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. Summary-

Bu ¢alismamin  amaci, sarkoidozda sol ventrikiil sislolik
ve diyastolik fonksiyonlarimin incelenmesi idi. Bu amagla,
kalp-damar hastaligina ait klinik bulgulart olmayan 40
sarkoidoz hastast (A grubu, II erkek, yas ortalamast 45+12) ve
40 saghkli birey (B grubu, Il erkek, yas ortalamasit 47+10)
ekokardiyografi-Doppler yon/emi ile ince/endi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksivonu (EF), sol ventrikiil kitle indeksi, mitral
erken dolum akim hizimin (E), ge¢ dolum akim hizina orami
(E/4)  ve izovoliimik gevseme zamanmi  Olgiimleri  yapildl.
Ejeksiyon fraksiyonu (%) iki boyutlu ekokardiyografi ile
Siinpson  kuralina gére 6lgiildii.  Sol ventrikiil kitle indeksi
(g/nr) Devereux-Reichek ydntemiyle hesaplandi, iki grup
arasinda EF yéniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmadi (A grubu, 58.3+5.3, B grubu, 60.4+4). Sol ventrikiil
kitle indeksi A grubunda, B grubuna gore anlamli derecede da-
ha yiiksek (p<0.01) bulundu (A grubu; 90+23, Bgrubu 78+17).
izovoliimik gevseme zamanmi A grubunda, B grubuna gore an-
laml derecede daha uzun (p<0.01) (A grubu 88+18, B grubun-
da 74+12) E/A oram ise B grubunda, A grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede (p<0.01) daha yiiksekti (A
grubu 1.2M14. B grubu 1.7+0.4).

Bu preliminer ¢alisma, kalp hastaligina ait klinik bulgular
olmayan sarkoidoz/u hastalarda sol ventrikiil sislolik fonksi-
yonun normal olmasina karsin diyastolik fonksiyonun bozul-
duguna ve sol ventrikiil kitle indeksinin arttigina isaret etmekte-
dir. Ancak elimizdeki verilerle bu bulgularin kalp tutulumunu
yansitip yansitmadigir konusunda yorum yapilamamaktadir.
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The aim of this study was to evaluate left ventricular sys-
tolic and diastolic functions in patients (Pts) with sarcoidosis.
Forty Pts with sarcoidosis (Group A, 11 male, mean age
45+12), and 40 healty voluntary (Group B, 11 male, mean age
47+10) underwent Doppler-echo examination. Measurements
included left ventricular ejection fraction (EF), left ventricular
mass index (LVMI), ratio ofearly (E) to late (4) inflow veloc-
ities (E/A) and isovolumic relaxation time (IVRT). EF (%) was
calculated (biplane Simpson's rule) from 2D echos. LVMI
(g/m-) was determined with the method of Devereux and
Reichek. Mitralflow velocities and IVRT (msec) were obtained
with pulsed Doppler.

Results: 1) EF was similar (p=ns) between two groups
(58.3£5.3) vs 60.6+4). 2)LVMI was greater (p<0.0l) in Group
B (90+23 vs 78+17), 3) E/A ratio was greater (p<0.01) in
Group B than Group A (1.7+0.2 vs 1.2+0.4) IVRT was pro-
longed (p<0.01) in Group A compared to Group B (88+18 vs
74+12). This preliminary study points to presence of increased
LVMI and impaired diastolic indices in Pts with sarcoidosis.
The significance of these findings as to whether they reflect
cardiac involvement has yet to be determined.
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Sevlap SIPAHI ve Ark

Sarkoidoz ctiyolojisi bilinmeyen, bir¢ok organ
sistemini tutabilen, histopatolojik olarak, non-
kazeifikasyon ve epiteloid histiyositli granulasyon
dokusunun olusumu ile karakterize bir hastaliktir

