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6ZET 

Lepralı 30 olgunun (22 erkek, 8 kadın, ortalama 47±2 
yaş) kardiyak ve periferik hemodinamileri 8-mode, M
mode ve kontinü Doppler ekokardiyogramlar uygulanarak 
incelendi ve 20 sağlıklı bireyden ( 15 erkek, 5 kadın, orta· 
lama 45±2 yaş) oluşan kontrol grubu (KG) ile karşılaştı· 
rı/dı. 

Lepralı olgularda KG'na göre sol ventrikül diyastolik ça
pının arttığı (46.63±0.59 mm, 44.35±1 .17 mm, p<0.05), 
erken diyastolik zirve akım hızının (EVP) azaldığı (62.86± 
1.74 cm/sn, 67.90±2.39 cm/sn, p<0.05), geç diyastolik zir
ve akım hızının (AVP) arttığı (68.13±2.52 cm/sn, 61.75± 
2.33 cm/sn, p<0.05), EtA oranının azaldığı (0.95±0.04, 
1.12±0.05, p<O.Ol). erken diyastolik ortalama akım hızı
nın (EVM) azaldığı (12.16±0.54 cm/sn, 13.50±0.51 cm/ 
sn, p<0.05), geç diyastolik ortalama akım hızının (AVM) 
arttığı (13.73±0.43 cm/sn, ll.45±0.61 cm/sn, p<0.005), 
atriyal indeksi n arttığı (0.53±0.01, 0.45±0.01, p<0.0005 ), 
EVM integralin azaldığı (9.50±0.48 cm, I1.21±0.50 cm, 
p<0.025), AVM integralin arttığı (10.71±0.41 cm, 9.50± 
0.55 cm, p<0.05) ve EVM integral!AVM integral oranının 
azaldığı (0.89±0.03, 1.20±0.03, p<0.0005) gözlenmiştir. 

Sonuçta, lepralı hastalarda sol ventrikül diyastolik fonk
siyon parametrelerinin bozulduğu, fakat sistolik fonksiyon 
ve periferik hemodinami ile ilgili parametrelerin etkilen
mediği saptanmıştır. 

Anahtar kelime/er: Lepra, kalp fonksiyonları, 
ekokardiyografi 

Lepra (cüzzam, Hansen hastalığı) Mycobacterium 
leprae bakterileri ile oluşan ve primer olarak perife
rik sinirleri, sekonder olarak da deriyi, retiküloendo
telyal sistemi, gözü, testisleri ve diğer organları tu
tan, ancak bazı olgularda infeksiyöz olan kronik gra

nülomatöz bir hastalıktır. Erken lepra, lepromatöz 
lepra, tüberküloid lepra ve borderline lepra olmak 
üzere 4 klinik formu vardır (1)_ Uzun sürmüş leprada 
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kalbin parasimpatik ve simpatik fonksiyonlarının bo
zulduğu (2-S), ileri yaşla birlikte koroner kalp hastalı
ğı prevalansının arttığı <6·7>, miyokard ve miyokardı 
besleyen damarlarda amilod birikiminin arttığı <8•9> 

ve sistolik zaman inte..Vallerinin bozulduğu (lO) bil

dirilmiştir. 

Literatürde lepralı hastaların kalp fonksiyonlarını 
ekokardiyografik olarak geniş kapsamlı inceleyen 

bir yayma rastlayamadığımız için Elazığ Cüzzam 
Hastanesinde kalan, halen aktif hastalığı olmayan, 

