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ÖZET 

Belıçet hastafığmda kalp tutulumu az görii/mekle birlikte 
morıalite riskini ari/ırması nedeni ile iinemlidir. Sol ı·ent
rikiil fonksiyon/arım inceleyen çalışma sayısı lıeniiz az sa
yıdadı r. Bu nedenle klinik olarak kalp lwswlı,~ı olmayan 
53 Belıçetlıastası ile yaş ı·e cinsi hasta gmlmna uygun 42 
sağlıklı kontrol o/gusımda ekokardiyografi ile kalp 111/ıılu
mu değerlendirildi. Tiim hasta ve kontrol gmbıma 12 de
riı•myonlu elektrokardiyografi, telekardiografi ı ·e iki bo
yllllıt Doppler ekokardiyografi yapıldı. 

Ekokardiyografi ile: 1- Tiim hasta ı·e kontrol gmhunda 
sol ı ·entrikiil sisro/ikfonksiyon/an ı·e !Jiilgesel duı·ar hare
ketleri normal bulundu. 2- Hasta gm!Junda izoı·oliimik re
laksasyon zamanı uzun (129.3±31.5 m sn ı·e 97.1 ±27.3 
msn: p<0.05); mitral akım hızrmn doruk değerinin gq· di
yastolde erken diyastolden daha biiyiik obnası (EIA<I 8 
hastada ı•e 2 kontrol olgusımda: p<0.05) sık lmlurulu. 3-
Perikardiyal efiizyon saptanmadı. iki hastada mitral \'(/1-
ı·r'i/ prolapsusu, bir hastada hafif mitral yetersi:liği ı·e hir 
hastada hafif mitral ı·e trikibpit yetersi:liği. bir kowrol 
olgusunda hafif mitral yetersi:li,~i ı•e başka bir kontrolol
gu.l'rmda hafif trikiispit yetersi:liği saptandı. 

Sonuç olarak 1- Belıçel lrastalrğıll(/a sol ı·entrikiil sisw/ik 
fonksiyonların normal olduğu 2- Belıçel haswlığında di
yastolik fonksiyon ho:::ukluğrma sık olarak rastlandt,qr. 3-
Miyokardiya/. kapak ı•e perikardiyal 111111/umwı seyrek ol
duğu izlenimine varıldı. Belıçel hastalığı tatusı konuldu
ğunda Doppler ekokardiyografik inceleme yapılmalıdır. 
Diyastolik fonksiyon bozukluğwıwı klinik iinemi bu tuma
lann takibi ile an/aşı lacaktır. 

Anahtar kelimeler: Belıçel hastalığı , ekokardiyografi, 
diyaswlikfonksiyon bozukluğu 

Mul ıisisteınik, vaskül iıik, kronik bir hastalık olan 
Belıçel hastalığı remisyon ve relapslar ile seyreder. 
Tekrarl ıyan oral afıöz lezyonlar, hipopiyonlu irido

siklit ve geniıal ülserasyonlru· hastalığın karakteristik 
özellikleridir. Daha sonralan bu "major ıriad"a ek 
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olarak deri , eklem, merkezi sinir sistem i. gastrointes

tinal sistem, pulmoner sistem ve kardi yovasküler sis
tem tutulumu olabi l eceği bildirilıııi~ıir (1-5). 

Behçeı hastalığında kalb ıuıulumu seyrek olarak gö
rü lmekle birlikte, hastanın prognozunu önemli dere

cede e ıkil eıııesi ve mortalite riskini artıırınas ı nedeni 
ile önemlidir. Liıeratlirde bu hastalarda perikardi ı (6). 
nıiyokanliı m, ileti sistemi bozuklukları m. koroner 
arıerit ve akut ıııiyok:ırd infarktüsü (Xl, sessiz ıııi yo

kard iskemi si (9), koroner arter ancvri zmas ı (10), en
dokardit ( 1 1. 12), sağ kalbin endokardiya l fibrosizi 
(13}, endokardiy:ı l ırombus ( 12. 14), pankardi l (15J, tri 

kiispi t kapak fibrozisi (15), pulmoner hipertansiyon 
ve sağ kalp ye te rsizliği ( IJ} ile dilale kard i yoıııiyopa

