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OZET

Behget  hastaliginda temel histopatolojik olay
vaskiilitdir.  Bu ¢alismada, klinik belirtiler olmaksizin
vaskiilit sonucu kardiyak tutulma olabilecegi diisiince-
siyle, klinik olarak kardiyak belirtiler bulunmayan
Behget hastalarinda sol ventrikiiliin sistolik ve diasto-
lik  fonksiyonlart equilibrium radioniiklid anjiografi
ile incelendi. Calismaya 16 hasta (8 kadin, 8 erkek)
alindi.  Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
ve peak filling rate (PFR) hesaplandi.. Ortalama LVEF
hasta grubunda %62%*0.08 idi. Normal gruba gore
(%668 + 0.02) anlaml farklihk yoktu. Ortalama PFR
hasta grubunda (2.2 » 0.3 EDC/sn) idi ve normallere
gore (3.08 £ 0.19) EDC/sn) disiikti. (p<0.001).
Anormal PFR degerleri 8 hastada tesbit edildi. Sonug
olarak: 1. Behget hastalarinda sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olmaksizin diastolik disfonksiyon
meydana gelebilir. 2. Caliysmamiz kardiyak tutulma-
nin Behget  hastaliginda  sanilandan stk oldugunu
ditsiindiirtmektedir. 3. Radioniiklid  anjiografi bu
amagla  kullanilabilecek iyi  bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Radyoniiklid anjiyog-
rafi.

Behget hastaligr biitiin  sistemleri tutabilen bir
otoimmiin hastaliktir (1,2). Kardiovaskiiler sistemin
tutulmast vakalarin %7-29 wunda goérilir (3). Ancak
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SUMMARY

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 suggestthat cardiac involvement
i, BD is common. 3. RNA can be used for detection
of cardiac involvementin BD.

Key Words: Behcet's disease, radionuclide angiography.

kalbin kendisinin tutulmasi daha azdir (4). Behget
hastaliginda temel histopatolojik olay vaskiilitdir. (5)
Bu caligmada klinik belirtiler olmaksizin, vaskiilit so-
nucu kardiyak tutulma olabilecegi diisiincesiyle, kli-
nik kardiyak belirtileri olmayan Behget hastalarinda
sol ventrikiiliin sistolik ve diastolik fonksiyonlari
noninvaziv olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma A.O. Tip Fakiiltesi Behget Merkezinde
Behget hastaligi tanisi almig 16 hastada yapilmistir.
Bu hastalardan hi¢ birisinde kardiyak semptom ve
bulgu yoktu. Elektrokardiyografi ve telekardiyogra-
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Bulgulan

Vaka Adi, yasi, cinsiyeti Agizda art  Genital iilser ~ Git bulgum  Tronsbo flebit Goz bulgura Artrit  Sire (yil)
1 TG.3G, E * + " 10
2 NA.56,K + * p— 5
3 TG.SU, K + t - - " 13
4 MK.25, E t + n - — — 4
5 FA.38.K + * + - — 7
6 CT.32,E t + - B 2
7 NE.50, K * + - * . 3
8 PG.40, K : + + - 13
9 NB.31, E : + + - - B 6

10 SA.28,E " t + - - 3

1 E0.35.E + + B - 5

12 BS.34, E : : - B 9

13 D0O.32,K " + n - B B 8

14 SE.29, K + " + - - B 1

15 CP.23,E : + + - - N 15

16 RD.38, K + + - ; 5

fileri normaldi. Hastalarin klinik bulgular1 Tablo l'de
gosterilmistir. Bu vakalarin sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde sol ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) ve preejeksiyon zamani
(PEP) / sol ventrikil ejeksiyon zamani (LVET),
diastolik fonksiyonlart i¢in peak filling rate (PFR)
kullanildi. LVEF ve PEP/LVET degerleri ekokardi-
yografik olarak "Hewlett Packard 770020 A Ultra-
sound imaging system" cihazi kullanilarak klasik yon-
temlere gore hesaplandi. (6) LVEF ayrica multigated
equilibrium radioniiklid anjiografi (MUGA) ile de he-
saplanmigtir. MUGA c¢aligmasi i¢in Scintiview 1 gam-
ma kamera, 140 KeV enerji ve yiiksek rezolisyonlu
paralel delikti kollimator kullanildi. LVEF frame mo-
de kullanilarak hesaplandi (7). PFR, MUGA ile za-
man-aktivite egrisinin birinci tiirevi g¢izilerek hesap-
landi. Zaman-aktivite egrisinin son pozitif zirvesi PFR
olarak kabul edildi. Bu deger diastol sonu maksimum
sayima bolinerek normalize edildi.

