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Ozet

Amag: Ankilozan spondilit (AS) kalbin perikardi, miyokardi, kapaklari ve iletim sistemini etkileyebilen
kronik, enflamatuvar ve sistemik bir hastaliktir. Bu ¢calismada doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile
sag ventrikdl sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya AS’li 30 hasta (12 kadin, 18 erkek ve ortalama yas; 37+10,23 yil) ve ben-
zer demografik 6zelliklere sahip 30 saglikl gonilli (14 kadin, 16 erkek ve ortalama yas; 33,248,12 yil)
alindi. Sag ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari, konvansiyonel standart 2 boyutlu ekokardiyo-
grafi, pulse wave Doppler ekokardiyografi ve pulse wave doku Doppler ekokardiyografik yontemler-
le degerlendirildi.

Bulgular: Ankilozan spondilit ve kontrol grubunun bazal karakteristik 6zellikleri acisindan aralarinda
fark yoktu. Konvansiyonal ekokardiyografi ile AS’li hastalar ile kontrol grubu arasinda erken (E) ve geg
(A) trikuspit dolus velositeleri, E/A oraninda, miyokardiyal performans indeksi (MPI)’de fark yokken,
deselerasyon zamani (DZ) AS’li grupta daha uzun saptanmistir. DDE ile her iki grup arasinda triklspit
lateral anulus sistolik dalga hizi (S), erken diyastolik hizi (E’) ve geg¢ diyastolik hizi (A’), miyokardiyal
prekontraksiyon zamani (PKZm) ve kontraksiyon zamani (KZm)'da fark saptanmazken, AS’li grupta
kontrol grubuna gére E/A orani belirgin diisiik, miyokardiyal relaksasyon zamani belirgin uzun, miyo-
kardiyal performans indeksi belirgin yiksek saptandi.

Sonug: AS’li hastalarda sag ventrikl sistolik fonksiyonlarinin korundugu fakat diyastolik fonksiyonla-
rin bozuldugu doku Doppler ekokardiyografi ile gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Sag ventrikil fonksiyonu, Doku Doppler ekokardiyografi

Echocardiographic Evaluation of Right Ventricular Function in
Patients with Ankylosing Spondylitis

Summary

Aim: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, inflamatory and systemic disease that may affect peri-
cardium, myocardium and the conduction system of the heart. In this study we aimed to determine
right ventricular systolic and diastolic function using tissue Doppler echocardiography ( TDE).

Material and Method: The study recruited 30 patients with AS (12 female and 18 male, mean age;
37110.23 years) and 30 healthy volunteers (14 female and 16 male, mean age; 33.2+8.12 years) hav-
ing the similar demographic characterisations. Right ventricular systolic and diastolic function were
assessed with two dimensional (2D) echocardiography, M-mode echocardiography, pulsed-wave
(PW) echocardiography and tissue Doppler echocardiography.
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Results: Basal characteristic features were not different between patients with ankylosing spondyli-
tis and the control group with conventional echocardiography. Early and late tricuspid flow velocities
were not different between patients with AS and the control group but deceleration time was longer
in AS group with conventional echocardiography. Systolic wave velocity (S), early diastolic velocity
(E’) and late diastolic velocity (A’) at tricuspid lateral anulus, myocardial precontraction time (PCTm)
and contraction time (CTm) were not different between two groups but E/A ratio was lower, my-
ocardial relaxation time was longer and myocardial performance index was higher in AS group.

Conclusions: It was shown by tissue Doppler echocardiography that right ventricle systolic functions
were protected but diastolic functions disturbed in patients with AS.

Key Words: Anklosing spondylitis, Right ventricular function, Tissue doppler echocardiography

Giris

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi tam olarak ay-
dinlatilmamis, spondiloartropati grubunda yer alan,
birincil olarak aksiyal iskeleti tutan, eklemlerde fibroz
ve kemik ankilozlar gelismesine neden olarak kalici
sekil ve islev bozukluklarina yol acgabilen, kronik, in-
lamatuvar ve sistemik bir hastalktir. Aksiyal iskelet di-
sinda, periferik eklemler, goz, kas, pulmoner, gastroin-
testinal, genitouriner ve kardiyovaskiiler sistem tutulu-
mu gelisebilir.!2

Ankilozan spondilitte mortalitenin en 6nemli nede-
ni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ankilozan spondilitte
cikan aorta, aort ve mitral kapak, miyokart, perikart,
kardiyak iletim sistemi tutulumu meydana gelebilir.>-¢
AS’de kardiyovaskiiler hastaligin 6nemli klinik ve
prognostik belirtileri var olmasina ragmen klinikte far-
kina varilmasi post-mortem serilerin altindaki oranlar-
dadir. Geleneksel klinik, radyolojik ve serolojik iskelet
enflamasyonu parametreleri kardiyovaskiiler hastaligin
varligini tahmin edememektedir.