ıi (1 5) bildirilmişt ir. Hastalığın patolojisinde bulunan 

immünolojik kökenl i vasküli tin kalp ıuıuluımından 
sorumlu ol duğu düşünülmektedir (lll). İki boyutlu 
Doppler ekokardiyografi perikard, kapak morfolojisi 
ve miyokard ın sistolik ve diyastolik fonksiyonl arını 
değerlendirmede s ık kullan ıl an. invaziv olmayan ve 
hassas bir yöntemdir (19). Behçeı hastalığ ı nda sol 

ventrikül doluşunun özellikle ri ni araştı ran az sayıda 
çalışma vardır (20-23). Bağ doku hastalıkları ve vas

külil lerin önemli bir kısmında kalp tu tu lumunun 
semptomsuz olduğu bi linmektedir t<J-24). 

Bu çal ı ş mada iki boyut u Doppler ekokardiyografi 
ku ll anılarak kardiyak semptom ve bulgu ları olmayan 
Behçeı hastalan nda peri kard ve kapak tutulumu ilc 
sol ventrikül sistolik ve di yas tolik fonks i yonları de

ğerlendirildi. 

MA TERYEL ve METOD 

a) Hastalar ve kontrol grubu: Bu çalışınada Haceııepe Üni
versitesi Tıp Fakül tesi Heıııaıoloji B i limdal ı Behçe ı Hasla
lan Poliklini ğinde Behçc ı hastal ığ ı tan ı s ı ilc 7.7±6.5 yıld ı r 
izlenen 53 Hasıa (30 kadın ve 23 erkek) değerlendirildi . 
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Hastalara tanı Japon Belıçel Sendromu Araştırma Komite
si tanı kriterlerine göre konuldu mı. Hastaların l 8'indc 
komplctıip, 35'indc i nkomplcı tip Bclıçcılıasıalığı saptan
dı. llasıaların tamamı ckokardiyografik inceleme yapıldığı 
dönemde klinik durumlarına göre tıbbi tedavi (kolşisin, 
oral steroid, sitotoksik ilaç, nonstcroidal antiinllamatuvar 
ilaç veya antiagregan ilaç) almakta idi. Ekokardiyografik 
inceleme hastaların klin ik olarakrcmisyonda olduğu, rutin 
kontrol takiplerinin yapıldığı dönemlerde yapılmıştır. Kar
diyak scmptoın veya bulgusu olan hastalar dcğcrlendiııne
yc alııınıadı (sistemik hipcı1ansiyon sapıanan iki hasta ve 
yeterli görüntü alınamayan iki hasta dcğcrlcndiııııe dışı bı
rakıldı). Elcktrokardiyografilcri ve te lckardiyografilcri 
normal olan hastaların hiçbiri ckokardiyografik incclcıııc 
s ı rasında kalbi etkileyebilecek ilaç (digoksin, beıa adrcner
jik, rescptör blokcri, kalsiyum kanal blokcri, anıilıipcrıan
sif ilaç vb.) kullanmamakıa idi. 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniğinc 
kontrol olmak anıacı ilc (check up) başvuran ve herhangi 
bir scmptom veya bulgusu olmayan, ilaç kullanmayan 42 
sağlıklı birey (24 kadın ve 18 erkek) kontrol grubu olarak 
değerlend i ri Id i. 

b) Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografik inceleme 
Toslıiba Sonolayer SSH 60 System ekokardiyografi cihazı 
ilc 2,5 ml-Iz dublcx transdüscr kullanılarak yapıldı. Hasta
lara sol yaıJ dckibütüs pm:isyonu verildi. Öncelikle M ıııod 
ve 2 boyutlu ekokardiyografi ilc pcrikard, kapak moıfolo
jileri ve duvar hareketleri değerlendi rildi !26·2Kl. Sol vcnıri
kiil çapları parastcrııal uzun aks konumunda mitral kapa
ğın hemen altında; mitral akım hız ölçümleri apikal 4 boş
luk konumunda "pulscd wavc" Doppler ekokardiyogra fi 
"samplc volumc" mitral kapakların tanı uç kısmına yerleş
tirilcrek yapıldı. Ölçümler 3 kez t e krarlandı ve ortalanıala
rı al ı ndı. 

