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, . Özet — 
Bu çalışmanın amacı, sarkoidozda sol ventrikül sislolik 

ve diyastolik fonksiyonlarının incelenmesi idi. Bu amaçla, 
kalp-damar hastalığına ait klinik bulguları olmayan 40 
sarkoidoz hastası (A grubu, II erkek, yaş ortalaması 45±12) ve 
40 sağlıklı birey (B grubu, II erkek, yaş ortalaması 47±10) 
ekokardiyografı-Doppler yön/emi ile ince/endi. Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol ventrikül kitle indeksi, mitral 
erken dolum akım hızının (E), geç dolum akım hızına oranı 
(E/A) ve izovolümik gevşeme zamanı ölçümleri yapıldı. 
Ejeksiyon fraksiyonu (%) iki boyutlu ekokardiyografi ile 
Siınpson kuralına göre ölçüldü. Sol ventrikül kitle indeksi 
(g/nr) Devereux-Reichek yöntemiyle hesaplandı, iki grup 
arasında EF yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap
tanmadı (A grubu, 58.3±5.3, B grubu, 60.4±4). Sol ventrikül 
kitle indeksi A grubunda, B grubuna göre anlamlı derecede da
ha yüksek (p<0.01) bulundu (A grubu; 90±23, Bgrubu 78±17). 
izovolümik gevşeme zamanı A grubunda, B grubuna göre an
lamlı derecede daha uzun (p<0.01) (A grubu 88±18, B grubun
da 74±12) E/A oranı ise B grubunda, A grubuna göre istatis
tiksel olarak anlamlı derecede (p<0.01) daha yüksekti (A 
grubu 1.2M14. B grubu 1.7±0.4). 

Bu preliminer çalışma, kalp hastalığına ait klinik bulguları 
olmayan sarkoidoz/u hastalarda sol ventrikül sislolik fonksi
yonun normal olmasına karşın diyastolik fonksiyonun bozul
duğuna ve sol ventrikül kitle indeksinin arttığına işaret etmekte
dir. Ancak elimizdeki verilerle bu bulguların kalp tutulumunu 
yansıtıp yansıtmadığı konusunda yorum yapılamamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Doppler ekokardiyografi, 
Sol ventrikül fonksiyonları 

. Summary 
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±I0) underwent Doppler-echo examination. Measurements 
included left ventricular ejection fraction (EF), left ventricular 
mass index (LVMl), ratio of early (E) to late (A) inflow veloc
ities (E/A) and isovolumic relaxation time (IVRT). EF (%) was 
calculated (biplane Simpson's rule) from 2D echos. LVMl 
(g/m-) was determined with the method of Devereux and 
Reichek. Mitral flow velocities and IVRT (msec) were obtained 
with pulsed Doppler. 

Results: I) EF was similar (p=ns) between two groups 
(58.3±5.3) vs 60.6±4). 2)LVMl 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 
LVMl 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 SİPAHİ ve Ark SARKOtDOZ'DA S O L VENTRİKÜL FONKSİYONLARI 

Sarkoidoz ctiyolojisi bilinmeyen, birçok organ 
sistemini tutabilen, histopatolojik olarak, non-
kazeifıkasyon ve epiteloid histiyositli granulasyon 
dokusunun oluşumu ile karakterize bir hastalıktır 
(!)• 

Otopsi çalışmalarında sarkoidozda kalp tutulu
mu oranının %27 civarında olduğunun belirtilme
sine rağmen klinik değerlendirmede, sarkoidozlu 
hastaların yalnız %5'inde kalp tutulumu düşü
nülmektedir (2). Bu durum, çoğu sarkoidoz has
tasında kalp tutulumu olduğu halde, kalp hastalığını 
düşündüren semptom ve bulguların olmadığı 
gerçeğini yansıtmaktadır. Öte yandan, bu hastalar
da kortıkosteroid tedavisine olumlu yanıt alındığı 
da bilinmektedir (3). Bu nedenle sarkoidozda kalp 
tutulumu olan sarkoidoz tanısının mümkün 
olduğunca erken konulması çok önemlidir (4). 

Semptom ve bulgular tanıda sınırlı yarar 
sağladığından E K G , Holter yöntemi, ekokardiyo-
grafı, talyum sintigrafısi ve miyokard biyopsisi 
yöntemlerinden de yararlanılmaktadır. 

Sarkoidozda kalp tutulumunu düşündüren 
E K G bulguları spesifik olmayan ST-T değişiklik
leri çeşitli ritm bozuklukları ve kalp bloğudur (5). 
Holter yöntemiyle ritm bozukluklarının daha ayrın
tılı olarak değerlendirilmesi mümkündür (6). 
Talyum sintigrafısi de segmental talyum tutulu
munda azalmayı göstererek tamda yardımcı ola
bilmektedir (7). Miyokard biyopsisi tanıda önemli 
bir alternatif oluşturmaktadır, ancak bu yöntemin 
endikasyonlan sınırlıdır. 