AS’li hastalarda sol ventrikil sistolik fonksiyonunu
arastiran calismalarda farkli sonuclar elde edilmesine
ragmen sol ventrikil diyastolik islev bozuklugu bircok
calisma ile gosterilmistir.”-'° Bildigimiz kadariyla AS'li
hastalarda sag ventrikil fonksiyonlarinin degerlendiril-
digi calisma yoktur. Bu calismada AS’li hastalarda kon-
vansiyonel ekokardiyografiye ilave olarak doku dopp-
ler ekokardiyografi ile sag ventrikil fonksiyonlarinin
arastiritlmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ro-
matoloji Poliklinigi'ne Ocak 2008 ile Mart 2008 tarih-

leri arasinda bagvuran hastalardan modifiye New York
kriterlerine gore ankilozan spondilit (AS) tanisi almig
30 hasta (18 erkek, 12 kadin; ortalama yas: 37,2+
10,23 yil) ile kontrol grubu olarak ayni yaslarda 30
saglikh birey (16 erkek, 14 kadin, ortalama yas: 33,2 =
8,12 yil) calismaya alindi. Calismaya katilan tim has-
ta ve kontrol grubu uyelerinden bilgilendirilmis olur
formu ile yazili izin alindi. Calisma protokoli icin etik
kuruldan izin alind.

60 yasin tzerinde veya 18 yasin altinda olanlar, ya-
pisal kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
akciger hastaligi, neoplastik, kronik sistemik hastaligi
olanlar ¢alismaya alinmadi.

Ekokardiyografi

Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik deger-
lendirmesi klinik ve laboratuvar bulgularini bilmeyen
bir kardiyoloji uzmani tarafindan vyapildi. Standart
ekokardiyografik inceleme ve pulsed wave DDE ince-
leme Vingmed System 7 (Vivid 7, GE, Horten, Norway)
cihazi ile 2,5-3,5 MHz transdiser kullanilarak yapildi.
M-Mode ekokardiyografi ile kantitatif analiz paraster-
nal uzun eksen gorintilerde Amerika Ekokardiyografi
Cemiyeti’'nin 6nerilerine gore yapildi."

Parasternal uzun eksen gorintilerden M-Mode
ekokardiyografi kullanilarak sag ventrikil capr (SVQ)
olculdu. Apikal dort bosluk gortntilerde trikispit ka-
pak yapraklarinin birlesme yerine 6rneklem hacmi ko-
nularak trikispit dolus velositelerinin pulse Doppler
calismasi yapildi. Erken triktispit dolus velositesi (E,
m/sn), geg triktispit dolus velositesi (A, m/sn), E dalga-
si deselerasyon zamani (DZ, msn), 6lctldi. Miyokar-
diyal performans indeksi (MPI) izovoltiimetrik kontrak-
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siyon zamani ile izovoliimetrik relaksasyon zamaninin

toplanip, kontraksiyon zamanina bolinmesiyle elde
edildi.

