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GIRIS$ VE BMAC

Romatoid Artritde eklemler disindaki bircok baska
dokular ve sistemlerde de patolojik bulgularin ortaya ¢ik-
181 bilinmektedir (1),

| Kalbin saiklikla hastaliafa katildagdi., ancak hasta-
larin ¢ogunda otopsi ile ortava konabilen bu kardiak bulgu-~
larzn klinik clarak ayni siklikta saptanamadidar gdsteril-
mistir (2,3,4,5,6}).

Kardiolojide non invasiv tani yontemlerinin ge -
lismesiyle birlikte, Romatoid Artritde kalp bulgulari daha
erken degerlendirilebilmis ve bir Romatoid kaip hastaliga
bulundudu ortaya konmustur (7,.8,9).

Sol ventrikill perfonmansinin aragtirilmasinda,
sistolik zaman araliklarinin &l¢imi, dederli bir non-inva~.

ziv ydntemdir. Preejeksion periodu (PEP), Sol ventrilkiil



ejeksion zamani (SVEZ) ve PEP/SVEZ Olglmleri ile sol vent=
rikil ztim index ve ejeksion fraksivonunun hesaplanabile ~
ceti bildirilmistir (10,11,12). Bu dlgimlerin normalden
sapmasl, sol ventrikiil fonksiyon bozukluklaririn belirlen-
-nesinde dnceden haber verici deferdedir (13). Preejeksion
periodunda uzama ve sol ventrikill ejeksion zamaninda Xisal~
nanin, digik ejeksion fraksivyonu ve duslk ataim indeksi ile
beraber bulundugu gdsterilmistir (14). Yapllén galigmalar,
PEP/SVEZ oraninin, PEP ve SVEZ deferlerinden daha Snemli
oldugunu gdstermigtir, ¥Yiksek bir PEP/SVEZ de@e;i, sol vent-
rikiil fonksivon bozukludunun duyarli bir gdstergesidir (15,

16,17).

nan ejeksion fraksion'unun, angickardiografik olarak &Slelilen
defjerlerle uyum sagladigl ve ozellikle yaygin fonksiyon
bozukludu hallerinde sol ventrikil perfonmansini iyi'yén81t-
tidr bilinmektedir (16,19,20), |

Bu c¢aligmamizda, klinik ve laboratuvar olarék Ro~
matoid Artrit tanisi almis yirmi hastada, sistolik zaman
araliklarini ve ekokardiografik olarak ejeksion fraksiyon—
larini hesaplamak suretivle sol ventrikiil fonksiyonlarinmi
inceledik ve Romatoid kalp hastaligainin ortava konm381nda

bu iki non=invasiv tani yonteminin vararlalidaini aragtirmak

istedik.




KISALTMALAR

FEP : Pre-ejeksion periodu

SVEZ : 8ol ventrikiil ejeksiyon zamani
B : BEjeksiyon fraksiyomu

DSB 3 Diastol sonu bovut

SSB  : Sistol sonu boyut

DSH : Diastol sonu hacim

SSH : Sistol sonu hacim




GENEL BILGILER

Romatoid Artrit, Ozellikle el.,bilek ve ayak ek -
lemlerinde sinovial zarlarin kronik enflamasyonu sonucu
olusan klinik ve patolojik bulgular ile karakterize, spon-
tan gerileme ve alevlenmelerle seyreden. sebebi bilinmeven.
sistemik bilr hastaliktar,

Romatoid artritde kalbin hastaliga katildagami
ilk kez 1881'de Charcot gbzlemigtir, Izledidi 9 kronik ro=-
matizma vak'asinin 4'ﬁnde otopsi ile karditis bulgularz
saptayarak, Romatik kalp hastalafinin Romatoid artrit'in
gidisi sarasainda siaklikla ortaya c¢ikabilecedine, ancak
Klinik belirti vermemesi nedeni ile gﬁzden‘kagabileceéine.
dikkati cekmigtir (9).

Kirk ve arkadaglari, otopsiden 8nce dikkatli fizik

nuavene ile % 10 Vak'a da perikarditis saptanabilecedini




bildirmigler ve romatik perikarditis‘'i bir klinik antite
olarak belirlemiglerdir (21},

Baggenstoss ve Rosenberg., perikardit'e oranla
daha sevyrek olarak myockardium ve endokardiumda romatoild
éranulomalarln varlagaini, post mortem olarak gdstermigler-
dir (9,21).

veintranb, romatoid artritte, Szellikle uzun
silren %ak'alarda, perikardium myokardium ve endokardiumun
tutulabilecedini, konjestif kaip vetmezligil, atrioventrikii-
ler bloklar, gegitli aritmiler ve valvil yetmezliklerdi ola-—
bilecegini bildirmigtir (2). hort ve mitral kapaklarinda
fibrosis, kalinlagma ve yetmezlik, stenotik aort darlaklara
da gdsterilmigtir (4,8,6).

