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Juvenil idiyopatik artritli cocuklarda sol ventrikiil fonksiyonlarmin
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OZET

Amag: Juvenil idiyopatik artritte (JIA) kardiyak tutulum tipik semptomlar olmaksizin ¢ogu kez sessiz seyretmektedir. Bu ¢alismanin amaci JIA'I
hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarini doku Doppler ekokardiyografi (DDE), gerilme (strain) ve gerilme hizi (strain rate) ile degerlendirmektir.
Yontemler: Calismamiz enine-kesitli gozlemsel olarak dizayn edildi. Calismaya 30 JIA'l gocuk ve yas ve cinsiyeti uygun 30 saglkl ¢ocuk alindi. Tim
hastalarin konvansiyonel ekokardiyografilerine ek olarak doku Doppler, gerilme ve gerilme hizi teknikleri uygulanarak sol ventrikiil fonksiyonlar
degerlendirildi. Normal dagihm géstermeyen érneklerin ortalamalar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Juvenil idiyopatik artritli hastalarda DDE ile sol ventrikiiliin mid ve apikal-lateral bdlgelerinde E' degerleri kontrol grubuna gére diisiik
bulundu (15.76+3.24 cm/s kargin 17.91£3.29 cm/s, 11.10£2.96 cm/s karsin 12.64+2.42 cm/s, p<0.05). Sol ventrikiil yerel sistolik fonksiyonlari
degerlendiren longitiidinal gerilmede apikal-lateral, bazal ve mid-septum pik S, sirkumferensiyal geriimede lateral pik S (-17.30+6.22 karsin
-21.97+4.32, -18.23+4.62 karsin -21.53+2.69, -20.35+3.75 karsin -22.75+3.50, -9.68+7.12 karsin -13.70+6.81, p<0.05, r: 0.42, 0.41, 0.42), diyastolik
fonksiyonlari degerlendiren longitiidinal gerilme hizi bulgularindan apikal-lateral, mid-lateral ile apikal-septum, mid-septum pik E degerleri (2.22+1.00
kargin 3.17+0.87, 1.62+0.84 karsin 2.15+0.72, 2.51+0.76 kargin 3.31+0.87, 1.99+0.64 karsin 2.47+0.57 cm/s, p<0.05, r: -0.39, -0.55, -0.43) ile sirkumferen-
siyal gerilme hizi lateral, posteriyor pik E degerleri (1.32+0.83 karsin 1.88+0.94, 1.3120.71 karsin 1.85+0.91 sm/s, p<0.05, r:-0.33, -0.22) kontrol grubuna
gdre anlaml diizeyde diisiik bulundu.

Sonug: Kardiyak yonden subklinik seyreden JIA'l hastalarda DDE ile belirgin miyokardiyal tutulum g&riilmezken sol ventrikiil gerilme ve gerilme hizi
degerlerinde bdlgesel olarak azalmalar vardir. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 339-46)

Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artirit, doku Doppler ekokardiyografi, gerilme, gerilme hizi

ABSTRACT

Objective: In juvenile idiopathic arthritis (JIA) cardiac involvement is usually silent without typical symptoms. The purpose of this study was to
assess left ventricular functions with tissue Doppler echocardiography (TDE), strain and strain rate in children with JIA.

Methods: Our study was designed as a cross-sectional observational study. Thirty pediatric patients with JIA and 30 age- and sex-matched
healthy controls were studied. In addition to standard echocardiographic methods, tissue Doppler, strain and strain rate imaging's were per-
formed to assess left ventricular functions in all participants. The means of variables that did not distributed normally were compared with
Mann-Whitney U test.

