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Ozet

Summary

Amagc: Bu calisma, ankilozan spondilit (AS) hastalarinda,
genel olarak kalp tutulumunun sekil ve derecelerini belir-
lemek amaciyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya rastgele secgilmis 24 AS hastasi
ile genel ozellikleri benzeyen 18 saglikli kontrol vakasi
alindi. Temel yontem olarak 12 derivasyonlu elek-
trokardiyografi ile M-mod, iki boyutlu ekokardiyografi
ve renkli Doppler teknikleri kullanildi.

Bulgular: AS'te goriilebilecek kardiyak ileti bozuklugu ve
atriyoventrikiiler blok yoniinden iki grup arasinda anlam-
It derecede fark izlenmedi. Kardiyak bosluk boyutlarin-
dan sadece sol atriyum boyutu hasta grubunda anlaml
olarak biiyiik bulundu. Iki grup arasinda, sistolik fonksiy-
onlar agisindan anlamli fark yoktu. Aort kokii ve kapagi
tutulumu AS grubunda fazla olmasma karsin, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Transmitral
Doppler teknigi ile, hasta grubunda kontrol grubuna goére
anlamli derecede yiiksek oranda diyastolik islev bozuk-
Iugu oldugu goézlendi.

Sonug: Sonug olarak, AS'li hasta grubunda kardiyak fonksi-
yonlar etkilenebilmektedir; bu nedenle periyodik olarak
kinik ve ekokardiyografik kontrollerinin faydali ola-
cagm diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Kalp tutulumu
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Purpose: This study was designed to assess characteristics and
severity of cardiac complications related with ankylosing
spondylitis (AS).

Material and Method: Twentyfour patients with ankylosing
spondylitis and 18 healthy controls who had similar prop-
erties constituted the study group. Standard 12 derivation
electrocardiography (ECG), M-mode and two dimension-
al echocardiography, color, and spectral Doppler imaging
were performed to all subjects.

Results: Conduction abnormalities and atrioventricular block
which are occasionally observed in AS were found to be
similar between two groups. This may be because of the
intermittent nature of conduction defects that makes it dif-
ficult to be observed by standard ECG. The mean left atri-
um diameter in patients with AS was found to be signifi-
cantly greater than control subjects. This result was attrib-
uted to increased left ventricular filling and atrial pres-
sures caused by diastolic dysfunction in patients with AS.
Transmitral Doppler spectral analysis showed significant-
ly higher diastolic dysfunction in patients. Left ventricular
systolic function was not different between two groups.
Anomalies of aortic root and valve were more common in
patients, but the difference was not found to be significant.

Conclusion: As a result, the cardiac functions can be affected
in patients with ankylosing spondilitis; therefore, we rec-
ommend periodic clinical and echocardiographic controls
in such patients.
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Ankilozan spondilit (AS), birincil olarak ak-
siyel iskeleti tutan, eklemlerde fibroz ve kemik
ankilozlar gelismesine neden olarak kalic1 sekil ve
islev bozukluklarina yol acabilen, kronik, infla-
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matuvar, sistemik bir hastaliktir (1). Aksiyel iskelet
disinda periferik eklemler, géz, kas tutulumu ile
pulmoner, gastrointestinal, genitoiiriner ve kardiyo-
vaskiiler sistem tutulumu gelisebilir (2). Kesin ne-
deni bilinmemekle birlikte insan doku uyum anti-
jenlerinden HLA-B27 ile olan giicli iliskisi
hastaligin ¢arpici ozelliklerinden birisini olustur-
maktadir (3).

Ankilozan spondilitli hastalardaki aort kokii-
niin proksimalinde kalinlasma ve genisleme, kapak
kiispislerinde kalinlasma ve kisalma, vaso vaso-
rumlarda obliteratif endarterit gelisimi kapak yet-
mezligi ile sonuglanabilir. Daha nadir olmakla bir-
likte mitral kapagi tutulumuna bagh mitral yet-
mezligi gelisebilir (1,4). ileti sistemi bozukluklar:
AS'in bir diger tutulum seklini olusturur. Siniis
nodu islev bozukluklari, sinoatriyal blok, cesitli
derecede atriyoventrikiiler (AV) bloklar, intravent-
rikiiler ileti anomalileri rapor edilmistir (5).