Yapilan gesitli galismalarda yatak bagi tam kKo~
nalan romatoid kalp hastalidar saklidinin fazla olmadada
gOrilmis tlir. Genig aragtirma gruplara ile verilen gesitli
sonuglar % 3,4 ile % 8 arasinda deéigmektedir'(lfé).

Post mortem verilerde oran daha yikselmekte
% l9'dan % 55'e kadar ¢ikmaktadar (1,4,8.22).

Otopsi bulgularinin patolojik aragtirmasinda ro-
matoid granulomata, aktif perikarditis, diffiliz myockarditis,
subakut diffiiz arteritis ve non spesifik endokarditis_sap—
tammistir. Gramulomalarin histolojik olarak romatoid nodil-~
lere benzenckte oidu@u ve nonspesifik interstisyel myokar-~

ditisin eslik ettifi gbriilmistir (1.,2,4,6).




mistic (22).
Romatoid Artritte post martem olarak gbsterilen
kardiak lezyonlarin siklid:i, buna karsilik klinikte tanin-

ma oraninin dliglklidl, aragtirmacilari erken tani agisindan

veni olanaklar aramaya ybneltmigtir.

Kalp kapak wve bogluklarlfile perikardium’'un eko~
kardiografik incelemesini vapan McDonald ve arkadaslara,
klinik olarak bulgu vermeven perikard sivaisi ve perikard

kalinlasmasiy (% 31) vaninda, mitral 2.7 ediminde non-sig-
I b

nifikan bir azalma bulmuslardir (9). Daha Snceki g galig=
mada da saptanan bu bulgu romatoid myokardial infiltrasyon

nedeniyle sol ventrikil kompliansinda azalma ile aglklanmige

trr (9,24).

Daha sonra benzeri aragﬁlrmalarda ekokardiografi~
den vararlanilmis, perikard sivisinln saptanmasi konusunda
ise ekokardiografi rutine sokulmustur, M-ode ekokardiogra~
£i sol ventrikil fonksivonlarinmi degsrlendirmede oldukga
duyarli bir yontemdir; clinkil bu yontemle sol ventrikil
Sinirlarini olugturan septum ve arka duvar endokardlari
agiklikla kaydedilebilmektedir. BOylece sol ventrikiiliin

sistolik ve diastolik duvar hareketlerini ayrantili bigim-

de inceleme olanad@i dolfmalktadir (30).

Sol ventrikiil boslufu, uzun ekseni kKaisa ekseninin




ikl kati olan bir elipscide benzetilerek, clglilmiis olan
ventrikill boyutunun kibii alinip ventrikiil hacmi hesaplan~

migtil. Bdylece bulunan diastol sonu hacimden sistol sonu
hacim ¢ikartilarak atam hacmi, atim hacmi diastol sonu ha-
yon fraksivomi, sol ventrikiil fonksivyonlarinin duvarla bir
géstergesidir (18,19,20,30), | |

li=mode ekokardiografi lle saptanan ventrikiil hac~
mi ve ejeksivon fraksiyonu deégrlerinin anjiokardiogréfik
tloumler ile istatistik olarak anlamli badinti tasadada
gbsterilmigtir (25,26,30). Fonksiyon bozuklufunun vaygin
oldufu primer myckardial hastalak (kardiomyopati) hallerin-~

de bu badinta daha glivenilir olmaktadar (22,25,28).

normal bigininin bozuldudu durumlarda dofiru sonug vérmeyew
bilir. Avyraica ventrikiilin uniform kasilmadidii, az hareket~
1i, hareketsiz ya da zit hareketli alanlarin bulundufu
durunlarda Slgiimler vaniltaci olabilmektedir. Bu nedenle,
ancak ventrikiil bﬁyﬂklﬁ@ﬁnﬁn gok fazla olmédl@l ve duvar-
larinin uniform olarak kasildadas disiiniilen hastalarda,
¢ejzitli formiiller ile ventrikil hacim ve fonksivonlar
hesaplanabilmektedir (30);

Valvlil hastalidi bulunmayan kimselerde mitral ve
aort kapeada ekogrémlarl da sol ventrikil fonksivonlarainin .