Results: In patients with JIA, E’ values of mid and apical regions of left ventricular lateral wall were significantly lower than those of the controls
(15.76+3.24 vs 17.91£3.29 cm/s, 11.10+2.96 vs12.64+ 2.42 cm/s, p<0.05). In longitudinal strain reflecting left ventricular regional systolic functions,
apical-lateral, basal and mid-septum peak S values, lateral peak S values in circumferential strain (-17.30£6.22 vs -21.97+4.32, -18.23+4.62 vs
-21.53+2.69, -20.35+3.75 vs -22.75+3.50, -9.68+7.12 vs -13.70+6.81 cm/s, p<0.05, r:0.42, 0.41, 0.42), in longitudinal strain reflecting diastolic func-
tions, apical-lateral, mid-lateral, apical-septum, mid-septum peak E values (2.22+1.00 vs 3.17+0.87, 1.62+0.84 vs 2.15+0.72, 2.51+0.76 vs 3.31+0.87,
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1.99+0.64 vs 2.47+0.57 cm/s, p<0.05, r:-0.39,-0.55,-0.43) and in circumferential strain lateral and posterior peak E values (1.32+0.83 vs 1.88+0.94,
1.31£0.71 vs 1.85+0.91 cm/s, p<0.05, r:-0.33, -0.22) were significantly lower than those of the controls.

Conclusion: Although marked myocardial involvement was not detected with tissue Doppler imaging in JIA patients with subclinical cardiac
disease, regional impairments in left ventricular strain and strain rates were found.

(Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 339-46)

Key words: Juvenile idiopathic arthritis, tissue Doppler echocardiography, strain, strain rate

Giris

Juvenil idiyopatik artirit sinoviyal dokular tutan ve nedeni
tam olarak bilinemeyen kronik, sistemik ve enflamatuvar bir
hastalik olup, gcocukluk ¢agi kronik artritlerinin en sik nedenidir
(1, 2). Eklem bulgular daha fazla olmakla birlikte cogu organ ve
sistemi de tutabilen kronik bir hastalik seklinde de ortaya ¢ikabi-
lir (3, 4). Juvenil idiyopatik artritte kardiyak tutulum genellikle
sessiz seyreder ancak yasami tehdit eden komplikasyonlar da
gorilebilir. Kardiyovaskiiler tutulumun degerlendirilmesinde
ekokardiyografik inceleme bilinen bir yontemdir (5). Onceki
calismalarda JIA'h gocuklarda sol ventrikiil fonksiyonlarini
degerlendirmek igin klasik ekokardiyografik yontemler kullanil-
mistir (6). Klasik Doppler ekokardiyografi atriyoventrikiiler kapak-
larin girimi ve pulmoner vendz akim velositelerinin dlgiimiiyle sol
ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmede oldukga yararlidir
(7-9). Ancak bu standart teknik sol atriyum basinglarindan, pso-
donormalizasyon, miyokart relaksasyonundan ve voliim yiiklen-
melerinden etkilenmektedir (10, 11). Doku Doppler ekokardiyog-
rafi yerel miyokart segmentlerini degerlendirebilir ve miyokart
fonksiyonlarini hesaplayabilir. Doku Doppler miyokart goriintiile-
me tekniginden tiiretilen ‘strain’ (gerilme) ve ‘strain rate’ (geril-
me hizi) dlglimleri bolgesel deformasyonun yiizdesini ve defor-
masyon hizini 8lgen yeni bir yontem olarak gelistirilmistir (12, 13).
Simdiye kadar JIA'li gocuklarda bolgesel miyokart fonksiyonlari-
ni degerlendiren herhangi bir calisma yapilmamustir.

Bu amacla kardiyovaskiiler yonden asemptomatik ve stan-
dart ekokardiyografi bulgulari normal olan JIA'l hastalarda doku
Doppler goriintiileme ydntemi ile bolgesel miyokart fonksiyonla-
rini dlgerek sol ventrikiil segmentlerininin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarini degerlendirmek istedik.

Yontemler

Calisma dizaym
Bu calisma enine-kesitli g6zlemsel olarak dizayn edildi.

Calisma popiilasyonu

Subat 2010 Mart 2011 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefroloji Kliniginde takip edilen ILAR
(International League Against Rheumatism) kalsifikasyon kriter-
lerine gore (14) JIA (poliartikiiler tip) tamisi alan ve Cocuk
Kardiyoloji béliimiine kardiyak degerlendirme amaciyla génderi-
len ve kalp yetersizligi, ritim bozuklugu (atriyoventrikiiler bloklar
ve dal bloklari), dogustan veya kazanilmis kalp hastalig, perikar-
dit ve kronik kalp hastaligi bulunmayan 30 JIA'li ¢cocuk hasta

caligsmaya alindi. Kontrol grubunuise Gocuk Kardiyoloji Bdliimiine
tfiirim degerlendirilmesi amaciyla gdnderilen ve kardiyak bir
sorunu olmayan, JIA'll hastalarin yas ve cinsiyet dagiimina
uygun olarak secilmis 30 saghkl ¢ocuk olusturdu.