(e

Otopsi ¢alismalarinda sarkoidozda kalp tutulu-
mu oraninin %27 civarinda oldugunun belirtilme-
sine ragmen klinik degerlendirmede, sarkoidozlu
hastalarin yalniz %5'inde kalp tutulumu disi-
niillmektedir (2). Bu durum, ¢ogu sarkoidoz has-
tasinda kalp tutulumu oldugu halde, kalp hastaligini
diisiindiiren semptom ve bulgularin olmadigi
gercegini yansitmaktadir. Ote yandan, bu hastalar-
da kortikosteroid tedavisine olumlu yanit alindigi
da bilinmektedir (3). Bu nedenle sarkoidozda kalp
sarkoidoz

tanisinin  mimkiin

oldugunca erken konulmasi ¢ok onemlidir (4).

tutulumu  olan

Semptom ve bulgular tanida sinirli yarar
sagladigindan EK G, Holter yontemi, ekokardiyo-
grafi, talyum sintigrafisi ve miyokard biyopsisi
yontemlerinden de yararlanilmaktadir.

Sarkoidozda kalp tutulumunu diisiindiiren
EKG bulgulart spesifik olmayan ST-T degisiklik-
leri ¢esitli ritm bozukluklar1 ve kalp blogudur (5).
Holter yontemiyle ritm bozukluklarinin daha ayrin-
tilt  olarak degerlendirilmesi mimkiindir (6).
Talyum sintigrafisi de segmental talyum tutulu-
munda azalmayir gostererek tamda yardimci ola-
bilmektedir (7). Miyokard biyopsisi tanida 6nemli
bir alternatif olusturmaktadir, ancak bu ydntemin
endikasyonlan sinirlidir.

Gerek
anatomik ve fizyolojik degerlendirmeye olanak

uygulama kolayligi ve gerekse
tanimasi, ckokardiyografmin sarkoidozda kalp tu-
tulumunun ortaya konmasinda onemli bir tani yon-
temi olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin
bugiline kadar ekokardiyografik ¢aligmalar M-Mod
ve iki boyutlu yontemlerle sinirli kalmistir. Ayrica
bu yontemler daha ¢ok klinik olarak kalp tutulumu
oldugu
sarkoidozda kalp tutulumu siklig1 ¢ok diisiik oran-
larda bulunmustur.

disiiniilen hastalarda uygulandigindan

Sarkoidozda miyokard tutulumuna ait ilk belir-
tiler, bir ¢ok sistemik hastalikta oldugu gibi, sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu ile karak-
terizedir (4). Calismamizda; kalp-damar hastaligini
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disiindiiren semptom ve bulgulart olmayan
sarkoidozlu hastalarda, ekokardiyografi-Doppler
yontemiyle, sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmig-

tir.

Materyel ve Metod
Hasta ve kontrol grubu

Biyopsi ile sarkoidoz tanisina varilan 40 hasta
(A grubu) (11 erkek, 29 kadin, yas ortalamasi
45112) ile 40 saglikli birey (B grubu) (11 erkek, 29
kadin, yas ortalamasi 47+10) calismaya alindi.
Sistemik hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kor
pulmonale, diyabetes mellitus ve EKG'lerde ritm
bozukluklar1 veya ventrikiil hipertrofisi kriterleri
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Sarkoidoz tanisi, 27 hastada transbronsiyal
biyopsi ile 13 hastada ise diger organ biyopsileri ile
konuldu (5 hastada mediyastinoskopi ile, 3 hastada
karaciger, 2 hastada deri ve 3 hastada lenfbezi bi-
yopsisi ile). Radyolojik kriterlere gore sarkoidoz
hastalarindan 18'i evre I (bilateral hiler adenopati),
12'si evre II (bilateral hiler adenopati+parenkim in-
filtrasyonu) 6'st evre III (yalniz parenkim infil-
trasyonu) grubunda yer almaktaydi. Yalniz 4
sarkoidoz hastasinda akciger tutulumu gosterileme-
di.

