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Abstract

Amag: Bu caligma ile Behget hastalarinda sol ventrikiil (LV) diyastolik
fonksiyonlarmi konvansiyonel Doppler ekokardiyografi ve yeni bir teknik
olan doku Doppler goriintiilemesi (DDG) ile degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Caliymaya 30 Behget hastasi ve 25 saglikli birey
alindi. Caliymaya alinan tiim hastalardan “bilgilendirilmis olur formu”
alindi ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan bu
calisma etik kurulda onaylandi. Tiim hastalar ve kontrol grubu M-
mod, 2 boyutlu, konvansiyonel Doppler ekokardiyografi ve DDG ile
degerlendirildi. Konvansiyonel Doppler parametrelerinden pik erken
diyastolik (E) ve ge¢ diyastolik (A) akim velositeleri, E/A orani, erken
diyastolik akim velositesinin deselerasyon zamani (DZ) ve
izovoliimetrik gevseme zamani1 (IVGZ) 6lgiildii. Daha sonra pik sistolik
pulmoner vendz akim velositesi (S), pik diyastolik pulmoner akim
velositesi (D) dlgiildii ve S/D orani hesaplandi. DDG ile mitral annular
erken diyastolik (Em) ve ge¢ diyastolik (Am) velositelerin kayitlart
alind1 ve buradan da Em/Am ve E/Em oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: E degerleri kontrol grubuna gore Behget hastalarinda daha diisiik
olarak bulundu (p= 0.006). E/A oramt kontrol grubuna gore Behget
hastalarinda daha diisiik bulundu (p= 0.04). DZ degerleri kontrol
grubuna gore Behget hastalarinda daha yiiksekti (p< 0.001). S/D oram
Behget hastalarinda daha diisiik olmasina ragmen bu diisiis istatistiksel
anlamliliga ulagmamustir (p> 0.05). Em degerleri kontrol grubuna goére
Behget hastalarinda daha diisiik olarak bulundu (p= 0.001). Hesaplanan
oranlardan Em/Am oram kontrol grubuna gore Behget hastalarinda
azalmis olarak bulundu (p= 0.001). E/Em oran1 ise kontrol grubuna goére
Behget hastalarinda daha yiiksek bulunmasmma ragmen bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05). E/A oranmin 1’in altinda
oldugu (p= 0.01), DZ’nin 240 ms’nin iizerinde oldugu (p< 0.001) ve
Em/Am oraninin 1’in altinda oldugu (p< 0.05) olgu oran1 Behget hasta
grubunda daha fazlaydi.

Sonug: Behget hastalarinda kontrol grubuna gore diyastolik fonksiyonlarda
bozulma olmaktadir. Bu bozulmanin tespitinde DDG nin tek bagina veya
konvansiyonel PW Doppler ekokardiyografi ile birlikte kullaniminin
yararlt olacagini diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi,
sol ventrikiiler diyastolik fonksiyonlar,
doku ekokardiyografi
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Objective: This study aimed to assess left ventricular (LV) diastolic
function with conventional Doppler echocardiography (DE) and
tissue Doppler imaging (TDI), the latter of which is a new technique
in the diagnosis of Behcet’s disease.

Material and Methods: 30 patients with Behcet’s disease and 25 healthy
persons were included in this study. All patients and members of the
control group were evaluated by M-mode, two-dimensional
conventional DE, as well as by TDI. The following conventional
Doppler parameters were measured: Peak early diastolic (E) and late
diastolic (L) flow velocity, E/A ratio, early diastole flow velocity
deceleration time (DT), and isovolumetric relaxation time (IVRT).
The variables measured included peak systolic pulmonary venous
flow velocity (S), peak diastolic pulmonary venous flow velocity
(D), and S/D ratio. The following measurements were derived from
the mitral annular velocity by TDI: Early diastolic (Em) and late
diastolic (Lm) velocities, and Em/Lm and E/Em ratios.

