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GIRIS vE aracg

Romatold Artritde eklemler disindaki birgok baska
dokular ve sistemlerde de patolojik bulgularin ortaya gik~
tidl bilinmektedir (1),

Kalbin s;klikla hastaliga katildida, ancak hasta—.
larin gofunda otopsi ile ortava konabilen bu kardiak bulgu~
larzn klinik olarak ayni saklakta saptanamadigar gbsteril-
mistir (2,3.4,5,6).

Kardidlojide.mon invasiv tani yontemlerinin ge -~
lismesiyle birlikte, Romatoid Artritde kalp bulgulari daha
erken dederlendirilebilmis ve bir Romatoid kalp hastall@l
bulundugu ortayva konmustur (7,8,9).

Sol ventrikil perfonmansinin arastirilmasinda,

slstolik zaman araliklarinin ololimi, dederli bir non-inva=

ziv ybntemdir. Preejeksion periodu (PEP), Sol ventrikil
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ejeksion zamani (8VEZ) ve PEP/SVEZ Olgiimleri ile sol vent—
rikil atim index ve ejeksion fraksivonunun hesaplanabile -
ceyi bildirilmigtir (10,11,12). Bu tletmlerin normalden

sapmasi, sol ventrikill fonksivon bozukluklarinin belirlen~-

‘mesinde Onceden haber verici deferdedir (13). Preejeksion

periodunda uzama ve sol ventrikiil ejeksion zamaninda Xisal-~
manin, digik ejeksion fraksivonu ve di;lik atam indeksi ile
beraber bulundufu gdsterilmistir (14). Yapllén ¢aligmalar,
PEP/SVEZ oranlnln, PEP ve SVEZ deferlerinden daha Snemli
oldugunu gdstermigtir. Yitksek bir PEP/SVEZ degerl, sol vent-
rikil fonksivon bozuklugunun duyarli bir gbstergesidir (15,

16,17).

nan ejeksion fraksion'unun, angickardiografik olarak olglilen
deferlerle uyum sagladigy ve Szellikle yaygin fonksiyon
bozuklugu hallerinde sol ventrikiil perfonmansini iyi'yén51t~
tigi bilinmektedir (18,19,20).

Bu g¢aligsmamizda, klinik ve laboratuvar olarék Ro~
matolid Artrit tanisi almig virmi hastada, sistolik zZaman
araliklarini ve ekokardiografik clarak ejeksion fraksiyon-
larini hesaplamak suretivle sol ventrikil fonksiyonlarini
inceledik ve Romatoid kalp hastaliginin ortava konma31nda

bu iki non-invasiv tany yontenminin vararlilaidana aragtirmak

istedik.




E
5
o

KISALTMALAR:

DSH

SEBH

L1

*

L 1]

Pre-ejeksion periodu

S0l ventrikill ejeksiyon zamani
Bjeksiyon fraksivonu

Diasteol sonu bovyut

Sistol sonu bovut

Diastol sonu hacim

Sistol sonu hacim




SR

GENBL BILGILER

Romatoid Artrit, 8zellikle el,bilek ve avak gk -
Lemlerinde sinovial zarlarin kronik enflamasyonu sonucu
clugan klinik ve patolojik bulgular ile karakterize. spon-
tan gerileme ve alevlenmelerle seyreden, sebebi bilinmevyen,
.sistemik bir hastalaktar,

Romateid artritde kalbin hastalida katildaGana
~1ilk kez 188l'de Charcot gbzlenistir, Izledidi 9 kronik ro-
matizma vak'asinin 4'lnde otopsi ile karditis bulgularz
Saptayarak, Romatik kalp hastalifinin Romatoid artrit'in
gldisi sarasinda saiklikla ortaya glkabileceﬁine,.ancak

Klinik belirti vermemesi nedeni ile gbzden Kagabilecedine,

dikkati gekmigtir: (9).