lepra sekeli olan 30 olgunun kalp fonksiyonları eko
kardiyografik olarak incelenmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Elazığ Cüzzam Hastanesinde kalan, halen tedavi görme
yen, tedavisi en erken 1 yıl, en geç 20 yıl önce derınatoloji 
uzmanlan tarafından sonlandırılmış 37 sekelli lepra olgusu 
incelemeye alındı. Perikard effüzyonu saptanan 4 olgu, 
aort darlığı saptanan ı olgu, hipertansiyon saptanan 1 olgu 
ve seyrek ventriküler ekstrasistol saptanan ı olgu çalış
maya alınmadı. Geriye kalan 30 olguda klinik ve la
boratuar incelemeler sonucu diabetes mellitus, üremi, 
anamnez ve elektrokardiyografik olarak geçirilmiş miyo
kard infarktüsü ve iskemisi saptanmadı. Kalp fonksiyonla
rını etkileyecek bir ilaç kullanma öyküsü yoktu. Lepralı 
olguların 8'i kadın, 22'si erkek idi. Yaş ortalamaları 47±2 
idi (28-68 yaş). Toplam 30 lepralı olgunun diyastolik ve 
sistolik kalp fonksiyonlan incelendi ve 20 kişilik kontrol 
grubuyla karşılaştırıldı. Kontrol grubu 5 kadın ve 15 er
kekten oluşturuldu. Yaş ortalamaları 45±1.99 idi (29-61 
yaş). Başlangıçta çalışmaya katılanların hepsinin izni alın
dı. 

Hemodinamik değerlendirme öncesi lepralı hastalar ve 
sağlıklı bireyler ekokardiyografi laboratuarında 1 saat din
lendirildiler ve kan basınçları 5 dakika yatar pozisyonda 
sol kol brakiyal arter üzerinden Korotkoff seslerinin 1. ve 
5. fazları kullanılarak 3 öıçümün ortalaması kabul edildi. 
Kullandığımız alet Toshiba Sonolayer SSH-60 A ekokar
diyograf olup, transdüseri 2.5 mHz'lik idi. Video kayıtlan 
Toshiba V-730 modeli ile alındı. Kayıt hızı 50 mm/sn 
şeklinde ayarlandı. Tüm bireyler sol yan yatış pozisyonun
da parasternal ve apikal pencere görüntülerinden incelen-
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diler. Transmitral akım hızlarının kaydı Doppler kürsörü
nün sol ventrikül uzun eksenine paralel şekilde yerleştiril
mesiyle apikal dört boşluk görüntülerinden yapıldı (ll)_ 
Aort sistolik akım hız eğrisi de aort kapağından standart 
teknikler kullanılarak elde edildi (l2)_ Ses dalgaları ve 
akım arasındaki paralel uyum nedeniyle açı düzeltilmesine 
gidilmedi. Tüm ölçümler en az 6 kardiyak siklusta yapıldı 
ve ortalamaları alındı. 

M-mode ekokardi)IOgrafi ile interventriküler septum kalın
lığı ve hareketi (İVSK, İVSH, mm), sol ventrikül diyasto
lik ve sistolik çapları (SVDÇ, SVSÇ, mm) ve sol ventrikül 
arka du vas kalınlığı ve hareketi (SV ADK, SV ADH, mm) 
ölçüldü (l >. 