Results: E values and E/L ratios were lower in Behcet’s disease than those in
the control group (p= 0.006 and p= 0.04, respectively). DT values
were higher in Behcet’s disease than in the control group (p< 0.001).
The S/D ratio was observed to decrease in Behcet’s disease, but not at
a statistically significant level (p> 0.05). Em values were found to be
lower in Behcet’s disease than in the control group (p= 0.001), and
Em/Lm ratios were found to decrease in Behcet’s disease (p= 0.001).
Although there was an increase in E/Em ratios in Behcet’s disease in
relation to the control group, this increase was not significant
statistically (p> 0.05). Individual ratios of E/L and Em/Lm below 1
(p= 0.01 and p< 0.05, respectively) as well as DTs above 240 ms
(p<0.001) were more prevalent in the Behcet’s disease group.

Conclusion: Measurable impairment of diastolic function was more
pronounced in Behcet’s disease when compared with the controls.
We conclude that TDI alone or together with conventional Doppler
echocardiography is useful in the evaluation of diastolic functional
integrity in Behcet’s disease.
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ehget hastaligt ilk defa 1937 yilinda
Hulusi Behget tarafindan tanimlanan
tekrarlayan ~ oral  aftéz  lezyonlar,
hipopiyonlu iridosiklit ve genital ilserasyonlarla
karakterize multisistemik, vaskiilitik kronik bir
hastaliktir. Bu hastaligin major triadina ek olarak
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deri, eklem, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, pulmoner sistem ve kardiyovaskiiler sistem
tutulumu olabilecegi bildirilmistir.'*

Behget hastaliginda kalp tutulumu seyrek
olarak goriilmekle birlikte, hastanin prognozunu
etkilemesi ve mortalite riskini arttirmasi nedeniyle
Oonemlidir. Literatiirde endokardit, miyokardit,
perikardit, koroner arterit ve miyokard infarktiisi,
kapak tutulumu, ileti sistemi bozukluklari,
pankardit, dilate kardiyomiyopati, ventrikiiler
aritmiler ve ani kardiyak oliim bildirilmistir.””
Hastaligin patolojisinden immiinolojik kokenli
vaskiilitin  sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.®
Behget hastalarinda sol ventrikiiler (LV) sistolik
disfonksiyon nadir olmasimna ragmen diyastolik
disfonksiyon yaygimdir.”"'

LV diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde Doppler ekokardiyografi,
renkli Doppler M mod, doku Doppler goriintiileme
(DDG), magnetik rezonans ve radyoniiklit
ventrikiilografi gibi ¢ok sayida invaziv olmayan
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.'”” Bu
teknikler arasinda en fazla kullanilan yontem
Doppler ekokardiyografidir."” Doppler
ckokardiyografi ile elde edilen mitral akim
velositeleri kalp hizi, preload ve afterload gibi
bir¢cok faktorden etkilenmektedir." Bu
sinirlamalarin iistesinden gelmek amaciyla yeni
Doppler goriintilleme yontemleri gelistirilmistir.
Bunlardan biri de DDG’dir.

Yapilan c¢alismalarda DDG ile elde edilen
velositelerin ~ preload’dan  etkilenmedigi  ve
tagikardili hastalarda rahatlikla kullanilabilecegi
gosterilmistir.”> "’ Behget hastalarinda
konvansiyonel Doppler yontemiyle diyastolik
fonksiyonlarin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢aligma
olmasina ragmen diyastolik fonksiyonlar hakkinda
daha iyi bilgi veren DDG’nin kullanimu ile ilgili
caligmaya rastlanmamustir.

Bu caligmamizin amaci kardiyak semptom ve
bulgulart olmayan Behget hastalarinda LV
diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde
DDG’nin tek basina ve diger konvansiyonel
Doppler teknikleri ile beraber kullanilabilecegini
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gostermektir.