3.

deerlendirilmesinde yvardimei olmaktadir.




Mitral kapak lzerinden gegen kan miktarinin azal-
dazdia disik kalp debili hastalarda kapak a¢ilma amplitlidi
fzazalmaSl nedenivie dolus hizainin azaldadi durumlarda. mitm
.ral dn vapradanda diastolik dolug egimi (E¥ slope) yatikla-
sar (30,31).

| Sol wventrikil diastol sonu ba31nc1ﬁ1n arttada
hallerde, mitral kapadgan kapanmasi erken baglar fékat uzun
. glirer, Mitral on vapragin sistbol sonundaki_kapanma_hmzm;
sol ventrikill perfonmansiny vansitan Snemli bir parametre~
dir (lé6.,26,30,31). |
Yaptigdimiz aragtirmada, Romaﬁoid artritii hasta~
larda gergeklegtirilen ekokardiografik galigsmalarin taran-
masi sarasinda. ¢ogunlukla perikardium'un incelenmig oldu-
Junu gdrdik. Ug ¢alismada mitral kapak agilma hizi arasti-~
ralrmagta (7,8,9). Bunun diginda sol ventrikﬁl'boyut ve
fenksiyonlarimin ayrintilia ekckardiografik incelenmesine
rastlayémadlk.

Sistolik zaman araliklarinin o&l¢limi, sbl ventri~
<l fonksiyoniarlnln'aragtzrmada, ucuz, tehlikesiz ve
uygulanmasl keolay bir teknik olarak deler Kazanmistir.

Pre ejeksiyon periyodu (PEF), sol ventrikill ejek~-
siyon zamani (SVEZ) ve total elektromekanik internal (R~8,)
U¢ temel sistolik-zaman araligi olarak belirlenmistir
(Jekil~l). Ulgiimler elektrokardiogram, Ffonockardiogram ve

karotidogramin eszamanli olarak vazdarilmasa ile vapilar.




Sol ventrikil Zonksiyon bozukludu, PEP'in uzamasi .

. gvEZ'in kisalmasi ve normal Q-52 ile belirlenir. Uzamigs PEP,

 _:izo~volumik basing gelisme hizinda azalma ile ilgilidir,

sVEZ kisalmasi ise atim hacmi azalmasina bajliadar (22,16).

R Sistolik zaman araliklarindaki anormal de§i§iklik—

ler hastanin bulunduju fonksiyonel grub ile pozitif iligki
i; g6starmektedir'(27).

Sol ventrikiil perfommansinin, hemodinamik viiklens-
:  me durumlarainda, hipertrofi veva dilatasvyona baéll olmak

‘Uzere bozuldudu bilinmektedir. Bir +«iir kompansasyon olan

. bu bozulmanin derecesi sistolik zaman araliklara ile ayrila-~

U bilmektedir,

Sistolik zaman aralaklar: bireyin inotropik duru~

. mu preload (6n yik) ve afterload (ard yitk) daki degisiklik-

lérden etkilenir,

Orta derecedeki fonksivon bozukluklarinda PEP ve
SVEZ normal sainirlarda bulunabilir. Bu iki parametrenin
orani (PEP/SVEZ) in, sol ventrikiil perfonmansini iyi bir
jekilde vansittady ileri sirlilnistlir. PER/SVEZ oraninin
kalp hizindan etkilenmemesi deferini arttarmigtix (le.,28).

Lee ve arkadaszlari sol ventrikiil disfonksivonunu
belirlemede en duyarla Slelmin PEP/SVEZ orani oldudunu
Ssaptamislardir (28),

Garrand ve arkadaglari, kardiak hastalarda, non

invaziv olarak Ejeksivon fraksivonu (8F), enddiastolik
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;Qgiﬁm (EDV) ve sol ventrikill atim hacminin Slglimleri ilé
' ¥g£éiografik olarak hesaplanan sol ventrikiil perfonmans
# éé§éxlerini'kar§11a§t1rm1§lardlr. Avrica EKG, fonokardiogram
T §VéVkarotid arter nabiz traselerinin e@zaﬁanll kayltlarlﬁdan
iigiétolik zaman araliklarini saptamaglardir, Ara§t1rmalér1n
- §bhucu olarak, PEP,SVEZ ve PEP/SVEZ oranminmin, angiografi