Kirk ve arkadaglari, otopsiden Snce dikkatli Fizik

faemRR s e s

uayene ile % 10 Vak'a da perikarditis saptanabilecedini




bildimaigler ve romatik perikarditis*i bir klinik antite
olarak belirlemiglerdir (21).

Baggenstoss ve Rosenberg, perikardit‘e oranla
dahia sevrek olarak myokardium ve endokardiumda romatoid
éranulomalarln varligini, post mortem olarak gdstermiglex~
dizx (9.,21).

weintranb, romatoid artritte, 6zal1ikle uzun
sliren valk'alarda, perikardium myokardium ve endokardiumun
tutulabilecedini, konjestif kaip vetmezlidi, atrioventrikii-
ler bloklar, gesitli aritmiler ve valwviil yetmezlikleﬁi cla~
bilecegini bildirmistir (2)., hort ve mitral kapaklarinda
fibrosis, kalinlagma ve yetmezlik, stenotik aort darlaklara
da gdsterilmistir (4.8,6).

Yapilan gegitli galigmalarda vatak bagi tanz ko-
nulan romatoid kalp hastaliga saklidinin fazla olmadada
gbrilmistir. Genis arastirma gruplara ile verilen cesitli
scnuglar % 3,4 ile % 8 arasinda dejismektedir (1,4).

Post mortem verilerde oran daha viikselmekte
% 19'dan % 55'e kadar cakmaktadir (1,4,8,22).

Otopsi bulgularinin patolojik aragtirmasinda ro-
matold granulomata, aktif perikarditis, diffiiz myckarditis,
subakut diffiiz arteritis ve non spesifik endokarditis sap-
tammaigtir. Gramulomalarin histolojik olarak romatoid nodiil-~

lere benzemekte oldujju ve nonspesifik interstisvel myokar~

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




: ' Hekropsi'de koroner arteritis sik olarak bulunmus.
é fakat myckard iskemisine nadir olarak yol a¢taiga bildiril-
mistir (22).

Romatoid Artritte post martem olarak.gﬁstérilen
‘kardiak lezyonlaran sikligi, buna kargilak klinikte tanin-
ma oraninin dliglklidu, aragtirmacilari erken tani agisindan
venl olanaklar aramaya yOneltmistir.

Kalp kapak ve bogluklarlfile perikardium’un eko~
kardiografik incelemesini yapah McDonald ve arkadaglari.
klinik olarak bulgu vermeven perikard sivisi ve perikard

kalainlasmas: (% 31) vaninda, mitral E.F efiminde non-sig~
K h

nifikan bir azalma bulmuslardair (2)., Daha onceki lg galig-
mada da saptanan bu bulgu romatoid myockardial infiltrasyon
nedeniyle sol wventrikiil kompliansinda azalma ile aglklanmiéw
trar (9,24),

Daha sonra benzeri arastirmalarda ekokardiografi-
dén vararianilmig, perikard sivisinin saptanmasi konusunda
ise ekokardiografi rutine sokulmugtur., M-Mode ekokardiogra-
fi sol ventrikill fonksiyonlarim degerlendirmede oldukga
duvarl:y bir vontemdir; ¢linkil bu yontenle sol ventrikill
sinirlarini olugturan septum ve arka duvar endokardlari
agaklikla kaydedilebilmektedir. BSylece sol ventrikiilin
sistolik ve diastolik duvar hareketlerini ayraintili bigime

de inceleme olanady dofmaktadar (30).

Sol ventrikiil bosludu, uzun ekseni kisa ekseninin
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iki kati olan bir elipsoide benzetilerek, &lglilmiis olan
ventrikil boyutunun kilbti alinip ventrikil hacmi hesaplan~
migtir. Bdylece bulunan diastol sonu hacimden sistol sonu
hacim grkartilarak atim hacmi, atim hacmi diastol sonu haf
yon fraksiyomu, sol ventrikiil fonksivonlarinin duyarll bir
gbstergesidir (18,19,20,30), |

H=mode ekokardiografi ile saptanan ventrikiil hac~
mi ve ejeksivon fraksiyonﬁ de@grlerinin anjiokardiografik
Slelmler ile istatistik olarak anlamliy bafinti taszdada
gosterilmistir (25,26,30). Fonksiyon bozuklufunun vavgin
oldufu primer myokardial hastalak (kardiomyopati) hallerin-
de bu bafinti daha glvenilir olmaktadir (22,25,26).