Calisma sirasinda bu hastalarin higbirinde,
kalp hastaligin1 diislindiiren klinik bulgular mevcut
degildi ve higbiri kortikosteroid tedavi almamak-
taydi.

Ekokardiyografi- Doppler

Ekokardiyografik inceleme hepsinde "Hewlett-
Packard 2500" ekokardiyografi aletiyle 2.5-3.5
mHz'lik transduserler ile yapildi. Verilerin video
kayitlart yapildi. Calismada M-mod ve iki boyutlu
Olciimler Amerikan Ekokardiyografi Derneginin
kriterlerine gore yapildi (8). Sol ventrikiil volim
hesaplarinda Simpson yonteminden yararlanildi
(9). Sol ventrikiil kitle indeksinin belirlenmesinde
(g/m’) Deveraux Reichek yonteminden yararlanildi
(10) . Ejeksiyon fraksiyonu ol¢iimiinde ise Simpson
yonteminden yararlanilmigtir (11). Mitral akim hiz-
lar1 ve izovolimik gevseme zamani Olg¢iimleri
pulsed Doppler yontemi ile yapildi.
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Istatistik: Veriler + standart sapma ile ifade
edildi. Istatistiksel karsilastirmalar student paired 1-

test kullanilarak yapildi, "p" degerinin 0.05'den
kiigiik olmasi1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sarkoidozlu hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Tim hastalarin sis-
temik arter basinglart normaldi ve kalp-damar
hastaliginin varligin1 diisiindiren klinik bulgular
yoktu. Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu (%) A
grubunda ortalama 58.3+5.3, B grubunda ise
60.6+4 idi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). A grubunda sol
ventrikiil kitle indeksi (90+23 g/m’), B grubuna
gore (78+17 g/m’) anlamli derecede yiiksekti
(p<0.01). E/A orani B grubunda (1,7+£02. cm/sn), A
grubuna (1.2+0.4 cm/sn) goére anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.0.1). izovoliimik gevseme za-
mant A grubunda (88+18 msn), B grubuna gore
(74+12 msn) anlamli derecede yiiksek bulundu
(p0.01).

Sarkoidoz hastalarina ve kontrol grubuna ait
ekokardiyografi verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Sarkoidozda, kalp tutulumu orani otopsi ¢alig-
malarinda klinik degerlendirmedeki tahminlerin
¢ok iistlinde bulunmaktadir.

Sevtap StPAHI ve Ark.

Otopsi c¢aligsmalart sarkoidozda, sol ventrikiil
serbest duvarinin ve interventrikiiler septum ta-
baninin ve papiller kas tutulumunun c¢ok sik
oldugunu gostermektedir (4). Sarkoidozda kalp tu-
tulumuna ait baslica klinik bulgular, myokardite
bagli konjestif kalp yetersizligi, ventrikiil anevriz-
masi1, akut miyokard infarktiisii, perikardit ve ani
olimdir (12,13).

Talyum 201 sintigrafi c¢aligmalari, segmental
miyokard infiltrasyonu ile uyumlu talyum defekt-
lerinin saptanmasini saglar (14). Bir ¢aligmada kalp
tutulumunu diisiindiiren klinik bulgu olmayan 44
sarkoidozlu hastanin 14'linde (%32) sol ventrikiil
talyum defekti gdézlenmistir (15). Ancak bugiine
kadar biyopsi ile kesin tani konmus sarkoidozlular-
da bu yontemin duyarliligini ve 0&zgilligiini
gosteren calismalar yapilmamistir.