iie tayin edilen BF (Ejeksion ¥Fraksiyonu) ve EDV (end~
_aiastolik voliim) ile olumlu iligki iginde bulundufunu bil~
.siairmiglerdir. BEn belirgin ili@ki, PEP/SVEZ ile EF arasanda
.5i g6zlenmi§tir. Bununla beraber kardiak index ve ejeksiyon
';fraksiyonu defjerleri dlsiik bulunan bazi hastalarda PEP ve
' -?EPySVEZ oraninin normal deferlerde kaldaga gorilmistiir,
5f Bu hastalarda kontraktil eleman velosite dederide normal

o bulunmug., biylece bu oranin kontraktilitevi yah81tan para-
: "metrelerle daha yakan iligkisinin bulundudu anlasilmigtar
(29). Sol ventrikiil myckardini ilgilendiren bozukluklarda,
" PEP ve PERP/SVEZ ile pompa fonksivonu éra51nda paralellik,

-~ kontraktilite ile de daha ivi bir iligki bulundudu glsteril-
mistir (29).

Santli konjenital hastalarda veyé korpulmonaleler-
de sistolik zamen araliklari hesaplammig, perfompans ve
kontraktilize parametreleri ile olumlu iliskisi ortaya
Konamamistair,

Sol ventrikil ejeksiyon zamani ve total elektro-

mekanik sistol, kalb hizi ile ters iligki gdsterdiginden
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— dm

ffégresyon katsayisy ile dizeltilip normal index ile karsi-
:f;iééﬁlrllmalarl gerekir. PEP ise kalp hizindan pek az etki-

:;fiéﬁdiéindan dizeltilmesi gerekmemektadir (l6).

L Literatirtin gtzden gec¢irilmesi sirasinda romatoid
 ;€£tritli hastalarda sistolik zaman araliklar: ile vapalmis

bir galigmaya rastlamadik,
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GEREC ve YONTEM

Calismamazda hasta grubunu Ankara Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi kliniginde yatmis bulunan 15'i kadain 5'i erkek
20 Romatoid Artrit vak'asi olusturmaktadir.

Mastalarin yvaglari 17-65 arasinda dedismektedir
ve vag ortalamas: bulunmustur. Vak'alarin ortalama hastalak
slresi 9 yildar.

Ekokardiografik galigmalar, A.U. Tip Fakiiltesi
Kardicloji Bilim Daly Gkockardiografi Laboratuvarinda,
"Electronics for Medicine Echo~4 Ultrasound" avgiti ile
gergeklestirilmistir,

Scl ventrikil fonksivonlarainin dederlendirilmesin-
de sol ventrikil boslufunun diastolde ve sistoldeki enine

i¢ boyutu Slgiilmelidir. Bu dlglimler mitral kapak kordalarz

hizasindan alinan sol ventrikil ekograminda, interventrikiiler
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J  septum sol yam endoKardi l1lle, arka duvar endokardi arasin-—
f 'daki dikey uzakliaik dl¢llerek vapilmaigtrr. Blektrokardiogram-—
: in QRS dalgasinin baginda yvapilan Slglmler, diastol sonu
_;i :de§erler, arka duvar endokard:i en On durumda iken vapilan
f1f¢blgﬁm1er sistol sonu deferler olarak kabul edilmigtir.
Olclilmis clan ventrikiil boyutunun kilbi alinarak diastol

sonu ve sistol sonu ventrikiil voliimleri bulunmustur. Diastol
sonu volimden sistol sonu volim ¢ikarilarak bulunan atim vo-
limd, diastol sonu volime bolirerek ejeksivon fraksiyomu
hesaplanmigtir.

Hastalaran sistolik zaman arzliklarinin $lglmi
egzamanli elektrokardiogram, fonokardiogram ve karotidogram
alinarak vapilmagtir, Traselerin k&dait hizi 100 mm/sn ve
her dikey =zaman ¢izgisi arasi 0,02 sn'dir. Iglem igin
"Electronics for Medicine DR-12" aleti kullamlmigtar.

bl

Elektrokardiogramda, ventrikill depolanizasyonunun

bazlangicani en agik glsteren derivasyvon olarak D, secilmig-

2
tir.
5y ve Sz'nin yiksek frekansli baglangig¢ titresime

leri, mikrofon optimal konusunda prekardiwmun en lst kismina

verlegtirilerek elde edilmistir.