Apikal dort bosluk gortintiide sag ventrikiil serbest
duvar bazaline 3 mm 6rnek hacim yerlestirilerek doku
Doppler ekokardiyografi (DDE) kayitlari alindi. Ultra-
sonografik Doppler kayitlari miyokard duvarinin hare-
ketine miimkiin oldugunca paralel tutulmaya calisild.
Filtre yiiksek frekansh sinyalleri ekarte edecek sekilde,
gain ise temiz doku sinyallerini ortaya ¢ikaracak sekil-
de ayarlandi. Doppler traseleri 100 mm/s hizda elde
edildi. Her bir kardiyak siklusta 3 adet dalga saptandi.
Triktspit lateral anulusundan sistolik dalga hizi (S,
cm/sn), erken diyastolik hizi (E’, cm/sn) ve geg diyas-
tolik hizi (A, cm/sn) hesaplandi. izovoliimetrik aksele-
rasyon dalgasi (IVA, Sm’nin 6niinde yer alir, izovoli-
metrik kontraksiyon esnasindaki miyokardiyal pik ve-
lositenin, pik velositeye ulasmasina kadar gecen stire-
ye boltinmesiyle elde edilir), miyokardiyal prekontrak-
siyon zamani (PKZm, msn, QRS’nin baslangicindan
S'nin baglangicina kadar gecen stire), miyokardiyal
kontraksiyon zamani (KZm, msn, S'nin baslangici ve
bitisi arasindaki stire), miyokardiyal relaksasyon zama-
ni (RZm, msn, S'nin bitisinden E'nin baslangicina ka-
dar gecen sire), miyokardiyal performans indeksi
(MPI, PKZm ile RZm’nin toplanip, KZm’a bolinme-
siyle hesaplandi) ol¢tld.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda ya-
pildi. Strekli 6lcimli degiskenlerin dagiliminin nor-
male uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile ince-

lendi. Tanimlayic istatistikler strekli degiskenler igin
ortalamazstandart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak, kategorik degiskenler icin gozlem
sayisi ve (%) olarak ifade edildi. Kontrol ve hasta grup-
lari arasinda olgtimle elde edilen 6zellikler yoniinden
farkin onemliligi Student’s t veya Mann Whitney U tes-
ti ile arastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Ki-Kare testi kullanildi. p<0,05 i¢in sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin temel karekteristik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. AS ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), sistolik kan basinci
(SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp hizi, sigara ic-
me orani, aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit diizeyleri acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESH) AS’li grupta kontrol grubuna
gore belirgin yiksekti (23,8£16,7 karsi 4,5+4,1 mm/sa-
at, p<0,001).

Konvansiyonel ekokardiyografik parametreler de-
gerlendirildiginde (Tablo 2), E dalgasi deselerasyon za-
mani (205,2+14,7 ms karsi 195,2+12,6 ms p=0,006)
AS’li grupta kontrol grubuna gore belirgin uzun olup,
sag ventrikil diyastol sonu capi, E ve A velositeleri, E/A
orani ve miyokardiyal performans indeksi her iki grup-
ta benzerdi (p>0,05).

Ankilozan spondiliti olan hastalarin ve kontrol gru-
bunun doku Doppler ekokardiyografik 6lctimleri tablo
3'de gosterilmistir.

Tablo 1: Ankilozan spondilitli hasta ve kontrol grubunun klinik karekteristik ézellikleri

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) P degeri
Yas (yil) 37,2+10,23 33,2+8,12 AD
Cinsiyet (E/K) 18/12 16/14 AD
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,0+2,69 25,2+3,05 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 118,1+8,31 121,5+7,53 AD
Diyastolik kan basinci (mmHg) 71,3%7,86 74,0+7,80 AD
Kalp hizi (atim/dk) 73,7+8,70 70,1+5,69 AD
Sigara (%) 11(%36,7) 11(%36,7) AD
Aclik kan sekeri (mg/dl) 118,6+34,6 110,7+20,9 AD
Kolesterol (mg/dl) 195,6+45,6 191,3+28,3 AD
LDL-kolesterol (mg/dl) 126,4+30,8 114,8+24,1 AD
HDL-kolesterol (mg/dl) 38,7+5,6 41,6+6,7 AD
Trigliserit (mg/dl) 165,6+68,4 151,4+20,1 AD
Sedimentasyon (mm/h) 23,8+16,7 4,5+4,1 <0,001
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Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun konvansiyonel ekokardiyografik él¢iimleri

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) P degeri
SVDSC (mm) 27,9423 27,5+2,3 AD
E (m/sn) 0,60+0,09 0,63+0,10 AD
A (m/sn) 0,5540,15 0,54+0,11 AD
E/A orani 1,10+0,26 1,20+0,26 AD
DZ (ms) 205,2+14,7 195,2+12,6 0,006
MPI 0,56+0,10 0,53+0,09 AD

SVDSC; Sag ventrikiil diyastol sonu ¢api, E: Erken trikiispit dolus velositesi, A; Geg trikiispit dolus velositesi, DZ; E dalgasi deselerasyon zamani,

MPI; Miyokardiyal performans indeksi, AD; Anlamli Degil

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun doku Doppler ekokardiyografik él¢iimleri