BULGULAR

Hasta grubunda MUGA ve ekokardiyografi ile
elde edilen LVEF degerleri sirasiyla 62% * 0.08 ve
63.7% % 0.07 idi ve normallerden (9) 68% * 0.02
(%52-79) istatistik! olarak farkl degildi. PEP/LVET
hasta grubunda 0.247 idi ve normal degerlere gore
istatistiki olarak farkhiydi (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 arasindaki fark istatis-
tiki olarak anlamhiydi (p<0.001). Sekiz hastada PFR
normalin alt sininndan disikti. Sonuglar Tablo
2'de gosterilmistir

Tablo 2. Sistolik ve Diastolik Degerler

Radionuklid Anjiografi
LVEF% PFREDC/sn

Ekokardiyografi
LVEF% PEP/LVET

Normal 68%0.02  S.08t0.19
Grup (52-79) (2-3.9) 0.310
Behget 62.-0.08 2.2+0.S 63.7+0.07 0.247
Hastalan  (54-73)  (1.5-3.4) (55-75)
p<0.001
TARTISMA
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)

bitiin  hastalarimizda normal degerler igindeydi.
Bu konuda literatiirde bulabildigimiz iki g¢alisma
vardir. Demircioglu ve ark. 17 Behget vakasinin 3'
inde ekokardiyografik olarak LVEF nu orta derecede
bozuk buldular (11). Candan ve ark. nin benzer ga-
ligmalarinda ise LVEF degerleri normaldi (12). Ca-
lismamizda PEP/LVET orani normallere gore daha ki-
saydi. Benzer bulgular Candan ve ark. nin ¢aligmala-
rinda da tesbii edilmistir. LVEF degerlerinin normal
olusu, PEP/LVET oraninda artis olmamasi sol ventri-
kil sistolik fonksiyonlarinin hastalarimizda normal
oldugunu gostermektedir. PEP/LVET oranindaki
azalmanin kesin agiklamasini yapamiyoruz. Venéz
doniistin artig1 ileri siriilebilirse de 6lgiilmemistir.

Sol ventrikiil hizli dolus fazinin incelenmesi dias-
tolik fonksiyon hakkinda yeterli bilgi verecektir. PFR
ise bu fazi yansitan iyi bir parametredir (13, 14).
Vakalarimizin hepsinde sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlar1 normal oldugu halde 8 vakada PFR degerleri
normalden disik bulundu. Sonug¢larimizi bu konuda
benzer baska bir caligma olmadigi i¢in kiyasliyama-
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dik. Erken diastolde myokardial relaksasyon enerji
Distik
kontraksiyona

gerektiren aktif bir olaydir. seviyedeki iske-
mide bile gore daha
fazla etkilenir ve sistolik fonksiyonlar normal oldugu

relaksasyon

halde diastolik fonksiyonlar erken doénemde bozula-
bilir (10,
jik olay vaskilitdir ve her tip arterin tutulabilecegi
bildirilmistir. diastolik
bozuklugunun vaskiilit ile agiklanabilecegini diisiinii-

15). Behget hastaliginda temel histopatolo-

Vakalarimizdaki fonksiyon

yoruz. Diastolik fonksiyonlar iskernik kalp hastalik-

larinda, hipertansiyonda, hipertrofik kardiyomyopa-
tide ve bazi kapak hastaliklarinda bozulabilir. Vakala-
rimizda koroner anjiografi yapilamamigsti. Ancak kli-
nik ve diger

koroner arter hastaligi olmadigini sdyleyebiliriz. Dias-

laboratuvar bulgulariyla vakalarimizda

tolik fonksiyon bozuklugu yapabilecek diger kalp
hastaliklar: ise yoktu.

SONUC

1. Behget hastaliginda sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 bozulmadan, kardiyak tutulmanin erken
belirtisi olarak sol ventrikiil diastolik fonksiyonlar:
bozulabilir.

2. Calismamiz Behget hastaliginda kardiyak tu-
tulmanin literatiirde belirtilenden daha sik olabilece-

gini disindirtmektedir.

3. MUGA Behget hastaliginda kardiyak tutulma-
nin erken tanisinda ve hastalarin kardiyak yonden iz-
lenmesinde yararlt bir noninvaziv ydntemdir.
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