5

Harotid nabiz trasesi,"Multipulse Transducer" sag
karotid arter lUzerine verlegtirilerek alinmistar.
Traseler, sakin solunumda ve hasta sirtlstli yatar—

ken alimmistir. Sistolill zaman araliklari, sinus ritmindeki

hastalarda 5 kalp siklusu., atrial fibrilasyonlu hastalarda
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10 kalp siklusu incelenerek dederlendirilmigtir.

Sistolik zaman araliklari agsafadaki gibl belirlen-~
mistir.

Total Elektromekanikal sistol (Qsz): QRS komplek-
.sinin baslangircindan Sz'nin bortik komponentinin baslangi-—
cina kadar.

Sol ventrikil ejeksiyon zamani (SVEZ): Karotid
nabzinin hazlia yikseliszinin baglangicindan, insisura'‘ya
kadar.

Preejeksivon perivodu (PEP): (RS'in baglangicin-~
dan kKarotid nabzan ylikseliszine kadar.

PP, sol ventrikil ejeksivon zamaninin total
elektromekanik sistolden ¢ikarilmasai ile elde edillr, boy=-
lece nabzin iletiminin gecikmesinden dofan hatanin dnine
gegilir,

tsekil 1" normal sistolik zaman araliklarani
gbstermektadir,

Delerlerin kalp hizina gbre dizeltilmesinde
“ieissler'in regresvon formill kullanilmistir."Tablo LY,

Aragtirmamizda direkt Slgimlerle bulunan sistolik
zaman aralaklari, kalv hiz: ve cins faktdriind ortadan kaldir-
mak Uzere jeissler formlild ile dizeltilmis, bulunan deferler
normaller ile kargilagtirilmigtir., Ayrica PEP/SVEZ oranlari
birbirleri ile kargalastirzlarak gikan sonuglar biocistatis—

b

tik ydéntenlerle dederiendirilmigtic,
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SONUGLAR

Romatoid artritli hastalarin sistolik zaman ara-
liklari deferleri Tablo IT'de, EkOkardiografik 6lgﬁm1ere
iliskin veriler Tablo TIT'de gbsterilmigtiz.
| Sonuglar incelendifinde:
- Kalp haza ile dizeltilmis PEP (Preejeksion perio-
Gu): 128,3 milisaniye olarak bulunmug, normalden anlamli
bir farklalak géstermemi@ti:‘(?> 0.05).

Kalp hizia ile dizeltilmis sol ventrikiil ejeksion

zamani (SVEZ}: 418 milisaniye olup. normale gbre farkl:a

bulunmamigtir (§> 0.05).
Total elektromekanikal sistol (QS2 )t 543 milisa-
niye bulunmug, anlamli farklilik g8stermemigtir (P> 0.05),

Preejeksion periodunun, sol ventrikill ejeksivyon

zamanina oraniy (PEP/SVEZ): 0.337 bulunmug, 0,350'nin alty
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normal kabul edildifinden., farklilaik gbstermedidi anlasail-

mig ki,

Ejeksion Iraksivon deJerleri ortalamasi % 73

olarak bulunmustur. Bu veri normal deéerler arasinda ver

-almaktadir,
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TARTTSMA

Sol ventrikil fonksivon bozukludu, preejeksion
periodunun uzamasi, s0l ventrikill ejeksion zamaninin kisal-~
masi ve normal total elektromekanikal sistol ile belirienir,
Preejeksion periodunda uzama, izo-volumik basincin gelisme
hrzinda azalma ile ilgilidir. Vendz dbnigte artma, sistemik
arteryel basinecin viikselmesi, konjestiv kalp vetmezlidi ve
pPrbloker kullanimi Preejeksion periodunu uzatmaktadsr (16).
Iso-volumik basincin geligme hizani arttiran nedenler ise
Preejeksion periodunu kisaltmaktadir, Bunlar: Kalp hizinda
artma, vendz dﬁnﬁgﬁn azalmasy, ritmik egzersiz, sistemik ar-
Ctervel basincin digmesi, digital kullanimi, P-~adrenerjik
stimulasyon, hipertiroidizm olarak siralanabilir (16).

Sol ventrikil ejeksion mamani, sol ventrikiil kont-
]

raktilitesi, kalp hiza, preload ve afterload ile ilgili ola~




R

vl

ral defizmeler gbsterir (13,15,16). Vendz ddnliste artma,

f

&

sistemik artervel basingda vikkselme bu slrevi uzatmaktadir.
Kalp hizinda artma, vendz donlisiin azalmasi, ritmik egzersisz.

sistemik basincin dlismesi, digital kullanima, konjestiv kalp
yvetmezlifil ise sol ventrikil ejeksion zamanimi kaisaltir (16).
Brkeklerde total elektromekanikal sistol ve sol ventrikil
ejekeion zamani, kadinlara oranla daha uzundur (13,15).