Ekokardiyografik incelemede yeterli görüntü elde edi le
meyen hastalar dcğcrlcndirıncyc alınmadı. Parasıcrnal 
uzun aks konumunda aorı çapı, sol aıriyum çapı, sol vcnı

rikül diyasıol ve sistol sonu çapl arı ölçülerek cjeksiyon 
fraksiyonu ve fraksiyone l kısalma hesaplandı. Mitral ka
pak Doppler akını ırascsinden doruk E vclositesi (sol vcnı
rikü l erken diyastolik doruk doluş hızı), A vclositcsi (sol 
vcntrikül prcsisıolik doruk doyuş hızı), doruk E vclosiıc
si/doruk A vclositcsi ora nı , E dalgasının deselerasyon za
manı ölçüldü. Daha sonra "pulscd wavc" Doppler ekokar
diyografi "saıııplc voluıııc" hem aorı hem de mitral akımı 
kayhcdcbilcn bir bölgeye yerleştirildi. Aort akımının bitişi 
ilc mitral akımın başlanınas ı arası geçen süre ölçülerek 
i zovo lüıııik rclaksasyon zamanı hesapland ı. Kapak yeter
sizlikleri sıandaı1 yöntem ilc değerlendirildi ı:ı<n. 

c) İ s tati stik yönıcııılcr: Sonuçlar orıalaına±sıandart sapımı 
olarak gösteri ldi. Elde edilen sonuçlar Studcnt ı testi ve 
Fishcr kesin Ki-kare testi ilc değerlendirild i. p<0.05 an
lamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

1- Hastaların yaş ve c insiyetleri: Hasta grubunda 53 

Belıçel hastası (20 kadın ve 23 e rkek) ve kontrol 

grubunda 42 sağlıklı birey (24 kadın ve 18 e rkek) 

değerlendirmeye alındı. Hasta grubun ortalama yaş ı 

35.5±7 .1 yıl kontrol grubunun ortalama yaş ı 

34. J ±8.0 yıl bulundu. İki grubun yaş ve ci nsiyet da

ğılıml arı arasında fark yoktLı. 

2- Sol ve ntrikül s istolik fonksiyonları ilc aort ve sol 

at riyum çaplarının değerlendirilmesi : Hasta ve kont

rol grubunun sol ventrikül diyastol sonu ve sistol so

nu çapları , ejeksiyon fraksiyonu ve fraks iyone l k ısal 

mas ı , aort çapı ve sol at riyum çaplan arasında ista

tistiki önemli farklı 1 ık saptanmadı (Tablo 1 ). Bölge

sel duvar hareket bozu k luğu olan hasta ve kontrol 

olgusu saptanmadı. 

3- Sol ventrikül diyastol ik fonksiyonlarının değer

lendirilmesi: Hasta ve kontrol grubunun E h ı z doruk 

değe ri , A hız donık değeri, E deselerasyon zaımını 

ve E hız donık 1 A hız d oruk oranları arasında ista

ti stiki önemli farklılık saptanmadı. İzovolünıik re

leksasyon zaman ı hasta grubunda daha uzun bulu n

du (p<0.05), (Tablo 2). E h ız tloruk 1 A hız doruk 

oranının l'in altında olduğu olgu sayıs ı hasta gru

bunda daha fazla bulundu (p<0.05). (Tablo 3). 

4- Kalp kapakları ile ilgili bulgular: Hastalanınızın 

ikisinde mitral va lvii l prolapsusu, birinde hafif 

mitra l ye te rs i zli ği ve birinde hafi f tri küspi t yetersiz

li ğ i ; kontrol grubunda bir olguda hafif mitral yeter

s izli ği ve bir o lg uda da hafif triküspit yetersizliğ i 

saptandı. 

5- Perikard ile ilgili bul gular: Hasta la rda ve kontrol 

olgu l arında perikardiyal efüzyon ve perikard iyal ka

lııılaşma saptanmad ı. 

