ince1emeler ile ara§t.1r.1.larak nor­

mal bulunmu§tur. 
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Sistolik interval 

Total 

Elektromekanik 

interval. 

(QS ) 
2 

Cins 

E 
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Regresyon Equation Standart 
Deviasyon 

Qs2 :-0.0021 I-JR + 0.546 0 .Ol.L1 

QS2 :-0.0020 HR + 0.549 0.014 

... -·----·-··-··-··------------· ... ···"'"·-·-··-· .. ·-·-·--··-··"·--·---·--·-··-·---·-·-----··--···-·-·-··~-----
Pre .. ·ej eksiyon 

Peryodu 

(PEP) 

Sol VentrH:Ul 

Ejeks.iyon 

Peryodu 

(SVEZ) 

ileti.m Zamam. 

E 

K 

E 

K 

K 

E 

PEP:-0.0004 HR + 0.131 

PEP:-0.0004 BR + 0.133 

0.013 

o.on 

SVEZ:-0.0017 HR + 0.413 0.010 

SVEZ:-0 .OO.L6 HR + 0 .41.8 0.010 

QS1 :-0.0004 HR + 0.090 o.ou 

(IJS1 ) K QS1 :-0.0003 HR t 0.089 0.009 
-·····--~-·""··- ... ··-··-·-··---·--·- .. -·-·--·-··-·-·--·····-··--·-··-··--···-·"'"-·--·---·--·-------·--·-------.... 
:i:zovolUmetri k 

Kontral<:siyon E 

Zarnaru K 

( :rcz) _______________ , ____ _ 

ICZ: -0.038 

ICZ: -0.039 

0.010 

0.009 

Tabla J: Normal k~.§ilerdeki si.stolik zarnan aral~klan.run 

}calli lu.z~na gore dUze.l. tilrnesinde kullan~lan 

Heissler '.in Regresyon Equation formlilleri. 



H . i Sisto1ik Zaman l\rah.k1ar:L , 
i . .asta I Ymsec) ! 1 I I I ~· _ •1~ I . • f\ I ' ! ! E.l/ I No Prot. Is:Lm Yas,Cins IH:Lz I PEP 1 PEP !LvE'l.' I LVET i Qs2 JOS2 1 
I - I i . c I I c I ' 
I . I I I ! I c ~VET ! 

I I I I I I 
1 • I i 

I. ! I l l ! ! I ! I i i ! 
1 jB63 1 E.E. 139, K. l7o lllO I 138 ,290 j4o2 I 400 ]54o b.379 ! 

t2 j883 1 s.B. i 47, K. j1o7 j95 1137.8 1240 i 411.2 I 335 549 b.395 I 
i 3 I J N.c;. i 39, E. j75 l9o 1 120 h1o I 437.5 ! 4oo 1 557.5 b.29o I 
! 4 iss9 ! s.A. i K. (107 i 95 ! 123 i270 i 441,2 I 340 554 p.351 I 
! 5 !860 I N.K. I 50, K. !68 190 1117,2 1350 i 458.8 i 440 I 576 b.257 I 
I '· I I . ' --r-! 6 I ! A.b. i L j63 ! 120 I 145,2 !300 i 407.1 i 420 ;552.3 p,,100 I 
i 7 js67 l Y,l(. i 65, K. !so i go i 122 !290 I 418 l 3so 54o p.310 l 
J 8 ! : K.Y. ! 17, E. In l1oo i 128.4 i27o l 390.7 I 370 i 519.1 o.370 I 
I 9 i9o7 I z.o. ! 37, K. i78 195 I 126.2 !27o !394.8 i 365 /521 p.351 

l1o !9os ! N.Y. J56, K. l6s ino 1137.2 i3oo l4o8.sl41o 546 0,366 

ln is93 I N.v. I 48, E. l10s ! 90 i 132 !230' I 408.5 i 320 540,5 'o,391 

!12 jss8 I L.A. j K. j92 j9o \126.81280 1427,2 i 360 1544 0.321 

!13 j874 i A.B. j23, E. 1107 1100 1142,8 j230 1411.9 I 330 !554.7 0,434 
I I I I ' ! . h 
I 14 i i H.c;. 1 18, K. 183 ! 90 ! 123.2 1270 l 402,8 i 360 1 526 rv.333 I , , . 
j15 i 881 I L.A. ! 30, K. 

