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Ö Z E T 

Behçet hastalığında temel histopatolojik olay 
vaskülitdir. Bu çalışmada, klinik belirtiler olmaksızın 
vaskülit sonucu kardiyak tutulma olabileceği düşünce
siyle, klinik olarak kardiyak belirtiler bulunmayan 
Behçet hastalarında sol ventrikülün sistolik ve diasto
lik fonksiyonları equilibrium radionüklid anjiografi 
ile incelendi. Çalışmaya 16 hasta (8 kadın, 8 erkek) 
alındı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 
ve peak filling rate (PFR) hesaplandı. Ortalama LVEF 
hasta grubunda %62*0.08 idi. Normal gruba göre 
(%68 + 0.02) anlamlı farklılık yoktu. Ortalama PFR 
hasta grubunda (2.2 • 0.3 EDC/sn) idi ve normallere 
göre (3.08 ± 0.19) EDC/sn) düşüktü. (p<0.001). 
Anormal PFR değerleri 8 hastada tesbit edildi. Sonuç 
olarak: 1. Behçet hastalarında sol ventrikül sistolik 
disfonksiyonu olmaksızın diastolik disfonksiyon 
meydana gelebilir. 2. Çalışmamız kardiyak tutulma
nın Behçet hastalığında sanılandan sık olduğunu 
düşündürtmektedir. 3. Radionüklid anjiografi bu 
amaçla kullanılabilecek iyi bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, Radyonüklid anjiyog-
rafi. 

S U M M A R Y 

EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR 
SYSTOLIC AND DASTOLIC FUNCTIONS IN 
BEHCET'S DISEASE BY EQUILIBRIUM 
RADIONUCLIDE ANGIOGRAPHY 

Vasculitis is the main pathological process in 
Behcet's disease (BD). Our purpose was to investi
gate the effects of vasculitis on myocardium. Equ
ilibrium radionuclide angiography (RNA) was perfor
med in 16 patients (pis) with BD (8 female, 8 male) 
to determine left ventricular ejection fraction (LVEF) 
and peak filling rate (PFR). Each patient had normal 
clinical cardiac findings. The mean LVEF in pts was 
62% ± 0.008. There was no significant difference 
when compared with normals (67% ± 0.02). Mean 
PER was lower in pts (2.2 ± 0.3 EDC/sec range 1.5 ± 
3.4) than in normals (3.08 ± 0.19 EDC/sec, range 
2-3.9) (p<0.001). Abnormal PFR was present in 8 
pts. Conclusions: 1. Diastolic dysfunction of the left 
ventricle can occur without systolic dysfunction in 
BD. This can be the earliest marker of cardiac invol
vement. 2. Our data suggest that cardiac involvement 
in BD is common. 3. RNA can be used for detection 
of cardiac involvement in BD. 

Key Words: Behcet's disease, radionuclide angiography. 

Behçe t hastalığı bütün sistemleri tutabilen bir 
o to immün hastalıktır (1 ,2 ) . Kardiovasküler sistemin 
tu tu lması vakaların %7-29 unda görülür (3). Ancak 
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kalbin kendisinin tutulması daha azdır (4). Behçet 
hastalığında temel histopatolojik olay vaskülitdir. (5) 
Bu çalışmada klinik belirtiler olmaksızın, vaskülit so
nucu kardiyak tutulma olabileceği düşüncesiyle, kli
nik kardiyak belirtileri olmayan Behçet hastalarında 
sol ventrikülün sistolik ve diastolik fonksiyonları 
noninvaziv olarak incelenmiştir. 

M A T E R Y A L VE METOD 

Çalışma A . O . Tıp Fakültesi Behçet Merkezinde 
Behçet hastalığı tanısı almış 16 hastada yapılmıştır. 
Bu hastalardan hiç birisinde kardiyak semptom ve 
bulgu yoktu. Elektrokardiyografi ve telekardiyogra-
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Tablo 1. Hastaların K l in ik Bulgu lan 

Vaka Adı, yaşı, cinsiyeti Ağızda art Genital ülse r Gi t bulgum Tronsbo flebit Göz bulgura Artrit Süre (yıl) 

1 TG.3G, E ± ± _ ± 10 
2 NA.56, K ± ± — _ _ _ 5 
3 TG.5Ü, K ± t _ _ _ ± 13 
4 MK.25, E t ± ± - — — 4 
5 FA.38.K ± ± ± - — _ 7 
6 ÇT.32, E t ± - - _ _ 2 
7 NE.50, K ± ± - ± - 3 
8 PG.40, K ± ± ± - _ _ 13 
9 NB.31, E ± ± ± - _ _ 6 

10 SA.28, E ± t ± _ _ 3 
11 EÖ.35.E ± ± • _ _ • 5 
12 BŞ.34, E ± ± _ _ _ _ 9 
13 DÖ.32, K ± ± ± _ _ _ 8 
14 SE.29, K ± ± ± _ _ _ 1 
15 CP.23, E ± ± ± _ ± 1.5 
16 RD.38, K ± ± _ _ i 5 

fileri normaldi. Hastaların klinik bulguları Tablo l 'de 
gösteri lmiştir . Bu vakaların sol ventrikül sistolik fonk
siyonlarının değerlendiri lmesinde sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu ( L V E F ) ve preejeksiyon zamanı 
(PEP) / sol ventrikül ejeksiyon zamanı (LVET), 
diastolik fonksiyonları için peak filling rate (PFR) 
kullanıldı. LVEF ve P E P / L V E T değerleri ekokardi-
yografik olarak "Hewlett Packard 770020 A Ultra
sound imaging system" cihazı kullanılarak klasik yön
temlere göre hesaplandı. (6) LVEF ayrıca multigated 
equilibrium radionüklid anjiografi ( M U G A ) ile de he
saplanmışt ı r . M U G A çalışması için Scintiview 1 gam
ma kamera, 140 K e V enerji ve yüksek rezolüsyonlu 
paralel delikti koll imatör kullanıldı. L V E F frame mo
de kullanılarak hesaplandı (7). PFR, M U G A ile za-
man-aktivite eğrisinin birinci türevi çizilerek hesap
landı. Zaman-aktivite eğrisinin son pozitif zirvesi PFR 
olarak kabul edildi. Bu değer diastol sonu maksimum 
sayıma bölünerek normalize edildi. 