Sol ventrikiiliin hacim 8l¢lmleri, ventrikiilin

noxmal bigiminin bozuldufu durumlarda dofru sonug vermeye-
bilir. Ayraca ventrikiiliin uniform kasilmadida, az hareket-

1i, hareketsiz ya da zit hareketli alanlarin bulundudu
durumlarda dlgtimler vaniltici olabilumektedir. Bu nedenle,
ancak ventrikill biyikliglinin ¢ok fazla olmadlél ve duvar~
larinmin uniform olarak kasildida dusiinlilen hastalarda,
gejzitli formiiller ile wventrikil hacim ve fonksiyonlar
hesaplanabilmektedir (30).

Valvil hastalids bulunmayan kimselerde mitral ve

aort Kapadys ekogramlari da sol ventrikiil fonksivonlarinin

]

Gelerlendirilmesinde vardimel olmaktadir.




Mitral kapak lzerinden gegen kan miktarinin azal-—
dxga dlstk kalp debili hastalarda kapak acilma amplitidy
azalmasi nedeniyle dolus hizimin azaldidz durumlarda, mit-
-ral on vapraganda diastolik dolus edimi (EY slope)_yatlklaﬂ
Cear (30,31).

Sol ventrikill diastol sonu bas;ncmﬁln arttidi
hallerde, mitral kapagin kapanmasi erken baglar fakat uzun
slirer., Mitral &n yapragin sistol sonundaki,kapanma_h121;
sol ventrikill perfonmansiny vansitan Snemli birjparémetre—
dir (l6.26,30,31).

Yaptadamiz arastirmada, Romaﬁoid artritii hasta~
larda gergeklegtirilen ekokardiografik galismalarin taran-
masi sirasinda. gogunlukla perikardium'un inéélenmi@ cldu~
gunu gordik. Ug ¢alismada mitral kapak agrlma haizi aragti~
ralrmagta (7,8,9). Bunun daginda sol ventrikiil boyut ve
fcnksivonlarinman avrantila ekokardiografik inbelénmesine
rastlayamadik,

Sistolik zaman araliklarinin Slglmi, sol ventri-
il fonksiyonlarinin aragtirmada, ucuz, tehlikesiz ve
uygulanmasi kolay bir teknik olarak defer kazanmistir.

Pre ejeksiyon periyodu (PEP), sol ventrikill ejek~
siyon zamani (SVEZ) ve total elektromekanik internal (Qmsz)
U¢ temel sistolik-zaman aralidil olarak belirlenmigtir