Ankilozan spondilitte olusan miyokardiyal
degisiklikler M-mod, iki boyutlu, Doppler, transo-
zofajiyal ekokardiyografi ve radyoniiklid teknikler
kullanilarak arastirilmig, hemen tiimiinde sol vent-
rikiil diyastolik parametrelerinde bozulma saptan-
mistir. AS'li hastalarda miyokardin histopatolojik
incelemesinde hiicreleraras1 bag dokusunda, 6zel-
likle de retikiilin liflerinde artma izlenmis ve diyas-
tolik islevlerdeki bozulma bu bulguya dayandiril-
mustir (6,8).

Bu c¢aligma, AS tanis1 almig kendi olgularimiz-
da, genel olarak kalp tutulumunun sekil ve dere-
celerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma 1999 yilimin son alti aylik dili-
minde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Kardiyoloji
Anabilim Dal1 tarafindan gergeklestirildi. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda izlenen,
modifiye NewYork AS tani kriterlerini karsilayan
45 hastadan 32'sine ulasilabildi. Bu hastalara calis-
manin amaci ve yontemi hakkinda kisaca bilgi ve-
rildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden 24 kisi hasta
grubunu olusturdu. Hastane personeli ve tip egitimi
goren Ogrenciler arasindan secilen ve bilinen kalp-
damar sistemi ve sistemik hastaligi olmayan 18
saglikli goniilli ile kontrol grubu olusturuldu.
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Hasta ve kontrol grubu olarak alinan bireyler-
den kardiyolojik ve romatolojik ge¢misleri 6n plan-
da olmak {izere ayrintili 6ykii alindi, sistem sorgusu
yapildi. Daha sonra vital bulgular kaydedilip
kardiyovaskiiler ve diger sistem muayeneleri
yapildi. Oykiilerinde bilinen konjenital, romatiz-
mal, kapak, koroner, miyokardiyal ve perikardiyal
hastalig1 olanlar, ritm ve ileti bozuklugu tarifleyen-
ler, kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini etki-
leyen ya da 6l¢iim sonuglarini degistirme olasiligi
bulunan ila¢ kullananlar calisma dis1 birakildi.
Ayrica 60 yasin lizerinde, 18 yasin altinda olanlar,
hipertansiyon, tip 1 - 2 diabetes mellitus, neoplastik
ya da kronik sistemik hastaliklar1 olanlarla, NYHA
siniflamasina gore fonksiyonel kapasitesi sinif 111 -
IV olanlar calismaya alinmadi.

Hasta grubundaki bireylerden HLA-B27 doku
antijeni belli olmayan dort tanesine bu test ¢alisildi
ve sonuglart diger hastalarla beraber kaydedildi.
Hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylere standart
12 derivasyonlu EKG g¢ekildi. EKG'de kalp hizi,
ritm, aks, PR mesafesi, QRS kompleksi, ST seg-
menti ve T dalgasi degerlendirilerek olgiimler ve
yorumlar kaydedildi.

Ekokardiyografi ve Doppler incelemeleri igin
GE Vingmed™ goriintilleme sisteminin System
Five™ modeli ile birlikte, cihaz bilgisayarma ku-
rulmus olan echopac 6.11™ ekokardiyografi
yazilim programi kullanildi. Ekokardiyografik
goriintiiler, 1.5-3.6 MHz frekanslar1 arasinda
caligabilen ultrason probu araciligiyla 1,7 MHz
frekansta harmonik goriintiileme igleminden geci-
rilerek elde edildi. Hastalar cihazin elektrokardiyo-
grafiyla monitdrize edildikten sonra ekokardiyo-
grafik goriintiiler uygun kazang ayarlar1 yapilarak,
parasternal uzun aks, kisa aks, apikal iki bosluk ve
dort bosluk yaklasimlar1 ve gerektiginde modifiye
yaklagimlar kullanilarak elde edildi. Kardiyak
6l¢tim ve hareketlerin degerlendirilmesinde M-mod
ve iki boyutlu ekokardiyografi teknigi, akim ve
akim hizlarin degerlendirilmesinde atim dalgali
Doppler ve renkli Doppler teknigi kullanildi. Kalp
siklusunun belirli donemleri Olgiiliirken, zamanla-
ma i¢in cihazin elektrokardiyografisi kullanildi.
Sistolik duvar hareketleri, kapak ve diger yapilarin
goriinimleri gibi Olgiilemeyen, yoruma dayali
kriterler iki ayr1 goézlemci tarafindan ortak
kanaatler alinarak degerlendirildi.