BULGULAR 
Hasta grubunda M U G A ve ekokardiyografi ile 

elde edilen LVEF değerleri sırasıyla 62% ± 0.08 ve 
63.7% ± 0.07 idi ve normallerden (9) 68% ± 0.02 
(%52-79) istatistik! olarak farklı değildi. PEP/LVET 
hasta grubunda 0.247 idi ve normal değerlere göre 
istatistiki olarak farklıydı (p<0.001). PFR normaller
de (9) 3.08 ± 0.19 (2-3.9) end diastolic count (EDC) 
/ saniye ve hasta grubunda 2.2 ± 0.3 (1.5-3.4) EDC/ 
saniye bulundu. Her iki grup arasındaki fark istatis
tiki olarak anlamlıydı (p<0.001). Sekiz hastada PFR 
normalin alt sınırından düşüktü. Sonuçlar Tablo 
2'de gösterilmiştir 

Tablo 2. Sistolik ve Diastolik Değerler 

Radionuklid Anjiografi Ekokardiyografi 
L V E F % PFREDC/sn LVEF% PEP/LVET 

Normal 68*0.02 S.08t0.19 
Grup (52-79) (2-3.9) 0.310 
Behçet 62.-0.08 2.2±0.S 63.7±0.07 0.247 
Hastalan (54-73) (1.5-3.4) 

p<0.001 
(55-75) 

T A R T I Ş M A 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 
bütün hastalarımızda normal değerler i ç indeydi . 
Bu konuda l i teratürde bulabildiğimiz iki ça l ı şma 
vardır. Demircioğlu ve ark. 17 Behçe t vakasının 3' 
ünde ekokardiyografik olarak L V E F nu orta derecede 
bozuk buldular (11). Candan ve ark. nın benzer ça
lışmalarında ise L V E F değerleri normaldi (12). Ça
l ışmamızda PEP/LVET oranı normallere göre daha kı
saydı. Benzer bulgular Candan ve ark. nın çal ışmala
rında da tesbi î edi lmişt ir . L V E F değerlerinin normal 
oluşu, PEP/LVET oranında artış o lmaması sol ventri
kül sistolik fonksiyonlar ının hastalarımızda normal 
olduğunu göstermektedir. PEP/LVET oranındaki 
azalmanın kesin açıklamasını yapamıyoruz. Venöz 
dönüşün ar t ış ı ileri sürülebilirse de ölçülmemiştir. 

Sol ventrikül hızlı do luş fazının incelenmesi dias
tol ik fonksiyon hakkında yeterli bilgi verecektir. PFR 
ise bu fazı yansı tan iyi bir parametredir (13, 14). 
Vakalarımızın hepsinde sol ventrikül sistolik fonk
siyonları normal o lduğu halde 8 vakada P F R değerleri 
normalden düşük bulundu. Sonuçlarımızı bu konuda 
benzer başka bir ça l ışma olmadığı için kıyaslıyama-
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dik. Erken diastolde myokardial relaksasyon enerji 
gerektiren aktif bir olaydır . Düşük seviyedeki iske-
mide bile relaksasyon kontraksiyona göre daha 
fazla etkilenir ve sîstolik fonksiyonlar normal o lduğu 
halde diastolîk fonksiyonlar erken dönemde bozula
bilir (10, 15). Behçe t hastal ığında temel histopatolo-
jîk olay vaskülitdîr ve her tip arterin tutulabi leceği 
bildiri lmiştir . Vakalarımızdaki diastolik fonksiyon 
b o z u k l u ğ u n u n vaskülit ile açıklanabileceğini düşünü
yoruz. Diastolik fonksiyonlar iskernik kalp hastalık
larında, hipertansiyonda, hipertrofik kardiyomyopa-
tide ve bazı kapak hastalıklarında bozulabilir. Vakala
r ımızda koroner anjiografi yapı lamamış t ı . Ancak k l i 
nik ve diğer laboratuvar bulgularıyla vakalarımızda 
koroner arter hastalığı olmadığını söyleyebiliriz. Dias
tol ik fonksiyon bozuk luğu yapabilecek diğer kalp 
hastalıkları ise yoktu . 

SONUÇ 

1. Behçe t hastalığında sol ventrikül sistolîk 
fonksiyonları bozulmadan, kardiyak tu tu lmanın erken 
belirtisi olarak sol ventrikül diastolik fonksiyonları 
bozulabilir. 

2. Çal ışmamız Behçet hastalığında kardiyak tu
tu lmanın literatürde belirtilenden daha sık olabilece
ğini düşündür tmektedi r . 

3 . M U G A Behçe t hastalığında kardiyak tutulma
nın erken tanısında ve hastaların kardiyak yönden iz
lenmesinde yararlı bir noninvaziv yön temdi r . 
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