($ekil~l). Olgimler elektrokardiogram, fonockardiogram ve

karotidogramin eszamanli olarak vazdirilmasi ile yapilar,




Sol ventrikil fonksiyon bozukludu, PEP'in uzamasi

U sVEZ'in kisalmasi ve normal Q-S, ile belirlenir. Uzamig PEP,

"[izo~voLumik basing gelisme hizinda azalma ile ilgilidir,
" 7SVEZ kisalmasy ise atam hacmi azalmasina badlidar (22,16).
1ft' Sistolik zaman araliklarindski anormal de§i§iklik—
:  ler hastanin bulundudu fonksiyonel grub ile @ozitif iligki
'fhgastermektedir (27).
| S0l ventrikiil perfonmansinin, hemodinamik yﬁklen~
' me durumlarinda, hipertrofi veya dilatasyona badlay olmak
lizere bozuldudu bilinmektedir. Bir +iir kompansasyon olan
bu bozulmanin derecesi sistolik zaman aralaklari ile ayrila-~
- bilmektedir.,
Sistolik zaman aralaklar: bireyin inotropik duru~
‘mu, preload (¥n vik) ve afterload (ard yiik) daki dedigiklik~
lerden etkilenir.
Orta derecedeki fonksivon bozukluklarinda PEP ve
SVEZ normal sinirlarda bulunabilir. Bu iki parametrenin
oranmi (PEP/SVEZ) in, sol ventrikiil perfonmansini iyi bir
sekilde vansittaidas ileri sﬁrﬂlﬁﬁgtﬁr. PEP/SVEZ oraninin
kalp hizindan etkilenmemesi dederini arttarmagtar (16,28).
Lee ve arkadaslari sol ventrikill disfonksivonunu
belirlemede en duvarla Slelmin PEP/SVEZ orani oldudunu

Saptamiglardir (28},

Garrand -ve arkadaglari, kardiak hastalarda, non

invaziv olarak ®jeksivyon fraksiyonu (EF), enddiastolik
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biﬁm (BDV) ve sol ventrikil atim hacminin Sleotimleri ilé
Englohquzh olarak hesaplanan sol ventr1?ul perfonmans
'aege?lezlnz kargllactlfmlglardar. Ayrica EKG, fonokardiogram
}:ve_karotla arter nabiz traselerinin egzamanll kayitlarandan
giétolik zaman araliklarini saptamiglardir., Aragstirmalarain
igbnucu olarak, PEP,SVEZ ve PEP/SVEZ oraminin, angiografi
Ziie tayin edilen EF (Ejeksion Fraksivyonu) ve EDV (end-
:éﬁastolik volim) ile olumlu iliski iginde bulundufunu bil-
ﬁfdirmi@lerdir. En belirgin ili@ki, PEP/SVEZ ile EF arasinda
Wi g6zlenmi§tir. Bununla beraber kardiak index ve ejeksivyon
f ;fraksiyonu deferleri disik bulunan bazi hastalarda PEP ve
fE;PEPVSVEZ oraniman normal dederlerde kaldigi gbriilmistiir.
'szu hastalarda kontraktil eleman velosite dederide normal
o bulunmug, bbvlece bu oranin kontraktiliteyi vansitan para-
‘metrelerle daha yakin iligkisinin bulundudu anlagilmigtir
(29). Sol ventrikiil myokardini ilgilendiren bozukluklarda,
PEP ve PEP/SVEZ ile pompa fonksivonu érasmnda paralellik,
kontraktilite ile de daha iyi bir iliski bulundudu gbsteril-
migtir (29).
gantli konjenital hastalarda veva korpulmonaleler=
de sistolik zaman araliklars hesapLanmlg,.perfonmans ve
kKontraktilize parametreleri ile olumlu iliskisi ortaya
konamamigtir,
Sol ventrikill ejeksiyon zamam. ve total elektro~

mekanik sistol, kalb hizi ile ters iliski g@sterdiginden
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egrasycn katsayisir ile dlzeltilip normal index ile kargai--
agtlrllmalarl gerekir. PEP ise kalp hizindan pek az etki-

iéﬁdiéinden dizeltilmesi gerekmemektaedir (16).

| Literatiriin gbzden ge¢irilmesi sirasinda romatoid
f;artrltll hastalarda sistolik zaman araliklar:i ile Yapllnu§

.fblr galigmaya rastlamadik.
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GEREC ve YONTEM

Calismamazda hasta grubunu Ankara Tip Fakiiltesi

#izik Tedavi kliniginde yatmis bulunan 15'1i kadin 5'i erkek
20 Romatoid Artrit vak'asi olugturmaktadir.

¥Mastalarin vaslari 17-65 arasinda dedismektedir
ve vag ortalamasz bulunmustur. Vak'alarain ortalama hastalik
sliresi ¢ yaldair.