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Tablo 1. Hasta (AS) ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

AS Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=18) P
Yas (yil) 42.71 (£ 11.26) 39.28 (£ 10.13) 0.33
(Yas Araligr) (24-58) (24-58)
Cins (E/K) 17/7 12/6 0.77
Boy (cm) 167.04 (£ 9.17) 167.17 (+ 8.31) 0.84
Agirhik (kg) 72.67 (£ 15.81) 68.39 (£ 11.99) 0.47
Viicut Alani (m?) 1.79 (£ 0.22) 1.76 (£ 0.19) 0.73
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 131.50 (+ 14.68) 126.22 (+ 12.00) 0.20
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 86.33 (= 7.64) 82.11 (= 7.71) 0.26
*Sigara Kullanan 13 (%54.2) 10 (%55.6) 0.93
Degerler ortalama (+ standart sapma) olarak verilmistir.
*Deger olgu sayist (%) olarak verilmistir.
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun efor kapasitesi
Sinif AS Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=18) p
I 21 (%87.5) 17 (%94.4) 0.62
EFOR il 3 (%12.5) 1 (%5.6) '
KAPASITESI I 0 0
v

Degerler olgu sayis1 (%) olarak verilmistir.

Aort yetmezliginin ciddiyetinin derece-
lendirmesi i¢in parasternal eksende kagan akim
capinin aort kapagi diizeyinde annulus ¢apina oran-
lanmas1 yapildi. Mitral yetmezliginin siddeti ise
kagan akim alaninin atriyum alanma oranlanmasi
ile derecelendirildi. Diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilebilmesi i¢in apikal goriintiilerde
mitral kapagin lizerine atim dalgali Doppler isareti
(sample volume) konarak hizlarin en yiiksek, akim-
larin en net izlenebildigi bolgeden es hacimli
gevseme zamani (EHGZ), E ve A dalgasi hizlari,
stireleri, hiz-zaman integralleri, E dalgas1 desele-
rasyon siireleri, E/A oranlar1 6l¢iilerek kaydedildi.
EHGZ, aortik akimin sonlanip, mitral akimin basla-
masi arasindaki siirenin 6l¢iilmesi ile bulundu.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede &ncelikle analizi
yapilacak degiskenler belirlendi. Nitelik ifade eden
veriler kendi ig¢lerinde derecelendirilerek ikili
(dikotom) sayisal kodlar haline donustiirildii.
Hasta ve kontrol grubuna ayri1 kodlar verilerek
denekler numaralandirildi ve SPSS™ bilgisayar
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yaziliminin veri girisine kodlandi. Istatistiksel ana-
lizlerler yine SPSS 9.05™ yazilimi kullanilarak
yapildi. Hasta ve kontrol grubundaki sayisal
degiskenler arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanildi. Dikotom veri-
lerin karsilagtirilmasinda ise ¢apraz tablolar olustu-
rularak ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri
uyguland. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kosu-
lu arandu.

Bulgular

Modifiye New York AS tami kriterlerini
karsilayan 17 erkek, 7 kadin toplam 24 hasta ile 12
erkek, 6 kadindan olusan toplam 18 kisilik kontrol
grubunun kasilagtirildigi ¢aligmada, her iki grubun
yas, cins, boy, agirlik, viicut alani, sistolik ve diyas-
tolik kan basinci, sigara kullanimi gibi genel 6zel-
likleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunun efor kapasiteleri
NYHA (New York Heart Association) siniflandir-
masina gore degerlendirildiginde iki grup arasinda
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Tablo 3. AS grubunda hastalik ile ilgili 6zellikler

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA KALP TUTULUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

*QOrtalama Hastalik Siiresi (y1l) = 16.71 (£ 9.53)

HLA-B27 Uveit Periferik Eklem Aile Sabah
Antijeni Tutulumu Oykiisii Tutuklugu
) ¢) ) ) ) ) () ¢) ) ¢)
21 3 7 17 11 13 5 19 14 10
%87.5 %12.5 %29.2 %70.8 %45.8 %54.2 %20.8 %79.2 %58.3 %41.7
*Deger ortalama (& standart sapma) olarak verilmistir.
Degerler olgu say1s1 ve % olarak verilmistir.
Tablo 4. AS ve kontrol grubunun EKG 6zellikleri
AS n=24 Kontrol n=18 p
PR (sn) 0.15 (£ 0.02) 0.15 (£ 0.02) 0.81
(0.12-0.20) (0.12-0.20)
QRS (sn) 0.10 (+ 0.08) 0.10 (£ 0.01) 0.16
(0.08 - 0.11) (0.08 - 0.12)
Hiz (atim/dk) 71.17 (£ 10.63) 63.67 (+ 7.58) *0.02
(56-96) (50-76)
Aks Normal 20 (%83.3) 15 (%83.3) 0.67
Sol 4 (%16.7) 3 (%16.7)
Blok Yok 23 (%95.8) 17 (%94.4) 0.68
SAH 1 (%4.2) 1 (%5.6)

Degerler ortalama ( + standart sapma ) (en kiiciik - en biiyiik) ve olgu sayis1 (%) olarak verilmistir.