Ortalama kan basıncı (OKB, mmHg)= Diyastolik kan ba
sıncı + l/3 (Sistolik kan basıncı-Diyastolik kan basıncı); 
total periferik vasküler rezistans (TPVR, mmHgiLI 
dak)=Ortalama kan basıncı 1 Debi ve büyük arter distansi
bililesi (BAD, mmHg/ml)= Nabız basıncı 1 atım volümü 
standart formüllerinden elde edildi <14•15>. Nabız sayısı 
senkronize olarak hastaya bağlanan EKG ile hesaplandı. 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarını (L VDF) incele
mek üzere; toplam mitral akım (MVM, cm/sn), erken di
yastolik ortalama ve zirve akım hızları (EVM, EVP, cm/ 
sn), geç diyastolik ortalama ve zirve akım hızları (A VM, 
A YP, cm/sn), erken diyastolik zirve akım hızının atriyal 
zirve akım hızına oranı (EfA), EVM integral (EVMx60/ 
Nabız-cm), A VM integral (A VMx60/Nabız-cm), EVM in
tegrai/A VM integral ve geç diyastolik ortalama akım hızı
nın toplam mitral ortalama akım hızına oranı (Atriyal in
deks,% AFV/TFV) incelendi (!6)_ 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını (L VSF) incelemek 
için Doppler aort hız akım eğrisinden aort ortalama ve pik 
hızları (AoVM, AoVP, cm/sn), sol ventrikül ejeksiyon 
süresi (LVET, Dopplerdeki aort akımının başlangıcından 
sonuna kadar olan süre, msn), preejeksiyon periyodu 
(PEP, EKG'de Q dalgasından Dopplerdeki aort akımının 
başlangıcına kadar olan süre, msn), PEP/L VET oranı, 
L VET ve PEP'in nabıza ve cinsiye te göre düzeltilmiş şe
killeri (L VET indeksi ve PEP indeksi), total elektromeka
nik sistolü yansıtan EKG'deki Q dalgasından fonokardiyo
gramdaki S2'ye kadar olan süre (QS2, msn) ve bunun 
nabız~ ve cinsiyete göre düzeltilmiş şekli olan gs2 indeksi 
(QS2 I, msn) standart formüllerle hesaplandı (l .17). Atım 
volümü (AV, mi)=Aort akım hızı integrali x px [aort açıl
ma/2]2, debi (D, litre/dak)=Atım volümü x nabız sayısı ve 
ejeksiyon fraksiyonu (EF, %)=[Diyastolik çap3-Sistolik 
çap3] 1 Diyastolik çap3x 100 ölçüldü (41.18). Sonuçları kar
şılaştırmak için unpaired t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Lepralı 30 olgunun 8'i kadın, 22'si erkek idi. Yaş or
talamaları 47±2.01 (28-68 yaş). 20 kişilik kontrol 
grubu (KG) 5 kadın ve 15 erkekten oluşturuldu. Yaş 
ortalamaları 45±1.99 idi (29-61 yaş). Kalp hızı lep
ralı olgularda 78±2/dak, KG'da 73±2/dak p>0.05), 
sistolik kan basıncı (SKB) lepralı olgularda 135±2 
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mmHg, KG'da 130±3 mmHg p>0.05), diyastolik 
kan basıncı (DKB) 86±1 mmHg, KG'da 84±2 
mmHg (p>0.05), OKB'ı lepralı olgularda 102±1 
mmHg, KG'da 99±2 mmHg (p>0.05), SVDÇ lepralı 
olgularda 46.63±0.59 mm, KG'da 44.35±1.17 mm 
(p<0.05), SVSÇ lepralı olgularda 34.60±0.48 mm, 
KG'da 33.35±0.77 mm (p>0.05), İVSK lepralı olgu
larda 8.66±0.31 mm, KG'da 8.35±0.19 mm 
(p>0.05), İVSH lepralı olgularda 5.26±0.21 mm, 
KG'da 5.35±0.34 mm (p>0.05), SV ADK lepralı ol
gularda 8.96±0.18 mm, KG'da 8.65±0.25 mm 
(p>0.05) ve SVADH lepralı olgularda 7.23±0.35 
mm, KG'da 7.50±0.38 mm (p>0.05) bulundu. İlgili 
parametrelerin sonuçları (ortalama± SE) ve anlamlı
lıkları Tablo 1'de sunulmuştur. 

Lepralı olgularda L VDF parametrelerinden EVP 
(62.86±1.74 cm/sn) KG'na (67.90±2.39 cm/sn) göre 
düşük (p<0.05), A VP (68.13±2.52 cm/sn) KG'na 
(61.75±2.33 cm/sn) göre yüksek (p<0.05), E/A oranı 
(0.95±0.04) KG'na (1.12±0.05) göre düşük (p<0.01), 
EVM (12.16±0.54 cm/sn) KG'na (13.50±0.51 cm/ 
sn) göre düşük (p<0.05), AVM (13.73±0.43 cm/sn) 
KG'na (1 1.45±0.61 cm/sn) göre yüksek (p<0.005), 
atriyal indeks (0.53±0.01) KG'na (0.45±0.01) göre 
yüksek (p<0.0005), EVM integral (9.50±0.48 cm) 
KG'na (1 1.21±0.50 cm) göre düşük (p<0.025), 
AVM integral (10.71±0.41 cm) KG'na (9.50±0.55 
cm) göre yüksek (p<0.05) ve EVM integrailA VM 
integral oranı (0.89±0.03) KG'na (1.20±0.03) göre 
düşük (p<0.0005) bulunmuştur. 