Ekokardiografik galigsmalar, A.U. Tip Fakiiltesi
Kardiocloji Bilim Dali Gkockardiografi Laboratuvarinda,
"Z2lectronics for Medicine Echo~4 Ultrasound" avgiti ile
gergeklestirilmistir,

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin dederlendirilmesin-
de sol wventrikiil boglujunun diastolde ve sistoldeki enine
i¢ boyutu Slglilmelidir., Bu Slclimler mitral kapak kordalar:

hizasindan alinan sol ventrikiil ekograminda, interventrikiiler
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septum sol yam endokardir ile., arka duvar endokard:r arasin-—
dakil dikey uzaklak Olgllerek yapilmostir. Blektrokardiogram-—
in QRS dalgasiman basinda vapilan Slglimler, diastol sonu
degerler, arka duvar endokardi en ¢n durumda iken vapalan
:;‘5lgﬁmler sistol sénu degerler olarak kabul edilmigtir,
Olglilmis olan ventrikil boyutunun kiibii alinarak diastol

sonu ve sistol sonu ventrikil vollmleri bulunmustur. Diastol
senu vellimden sistol sonu volim ¢akarilarak bulunan atim vo-
Limil, diastol sconu voliime bdlirerek ejeksivon fraksiyom
hesaplanmigtiz.

Hastalaran sistolik zaman arsliXklarinin &lg¢imi
egzamanll elektrokardiogram, fonokardiogram ve karotidogram
alinarak vapirlmastir, Traselerin k&%it hizi 100 mm/sn ve
her dikey zaman g¢izgisi arasi 0,02 sn'dir. Islem icgin
“Electronics for Medicine DR-12" aleti kullamlmigtir,

Elektrokardiogramda,.ventrikﬁl depol anizasyonunan

baslangicainy en agik gdsteren derivasyon olarak D, se¢ilmig-

2
tir.

5, ve Sz'nin yliksek frekansli baslangig¢ titresime
leri, nikrofon optimal konusunda prekardiumun en st kaismina

yerlegtirilerek elde edilmistir.

Karotid nabiz trasesi,'iMultipulse Transducer" sagd

Traseler, sakin solunumda ve hasta sirtistl yatar~

ken slinmistir, Sistolik zaman araliklari, sinus ritmindeki

hastalarda 5 kalp siklusu, atrial fibrilasvonlu hastalarda
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10 kalp siklusu incelenerek deferlendirilmistirc.

Sistolik zaman araliklariy asadadaki gibi belirlen-~
mistir,

Total Elektromekanikal sistel (Qsz): QRS komplek~
.sinin baslangicindan Sz'nin Bortik komponentinin baglangi-
cina Kadar,

Sol ventrikil ejeksiyon zamani (SVEZ): Karotid
nabzinin hizliy yikselisinin baglangicaindan, insisura‘va
kadar,

Preejeksiyon periyodu (PEP): QRS'in baglangican-
dan RKarotid nasbzin ylikselisine kadar.

PLEP, sol wventrikil ejeksiyon zamaninin total
elektromekanik sistolden ¢ikarilmas: ile elde edilir, bdy=-

lece nabzin iletiminin gecikmesinden dodan hatanin Snine

gegilir,

“iekil 1" nommal sistolik zaman araliklarin:
gustermektadir,

De_erlerin kalp hizing gbre dizeltilmesinde
tielsslerfin regresyvon formilii kullanyimistir."Tablo LY,

Aragtirmarmizda direkt dlglimlerle bulunan sistelik
zaman aralialilari, kalp hizi ve cins faktdrini ortadan kaldir-
mak tzere Jeissler formlili ile dizeltilmisg, bulunan deferler
normaller ile kargilegtiralmigtir. Ayrica PEP/SVEZ oranlara

¥

birbirleri ile kargalastirilarak ¢ikan sonuglar bioistatis—

tik yintenlerle dederlendirilmigtic.,
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SONUGLAR

Romatoid artritli hastalaran sistolik zaman ara-
liklari deferleri Tablo IT'de, EkOkardiografik 6lgﬁm1ere
iligkin veriler Tablo TIT'de gdsterilmigtir.

| Senuglar incelendifinde:

Kalp hizi ile dizeltilmis PEP (Preejeksion perio-
du): 128,3 milisaniye olarak bulunmus, normalden anlamlz
bir farklalik gdstermemi@ti:‘(?> 0.05).