* Istatistiksel olarak anlamli. SAH = sol anterior hemiblok.

efor kapasiteleri yoniinden anlamli fark olmadigi
gozlendi (p=0.62) (Tablo 2).

Ankilozan spondilit grubunda ortalama
hastalik siiresi 16.71 (£ 9.53) yil olarak izlendi.
Grubun %87.5'inde HLA-B27 doku antijeni pozitif
olarak bulundu. Hastalarin %29.2'si hayatlar
boyunca en az bir kez akut anterior iiveit (AAU)
atagl ile kars1 karsiya kalmiglardi. Calismamizda
hastalarin  %45.8'inde periferik eklem tutulumu
vardi. 24 hastanin yalnizca birinde kalic1 periferik
eklem deformitesi geligsmisti. Hastaligin aktivitesi
hakkinda kabaca bilgi veren eklemlerde sabah tu-
tuklugu kriterinin bulunmasi, vaka grubumuzda
%58.3 oraninda gozlendi. Bu bulgularin timi
Tablo 3'de ayrintili olarak sunulmustur.

Hasta ve kontrol grubunun EKG verileri
karsilastirildiginda, hasta grubunda ortalama kalp
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hizinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek oldugu ortaya ¢ikti (p=0.02).
Ortalama PR intervali ve QRS kompleksi siireleri
arasinda fark izlenmedi. AS ve kontrol grubunun
%83.3"inde normal aks, % 16.7'sinde sol aks sap-
tanirken, sag aksa her iki grupta da rastlanmadi. AS
ve kontrol grubunda sadece birer (%4.2-%5.6)
vakada sol anterior hemiblok &rnegi disinda AV
blok oOrnegine rastlanmadi. EKG o6zelliklerinin
ayrmtili kargilagtirmasi Tablo 4'de sunulmustur.

Kardiyak  oOlg¢iimler her iki  grupta
karsilastirildiginda diyastol sonu, sistol sonu
caplari, diyastolik duvar kalinliklari, firlatma orani
ve oransal kisalma degerleri ve aort ¢aplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
Ortalama diyastolik septum kalinlig1 AS grubunda
fazla olmasina ragmen fark istatistiksel olarak an-
lamsizdi (p=0.09). Aort ¢ap1 gdzoniine alindiginda

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Tablo 5. AS ve kontrol grubunda kardiyak dl¢iimler

Hakan OCEK ve Ark.

AS n=24 Kontrol n =18 P
Diyastol Sonu Cap1 (mm) 48.79 (+ 4.00) 47.06 (+2.98) 0.34
(44-59) (40-53)
Sistol sonu Cap1 (mm) 29.92 (£2.89) 29.22 (+ 3.08) 0.37
(25-35) (24-36)
Diyastolik Duvar Kalinlig1 (mm) 9.79 (£ 1.22) 9.44 (£ 1.04) 0.53
(8-13) (7-11)
Diyastolik Septum Kalinlig1 (mm) 9.88 (+ 1.08) 9.33 (x 0.91) 0.09
(8-12) (7-11)
Firlatma Orani (%) 73.79 (£ 4.57) 74.83 (£5.24) 0.37
(64-80) (64-80)
Oransal Kisalma (%) 37.58 (£ 3.45) 37.89 (£ 3.50) 0.69
(30-43) (30-42)
Aort ¢ap1 (mm) 28.92 (£3.48) 27.33 (£2.66) 0.17
(24-39) (22-31)
Sol Atriyum Cap1 (mm) 31.25 (£ 4.06) 28.32 (£2.74) *0.02
(21-38) (23-32)
Degerler ortalama (+ standart sapma) (en kiigiik - en biiyiik) olarak verilmistir.
* [statistiksel olarak anlamli.
Tablo 6. AS ve hasta grubunda aort ve mitral sistem 6zellikleri
AS n=24 Kontrol n=18 p
Aort Kapagi Normal 17 (%70.8) 17 (%94.4) 0.06
Kalin 7 (%29.2) 1 (%5.6)
Aort Koki Normal 20 (%83.3) 18 (%100) 0.12
Ekojenite artmis 4 (%16.7) 0
Aort Yetmezligi Yok 22 (%91.7) 15 (%83.3) 0.64
Var 2 (%8.3) 3 (%16.7)
Aort Tutulumu Yok 17 (%70.8) 15 (%83.3) 0.47
Var 7 (%29.2) 3 (%16.7)
Mitral Kapagi Normal 22 (%91.7) 18 (%100) 0.50
Kalin 2 (%8.3) 0
Mitral Yetmezligi Yok 18 (%75.0) 17 (%94.4) 0.21
Var 6 (%25.0) 1 (%5.6)
MKP Yok 23 (%95.8) 17 (%94.4) 1.00
Var 1 (%4.2) 1 (%5.6)