Kalpn yetmezlifinde PRP'in uzamasina, ventrikliler
depolarizasyonun uzamasi, elekiromekanik gecikme ve isovo-
lemik periodda sol ventrikill basincinin vikselme hizinin
azalmasi neden olur. Kalp vetmezli{inde PEP'in her iki
komponenti de uzamigtic, Ventrikil depolarizasyonunun nor-
mal ve arteryel basincin vikselmedidl durumlarda bunun boy-
le oldufu ksbul edilir. Total elektromekanikal sistol deliige
memis oldudgundan PEP'in uzamasi bu kogullarda SVE2'in azale
masinl gerektirir,

Orta derecedeki fonksiyon bozuklugunda PEP ve
SVEZ degerleri normal sinirclarda bulunabilir. Bu ikl para-
metrenin oranl olan PEP/SVEZ'in sol ventrikiil perfonmansini
iyi bir bigimde yansittidl ileri sliriilmigtlr.

PEP/SVEZ oranznmin sol ventrikil perfonmansi icin
gok ivi bir index oldudu gosterilmistir, Ayni zamanda bu
oran ile Ejeksion %raksiyonu arasandaki uyumlﬁluk bir cok
arajtirmac: tarafindan ortaya kommugtur (28,29). Angiografi

ile dlcgllen atim hacmi ile belirsiz bir uyum gdsterdidi.
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diastol sonu volim ile de EF ile olandan da az olmak lizere
iliskisi bulundugu gUsterilmigtir.

- Primer myokardial hastalik (Kaerdivomyopati) gru-
bunda sieﬁolik zaman araliklarindaki degigiklikler incelen--

-digiade, Preejeksivyon zamaninin uzayvarak, sol ventrikill

ejeksiyon zamznminin kisaldidi, bdyvlece PEPRP/SVEZ oraminda

¥

artls oldufu gbrillmektedir (17).

o

by

Kalp hizinin dederleri etkilememesi ig¢in Slgiimler,
Veissler'tin regresyon e5itlidd formiillerine gbre dizeltil-

migtic.

-

Romatoid artritde vapilan postmartem, arasgtirmars
lar ile nmyokardium tutulmasinin klinikde saptanabilenden
daha yiksek oranda olduju ortaya komaustur (4,8.9.,21).
Romatoid subkﬁtan nodillerin vapzsini clusturan graniiloma~
tdz infilerasyon., epikardium ve komsu myokardda. mitral ve
aort kapaklarinda géstérilmigtir. Bu infretrasyona non-
gpesizik interstisyel bir myokarditisde eslik etmektedir.
Teorik olarak bu infiltratif dedisikliklerin
s0l ventrikiil f0nksiypnlar1nl bozmasi beklenmektedir.
Bizim calismamizda romatoid artritli vak'alarda
PEP wve SVEZ (P/ 0.05) normal dederler iginde bulunmakta
idi. PEP/SVEZ oram da defdisiklik gtstermiyordu. Bu bulgu-~
lar sol ventrikiil perfonmansinda anlamli bozulma olmadifini

digindlirnektedirs Sol ventrikiil basincinin artig hizinin

azalmadidi, dolaviasi ile sol ventrikiil kontraktilitesinin

s
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etikilenmedidgl ileri stizilebilir.

Viger tararftan myokardiumda sinirla alanda ve
az saylda olabilecek granlilomatdz infiltrasyvonun kontrak-
.tiliteyi etkilemeyebilecedi diislinilmektedir,

Vak'a larain ortalama hastalik sliresi 9 yll olup
yag ortalamalara 42,7 clarak belirlenmigti. Higbi:inde
kalp vetmezlifi bulgulars saptanmadi. Ventrikiil fonksivonla-
rinda bozulmaya gerektirecek, romatoid artrit dl@#nda, Kar-—
diak veya sistemik hastaliklari bulunmamakta idi. Bulunan
normal dederlsr, hastalik sliresinin fazla uzun olmamasi
ile de agiklanabilmektedir.