Kalp hizia ile dizeltilmis sol ventrikiil ejeksion
Zamant (SVEZ):_418 milisaniyé clup, normale gﬁre farkla
bulunmemigtir (§> 0.05).

Total elektromekanikal sistol (QSZC)= 543 milisa-
nive bulunmug, anlamla farklalak géstermemigtir_(P) 0.05).

Preejeksion periodunun, sol ventrikil ejeksivon

zamanina orani (PEP/SVEZ): 0,337 bulunmus, €,350'nin alta
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normal kabul edildifinden. farklilaik gdstermedidi anlasail-
migtly.
Zjeksion Fraksivon deJerleri ortalamasi % 73

olarak bulunmustur. Bu veri normal deéerler arasinda ver

-almaktadir,
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TARTISHA

Sol ventrikil fenksivon bozukludu, preejeksion
periodunun uzamasi, sol ventrikiil ejeksion zamaninin kisal-~
masli ve normal total elektromekanikal sistol ile belirienir,
Preejeksion pericdunda uzama, izo-volumik basincin gelisme
hizanda azalma ile ilgilidir. Vend=z dbnigte artma, sistemik
artervel basincin vikselmesi, konjestiv kalp vetmezlidi ve
Prbloker kullamimi Preejeksion periodunu uzatmaktadsr (16).
Iso-volwnik basincin geligme hizani arttiran nedenler ise
Preejeksion periodunu kisaltmaktadir, Bunlar: Kalp hizinda
artma, vendz donlsiin azalmasi, ritmik egzersiz, sistemik ar~
texryel basincin digmesi, digital kullanim, P-adrenerjik

stimulasyon, hipertiroidizm olarak siralanabilir (16).

Sol ventrikil ejeksion zamam, sol ventrikil kont-
J

raktilitesi, kalp haziy, preload ve afterload ile ilgili ola-




R

rak dedigmeler g&sterir (13,15,16). Vendz dinliste artma.
sistemik artervel basingda vilkselme bu sirevi uzatmaktadir.
Kalp hizinda artma, vendz donlislin azalmasi, ritmik egzersisz.
sistemik basincin dismesi, digital kullanima, konjestiv kalp
vetmezlidi ise sol ventrikil ejeksion zamanim kisaltir {(16).
Brkeklerde total elekitromekanikal sistol ve sol ventrikil
ejeksion zamani, kadinlara oranla daha uzundur (13,15).

Kalpn yetmezlijinde PERP'in uzamasina, ventrikliler
depolarizasyonun uzamasi. elektromekanik gecikme ve isovo-
lemik perioida sol ventrikill basincinin yikselme hizinin
azalmasar neden olur. Kalp vetmezlijinde PEP'in her iki
komponenti de uzamigtic, Ventrikill depolarizasyomunun nor-
mal ve arteryel basincin vikselmedidil durumlarda bunun boy-
le olduju ksbul edilir. Total elektromekanikal sistol dedig-
nemnls cldudundan PEPPin uzamasai bu kogullarda SveZ'in azal-
masin gerektirir.