Degerler olgu sayisi (%) olarak verilmistir.
MKP = mitral kapag1 prolapsusu.

her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.17).
Ancak AS grubunda, aort kokii tutulumu olan bir
hastada aort ¢api normalin iizerinde bulundu.
Kardiyak ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 tek fark, iki grubun atriyum ¢aplar1 arasinda
izlendi. AS grubunda ortalama atriyum ¢ap1 kontrol

T Klin J Cardiol 2001, 14

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.02). Kardiyak ol¢iimlere ait verilerin
karsilastirmasi Tablo 5'de verilmistir.

Ankilozan spondilit grubunda deneklerin ye-
disinde (%29.2), kontrol grubunda ise sadece bir
(%5.6) hastada aort kiispisleri kalin olarak izlendi.
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Kapak kalinlasmas1 yoniinden her iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak sinirdaydi (p=0.06).
Aort kokii ekojenitesi hasta grubunda dort (%16.7)
vakada artmigken, kontrol grubunda hicbir hastada
bu bulguya rastlanmadi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmedi (p=0.12).
Ilging olarak, kontrol grubu vakalarinmn iigiinde
(%16.7) aort yetmezligi varken hasta grubunda
sadece iki (%8.3) vakada aort yetmezligi saptandi.
Orta ya da ciddi aort yetmezligi hi¢cbir vakada
gozlenmezken hepsinin hafif derecede (1. derece)
oldugu izlendi. Aort kapagi, kokii ve yetmezligi
ozellikleri birlestirildiginde, aort tutulumunun has-
ta grubununda yedi (%29.2), kontrol grubunda ise
ii¢ (%16.7) vakada var oldugu ve aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamsiz oldugu sonucu ortaya
cikt1 (p=0.47). Mitral kapak kalinlagmasi, yetmez-
ligi ve mitral kapak prolapsusu yoniinden iki grup
arasinda anlamli fark olmadig1 izlendi (Tablo 6).

Hasta ve kontrol grubunda uygulanan atim dal-
gali Doppler ekokardiyografi ile kalp dongiisii
icerisindeki belirli donemler, diyastolik ve sistolik
siireler, diyastolik fonksiyonlar hakkinda bilgi
edinildi. Her iki grup arasinda en carpict fark
EHGZ ortalamasinda gozlendi. AS grubunda orta-
lama EHGZ 99.97 (+ 22.83) milisaniye iken, kon-
trol grubunda 81.01 (£ 17.47) milisaniye olarak
Olgiildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
ltydt (p=0.002). Diger diyastolik parametrelerden
ortalama E ve A dalga hizi, siiresi, hiz-zaman in-
tegrali arasinda her iki grup arasinda anlamli fark
izlenmedi. Ortalama E/A orani hesaplandiginda ise
hasta grubunda 1.23 (£ 0.37), kontrol grubunda ise
1.38 (£ 0.31) oldugu gozlendi. Istatistiksel olarak
anlam smirma yakin olan bu fark (p=0.08) EHGZ
ile birlikte degerlendirildiginde, hasta grubunda
diyastolik islev bozuklugu prevalansinin daha yiik-
sek oranda goriildiigii sonucunun ¢ikarilmasina ne-
den oldu. Veriler hep beraber degerlendirildiginde
hasta grubunda toplam 8 hastada (%33.3), kontrol
grubunda ise sadece bir hastada (%5.6) gevseme
bozuklugu tarzinda diyastolik disfonksiyon oldugu
goriildii. Tki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirildi (p=0.03).
Yalanci normallesme ya da restriktif pattern tarzin-
da fonksiyon bozuklugu hasta ve kontrol grubunda-
ki hi¢bir denekte izlenmedi.

Aortik akim hiz1 ve akim siiresi gibi kardiyak
dongiiniin sistolik donemini degerlendirmemizi
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saglayan parametreler agisindan iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi.