Tablo ı. Leprah hastaların klinik ve B-modc bulgularının 
kontrol grubuyla karşılaştırılması 

Yaş 

Kalp hızı 
SKB 
DKB 
OKB 
İVSK 
İVSH 
SVDÇ 
svsç 
Arka duvar kalınlık 
Arka duvar hareket 

Leprah hastalar Kontrol grubu 
n=30 kişi n=20 kişi 

47±2 
78±2 

135.00±2.21 
86.33±1.22 
102.54±1.46 
8.66±0.31 
5.26±1.08 
46.63±0.59 
34.60±0.48 
8.96±0.18 
7.23±0.35 

45±2 * 
73±2 * 

129.75±3.02 .. 
84.00± 1.56 * 
99.24±1.83 * 
8.35±0.19 * 
5.35±0.34 * 

44.35± ı. 17 ** 
33.35±0.77 * 
8.65±0.25 * 
7.50±0.38 * 

* p>0.05, ** p<0.05. SKB(mmHg)=sistolik kan basıncı, OKB 
(mmHg)= ortalama kan basıncı, iVSH= intervenrrikiiler septum 
hareket, SVSÇ= sol veliirikül sisto/ik çap, DKB (mmHg)= diyas
tolik kan basmcı, iVSK= illlerventriküler septum kalınlığı, 
SVDÇ= sol ventrikül di yasto/ik çap. 
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Tablo 2. Lepralı hastaların diyastolik ve sistolik fonksiyon ve 
periferik hemodinamiler ile ilgili parametrelerin kontrol gru· 
buyla karşılaştırılması 

Leprah hastalar Kontrol grubu 
n=30 kişi n=20 kişi 

......................................... ............................................. 
MVM 25.70±0.88 24.95±1.08 * 
EVP 62.86±1.74 67.90±2.39 ** 
EVM 12.16±0.54 13.50±0.51 ** 
AVP 68.13±2.52 61.75±2.33 ** 
AVM 13.73±0.43 11.45±0.61 **** 
E/A 0.95±0.04 1.12±0.05 **** 
Atriyal indeks 0.53±0.01 0.45±0.01 ****** 
EVM integral 9.50±0.48 11.21±0.50 *** 
AVM integral 10.71±0.41 9.50±0.55 ** 
EVM integ/A VM integ. 0.89±0.03 1.20±0.03 *"'**** 
AoVP 104.66±2.63 99.85±3.27 * 
AoVM 29.30±0.84 28.30±1.03 * 
AV 88.11±3.59 90.00±5.45 * 
D 6.86±0.31 6.55±0.41 * 
EF 58.30±1.35 56.85± ı. 96 * 
LVET 267.56±4.38 259.35±5.41 * 
LVETİ 396.26±2.32 383.45±3.21 * 
PEP 105. 13±2.61 103.25±2.76 * 
PEPİ 136.33±3.58 132.45±3.22 * 
PEP/LVET 0.39±0.01 0.40±0.01 * 
QS2 385.44±4.37 383.23±5.22 * 
QS2i 541.40±3.43 536.53±4.38 * 
BAD 0.57±0.03 0.54±0.04 * 
TPVR 16.03±0.83 16.51±1.26 * 

* p>0.05, ** p<0.05, *** p<0.025, **** p<O.OI, ***** 
p<0.005, ****** p<0.0005. 
MVM (cm/sn)= transmitral akım lıızı, EVP (cm/sn)= erken diyas
tolik zirve akını lıızı, EVM (cm/sn)= erken diyastolik ortalama 
akını lıızı, AVP (cm/sn)= geç diyastolik zirve akını lıızı, AVM (cm! 
sn)= geç di yasto/ik ortalama akım lım, AoVP (cm/sn)= aort zirve 
akını hızı, AoVM (cm/sn)= aort ortalama akını hızı , AV (ml)= 
atını volünıü, D (Udk)= debi, EF (%)= ejeksiyon fraksiyonu, 
LVEf (msn)= sol ventrikiil ejeksiyon süresi, LVEf i (msn)= 
LVEf indeksi, PEP (msn)= preejeksiyon zamam, PEP i (msn)= 
PEP indeksi, QS2 (msn)= Q dalgasından 2. sese kadar olan süre, 
QS2 i (msn)= Q S2 indeksi, TPVR (mmHg/Udak)= total periferik 
vasküler rezistans, BAD (mmHg/m/)= büyük arter distansibi/itesi. 