Orta derecedeki fonksiyvon bozuklugunda PEP ve
SVEZ degerleri normal simirlarda bulunabilir. Bu iki para-
netrenin oram olan PEP/SVEZ'in sol ventrikill perfonmansini
ivi bir bigimde _yans:;t,tlcjl, ileri slriilmligtiir,

PEP/SVEZ oraninin sol ventrikil perfonmansa icin
gok iyl bir index oldudu gdsterilmistir., Ayni zamanda bu
oran ile Bjeksion %raksiyonu arasandaki uyumlﬁluk bir gok

arajtirmaci tarafindan ortaya konmustur (28,29). Angiografi

S

ile Slc¢llen atim hacmi ile belirsiz bir uyum gdsterdigi.
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diastol sonu volim ile de EF ile olandan da az olmak Uzere
iliskisi bulundudu gdsterilmigstir.

Primer myokardial hastalik (Kardivomyopati) gru-
bunda sisﬁolik zaman araliklarindaki defisiklikler incelen=
diginde, Preejeksivon zamaninin uzavarakX., sol ventrikiil

ejelsiyon zamzninin kisaldidi, bdylece PEP/SVEZ oraminda

31

)

L) ]

cldufu gdrilmektedir (17).

Kalp hazinin dederleri etkilememesl igin 8lciimler,
veissler’in regresyon esitligd formillerine gdre dlizeliile-
mistir,

Romatoid artritde vapilan postmartem; aragtirmas
lar ile myokardium tutulmasinin klinikde saptanabilenden
daha ylksek oranda olduju ortaya kommustur (4,8,9,21).
Romatold subkitan nodillerin yapisini olugturan graniloma~-

toz infiltrasyon., epikardium ve komsu myokardda, mitral ve

JEREI RN

aort kapaklarinda gosterilmigtir. Bu infretrasvyona non-
spesifik interstisvel bir myokarditisde eslik etmektedir.
Teorik olarak bu infiltratif dedisikliklerin
sol wventrikil fonksiypnlarznl bozmasi beklenmektedir.,
Bizim ¢aligmamizda romatoid artritli vak'alarda
FEP ve SVEZ (P/ 0.05) normal dederler iginde bulunmakta
idi. PEP/SVEZ orami da defisiklik g&stermivordu. Bu bulgu-~
lar sol ventrikiil perfonmansinda anlamli bozulma olmadidina

duglindirrmektedirs Sol ventrikill basincinin artag hizinin

azalmadidi, dolayisi ile sol ventrikiil kontraktilitesinin
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ethilemmedidl ileri stiriilebilir.

Diger taraftan myokardiumda sinirli alanda ve
az sayrda olabilecek graniilomatdz infiltrasyonun kontrak-
tiliteyi etkilemeyebilecedi digliniilmektedir.

Vak'a larin ortalama hastalik sliresi 9 yll olup
yag ortalamalari 42,7 olarak belirlenmigti. Higbi:inde
kalp vetmezligyi bulgular: saptanmadi. Ventrikil fonksivonla-
rinda bozulmay:r gerektirecek, romatoid artrit dl@inda, kKaxr--
diak veya sistemik hastaliklari bulunmamakta idi. Bulunan
normal dederler, hastalik sliresinin fazla uzun olmamasi
ile de agiklanabilmektedir,

Romateld artritde kalp kapak ve bogluklarl ile
perikardiumun ekokardiografik incelemesini vapan déha
Onceki aragtirmacilar, perikardda kalinlasma ve sivi gOrie
nimi yaninda, mitral 8F ediminde nonnsignifikan bir azalma
bulrmuglardar (9~24). Bu bulgu myokard infiltrasyon nedeni
ile sol ventrikill kompliansinda azalmayla aciklenmistar,
Sol ventrikiiliin sertlegmesi ve esneklifinin azalmasi nede~
niyle sol ventrikiil dolug hizinin azaldidi durumlarda EF
egimi yatiklagmaktadir ve bu bulgu sol ventrikiil perfonmanm
Sim yansitmakta Snemlidir. Yapilan bu ekokardiografik
gal;gmaiarda_sol ventrikilin ejeksiyon fraksiyvonunun aras-
tiralmamns oldufu goriilmektedir, |

Bizim Galigmamizda diastol ve sistol sonu volimn-

leri bulunarak ejeksiyon fraksiyonlara hesaplanmistir.
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Ejeksion fraksivonlari ortalamasi % 73 olarak bulunmus olup
Ler normal sznlrlar.igerisinde kalmaktadar,

Bjeksion fraksivonu &zellikle ventrikiiiin uniform
clarall kasaldiga hallerde., sol ventrikiil fonksiyonlarainin
duvarl: bir glstergesidir (18,19,20,30). nngickardiografik
Slolinler ile istatistiksel olarak anlamli bir uygunluk gds-—
termektedir.