Tartisma

Calismamizdaki hasta grubu rastgele bir yon-
temle segilerek olusturuldu. Yagl, bilinen kardiyo-
vaskiiler ya da bagka kronik hastalig1 olan hastalar
ile kardiyovaskiiler fonksiyonlar etkileyen ilaglar
alanlar sonuglar1 etkilememesi i¢in calisma dis1
birakildi. Kontrol grubundaki denekler secilirken
ayn ilkeler gozoniline alinarak, genel 6zelliklerin
hasta grubuna benzer olmasi i¢in 6zen gosterildi.

Hasta grubunun ortalama yas1 kontrol grubuna
gore 3.43 yil fazla olmasma karsin aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.33). Hasta
grubunda 2.4 olan erkek/kadin orani, AS'in erkek-
lerde 2-3 kat sik gortildiigi gergegi ile uyumlu bir
bulguydu (9). Erkek/kadin oranmin 2.0 oldugu
kontrol grubuyla anlamli fark yoktu (p=0.77).
Bunun disinda boy, agirlik, viicut alam1 ve kan
basinc1 gibi genel oOzellikler agisindan iki grup
arasinda belirgin fark izlenmedi. Calismaya
fonksiyonel kapasiteleri NYHA smuf III ve IV
bireyler alinmamas1 nedeni ile ciddi kapak ve
miyokard tutulumuna bagh kalp yetmezligi olanlar
caligma dis1 kaldi. Bununla beraber hipertansif ve
iskemik kalp yetmezligi olanlar da calisma dist
kaldilar ki, bu arzulanan bir durumdu. Sonugta
fonksiyonel kapasite agisindan gruplar arasinda an-
laml fark izlenmedi (p=0.62).

Hasta grubunda izlenen %87.5 HLA-B27 po-
zitifligi %90 olarak bilinen oranla benzerdi (2.9).
Hastalarm %29.2'si bir ya da fazla AAU atag
gecirmislerdi. Bu deger %25-30 olarak bilinen
oranla uyumluydu(9). Periferik eklem tutulumu
prevalansimnin  %45.8 gibi yiiksek bir deger ol-
masinin nedeni, hastalik dis1 gelisen eklem yakin-
malarinin da hastaliga baglanarak dykiiye yansitil-
mast olabilir. Yalnizca bir (%4.2) vakada periferik
tutuluma bagli eklem deformitesi mevcuttu.
Grubun %20.8'inde hastaliga ait aile dykiisli vardi.
%58.3'ii hastalik aktivitesinin kaba bir deger-
lendirmesi olan eklemlerde sabah tutuklugu ve agr
tarifliyordu. Aktivite degerlendirmesinin yalnizca o
andaki durumu yansitacagi, hastaligin kronik tutu-
lum sekilleri hakkinda bilgi vermeyecegi
diisiiniildii. Calisma amaglarindan uzaklagmamak
icin bu tetkikler ¢alisilmadi.
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Hasta ve kontrol grubunda ventrikiil bosluk
boyutlari, duvar kalinliklari, sistolik fonksiyonlar
acisindan anlamli fark izlenmedi (7,8). Calis-
mamizin en c¢arpici sonug¢larindan biri, hasta
grubunda ortalama sol atriyum bosluk boyutunun
kontrol grubuna gore biiyilk bulunmasi idi
(p=0.02). Sol atriyum biiylimesi, daha sonra ayrin-
tili olarak tartisilacagi gibi; diyastolik gevsemenin
bozulmasi sonucu, sol ventrikiil dolus basinci ve
ortalama atriyum basincinin yiikselmesine bagl
olabilir. AS grubundaki gozlenen sol atriyum
bliylimesi ¢ok sayida hasta gruplart ile yapilan
calismalarda da dogrulanirsa 6nemli bir bulgu
olarak deger kazanabilir.

Ankilozan spondilitte perikard tutulumunun
nadir goriilen bir komplikasyon oldugu diisiiniiliir-
ken, iki ¢alismada perikardiyal efiizyonun sirasiyla
%S5 ve %42, perikardiyal kalinlasmanin da %7.5 ve
%21 oraninda goriildiigi rapor edilmistir (1,10).
Baska ¢aligmalarda rapor edilmeyen bu derece yiik-
sek oranlarin nedeni, bu c¢alismalardan ikincisinin
sadece perikardiyal degisiklikleri saptamak igin
planlanmig olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda AS
grubundaki hi¢bir hastada perikard tutulumuna ait
bir bulguya rastlanmadi. Bunun nedenleri, minimal
perikardiyal eflizyon ya da perikardda hafif kalin-
lagma gibi belirtilerin gézden kagmasi ya da
pekgok calismada gorildigi gibi perikard tutulu-
munun nadir ortaya ¢ikmasi olabilir.