Romateold artritde kalp kapak ve bogluklarl ile
perikardiumun ekokardiografik incelemesini vapan déha
Onceki aragtirmacilar, perikardda kalinlasma ve sivi gOrie
ninld yaninda, mitral 82F ediminde nonnsignifikan bir azalma
bulmuslardir (9~-24). Bu bulgu myckard infiltrasyon nedeni
ile sol ventrikill kompliansinda azalmayla aciklenmistar,

Sol ventrikillin sertlesmesi ve esneklidinin azalmasi nede—
niyle sol ventrikiil dolug hizinin azaldidi durumlarda EF
egimi yatiklagmaktadir ve bu bulgu sol ventrikil perfonmanm
Sim yansitmakta Snemlidir. Yapilan bu ekokardiografik
galigmalarda sol ventrikiilin ejeksiyon fraksiyonunun arag=-
tivalmemis oldudu gdriilmektedir,

Bizim ¢aligmamizda diastol ve sistol sonu vollim-

leri bulunarak ejeksivon fraksivonlara hesaplanmistir.




D -

Ejeksion fraksiyonlariy ortalamasi % 73 olarak bulunmus olup
bu deder normal 51n1rlar.igerisinde Kalmaktadar,

Bjeksion fraksiyvomu &zellikle ventrikiiiin uniform
cleval kosaldida hallerde, sol ventrikiil fonksiyonlarainin
duyarli bir glstergesidir (18,19,20,30). nngickardiografik
Slelimler ile istatistiksel olarak anlamli bir uygunluk gds-—
termektedir.

Bulmug oldufumuz normal Bjeksion fraksivonu Gefen-
leri arastirilan hasta grubundd sol ventrikiil pPerionmansinin
bozulinada i gdstermelte ve sistolik zaman arallklérlnln
bulunan sonuglari ile uyuin gdstermektedir,

sonug olarak non~invasiv ve sol ventrikill fonksi-
vonlariml de¢erlendirmede duyyvarli vontemler olan sistolik
zaman aralaklari ve skokardiografik olarak tlgiilen ejeksion
fraksiyonlaranin Romateid artritli hastalarda normale gbre

farklalik gdstermedikleri anlagilmaktadar,
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Galismamiz, Romatoid artritli hastalarda sol vent-
rikil fonksivonlarinin, sistolik zaman araslaklar: Olgimi ve _ ”
ekokardiografik olarak hesaplanan ejeksiyon fraksivonlara
tayini ile degerlendirilmesine Cavanmaktadir.

dugu dne slirllen myckard tutulmasinin non~invasiv bir yontem
.ile erken clarak taninma olasilifiny arastirmak amaglanmig-~
tix,

Galigma, Ankara Tap Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kKliniginde vatarak Romatoid Artrit tanisa
alrmzs olan 20 hasta iizerinde yapiimastiy, _

Sistolik zaman araliklari; PEP (p> 0.05), BSVEZ
(p> 0.05} wve PEP)SVEZ oranl (p> 0.05}) normal 51n1rlaf igerie

sinde bulunmustur.




Ekokardiografik olarak dlgllen Eie£3i0n F£éRsiyon—
lari normal sinirlarda bulunmustur.

Somug olarak Romatoid Artritli ZQ-haéﬁada'éol
ventriklil fonksiyonlari, non~invasiv, kolay uyéulanabilen
ve tekrarlansbilir ydntemler olan sistolik zaman interval—
leri ve-ekokardiografik inceleneler ile arastiralarak nor-

mal bulunmusgtur.
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Standart

Sistelik Interval Cins  Regresyon Equation Deviasyon

Total

Elektromekanik E QS2:~O.OD21 HR + 0.546 0.014
Interval K Q52:~000020 HR + 0,549 C.014
N LA — S .
Pre-gjeksivon- E PEP:=~0.,0004 HR + 0.131 0,013
Pervodu K PEP:~0,0004 HR + 0,133 0.0li
(PEP) ‘

Sol Ventrikiil

Ejeksiyon E SVEZ:=0,0017 HR 4+ 0,413 0.010
Fervodu K SVEZ:~0.001l6 HR + 0,418 0,010
(SVEZ)

E 5182:-0.0018 HR 4 0,456 0,015

5182 X §15,5-0.0016 HR + 0,461 0,012
fletim Zamem E (5,:~0,0004 KR + 0.080 0,011
(usy) K 0S,3~0.0003 HR + 0.089 0,009
Izovolimetrik T B R
Kontraksivon B ICZ: -0.,038 0.010
Zamani K 1CZ: ~0.039 . 0,009
(rez)

Tablo I': Normal Xjigilerdeki sisteolik zaman araliklarinwin
kalb hizina gdre dizeltilmesinde kullanilan

Weissler'in Regresyon Equation formilleri.