Tal>lo 1. llchçct hastaları ve kontrol gnı lııı ııda sul vcııtrikü l 
sistolik fonksi~·uııları ,.c aort çapı ilc sol :ılriyıı ın çapları nın 
k:ıı·ş ılaştıı·ıını 

j lli\STAGRUilU i KO:--ITROLGR UilU j pd~ğ~ri 
' n=5J 

~
orıal:ınıa±,s) 

-- --- -- -
~DSÇ ~ıı_) __ 4.72±0~.1~ 

S\'SSÇ (c nı) j 2.~ 1 ±0.3-l -- -i . EF (%) 70.94±6.00 
----- -- - -
rS (%) 40.50±HS 

AORT ÇAPI 3.06±0.41 
(cm) 

SOLA TR. ÇAPı-ı 3.04±0.4~ 

(SVDSÇ =Sol v~nırikül diyasıol ~onu ~~pı: SVSSÇ =Sul venırikiil ;i,ıol so
nu çıpı Er= Ejeksiyon frJksiyunu rS = rraksiyund kısalm~. SOLA TR. ÇA
PI =Sol atriyum ~~pı. AD= Anlaml ı d~ği l. ss = ,ıandarı sapma) 
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Tablo 2. Behçet hastalarında ve kontrol grubunda sol ventri
kül diyastolik fonksiyonlarının karşılaştırum 

BEHÇET KONTROL p değeri 
HASTALARI GRUBU 

n=53 n=42 
(Ortalanıa±ss) (Ortalanıa±ss) 

EDORUK 57.1±10.7 65.1±11.9 AD 
(cm/sn) 
A DORUK 48.6±9.8 50.27±9.08 AD 
(cm/sn) 
EDES 120.9±39.7 I 15.4±28.4 AD 
(nısn) 

İVRT 129.3±31.5 
(nısn) 

97.1±27.3 p<O.OS 

Eli\ 1.20±0.25 1.32±0.29 AD 

E DORU K: E dalgası doruk hızı, A DO~ U K: i\ dalgası doruk hızı, E DES: E 
dalgasının deselerasyon 1..anıanı, IVRT: lıovolünıik retaksasyon 7.anıaııı. E/i\: 
Doruk E hızı/ Doruk A hızı AD= Anlanılı değil ss= standart sapnı 

Tablo 3. Behçet hastaları ve kontrol grubunda E/A oran ları
nın karşılaştırum 

BEHÇET KONTROL TOPLAM 
HASTALARI GRUBU 

n o/o n 5 n o/o 

E/A<I 8 ıs 2 s lO II 

E/A> I 4S 8S 40 9S ss 89 

TOPLAM 53 100 42 100 95 100 

p<O.OS (Fisher kesin Ki-Kare testine göre 
(Tablo 2'de verilen kısalımalar kullanılmıştır.) 

TARTIŞMA 

Behçet hastalığında klinik olarak kalb tutulumu sey
rek olarak görülmekle birlikte hastanın prognozunu 
önemli derecede etkiler ve mortalite riskini artırır. 
Hastalığın kalp tutulumundan iınmünolojik kökeni i 
küçük daınar vaskülili sorum lu tutulmaktadır (18). 
Bu hastaların küçük arter ve arterilolleri nde fokal 
fibrinoid materyal birikimi ve fibroplastik proliferas
yon saptanm ı ştır (6). Koroner dolaşımının küçük ar
ter ve arteriyollerinde oluşabilen vaskülilik olay lar 
koroner tronıbus ve anevriznıaya neden olarak nıiyo

kard i skenıisi ve fibrosizine neden olabilnıekte ve 
nıiyokardın sistolik ve diyastolik fonksiyonlarını et
kileyebilmektedir (9,10,24). Bazı hastalarda hastalığın 
kalp tutulumu klinik semptonı ve bulgu vermeden 
sessiz bir seyir izieyebilmektedir (9.24) . 