Gerec ve Yontemler

Bu c¢alismaya hastanemiz  immiinoloji-
romatoloji  bilim dali polikliniginde Behget
hastalig1 tanisi ile takip edilen 30 hasta (14 kadin
ve 16 erkek) alindi. Calismaya alman tim
hastalardan “bilgilendirilmis olur formu” alind1 ve
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilan bu ¢alisma etik kurulda onaylandi. Behget
hastaligi tanis1 Japon Behget sendromu arastirma
komitesi tam  kriterlerine  gore  konuldu.”
Hastaligin siiresi 6.4 = 5.0 y1ldi. Hastalarin tamamu
klinik durumlarma gore tibbi tedavi (kolsisin, oral
steroid, sitotoksik ilag¢, non-steroid anti-inflamatuar
ilag veya antiagregan ilag)  almaktaydi.
Ekokardiyografik inceleme hastalarin rutin kontrol
takiplerinin yapildigit donemde klinik olarak
remisyonda iken yapilmistir. Kardiyak semptom
veya bulgusu olan hastalar degerlendirmeye
alinmadi. Elektrokardiyografileri ve
telekardiyografileri normal olan hastalarin hicbiri
ekokardiyografik  inceleme  sirasinda  kalbi
etkileyebilecek ilag (beta bloker, kalsiyum kanal
blokeri, vb.) kullanmiyordu. Kalp kapak hastaligi,
mitral annulus kalsifikasyonu ve hareketsizligi
bulunan, hipertansiyonu, iskemik kalp hastaligi,
diabetes mellitusu olan hastalar ile
elektrokardiyografide dal blogu, ventrikiiler
hipertrofi kriterleri, patolojik Q dalgas1 ve siniis
dis1 ritmi olanlar ¢aligmaya alimmadi.

Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine kontrol
olmak amaci ile (check-up) bagvuran ve herhangi
bir semptom veya bulgusu olmayan, ilag
kullanmayan 25 saglikl1 birey (12 kadin, 13 erkek)
kontrol grubu olarak alindu.

Ekokardiyografi

Bu c¢alismada Vingmed system 5 (GE,
Norway) cihaz ve 2.5 MHz elektronik transduser
kullanildi. Tiim ekokardiyografik degerlendirmeler
sol lateral dekubitis pozisyonunda ve sakin
solunum esnasinda yapildi. Oncelikle M mod ve 2
boyutlu ekokardiyografi ile perikard, kapak
morfolojileri ve duvar hareketleri degerlendirildi.
Daha sonra da Doppler 6l¢iimleri yapildi.

Parasternal uzun aks kullanilarak LV diyastol
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sonu ¢ap1 (LVD), LV sistol sonu ¢ap1 (LVS), LV
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve sol atriyum gapi
(SA) hesapland.

LV dolumuna ait PW Doppler tetkiki apikal 4
bosluk goriintiisiinde Doppler 6rnekleme voliimii
LV uzun eksenine paralel ve mitral annulus
diizeyinde olacak sekilde Ol¢iim yapildi ve
ortalamalar1 alindi. Degerlendirme amaciyla erken
diyastolik akim velositesi (E), ge¢ diyastolik akim
velositesi  (A), deselerasyon zamanm (DZ)
kaydedildi ve buradan E/A orani hesaplandi. Daha
sonra apikal 5 boslukta Doppler 6rnekleme voliimii
aort kapagi ile mitral kapak arasmma konarak
izovoliimetrik gevseme zamani (IVGZ) hesaplandi.

Pulmoner akim PW Doppler dlglimleri apical
4 boslukta renkli Doppler esliginde PW Doppler
ornekleme voliimii sag inferior pulmoner venin 0.5
cm kadar i¢ine yerlestirilerek sirasiyla: Pulmoner
ven sistolik akimin pik velositesi (S) ve diyastolik
akimin pik velositesi (D) kaydedildi ve buradan
S/D orani hesaplandi.

Cihazin doku Doppler programi aktif hale
getirilerek apikal 4 bosluk goriintiilemede 5 mm
genislikteki PW Doppler 06rnekleme voliimii
septum ile mitral annulusun Kkesistigi noktaya
konarak yapildi. Ornekleme voliimiiniin duvar
cksenine paralel olmasi saglanarak sirasiyla: Pik
erken (Em) ve gec (Am) diyastolik akim hizlan
kaydedildi. Buradan Em/Am ve E/Em oram
hesaplandi. Tim Ol¢iimler tek kardiyolog
tarafindan her bir parametre i¢in 3 dl¢lim yapilarak
ve bunlarin ortalamasi alinarak yapildi.