Aort kokii tutulumuna ait bulgular sfilitik aor-
tit ve Marfan sendromunun aort tutulumuna g¢ok
benzer. Aradaki histopatolojik farklar ve AS'in tutu-
lum 6zellikleri Bulkley ve ark.'na ait 1973 tarihli
calismada ayrintili olarak tariflenmistir (11).
Nedeni bilinmeyen saf aort yetmezlikli hastalarin
%4 ile 5'inde O6nceden tanmi almamis ya da semp-
tomsuz AS oldugu ortaya ¢ikmistir (12,13). Ayrica
Bergfeldt ve ark.'min saf AY'li hastalarin %15-
20'sinde HLA-B27 ile iligkili ileti defekti ve roma-
tolojik hastalik saptamalari, HLA-B27 pozitifligini
onemli kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biri
yapmaktadir (12,14). Bu bulgular 1s18inda etyolo-
jisi bilinmeyen saf AY bulunan hastalarda
spondiloartropati taramasi yapilmasi1 ya da HLA-
B27 antijeni bakilmasi yararli yaklagimlar olabilir.

Ekokardiyografi yonteminin kullanima girme-
siyle kalpteki morfolojik degisiklikleri goriintiile-
mek kolaylasmis, AS'in neden oldugu kardiyak
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degisiklikler ~konusunda pek¢ok arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda farkli tutulum oranlari
ve sekilleri rapor edilmistir. Bu farkliliklar, temel
olarak calisilan hasta topluluklarinin farkli genetik
etmen ve ¢evresel kosullara sahip olmalart ile agik-
lanabilir. Ayrica farkli hasta yasi, hastalik siiresi ve
ciddiyetine sahip topluluklarda c¢aligilmasi,
ekokardiyografik yorum, teknik farklar ve calis-
malarin kii¢iik hasta gruplar ile yapilmasi degisik
sonuglar elde edilmesine yol a¢mis olabilir.
Ornegin Tucker ve ark.'na ait 35 hastalik calismada,
iki boyutlu ekokardiyografi kullanilmig, hastalarin
%8.6'sinda aort kokii degisiklikleri, %17'sinde
subaortik horgiic gdriiniimii saptanmig, higbirinde
AY bulgusuna rastlanmamistir. Yine benzer bir
caligmada aort ¢api arasinda fark bulunmazken,
%31 oraninda subaortik horgiic goriiniimii saptan-
mistir. Buna karsin O'Neill ve ark.'min Doppler
ekokardiyografi kullanarak olusturduklar1 ¢aligma-
da, hastalarin % 4.8'inde AY saptanirken, higbir
hastada subaortik horgilic goriiniimiine rastlan-
mamstir. Roldan ve ark. ise TOE kullanarak 44
hastay1 incelediklerinde, %74'linde subaortik
horglic gorliniimii, %45'inde mitral ya da aort yet-
mezligine rastlamislardir. Bu ¢alismanin sonuglari,
mitral yetmezliginin de AY kadar sik goriildiigiinii
One siirmesi ile diger ¢aligmalardan farklidir. Ayrica
bu calismada hastalar belirli siire takip edildik-
lerinde bir kisminda yeni lezyonlarin gelistigi, bir
kisminda lezyonlarin ilerledigi, bir kisminda ise
geriledigi saptanmistir (15). Bu gézlem AS'e bagh
kardiyak degisikliklerin sanildiginin aksine sabit ya
da ilerleyici degil, gerileyebilme 6zelliklerinin de
bulundugunu diisiindiiriir.