Behçet hastalığında semptomsuz sol ventrikül fonk
siyon bozukl uğu daha önceden çeş itli araşt ırınacılar 

tarafından i ncelenmiştir. Yapılan üç ekokardiyogra
fik çalışmanın ikisinde Behçet hastaları nın sol veııt-

16 

rikül sistolik fonks iyonlan normal olarak bulunmuş 
(23.30), diğerinde 17 hastanın 3'ünde hafi f sis tolik 

fonksiyon bozukluğu saptanmı~t ı r (31)_ Radyonüklid 
ventrikülografi ile yapılan iki çalışınadan birinde sol 
ventrikül fonksiyonlan normal bulunurken (20) diğe

rinde ejeksiyon fraksiyonundu hafif azalma saptan
mıştır (21). Bizim çal ı~nıamızda Belıçel hastalarının 

ve kontrol grubunun sol ventrikü l sistol ve diyastol 
sonu çapl arı, ejeksiyon fraksiyonlan ve fraksiyonel 
kısalmalan arasında fark saptanmamı~tır. Bu bulgu
lar Behçet hastalığında sistolik fonks iyon bozuklu
ğunun önemli olmadığın ı ve bunun konjest if kardi
yomiyopati tablosuna ula~ınayacağını göstermekte
dir. 

Belıçel hastalığında kalbin diyastolik fonksiyonları 
ilgi çeken konulardan biri olmu~tur. Bağ doku hasta
lıklarında diyastolik dolu ~ anormallikleri çoğunlukl a 

sistolik fonksiyon bozukluklarından daha önce olu~
maktadır (24). Behçet hastalığında vaskül it tezyonla
rın öncelik le sol verıiri kü l diyastolik fonksiyonları 
bozması beklenmektedir. Radyonüklid ventrikülog
rafi ile yapı l an iki çalı ~madan birinde (20) hastaların 
%50'sinde (16 hastanın ~l'inde) ve diğer ça lı şınada 

(2 1) %37,5 unda (24 hastanın 9 unda) sol ventrikül 

pik doluş hızının normalden dü~ük olduğu bulunmuş 

ve bu bulgu diyastolik fonksiyon bozukl uğu olarak 
yorumlanm ıştır. Doppler ekokardiyografi ile yapılan 
çalışmada 20 hastan ı n 5'inde sol venırikül diyasıolik 
doluş anormall ikleri saptandığ ı bildiri l ıııi~tir (22). 
Özkan ve arkadaşl arının yaptığı çalışmada (23) E dal

gası doruk hızı ve A dalgas ı doruk hızı, A dalgası 
doruk hızı E da l gası doruk hızı /A dalgas ı doruk hızı 

oranı kontrol g rubuna benzer bulunmuştur. izovolü

mik retaksasyon süresi ise kontrol grubuna göre 
uzun bulunmuştu r. Çalı~mam ızda E dalgas ı doruk 
hızı 1 A dalgas ı doru k hızı oranının 1 'in altında ol
ımısının sol ventri kü l retaksasyon gecikmesi ile bir
likte olduğu gösterilm iştir (32-33). İzovolümik retak

sasyon süresinin kontrol grubuna göre uzun olması 

ve E doruk hızı 1 A doru k hızı oranının 1 'in altında 

olduğu hasta sayısı n ı n faz la bulunmaması Behçet 
hastalığında kalbin diyastolik fonksiyon bozukl uğu

nun sık görüldüğü fikrini desteklemektedir. Diyasto
lik fonksiyon bozukluğunun klinik önemi bu hastala

rın takibi ile anl aşılabi lecekt i r. 

Belıçel hastalığında perikardit seyrek olarak bildiril
m i şt i r (6). Perikardiyal efi.izyonu olan bir hastadan 
alınan perikard biyopsisinde fibrinöz eksuda ve len-
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fosit infıltrasyonu saptanmıştır. Bu bulgular perikard 

tutulumunun küçük damar vaskülili sonucunda oluş

tuğu f ikrini desteklemektedir (6). Hastalarımızın M 

mode ve 2 boyutlu ekokardiyografik incelemesinde 

perikardiyal efüzyon saptanmamıştır. B u durum 

Behçet hastalığında peıikard tutulumunun son dere

ce seyrek olması ile açık lanabil ir. 

Behçet hastalarında vaskülitik koroner arter okluz

yonu ile oluşan akut miyokard infarktüsü vakaları 
bildirilmiştir (8). Miyokard infarktüsü geçiren ve ko

roner ateroskleroz ile uyumlu bulguları olmayan 
hastaların ayıncı tanısında Behçet hastalığı düşünül

melidir. Çalışmamızda Behçet hastal arının ve kont

rol grubunun isıirahat elektrokardiyografileri normal 

bulunmuş ve ekokardiyografide sol ventrikülde mi

yokard iskemi veya nekrozunun neden olduğu böl

gesel duvar hareket bozukluğuna rastl anmaınıştır. 