[statistiksel analiz

Istatistiksel calisma icin SPSS 11.0 paket
bilgisayar istatistiksel programi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Farkli gruplar arasindaki veri ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda  “student-t” testi kullanildi.
Cinsiyet oran olarak verildi ve gruplar arasindaki
karsilagtirma “ki-kare testi” ile yapildi. p< 0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Behget hastalari ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, kalp hizi, viicut yiizey alam1 ve M mod
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ekokardiyografi ile tespit edilen LVD, LVS, SA,
aort kokii ve LVEF degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). iki gruba ait

Tablo 1. Behget hastalarinin ve kontrol grubunun
temel klinik ve ekokardiyografik parametreleri.

Behget Kontrol
hastalar1 grubu

(n=30) (n=25) p
Yas (y1) 33+8 3117 AD
Erkek (%) 53 52 AD
Viicut yiizey alan1 (m?) 1.7+0.2 1.8+0.2 AD
Kalp hiz1 (atim/dakika) 74+7 76 +3 AD
LVD (mm) 45+ 4 44+5 AD
LVS (mm) 30+3 29 +£46 AD
LVEF (%) 0.69+£0.34  0.70+0.004 AD
SA (mm) 35+3 34+3 AD
Aort kokii (mm) 30+3 30+3 AD

LVD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, LVS: Sol ventrikiil sistol
sonu ¢api, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu. SA: Sol
atriyum ¢ap1. AD: Anlaml degil (p> 0.05).

temel klinik ve ekokardiyografik ozellikler Tablo
1’de gosterilmistir.

Konvansiyonel PW Doppler transvalviiler
mitral akim parametrelerinden DZ degerleri kontrol
grubuna gore Behget hastalarinda daha yiiksek
olarak bulundu ve bu artis istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p< 0.001). E pik degerlerinde kontrol
grubuna gore Behget hastalarinda bir azalma
goriilmiis olup bu azalma da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0.006). A pik degerleri
arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p> 0.05).
E/A orani kontrol grubuna gore Behget hastalarinda
daha diisiik olarak bulundu ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.04). Mitral akim velositeleri
ve mitral annular velositeler Tablo 2’de
gosterilmistir. E/A oranmin 1’in altinda ve DZ’nin
240 ms’nin {izerinde oldugu olgu orani kontrol
grubu ile karsilastirildiginda Behget hastalarinda
daha fazla bulunmustur (p= 0.01 ve p< 0.001)
(Tablo 3).

Kontrol grubuna gore Behget hastalarinda
IVGZ’de artig saptanmis olup bu artis istatistiksel
anlamliliga ulagmamistir (p> 0.05) (Tablo 2).
IVGZ’nin 100 ms’nin iizerinde oldugu olgu oran 2
grup arasinda benzer bulunmustur (p> 0.05) (Tablo
3). Pulmoner ven PW Doppler parametrelerinden S
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ve D degerlerinde 2 grup arasinda fark yoktu (p>
0.05). S/D orani Behget hastalarinda daha diisiik
olmasina ragmen bu diisiis istatistiksel olarak

Tablo 2. Behget hastalarinin ve kontrol grubunun
PW doppler ile elde edilen mitral akim, pulmoner
ven akimi ve DDG ile elde edilen mitral annulus
parametreleri.

Behget hastalar1  Kontrol grup

Parametreler (n=30) (n=25) p
82+23 98 +17 0.006
A (cm/s) 65+ 15 70+ 13 AD
E/A 1.26 £0.32 142+0.28 0.04
DZ (ms) 245 + 36 198 +41 <0.001
IVGZ (ms) 90 + 12 86+ 15 AD
Pulmoner ven akimi
S (cm/s) 5611 55+09 AD
D (cm/s) 69+ 10 68+ 18 AD
S/D 0.82+0.16 0.84+£0.22 AD
Mitral annulus 11.8+2.8 146 +3.3 0.001
Em (cm/s)
Am (cm/s) 9.8+24 9.3+2.7 AD
Em/Am 1.25+0.34 1.68 £0.53 0.001
E/Em 7.12+2.11 6.87+1.22 AD

E: Erken diyastolik akim velositesi, A: Geg¢ diyastolik akim
velositesi, DZ: Erken diyastolik akim velositesinin deselerasyon
zamani, IVGZ: Izovoliimetrik gevseme zamani, S: Pulmoner ven
sistolik akimin pik velositesi, D: Pulmoner ven diyastolik akimin pik
velositesi, Em: Mitral annulus pik erken diyastolik akim hiz,
Am: Mitral annulus pik ge¢ diyastolik akim hizi. AD: Anlaml degil
(p> 0.05).