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) P degeri

IVA (m/s2) 4,8+0,8 49+0,6 AD
S (cm/sn) 14,1+1,6 14,5+2,0 AD
E’ (cm/sn) 12,3+2,7 13,5%2,2 AD
A’ (cm/sn) 13,742,6 12,5+2,4 AD
E’/A orani 0,93+0,27 1,1+0,24 0,006
PKZm (ms) 75,0+7,6 72,8%5,9 AD
KZm (ms) 272,8+25,7 275,3+25,8 AD
PKZm/KZm 0,30+0,14 0,29+0,14 AD
RZm (ms) 82,0+14,2 72,1+8,3 0,002
MPI 0,54+0,09 0,49+0,09 0,03

IVA; izovoliimetrik akselerasyon dalgasi, Sm; Trikiispit lateral anulus sistolik dalga hizi, E’; Trikiispit lateral anulus erken diyastolik hizi, A’; Trikiispit lateral
anulus geg diyastolik hiz, PKZm; Miyokardiyal prekontraksiyon zamani, KZm; Miyokardiyal kontraksiyon zamani, RZm; Miyokardiyal relaksasyon zamani,

MPI; Miyokardiyal performans indeksi, AD; Anlamli degil

AS’li grupta kontrol grubuna gore E/A orani istatis-
tiksel olarak belirgin dustik (0,93+0,27 karsi 1,1£0,24,
p=0.006), miyokardiyal relaksasyon zaman istatistik-
sel olarak belirgin uzun (82,0+14,2 karsi 72,1£8,3,
p=0,002), miyokardiyal performans indeksi (0,54+
0,09 karsi 0,49£0,09, p=0,03) istatistiksel olarak belir-
gin yuiksek saptandi. Her iki grupta IVA, S, E/, A,
PKZm, KZm ve PKZm/KZm olctimleri benzerdi
(p>0,05).

Tartisma

Ankilozan spondilit esas olarak aksiyal iskeleti tu-
tan, kronik, enflamatuvar ve sistemik bir hastaliktir. Is-
kelet sistemi disinda, kas dokusu, g6z, pulmoner, kar-
diyovaskiiler, gastrointestinal ve genitolriner sistem tu-
tulumu olabilir.'-2

Ankilozan spondilitte, kalp kapaklari, 6zellikle aor-
ta, perikard, miyokard ve ileti sistemi tutulmaktadir.>-¢

Kardiyak bulgularin gelisimi icin HLA-B27 pozitifligi
onemli bir risk faktoridir.’? Histopatolojik olarak kar-
diyovaskiiler sistemde adventisyal skar, intimal prolife-
rasyon ve vaza vazorumun lenfosit ve plazma hicre-
leriyle infiltrasyonu s6z konusudur. interventrikiiler
septumun membran6z kisminda aort kapaginin altinda
“sirt” veya “yumru” seklinde fibroz doku birikimi olu-
sur. Aort kapak yapraklarinin fibrotik kisalmasi nede-
niyle aort yetersizligi ve ¢ikan aorta dilatasyonu goru-
lebilir. Fibrotik stirecin anteriyor mitral yaprakgiga ya-
yilmasina bagli olarak mitral yetersizlik gelistigi bildi-
rilmistir. Hastahi§in karakteristik patolojik 6zelligi olan
fibrozisin interventrikiiler septum icine sirayet etmesi
ile iletim sistemi tutulumu meydana gelmektedir. AS’
de histolojik olarak yaygin miyokardiyal bag dokusu
artisi ile miyokard etkilenmektedir. AS’nin etyopatoge-
nezinde rol alan enflamatuvar sitokinler miyokard: et-
kileyebilir. Timor nekrozis faktor alfa (TNF-a) ve inter-
lokin-1-beta (IL-1B) gibi enflamatuvar sitokinler, miyo-
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kard yetmezliginin patogenezinde 6nemli bir rol oyna-
yabilir.1213

AS’li hastalarda sol ventrikil fonksiyonlarinin de-
gerlendirildigi calismalar olup, sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin degerlendirildigi calisma yoktur.”1© Oysa
AS’de tim kalbin miyokardiyal dokusunun tutulumu
olmaktadir. AS’de miyokardin histopatolojik inceleme-
sinde, hticrelerarasi bag dokusunda, 6zellikle de reti-
kalin liflerinde artma oldugu saptanmistir.’ Sol ventri-
kil sistolik fonksiyonunu arastiran ¢alismalarda farkh
sonuclar elde edilmesine ragmen diyastolik islev bo-
zuklugu gosterilmistir.”-10