Ekokardiyografi ve radyonüklid ventrikülografi ile 
yapılan çalışınada 24 Behçet hastasında bölgesel du

var hareket bozukluğu saptanmamış, sadece bir has
tada e lektrokardiyografide şüpheli inferiyor duvar 
miyokard infarktüsü bulunmuştur (2 1). Bu bulgular 

Behçet hastalığında epikardiyal koroner damar tutu

lumunun seyrek olduğunu göstermektedir. 

Behçet hastalığında kapak lezyonları seyrektir. Lite

ratürden derlenen 13 vakalık kapak lezyon ları olan 

Behçe t hastaları serisinde 5 vakada aort valvül p·er

forasyonu, 5 vakada aoıt valvül prolapsusu, 6 vaka

da sinüs valsalva anevrizınası ve 3 vakada aort val
vül yeters izliği bulunmuş, 6 vakada bunlarla birlikte 

mitra l yetersizliği saptanmıştır (17). M. Çalgüne ri ve 

arkadaşlannın yaptığı çalı şmada (21) hastanın birinde 

hafif mitral yetersizliği, birinde hafif mitral ve aort 

yetersizliği saptanmıştır (2 1). M . Özkan ve arkadaşla

rı 65 vakalık serile rinde (23) Doppler ekokard iyogra

fi ile kontrol grubuna benzer oranda hemodinamik 
önemi olmayan mitral veya triküspit yetersizliği sap

tandığını bildirmişlerdir. Bizim hastalarıın ızın ikisin

de mitra l valvül prolapsusu, birinde hafif mitral ye

ters izliği ve birinde hafif triküspit yetersizliği bulun

muştur. Doppler ekokardiyografide hafif mitral veya 

tirküspit yetersizliği sık görülen bir bulgu olup biz

zat kapak patolojisi anlamına gelmemektedir (29). İki 

boyutlu ekokardiyografide mitral ve triküspit yeter

sizliği olan hastal arın sol ve sağ atıiyuın genişlikleri

nin ve kapak morfolojilerinin normal oldukları gö

rülmüştür. Temel patolojisi vaskül it olan Behçet has-

talığında sık görülen bir bağ doku hastalığı olan mit
ral valvül prolapsusunun rast lantısal olarak birlikte 

olabileceği veya vasküli tin neden olduğu fonksiyo
nel bir bozukluk olabileceği ileri sürülmüştür (18). 

Bu sonuçlar i le Behçet hastalığında hemodinamik 

olarak önemli kapak lezyon larının oluşmadığı sonu

cuna varılmıştır. 

Behçet hastalığındaaort anevrizması ve akut aort ye
tersizliği oluşubileceği bildirilmektedir{34). Ekokar

diyografi aort kapak patoloji lerinin değerlendirilme

sinde değerli bir yönteındir. Vakalanm ızda aort ka

pak anormulliği veya aorı kökü anormalliği saptan

mamıştır. Aortik kapak bizasından ölçülen aoıt çapı 

kontroller ile fa rklılık gösternıemiştir. Bu bulgula r 

Behçet hastalığında aortik kapak ve proksimal aorta 

tutulumunun nadir o lduğu fikrini desteklemektedir. 

Sonuç olarak 1) ki ini k olarak kalp tutulumu olmayan 

Belıçel hastalığında sol ventrikül sistolik fonksiyon
lannın normal olduğu 2) sol ven trikül diyastolik 
fonksiyon bozukluklannın kontrol grubuna göre da

ha fazla olduğu 3) perikard , miyokard , kapak ve aort 

tutu lumunun nadir olduğu 4) Dopple r ekokardiyog

rafinin Behçet hastalığında senıptomsuz kalp tutu lu

munun saptanmasında kullanılabileceği izlenimine 

varıldı. Bu bulgular ve literatür bilg ilerinin ı şığında 

Behçet hastalığı nda kard iyak tutu lumunun san ıldı

ğı ndan daha s ık olduğunu düşünüyoruz. 
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