Tablo 3. Behget hastalarinda ve kontrol grubunda
diyastolik disfonksiyonu olan hastalarin oranlarinin
karsilagtirilmasi.

Behget Kontrol
hastalar: grup

(n=30) (n=25)
Parametreler n % n % p
E/A<1 12 40 2 8 0.01
DZ > 240 (ms) 21 70 2 8 <0.001
IVGZ > 100 (ms) 3 10 3 12 AD
Em/Am <1 12 40 3 12 <0.05

Tablo 2’deki kisaltmalar kullanilmustir.
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anlamlilik diizeyine ulagmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

DDG parametrelerinden Em degerleri kontrol
grubuna gore Behget hastalarinda daha diisiik
bulunmus olup bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0.001). Buna karsin Am degerleri
kontrol grubuna gore Behget hastalarinda artmig
olmasina ragmen bu artig istatistiksel anlamliliga
ulagsmamistir (p> 0.05). Hesaplanan oranlardan
Em/Am oram1 kontrol grubuna gore Behget
hastalarinda azalmis olarak bulunmustur. Bu
azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.001).
E/Em orami ise kontrol grubuna gore Behget
hastalarinda daha yiliksek bulunmustur ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05)
(Tablo 2). Em/Am oranimnin 1’in altinda oldugu
olgu orani kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Behget hastalarinda daha fazla bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Behget hastaliginda klinik olarak kalp
tutulumu seyrek goriilmektedir."* Bununla birlikte
kalp tutulumu siklikla semptomsuz olup hastanin
prognozunu Onemli derecede etkilemekte ve
mortalite  riskini  arttirmaktadir.”’**  Behget
hastaliginda kalp tutulumundan kiigiik damarlarda
gelisen vaskiilit sorumlu tutulmaktadir.’® Bu
hastalarin kiiclik arter ve arteriyollerinde fokal
fibrinoid materyal birikimi ve fibroplastik
proliferasyon saptanmustir.”> Koroner dolasimin
kiigiik arter ve arteriyollerinde olusan vaskiilitik
olaylar koroner trombiis ve anevrizmaya neden
olarak miyokardda iskemi ve fibrozise neden
olabilmekte ve miyokardin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarim etkileyebilmektedir.**>°

Behget hastaliginda vaskiilitik lezyonlarin
oncelikle LV diyastolik fonksiyonlari bozmasi
beklenir. Radyoniiklid ventrikiilografi ile yapilan
iki ¢alismadan birinde hastalarin %50’sinde ve
diger calismada %37.5’inde LV pik dolus hizinin
normalden diisiik oldugu bulunmus ve bu bulgu

diyastolik fonksiyon bozuklugu olarak
yorumlanmustir.'*?’
LV diyastolik fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde en fazla kullanilan yontem
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Doppler  ekokardiyografidir.”  Konvansiyonel
Doppler ekokardiyografi ile belirlenen mitral akim
velositeleri kalp hizi, preload ve afterload gibi
bircok faktorden etkilenmektedir.'* Mitral akimin
diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesindeki
bu smirlamalarim asmak igin yeni Doppler
parametreleri gelistirilmistir. Bunlardan biri de
DDG incelemesidir. DDG ile belirlenen diyastolik
velositelerin - Onyiikten bagimsiz oldugunu ve

tagikardili  hastalarda  giivenle  kullanilabilir
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir."™"’
Behget hastaliginda LV diyastolik

fonksiyonlarinin degerlendirildigi birgok ¢alismada
PW  Doppler transvalviiler
parametrelerine bakilmistir. Komsuoglu ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada 20 Behget hastasindan 5’inde LV
diyastolik  dolus  anormalligi  saptanmistir.”’
Doppler ekokardiyografi ile yapilan diger
caligmalarda E ve A velositeleri ile E/A oram
kontrol grubu ile benzer bulunmustur.*** IVGZ
ise hasta grubunda kontrol grubuna gore daha uzun
bulunmustur. Ayn1 zamanda bu g¢alismalarda E/A
oraninin 1’in altinda olan hasta sayis1 kontrol
grubuna gore daha fazla bulunmustur. Bu da
Behget hastaliklarindaki diyastolik disfonksiyonu
desteklemektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da