Calisma icin etik kurul onayi Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden alindi. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmig onam formlari alind:.

Bazal klinik dzellikler

Hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, boy, kalp hizi, ortalama kan
basinci, hastalik siiresi, almakta oldugu kortikosteroidlerin ve
hastaligi modifiye edici ilaglarin (DMARDs: Disease-modifying
antirheumatic drugs) kullanim siireleri sorgulandi. Hastalarin
hemoglobin (Hb), beyaz kiire (BK), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) diizeyleri degerlendirildi.
Telekardiyografi ve elektrokardiyografileri ¢ekildi. Tiim hastala-
rin konvansiyonel ekokardiyografilerine ek olarak doku Doppler,
gerilme ve gerilme hizi teknikleri uygulanarak sol ventrikiil fonk-
siyonlari degerlendirildi.

Ekokardiyografi

Juvenil idiyopatik artritli hastalar ve kontrol grubundaki sag-
lam ¢ocuklara nabiz dalga doku Doppler ve gerilme/gerilme hizi
ekokardiyografiile élgiimler yapildi. Calismaya dahil edilen hasta-
lardan bir pediyatrik kardiyolog tarafindan sirt iistii ve/veya sol
yan yatar pozisyonda iken 3 MHz prob kullanilarak Vivid 7 (GE
Medical Systems, Norway) ekokardiyografi cihazi ile DIl derivas-
yonunun monitdrizasyonu esliginde ekokardiyografik kayitlar
alindi. JIA'l hastalarin ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin sol vent-
rikiil fonksiyonlari DDE ve gerilme/gerilme hizi ile degerlendirildi.

Doku Doppler goriintiileme

Doku Doppler ekokardiyografi ile en iyi 6rnegin gozlendigi ve
en yiiksek amplitiidde sinyallerin alindigi kayitlar degerlendiril-
meye alindi. Cihaz {izerinde bulunan doku Doppler gériintii 6zel-
ligi aktiflestirilerek apikal 4 bosluk ve 2 bosluk renkli doku
Doppler goriintiileri elde edildi. Nyquist limit -20 cm/sn ile +20
cm/sn araliginda ve yiiksek ‘frame rate’ (>100 frames. s-1) olacak
sekilde ayarlandi (15). Apikal dort bosluk goriintide 5 mm’lik
doku Doppler ornek hacmi sol ventrikiil serbest duvar bazal,
mid, apikal; septumun bazal, mid, apikal segmentleri iizerine
konularak, alti bdlgesel doku Doppler verileri incelendi. Miyokart
hareketini temsil eden sistolik ve diyastolik dalgalar goriintiilen-
di. Kardiyak siklus boyunca ventrikiil sistolii sirasinda olusan
pozitif S’, erken diyastolik dolum sirasinda olusan negatif E' ve
gec diyastolde sol atriyumun kasilmasi ile olusan negatif A’ dal-
galannin pik velositeleri él¢iildii. Bu dalgalar yardimiyla izovolii-
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mik relaksasyon zamani (IRT), izovoliimik kontraksiyon zamani
(ICT) ile miyokart performans indeksi (MPI) dl¢iimleri elde edildi.