Ekokardiyografik c¢aligmalarda ise septal
kalinlagsma ve skarlar , perikard sivisi, sol ventrikiil
sistolik fonksiyon bozuklugu (16), konjestif kardi-
yomyopati, sol ventrikiil anevrizmasi, myokard in-
celmesi veya kalinlasmas1 (17,18) saptanmis, ancak
yine bu vakalarda taniy1 kesinlestirecek miyokard
biyopsisi yapilmamistir. Iki boyutlu ekokardiyo-
graft ile yapilan ¢alismalarda sarkoidoza baglh kalp
tutulumu % 14'den 3 1'e kadar degisen oranlarda bu-
lunmustur (18,19). Ancak bu oranin yiiksek olmasi,
caligmanin retrospektif olmasina ve kalp hastaligi
oldugu siiphe edilen sarkoidoz hastalarinda uygu-
lanmis olmasina bagli olabilir.

Tablo 1. Sarkoidoz hastalar1 (A grubu) ile kontrol grubunun (B grubu) ekokardiyografik indeksleri

A grubu B grubu

Sarkoidoz (n=40) Kontrol (n=40) P degeri
Yas 45+12 47+10 >0.05
Cins E/K 1129 1129 >0.05
Sistolik arteriyel kan basinct (inmHg) 130+12 138+10 >0.05
Diyastolik arteriyel kan basinci (mmHg) 80+13 80+15 >0.05
Kalp atim hiz1 (atim/dakika) 75+10 72+10 >0.05
E/A (cm/sn) 1.2+0.4 1.7+0.2 <0.01
IVGZ (ms) 88+18 74+12 <0.01
EF (%) 58.3+5.3 60.6+4 >0.05
SVKKI 90+23 78+17 <0.01

EF:Ejeksiyon fraksiyonu

SVKhSol ventrikiil kitle indeksi

IVGZ:Izovoliimik — gevseme —zamanm

E/A:Mitral erken dolus akim hizimin ge¢ dolus akim hizina oram
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Sarkoidozda klinik bulgular olmaksizin, kalp
tutulumunun degerlendirilmesinde ekokardiyografi
Doppler yonteminin kullanilmasi oldukc¢a yenidir.
Bir ¢alismada sistemik kalp hastaligi bulgulari ol-
mayan sarkoidozlu hastalarin %50'sinde sol vent-
rikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit
edilmistir. Ancak bu ¢alismaya yalnizca 10 hastanin
alinmasi1 c¢alismanin 6zgilligiinii azaltmistir (20).
1996 yilinda Fahy ve artlarinin ¢alismasinda, bizim
c¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde, kalp
hastaligr bulunmayan 50 sarkoidoz hastasinin
7'sinde sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu
saptanmistir (21). Bu hastalarda, sol ventrikiil diyas-
tolik fonksiyon bozuklugu olmayan hastalara gore
sol ventrikiil ¢aplarinda artis da gozlenmistir. Bu
bulgunun, sarkoidoza bagli kardiyomiyopatinin
erken donemini yansittigi diisiiniilmiistiir. Yine ¢alis-
mamizdaki bulgularla uygunluk gosteren sekilde, bu
calismada izovoliimik gevseme zamaninin uzadigi
ve E/A oraninin tersine dondiigii saptanmistir.

Calismamizda, sarkoidozlu hasta grubunda sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu ve sol
ventrikiil kitle indeksinde artis saptanmistir. Bu
calismadaki amag, kardiyak vaskiiler semptom ve
bulgular1 olmayan sarkoidozlu hastalan ortak 6zel-
likler tasiyan ve ayni yas ve cinsiyet dagilimi
gosteren kontrol grubuyla karsilastirarak bulgularin
normal sagilimdan farkli olup olmadiginin goste-
rilmesi idi.Bu hastalarda kalp tutulumuna ait semp-
tomlarin ve klinik tablonun gériilmemesi ve biyop-
si disinda kalp tutulumunu ispatlayacak baska bir
yonteminin olmamasi1 nedeniyle Doppler yontemi
ile saptadigimizbubulgularin sarkoidozabagli ses-
siz myokard tutulumunu goésterdigini diisiinmek-
teyiz. Ancak bu ¢aligsmanin histopatolojik olarak da
kalp tutulumunun gosterilebilecegi, es zamanl
yapilan ¢aligsmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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