L VSF parametrelerinden Ao VP lepralı olgularda 
(104.66±2.63 cm/sn), KG'da (99.85±3.27 cm/sn) 
(p<0.05), AoVM lepralı olgularda (29.30±0.84 cm/ 
sn), KG'da (28.30±1.03 cm/sn) (p>0.05), atım volü
mü lepralı olgularda (88.11±3.59 ml), KG'da 
(90.00±5.45 ml) (p>0.05), debi lepralı olgularda 
(6.86±0.31 L/cik), KG'da (6.55±0.41 L/dk) (p>0.05) 
ve EF'lu lepralı olgularda(% 58.30±1.35); KG'da (% 
56.85±1.96) (p>0.05) bulunmuştur. 

Sol ventrikül sistolik zaman intervalleri ile ilgili pa
rametreler incelendiğinde; L VET lepralı olgularda 
267.56±4.38 msn, KG'da 259.35±5.41 msn (p> 
0.05), LVET indeksi lepralı olgularda 396.26±2.32 
msn, KG'da 383.45±3.21 msn (p>0.05), PEP lepralı 
olgularda 105.13±2.61 msn, KG'da 103.25±2.76 

msn (p>0.05), PEP indeksi lepralı olgularda 136.33± 
3.58 msn, KG'da 132.45±3.22 msn (p>0.05), PEP/ 
LVET oranı lepralı olgularda 0.39±0.01, KG'da 
0.40±0.01 (p>0.05) ve QS2 indeksi lepralı olgulara 
541.40±3.43 msn, KG'da 536.53±4.38 msn (p>0.05) 
bulunmuştur. 

Periferik hemodinamiler ile ilgili olarak TPVR lep
ralı olgularda (16.03±0.83 mmHg/L/dak) KG'da 
(16.51±1.26 mmHg/L/dak) (p>0.05) ve BAD lepralı 
olgularda (0.57±0.03 mmHg/ml) KG'da (0.54±0.04 
mmHg/ml) (p>0.05) bulunmuştur. 

L VDF, LVSF ve periferik hemodinamiler ile ilgili 
parametrelerin sonuçları (ortalama±SE) ve anlamlı
lıkları Tablo 2'de sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

Lepralı hastalarda kalbin simpatik ve parasimpatik 
fonksiyonlannın bozulduğu ve dolayısıyla otonomik 
disfonksiyon sonucu kardiyovasküler refleksierin de 
bozulduğu bildirilmiştir. Normal bireylerde kalbin 
otonomik fonksiyonlarını değerlendirmek için yapı
lan testlerde (derin solunum, karotis sinüsü üzerine 
bastırma ve Valsalva manevrası esnasında kalp hı
zında meydana gelen değişikliklerin gözlenmesi) 
kalp hızında belirgin değişiklikler meydana geldiği 
gözlenirken, lepralılarda anlamlı değişiklik gözlen
memiştir. Bunun nedeni lepra hasilinin parasimpatik 
ve simpatik sinir liflerini infiltre etmesindendir <2•5). 

Malezya'da ileri yaş grubunda olan lepramatöz lep
ralı 35 kişiye yapılan otopsilerde (52-92 yaş, ortala
ma 74 yaş) kardiyovasküler sistem ile ilgili olarak 
aort ve koroner damarlarda aterosklerotik değişiklik
ler (% 97), ileri derecede iskemik kalp hastalığı (% 
31 ), geçirilmiş mi yokard infarktüsü (% 17) ve hiper
tansiyona bağlı sol ventrikül hipertrofisi (% 14) ve 6 
olguda (% 1 7) mi yokard ve intramiyokardiyal da
marlarda amiloid birikimi saptanmıştır. Otopsi yapı
lan 35 hastada ölüm nedenleri arasında bronkopnö
moni ilk sırayı alırken kalp ve böbrek yetmezliğine 
bağlı ölümler 2. sırada yer almaktadır <8). 