Gerek uygulama kolaylığı ve gerekse 
anatomik ve fizyolojik değerlendirmeye olanak 
tanıması, ckokardıyografmin sarkoidozda kalp tu
tulumunun ortaya konmasında önemli bir tanı yön
temi olabileceğini düşündürmektedir. Buna karşın 
bugüne kadar ekokardiyografık çalışmalar M-Mod 
ve iki boyutlu yöntemlerle sınırlı kalmıştır. Ayrıca 
bu yöntemler daha çok klinik olarak kalp tutulumu 
olduğu düşünülen hastalarda uygulandığından 
sarkoidozda kalp tutulumu sıklığı çok düşük oran
larda bulunmuştur. 

Sarkoidozda miyokard tutulumuna ait ilk belir
tiler, bir çok sistemik hastalıkta olduğu gibi, sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu ile karak-
terizedir (4). Çalışmamızda; kalp-damar hastalığını 

düşündüren semptom ve bulguları olmayan 
sarkoidozlu hastalarda, ekokardiyografi-Doppler 
yöntemiyle, sol ventrikülün sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmış
tır. 

Materyel ve Metod 

Hasta ve kontrol grubu 

Biyopsi ile sarkoidoz tanısına varılan 40 hasta 
(A grubu) (11 erkek, 29 kadın, yaş ortalaması 
45 i 12) ile 40 sağlıklı birey (B grubu) (11 erkek, 29 
kadın, yaş ortalaması 47±10) çalışmaya alındı. 
Sistemik hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, kor 
pulmonale, diyabetes mellitus ve EKG'lerde ritm 
bozuklukları veya ventrikül hipertrofısi kriterleri 
olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Sarkoidoz tanısı, 27 hastada transbronşiyal 
biyopsi ile 13 hastada ise diğer organ biyopsileri ile 
konuldu (5 hastada mediyastinoskopi ile, 3 hastada 
karaciğer, 2 hastada deri ve 3 hastada lenf bezi bi
yopsisi ile). Radyolojik kriterlere göre sarkoidoz 
hastalarından 18'i evre I (bilateral hiler adenopati), 
12'si evre II (bilateral hiler adenopati+parenkim in-
fıltrasyonu) 6'sı evre III (yalnız parenkim infil-
trasyonu) grubunda yer almaktaydı. Yalnız 4 
sarkoidoz hastasında akciğer tutulumu gösterileme
di. 

Çalışma sırasında bu hastaların hiçbirinde, 
kalp hastalığını düşündüren klinik bulgular mevcut 
değildi ve hiçbiri kortıkosteroid tedavi almamak
taydı. 

Ekokardiyografi- Doppler 

Ekokardiyografık inceleme hepsinde "Hewlett-
Packard 2500" ekokardiyografi aletiyle 2.5-3.5 
mHz'lik transduserler ile yapıldı. Verilerin video 
kayıtları yapıldı. Çalışmada M-mod ve iki boyutlu 
ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Derneğinin 
kriterlerine göre yapıldı (8). Sol ventrikül volüm 
hesaplarında Simpson yönteminden yararlanıldı 
(9) . Sol ventrikül kitle indeksinin belirlenmesinde 
(g/m2) Deveraux Reichek yönteminden yararlanıldı 
(10) . Ejeksiyon fraksiyonu ölçümünde ise Simpson 
yönteminden yararlanılmıştır (11). Mitral akım hız
ları ve izovolümik gevşeme zamanı ölçümleri 
pulsed Doppler yöntemi ile yapıldı. 
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İstatistik: Veriler ± standart sapma ile ifade 
edildi. İstatistiksel karşılaştırmalar student paired l-
test kullanılarak yapıldı, "p" değerinin 0.05'den 
küçük olması anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Sarkoidozlu hasta grubu ile kontrol grubu 

arasında yaş ve cinsiyet bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu. Tüm hastaların sis-
temik arter basınçları normaldi ve kalp-damar 
hastalığının varlığını düşündüren klinik bulgular 
yoktu. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) A 
grubunda ortalama 58.3±5.3, B grubunda ise 
60.6+4 idi. Her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). A grubunda sol 
ventrikül kitle indeksi (90+23 g/m2), B grubuna 
göre (78±17 g/m2) anlamlı derecede yüksekti 
(p<0.01). E/A oranı B grubunda (1,7±02. cm/sn), A 
grubuna (1.2±0.4 cm/sn) göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p<0.0.1). İzovolümik gevşeme za
manı A grubunda (88±18 msn), B grubuna göre 
(74+12 msn) anlamlı derecede yüksek bulundu 
(pO.Ol). 

Sarkoidoz hastalarına ve kontrol grubuna ait 
ekokardiyografı verileri Tablo l'de gösterilmiştir. 

Tartışma 
Sarkoidozda, kalp tutulumu oranı otopsi çalış

malarında klinik değerlendirmedeki tahminlerin 
çok üstünde bulunmaktadır. 

Otopsi çalışmaları sarkoidozda, sol ventrikül 
serbest duvarının ve interventriküler septum ta
banının ve papiller kas tutulumunun çok sık 
olduğunu göstermektedir (4). Sarkoidozda kalp tu
tulumuna ait başlıca klinik bulgular, myokardite 
bağlı konjestif kalp yetersizliği, ventrikül anevriz
ması, akut miyokard infarktüsü, perikardit ve ani 
ölümdür (12,13). 