Bulmug oldudumuz normal BEjeksion fraksivonu defer-
leri arastirilan hasta grubundd sol ventrikiil pPerionmansinin
bozulmadafim g¥stermekte ve sistolik zaman arallklérlnln
bulunan sonuglar: ile uyun gostermektedir,

sonug olarak non~invasiv ve sol ventrikill fonksi-
vonlarim degerlendirmede duvarli vontemler olan sistolik
zaman araliklari ve ekokardiografik olarak tlgiilen ejeksion

fraksiyonlarinin Romatoid artritli hastalarda normale gbre

farklalik gGstermedikleri anlagsilmaktadair.
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Galismamiz, Romatoid Artritli hastalarda sol vent-
rikil fonksiyonlarinin, sistolik zaman aralaklari 8lglimi ve
ekokardiografik olarak hesaplanan ejeksiyon fraksivonlara
tavini ile degerlendirilmesine Cavanmaktadir.

Bu hastalikta klinikte gorildiiglinden daha szk ol-
dugu Sne slirtilen myokard tutulmasinin non-invasiv bir yontem
ile erken olarak +aninma olasalidin aragtirmak amaclanmig-
tix.

Galigma, Ankara Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon klinidinde Yatarak Romatoid Artrit tanisi
almis olan 20 hasta lzerinde vapilmigtir,

Sistolik. zaman araliklari; PEP (Q> 0.05),. SVEZ
(p> 0.05) ve PEP>SVEZ orani (p> 0.05) normal 51n1rlaf.igerim

sinde bulummustur,
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Ekokardiografik olarak Slclilen Ejeksiﬁﬁﬁéraksiyon#
lari normal sinirlarda bulunmug tur,

sonuge olarak Romatoid Artritli 20 hastada 8ol
venuzlkul ftonksiyonlari, non~invasiv, kolay uygulanabllen
ve tekrarlansbilir yontemler olan sistolik zaman interval—

leri ve ekokardiografik incelemeler ile aragtirilarak nor-

mal bulunmugtur.
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Standart

Sistolik Interval Cins Regresyon Equation Deviasyon

Total
Blektromekanik E QS2:~O.OO21 HR + 0,546 0,014
Interval K 0S5,:~0.0020 HR 4+ 0.549 (0,014
(QSZJ —— _ L L
Pre-ejeksiyon B PEP:~0.0004 HR + 0,131 0.013
Pervodu K PEP:~0,0004 HR + C.133 0.,0LL
(PEP) )

——— - i A M ot e 8 A e 2 i B e e a2 e

Sol Ventrikiil

Ejeksivon ' E SVEZ3=0.0017 HR 4 0,413 0.010

Feryodu K SVEZ:~0.00l6 HR + 0,418 0.010
(svEZ)
E $18,:-0.0018 HR + 0.456 0,015

518, K S1S,:~0.0016 HR + 0,461 0.012
iletim Zaman E Q5,:~0.0004 HR + 0,020 0,011
(¢sg) K @5,:¢~0.0003 HR + 0.089 (.009
Eggvclﬁmetrik B N S
Kontraksivon B ICZ: ~0.038 0.010
Zamana K IC%Z: ~0,039 0.009
(rce)

Tablo I: Normal kisilerdeki sistolik zaman aralaiklarinan
kalb hizina gire dizeltilrmesinde kullanilan

Weissler'in Regresyon Equation formilleri,
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