mitral  akim

bu hastalarda  diyastolik  disfonksiyonunun
oldugunu daha da belirgin sekilde gostermekte
olup, diger c¢aligmalardan farkli olarak E

velositeleri ve E/A oram1 kontrol grubuna gore
hasta grubunda daha diisiik bulunmustur. Bu diisiis
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. IVGZ
ise kontrol grubu ile benzer bulunmustur. Ilave
olarak DZ degerleri hasta grubunda daha uzun
bulunmustur.

LV diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde pulmoner ven akim hizlari,
ozellikle beraber
degerlendirildiginde, 6nemli bilgiler vermektedir.”'
Normal bireylerde S dalgasimin amplitiidii D
dalgasina esit ya da hafif biiyiik olup S/D oram 1
veya 1’in iizerindedir.’'*> LV diyastol basmcinin
artis1 ile birlikte SA basinci da artar ve boylelikle S
dalgasinin velositesi azalir, D dalgasinin velositesi
artar ve S/D oram1 1’in altina diiser.” Bizim

mitral akim  hizlaryla
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caligmamizda hasta grubunda S/D orani kontrol
grubuna gore daha diisiik olarak bulunmus olup
ancak bu istatistiksel  anlamliliga
ulagmamustir.

azalma

DDG parametrelerinden Em ve hesaplanan
Em/Am degerleri kontrol grubuna gore Behget
hastalarinda daha diisik bulunmustur. Bu da
Behget hastalarinda diyastolik  disfonksiyonun
oldugunu desteklemektedir. Su anki bilgilerimize
gore Behget hastalarinda diyastolik fonksiyonlarin
DDG ile degerlendirildigi ¢alisma yoktur. Bu
nedenle bu c¢alisma Behget hastalarinda DDG
yontemininin  kullammmi ile ilgili ilk c¢aligma
olacaktir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda diyastolik
fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde mitral E
velositesinin DDG ile bakilan mitral annuler Em
velositesine ~ oraninin  diyastolik  fonksiyon
bozuklugu ve karsilagtirmali caligmalarda LVD’yle
giiclii  korelasyon gosterdigi  saptanmugstir.’*
Ozellikle diyastolik fonksiyonlarin mitral akim
tizerinden degerlendirilemedigi ve pulmoner ven
akiminin elde edilemedigi durumlarda kolayca
uygulanabilmesi bu yontemin Onemini daha da
arttirmaktadir. Bizim caligmamizda da kontrol
grubu ile karsilastirildiginda Behget hastalarinda
E/Em oram daha yiliksek bulunmustur. Ancak bu
artis istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.

Caligmamizda Behget hastalarinda E/A
oraninin 1’in altinda, DZ’nin 240 ms’nin tizerinde
ve Em/Am oraninin 1’in altinda oldugu olgu oranm
kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. Bu
bulgular da kontrol grubuna goére Behget
hastalarinda diyastolik disfonksiyonun daha fazla
oldugunu desteklemektedir.

Yas ile birlikte diyastolik fonksiyonlarda
progresif bir bozulma oldugu bilinmektedir.”’
Fakat bizim galigmamizda hasta grubu ile kontrol
grubu yas ortalamalar1 benzerdi.

Sonug olarak kardiyak semptom ve bulgular
olmayan Behget hastalarinda LV diyastolik
fonksiyon bozukluklarmin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu gorilmiistir. Bu da subklinik
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miyokard tutulumunu desteklemektedir. Bu
nedenle Behget hastalarinda ekokardiyografik
degerlendirme ile LV diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesinin gerektigini ve bu
degerlendirme yapilirken tiim hastalarda DDG
yonteminin rahatlikla kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.

Tesekkiir

Bu  ¢caliymamin  istatistiksel — analizini  yapmada

yardimlarint esirgemeyen Dog¢.Dr. Tacettin Inandi’ya
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