293 lepralı hastada yapılan bir çalışmada <6), anam
nez, fizik muayene, İstirahat ve efor EKG'ına daya
narak 32 tanesinde (% 10.9) koroner kalp hastalığı 
saptanmıştır. Bu hastaların yaş ortalaması 62.28± 
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1.88'dir. Aynı yaş grubunda ve lepra hastalığı ol
mayan bireylere göre bu oranın yüksek olduğu sap
tanmıştır. Lepralı hastalarda koroner kalp hastalığı 
için ileri yaş, obesite, hipertansiyon ve psikolojik 
faktörlerin önemli risk faktörleri olduğu bildirilmiş
tir <6l. Olgularımızın anamnezlerinde ve is tirahat 
EKG'lerinde koroner iskemi lehine bir bulguya rast
lanmamıştır. Bu, hastalarımızın ileri yaş grubunda 
olmamalarından (yaş ortalaması 47) ileri gelebilir. 

Kan basıncı, sigara, diabetes mellitus, total koleste
rol ve trigliserid düzeyi, pre-beta ve beta lipoprotein 
düzeyi, ürik asid düzeyi, eritrosit sedimanıasyon hızı 
ve ABO kan grubu gibi parametreler yönünden ince
lendiğinde bu insanların genel toplumdaki bireyler
den farklı olmadığı gözlenmiştir (6,7l. 

Kalpte amiloid birikimi sessiz seyredip otopside 
tanınabileceği gibi hipotansiyon, sağ kalbi daha çok 
ilgilendiren yetersizlik, genellikle yetersizlik şek
linde olmak üzere atrioventriküler ve daha nadiren 
sernilüner kapaklarda işlev bozukluğu, ritm ve iletim 
tipi aritmiler, perikard effüzyonu ve digoksine aşırı 
duyarlılık ile kendini gösterebilir 0 9-20l. B-mode 
ekokardiyografide amiloide bağlı olarak kalıniaşmış 
kalp duvarlarındaki çok sayıdaki hiperrefraktil gra
nüler odağın oluşturduğu izlenirnden ibaret olan pı
rıltı , noktalı bir görünüm (granular sparkling) sapta
nabilir. Bu görünümün kalpteki amiloid birikimini 
belirrnedeki sensitivite ve spesifitesinin oldukça 
yüksek olduğu belirtilmektedir <21 l. 

incelediğimiz lepralı 37 olgunun 4'ünde perikard ön 
yüzünde effüzyon, bir tanesinde hafif aort darlığı, bi
rinde orta derecede hipertansiyon ve birinde seyrek 
ventriküler ekstrasistol saptadık. B-mode ekokardi

yografi ile amiloidozu düşündüren kalp duvarlarında 
pırıltı, noktalı görünüm saptanamamıştır. Lepralı ol
gularımızdan amiloidoz tanısını desteklemek ama
cıyla diş eti biyopsisi alınamamıştır. 

Lepralı olgularımızda SVDÇ'ın normal sınırlarda ol
makla birlikte (46.63±0.59 mm) KG'na göre (44.35± 
1.1 7) anlamlı olarak (p<0.05) arttığı, fakat SVSÇ, 
İVSK, İVSH, SV ADK ve SV ADH değerlerinin 
KG'na göre anlamlı olmadığı saptandı. 

Lepralı olgularımızda diyastolik disfonksiyona bağlı 
olarak LVDF parametrelerinin anlamlı olarak etki-
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lendiği, fakat LVSF parametrelerinin etkilenmediği 
gözlenmiştir. Zawar ve ark.ooı 'nın farklı olarak 
L VSF parametrelerinden olan sol ventrikül sistolik 

zaman intervallerinin de etkilenmediği gözlenmiştir. 
Periferik hemodinamiler ile ilgili olarak incelediği
miz TPVR ve BAD parametrelerinde de anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. 

Sonuçta, M-mode ve B-mode ekokardiyografik bul
guları normal görünen lepralı olgularımızın L VDF' 
larının KG'na göre bozulduğu, fakat LVSF'larının 
bozulmadığı saptanmıştır. 
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