Hasta Sistolik Zaman Aralaiklara
_ . ; [msec) bED
Ho Prot,. fzim Yag,Cins Hiz PEP PEPC IVET LVETC QS2 Q82
' € pver

1 |863 FJB, 39, K. 70 110 138 290 402 400 1540 D, 379

2 1883 5.8, 47, K, 107 o5 137.8 !240 411.2 | 335 (542 D.395

3 NeCo 38, E. 75 20 20 310 437.5 | 400 1E557.5 P.290

4 1859 S ¥, 107 g5 123 270 441,2 | 340 1554 D,351

5 (860 WK 50, K. 68 ap 117.2 1350 458,8 | 440 |576 P.257

6 | 2.0, g 63 120 145,.2 {300 407.1 ! 420 1552,3 P.400

7 1867 Y.K. | 65, K, 80 20 122 290 418 380 {540 D,.310

8 Ko¥. 17, E. 71 100 128.4 j270 390,7 j 370 1519.1 D.370

¢ %07 7.0, 37, K. 78 o5 126,2 1270 394,8 ¢ 365 (521 pP.351
10 908 N.¥o 56, K. 68 110 137.2 1300 408.8 | 410 l|s546 p.3686
11 1893 M.V, 48, E. 105 20 132 230" 408.5 | 320 |[540.,5 P.391
12 |ssgs LB . 92 S0 126.8 {280 427,2 | 360 1544 P.321
13 |874 A.B. 23, E. 1107 100 142,8 {230 411.9 | 330 i554,7 .434
14 £eC o 18, X, 183 g0 123.2 1270 402.8 | 360 {526 10.333
15 88l L.A. | 30, K, 83 90 123.2 {270 402.8 | 360 {526 [0.333
16 |869 H.A. 46. XK. 75 80 120 320 440 410 {560 - Ib.281
17 1909 Z.B. | 22, K. 62 190 114.8 |340 439.,2 | 430 (554 0,264
18 916 B .Ko 51, XK. 101 90 130.4 .1 260 421,6 | 320 |522 |0.346
le 19lo M.Ye 20, K. 75 90 120 300 420 380 {540 {0,300
20 1912 E.Go 32, K. I 96 80 118,4 280 433,6 ¢ 360 1552 10.285

Tablo II:

Romatolid Artritli hestalarda

sistoli)k zaman ar

-0 e



Hasta Brokardiografi
o  Prot. Isim Yag.Ciné"‘“ﬁEﬁ’“*‘“és- 7 DSH DEH Ejeir.
{ram) {mm)

1 863 Y0l 39, K. 49.6 | 33,6 1220231 37933] % 68
3 863 §.5.1 47, %, 7.7 34,5 105154 | 41063 % 60
3 N.C. 1 39, E. 10,0 | 26.3 | e8sar T ITSTe v 74
Z 859 Sof. i 5T 17T S2696BL | 60921 % 69
F-0 =TTV S S NS e pa i 1871 N 1 S TR S K97 N R T
5 RO T G5 15 T74625 | 011251 % GG
7 567 Y. 1 65, K. 5% 3.1 305370 | 5H4872] % 73
5 K.Y.1 17, E- 63 a1 250047 | 60921] @ 72
9 SO/ Frolo 37, K. 57 36 185193 46656] % 74
10 508 H.%.| 56, K. 4G.1 79,70 57336 270001 % 72

TI 853 WVe 1 48, =. 11,5 27.2 | 68021 | 19683] % 74

172 868 LA, Z. 43,3 22,6 TS507 1C64E8] % 84
T% 874 R.B.] 23, BE. 1 39.3 27.6 59310 10648| % 82
T% 1.C. | 18, K. 51.6 32,7 132651 | 327681 % 75

15 881 L.Ah.| 30, K. 54.9 27 < & 1663751 19663| % 88

TG i B69 Weha | 26, K. 39,9 78.6 125600 | 24388] % B0
T7 ;909 ZeBe.l 22; Ka 57.6 i 40 | 185193 | 64000] % 65

TE | S1€ | A.R.| 51, K. {61 {37 226981 | 50653 % 77
T 510 1M.5et 20s Ko Ed.1 34,1 | 157464 | 39304| % 75

Tablo TIT: Rometold Rriritli hastalards ekbkardiogra'-‘; hulgulari.
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