Doku doppler ekokardiyografi, konvansiyonel eko-
kardiyografiye gore yiiksek yogunluklu ve dustik hizli
miyokardiyum doku incelemesidir."> Modern ekokar-
diyografi sistemleri ile %95’in tizerinde hastadan opti-
mum kayitlar elde edilebilir. DDE secilmis miyokardi-
yal segmentin miyokardiyal kontraksiyon ve relaksas-
yon velositelerinin 6l¢tilmesini, global ve bolgesel ola-
rak sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin saptanmasini
saglar. Global diyastolik fonksiyonu yansitan mitral
akim pulsed dalga doppler hizlar hentiz degismemis-
ken, doku doppler ekokardiyografi ile bolgesel diyas-
tolik fonksiyon bozuklugu saptanabilmektedir.’e-17
DDE ile olculen erken diyastolik anuler hizi, 6zellikle
sol ventrikiler disfonksiyonu olan hastalarda, 6n yuk
degisikliklerinden konvansiyonel pulse dalga dopplere
gore daha az etkilenmektedir.’® Ancak son yillarda ya-
ptlan calismalarda DDE'nin de 6n yiikten etkilendigi,
sol ventrikil gevsemesinin normal ya da artmis oldugu
durumlarda 6n yukiin E” velositesini artirdigi gosteril-
mistir. Kardiyak hastaligi olan hastalarda sol ventrikdil
dolus basincini 6ngormede E/E" orani daha ¢ok kulla-
nilmaktadir.’-22Sag ventrikil kompleks anatomisi, tra-
bekillt yapisi nedeniyle endokard sinirlarinin net be-
lirlenememesi sag ventrikiiliin standart ekokardiyogra-
fik metodlarla degerlendirilmesini gticlestirmektedir.

DDE sag ventrikiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonla-
rinin bolgesel ve kantitatif olarak degerlendirilmesini
saglar. Sag ventrikdl triktispit annulus diyastolik hizla-
r, on yikten, pulse dalga Doppler ekokardiyografiye
gore daha az etkilenmektedir.* Trikispit anulus sisto-
lik hiz1, global sag ventrikiil fonksiyonlarinin bir gos-
tergesidir.2* Sag ventrikil sistolik hizi ile radyoniklid
ventrikilografi ile olctilen sag ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu arasinda iyi bir korelasyon vardir. Sistolik tri-
kuspit annuler hizin 11,5 cm/sn altinda olmasi, sag
ventrikil ejeksiyon fraksiyonun %50'nin altinda oldu-
gunu gostermektedir.2®

Bizim calismamizda konvansiyonal ekokardiyogra-
fi ile AS’li hastalar ile kontrol grubu arasinda E, A ve-
lositeleri, E/A oraninda MPI'da fark saptanmazken, DZ
AS’li grupta daha uzun saptanmistir. DDE ile her iki
grup arasinda Sm, Em ve Am velositeleri, PKZm ve
KZm'’defark saptanmazken, AS’li grupta kontrol grubu-
na gore E/A orani istatistiksel olarak belirgin distk, mi-
yokardiyal relaksasyon zamani istatistiksel olarak be-
lirgin uzun, miyokardiyal performans indeksi istatistik-
sel olarak belirgin ytiksek saptandi.

Bu sonug AS’li hastalarda DDE’nin sag ventrikl di-
yastolik fonksiyonlarini saptamada geleneksel ekokar-
diyografik yontemlerden Usttin oldugunu gostermekte-
dir. Bu farkhligin sebebi, DDE’nin 6n yiik, art yiik, kalp
hizi, ventrikiiler geometri, kan basinci gibi degisken-
lerden daha az etkilenmemesine baglanabilir. Neden
bazi parametrelerde bozukluk gozlenirken digerlerin-
de goriilemeyisini tam olarak aciklayamiyoruz. Diyas-
tolik disfonksiyonun ortaya ¢ikmasinin uzun bir streg
gerektirmesi ve farkli asamalarinda farkli parametreler-
de bozukluk gortlmesi ile kismen iliskili oldugu disu-
ntlebilir. Bu bulgular AS’li hastalarda kontrol grubuna
gore sag ventrikil diyastolik disfonksiyonunun daha
fazla gorildiginu desteklemektedir.
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