Caligmamizda aort tutulumu degerlendirilirken
aort kapaginda kalinlagsma, aort kokiinde ekojenite
artis1, genigleme ve AY kriterlerinden en az bir
tanesinin bulunmasi sart1 arandi. Bu kriterler tek
tek degerlendirildiginde AY hari¢ digerleri, (istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla beraber) hasta
grubunda daha yiiksek oranda gozlendi. Ilging
olarak AY varlig1 kontrol grubunda daha fazlaydi.
Bu nedenle aort hastaligi agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi (p=0.47). Bunun ne-
denleri denek sayisinin az olmasi, yasl dolayisiyla
da hastalik siireleri uzun olan deneklerin ¢alismaya
almmamasi ve ciddi kapak hastaligi nedeniyle
fonksiyonel kapasitesi diisiik hastalarin ¢alisma dig1
kalmalari olabilir.
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fleti bozukluklarina neden olarak aort ka-
pakgiklarinin altindan, mitral 6n yaprak¢iga dogru
ilerleyen fibrozisin, interventrikiiler septum
icerisinde yer alan AV nodu etkilemesi One
stiriilmiistiir (11). Bu durum ileti bozuklugu olan-
larda aort kokii tutulumunun, olmayanlara gore da-
ha fazla goriilmesi gercegini de acgiklar (14-17).
Histopatolojik kanit olmamasina karsin, aortun va-
so vasorumlarini tutan obliteratif endarteritin siniis
nodu arterinde de olusabilmesi, bir teori olarak or-
taya atilmistir (12). Miyokardiyum igerisinde artan
hiicreleraras1 bag dokusu da dal bloklarini ve intra-
ventrikiiler ileti bozukluklarimi aciklayabilir. AV
blogun tipki miyokard infarktiisii ve dijital intok-
sikasyonunda oldugu gibi AV nodun igerisinde (His
hiizmesi tizeri) olmasi, septumun iist kesimini et-
kileyen fibrozise baglanabilir (18,19).

Bizim c¢alismamizda hasta grubundaki ileti
bozukluklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla standart
12 derivasyonlu EKG kullanildi. Her iki grupta da
bir sol anterior hemiblok diginda herhangi bir ileti
bozukluguna rastlanmadi. iki grup arasinda ortala-
ma PR intervali ve QRS kompleksi agisindan belir-
gin bir fark izlenmedi. AV blok bulgusuna rastlan-
mamasinin nedeni ileti bozukluklarinin gelip gegici
karakterde olup standart EKG ile yakalanamamis
olmasina bagli olabilir (12,18). Hasta sayis1 daha
fazla olsaydi, ya da Holter EKG ve EFC gibi gibi
yontemler kullanilsayd:r literatiirde rapor edilen
oranlarda ileti bozukluguna rastlanmasi muhtemel
olabilirdi. Hasta grubunun ortalama kalp hizi, kon-
trol grubuna gore 7.5 atim/dk daha fazla olgiildii
(p=0.02). Bu durum ozellikle aktif hastalik donem-
lerinde parasempatik aktivitenin azaldigini ve kalp
hizinin arttigim gosteren c¢aligmalarla uyumludur
(20). Ancak % 22.5 oraninda siniis bradikardisi ra-
por edilen, kontrol grubu olmayan diger bir ¢alig-
manin bulgular ile ¢elismektedir (1).

Ankilozan spondilitte izlenen miyokard tutulu-
mu konusunda da birbiriyle ¢elisen pekcok ¢alisma
yapilmistir. Sadece klinik ve radyografik deger-
lendirmenin yapildig1 bir calismada, hastalarin
yarisinda dilate kardiyomyopati saptanmistir (21).
M mod ekokardiyografinin kullanildigi bir diger
calismada ise hastalarin %18'inde sol ventrikiil sis-
tolik fonksiyonlarinda azalma gdzlenmistir (22).
Daha sonra iki boyutlu, Doppler ve transoézofajiyal
ekokardiyografinin devreye girdigi arastirmalar
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yapilmis ve higbirinde sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda anlamli bozulma izlenmemistir
(1,8,15,16,23-25). Bu arastirmalarin sonuglari
arasindaki farklarin kullanilan teknige, hasta
grubuna ve personele bagli olmas1 muhtemeldir.

Histopatoloji ile iki boyutlu ekokardiyo-
grafinin kombine edildigi 6nemli bir ¢alismada,
miyokardiyumdaki interstisiyel bag dokusunda art-
ma (retikiilin lifleri) ile birlikte diyastolik parame-
trelerde bozulma saptanmasi, diyastolik islev
bozukluguna bag dokusu artisinin neden oldugu
sonucunun ¢ikarilmasina neden olmustur (24).
Bulkley ve ark.'nin nekropsi ¢aligmalarinda oldugu
gibi, kesitlerde inflamatuvar bir siire¢ ya da amiloid
birikimi izlenmemistir (11,23). Inflamatuvar bir
siire¢ olmadan miyokardiyum igerisinde neden
retikiilin liflerin biriktigi konusu gizemini koru-
maktadir. Bu konunun aydinlatilabilmesi i¢in yeni
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢ olarak, ankilozan spondilitli hasta
grubunda kardiyak fonksiyonlar degisik diizey ve
siddette etkilenebilmektedir. Bu nedenle bu hasta
grubunun periyodik olarak klinik ve ekokardiyo-
grafik kontrollerinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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