Talyum 201 sintigrafı çalışmaları, segmental 
miyokard infiltrasyonu ile uyumlu talyum defekt-
lerinin saptanmasını sağlar (14). Bir çalışmada kalp 
tutulumunu düşündüren klinik bulgu olmayan 44 
sarkoidozlu hastanın 14'ünde (%32) sol ventrikül 
talyum defekti gözlenmiştir (15). Ancak bugüne 
kadar biyopsi ile kesin tanı konmuş sarkoidozlular-
da bu yöntemin duyarlılığını ve özgüllüğünü 
gösteren çalışmalar yapılmamıştır. 

Ekokardiyografik çalışmalarda ise septal 
kalınlaşma ve skarlar , perikard sıvısı, sol ventrikül 
sistolik fonksiyon bozukluğu (16), konjestif kardi-
yomyopati, sol ventrikül anevrizması, myokard in
celmesi veya kalınlaşması (17,18) saptanmış, ancak 
yine bu vakalarda tanıyı kesinleştirecek miyokard 
biyopsisi yapılmamıştır. İki boyutlu ekokardiyo
grafı ile yapılan çalışmalarda sarkoidoza bağlı kalp 
tutulumu % 14'den 3 l'e kadar değişen oranlarda bu
lunmuştur (18,19). Ancak bu oranın yüksek olması, 
çalışmanın retrospektif olmasına ve kalp hastalığı 
olduğu şüphe edilen sarkoidoz hastalarında uygu
lanmış olmasına bağlı olabilir. 

Tablo 1. Sarkoidoz hastaları (A g rubu) ile kontrol grubunun (B grubu) ekokardiyografik indeksleri 

A grubu B grubu 
Sarkoidoz (n=40) Kontrol (n=40) P değeri 

Yaş 45±12 47+10 >0.05 
Cins E/K 11/29 11/29 >0.05 
Sistolik arteriyel kan basıncı (ınmHg) 130±12 138+10 >0.05 
Diyastolik arteriyel kan basıncı (mmHg) 80±13 80+15 >0.05 
Kalp atım hızı (atım/dakika) 75±10 72+10 >0.05 
E/A (cm/sn) 1.2±0.4 1.7+0.2 <0.01 
İVGZ (ms) 88+18 74+12 <0.01 
EF (%) 58.3+5.3 60.6+4 >0.05 
SVKKİ 90+23 78+17 <0.01 

EF:Ejeksiyon fraksiyonu 
SVKhSol ventrikül kitle indeksi 
İVGZ:İzovolümik gevşeme zamanı 
E/A:Mitral erken doluş akım hızının geç doluş akım hızına oranı 
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Sarkoidozda klinik bulgular olmaksızın, kalp 
tutulumunun değerlendirilmesinde ekokardiyografı 
Doppler yönteminin kullanılması oldukça yenidir. 
Bir çalışmada sistemik kalp hastalığı bulguları ol
mayan sarkoidozlu hastaların %50'sinde sol vent-
rikül diyastol ik fonksiyon bozukluğu tespit 
edilmiştir. Ancak bu çalışmaya yalnızca 10 hastanın 
alınması çalışmanın özgüllüğünü azaltmıştır (20). 
1996 yılında Fahy ve ar t lar ının çalışmasında, bizim 
çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde, kalp 
hastalığı bulunmayan 50 sarkoidoz hastasının 
7'sinde sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu 
saptanmıştır (21). Bu hastalarda, sol ventrikül diyas
tolik fonksiyon bozukluğu olmayan hastalara göre 
sol ventrikül çaplarında artış da gözlenmiştir. Bu 
bulgunun, sarkoidoza bağlı kardiyomiyopatinin 
erken dönemini yansıttığı düşünülmüştür. Yine çalış-
mamızdaki bulgularla uygunluk gösteren şekilde, bu 
çalışmada izovolümik gevşeme zamanının uzadığı 
ve E/A oranının tersine döndüğü saptanmıştır. 

Çalışmamızda, sarkoidozlu hasta grubunda sol 
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu ve sol 
ventrikül kitle indeksinde artış saptanmıştır. Bu 
çalışmadaki amaç, kardiyak vasküler semptom ve 
bulguları olmayan sarkoidozlu hastalan ortak özel
likler taşıyan ve aynı yaş ve cinsiyet dağılımı 
gösteren kontrol grubuyla karşılaştırarak bulguların 
normal saçılımdan farklı olup olmadığının göste
rilmesi idi.Bu hastalarda kalp tutulumuna ait semp
tomların ve klinik tablonun görülmemesi ve biyop
si dışında kalp tutulumunu ispatlayacak başka bir 
yönteminin olmaması nedeniyle Doppler yöntemi 
ile saptadığımız bu bulguların sarkoidoza bağlı ses
siz myokard tutulumunu gösterdiğini düşünmek
teyiz. Ancak bu çalışmanın histopatolojik olarak da 
kalp tutulumunun gösterilebileceği, eş zamanlı 
yapılan çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
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