1
s3 i 9o 1123.2 1270 i 402,8 I 360 526 ~.333 

I I I . ! , I I . i 16 j869 ! H .A. I 46, K. ! 75 i 90 I 120 ! 320 410 

! 17 ! 909 I Z.B. I 22, K. 62 l 90 . 114.8 !340 
I . I 

118 j916 1 z-~..K. 1 51, K. 101 ! 90 : 130,4 1260 
I J I I . "I • 

119 ,910 i M.Y. I 20. K. 175 I 90 ! 120 !300 

!20 i 912 ! E.G. l 39, K. /96 I 80 i 118,4 l2s0 433.6 360 

'I'ablo .,..., . 
~~. Romatoid i\.:ctri tli ha.stalarda sistolil::: za.man aralJ.1(larl., 

! 
N 
()'\ 

I 
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···}·o' d · --,. .!!1 \. J\.ar ~ogra..c::.: 1 • J. ~ I Hasta 

Ej .~r.l No Prot. Isim Ya~, Cin~ DSB 1

1

· SSE j bsf.; - f-bsr{ l 
I j (n1!n) (IT'm) f 1 1 

I i I I +--·· 
1 I 863 I ~ .:s. ', 39, K. i 49.6 i 33,6 j 122023! 37933 % 

I j I . ! I l I I !--- ··· . ~ . ·-~- 1 , • 
2_ -~83J s.B~j ~·· K.j_ 4~-~~-34,_:_j_10515~_l_ 4106~, ;' 60 l 

j 

"3 j 1 N.c;:r.l 39,E. ·1 40.91 26.31. 68921 1
1 

175761·-o;, 74 
' ' ' • i 

4 I' 859 1 s.A. 1 K. 
1
--61 · •

1 
· 4r T"""2269B1168921 1 ;. 69 

I ' I I ! -s ·r- 860 I N.K., i 50, K. 1 46.1 I 27.6 ! 97336 T2T952j % 77 
I • : ' I I ' 

6 1 i i\. o~ · :s. - · - 65 4:s- T 2146_25_ r -91.T2sr- ~r-66 

7 867 I "'' ;: ' 65 '" 5° 3'" ' 2: 0"~70 I "<1""721 "' 7~ - t - ...... .:.-....o i ~ J:\_. 1 .,.., i o • ..L I .... .J J I .)~.._u -~ J ;':,; .;) 

8 ! ! K.Y. l 17, B. I 63 I 41 I 2500•17! 6C921! % 72 
t--.--0-- -· 

~~~-r~,~--~~,--r--70"-r~~~+-~~~-r~~~--~~--· H I 893 j N.V. I 48, E. I 41.8 ! 27.2 I 68921 ! l9683j % 7l I 
1

12 I 888 I L.A. I K. ! 43.3 : 22,6 i 79507 I 10648! % 84 I 
D ! 874 ! A.B. I 23, E. l 39.3 I 22,6 I 59319 I 106481 % 82 I 
14 I I H.c. 1 18, K. I 51.8 1 32,7 1 132651 I 3276Bj 

I l I 1 I I l , 
% 75 

15" 1-881 jL.1'.. I 30, K. I 54.9 ! 27.4 i 166375 l 196831 % 88 

.1.6 
1
1 869 1 J:q .1 •• t' 46, 1c--i - -4~f:9 r- 2s-:-6_T 1.2solio 

1
• 24389 

-. ..1 I . • 
%-so 

lT·1·-9o9j -:z.l3:r-22~tz:-r 57.6 
1
: 40 ! 185193! -646oo 

. , , . I 
% 65 

--916-1--A'.Kou-5-r;-Ko T 61 ! 37 \ 226981' 77 I 
20, Ko 54.1 I 3rJ..l j 1574-64 % 75 -~ 

Tabla III: Romatoid J-'..rtri. tli hastal2.rda e}:oJ::ardiografi btllgu.larJ... 
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"' -.J 
I 
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