Gerilme/gerilme hizi goriintiileme

Hastalarin 4 bosluk ve kisa eksen ekokardiyografik goriintii-
lerinden faydalanarak gergek zamanh “strain rate” goriintiileme
modu kullanilarak gerilme ve gerilme hizi verileri elde edildi.
Hafizada bulunan en az 3 ardisik vurunun dijital olarak iglenen
verileri ekipman igerisinde dabhili yazilim paketi ile “ islem sonra-
s1” olarak analiz edildi (EchoPac 6.3.6, Vingmed General Electric,
USA). Belli miyokart segmentlerinden “strain rate” gériintiilerin-
den longitiidinal, radiyal ve sirkumferensiyal “strain rate” ve
“strain” profilleri elde edildi (Sekil 1-3).

istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 11.5 programi) kullanildi (SPSS
Inc., Chicago, Il, USA). Sayisal degerler ortalamazstandart sapma
olarak, kategorik veriler yiizde (%) olarak verildi. Orneklerin nor-
mal dagilim gosterip gostermedikleri “Kolmogorov-Smirnov” testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren drneklerin ortalama-
lari eslestiriimemis “Student-t” testi ile, normal dagiim gdsterme-
yen orneklerin ortalamalari “Mann-Whitney U” testi ile karsilasti-
rildi. Nicel veriler arasinda korelasyon olup olmadigina “Pearson
korelasyon testi” ile bakildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Genel bulgular

Calismaya alinan JIA'li 30 hastanin 13'0 (%44) erkek ve 17'si
(%56) kiz olup yaslari 4-19 yil (ort. 11.3+3.9 yil) arasinda degismek-
te idi. Kontrol grubunda 14't (%47) erkek ve 16's1 (%53) kiz 30
cocuk olup yaslari 4-18 yil (ort. 10.8+3.6 yil) arasinda idi. Olgularin
tlimi poliartikiiler tipte JIA'l hastalardi. Olgularin 11'i (%36.6)
hastalik agisindan aktivasyon doneminde 19'u (%63.4) remisyonda
idi. Olgularin ortalama aktivite skoru 2.8, hareket kisithligi olan
eklem sayisi 1 idi. Sadece 2 olguda romatoid faktor pozitif idi.
Hastalar ile kontrol grubunun boy ve agirlik, dakikada ortalama
kalp hizi, Hb ve beyaz kiire degerleri arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Juvenil idiyopatik artritli hastalarin standart eko-
kardiyografik yontemlerle dlciilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu ve kisalma fraksiyonu agisindan kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Sol ventrikiilde
etkilenen segmentlerin gerilme ve gerilme hizi parametreleri ile
hastalara verilen kortikosteroid ve DMARDs tedavilerinin siiresi
arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0.05). Mid-septum ve apikal-
septum ile apikal-lateral ve mid-lateral longitiidinal SR pik E para-
metreleri hastalik siiresiyle anlaml korelasyon gdsterdi (p<0.05).

Korelasyon analiz sonuglan

Hastalik siiresi ile sol ventrikiil global gerilme, bazal-septum,
mid-septum ve apikal-lateral longitiidinal gerilme pik S degerleri
arasindaki korelasyon anlamli idi (p<0.05, r:0.354, 0.42, 0.41, 0.42).
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Sekil 3. JIA longitiidinal gerilme hiz1 pik E degerlerinde diisiis goriilen
bolgeler (beyaz renkli)
JIA - juvenil idiyopatik artrit
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Tablo 1. JIA hastalari ve kontrol grubunun yas, agirlik, boy, sol ventrikiil
fonksiyonu, klinik ve laboratuvar dzellikleri

Juvenil idiyopatik artritte ekokardiyografi

Degiskenler Hasta Kontrol *p
(n=30) (n=30)

Yas, yil 11.30+3.99 10.86+36 0.94

Hast. siiresi, yil 4.12+2.44 -

KS kull. s, ay 34.76+25.12 -

DMARDs kull. s, ay 32.80+25.19 -

Kalp hizi, dak 98.74+17.66 95.50+15.22 0.83

0KB, mmHg 79.52+15.18 86.62+8.12 0.024

ESH, mm/s 23.64+19.42 3.44+4.59 0.001

CRP, mg/L 14.80+25.15 9.46+3.42 0.001

Hb, g/dL 12.001.28 12.01+0.72 0.53

BK, mm3 9.85+3.52 8.66+2.49 0.24

EE % 11.72+1.76 13.42+5.21 0.17

KF, % 42.76+5.95 43.78+6.54 0.22

Agirlik, kg 34.14+15.15 36.64+12.80 0.38

Boy, cm 133.03+20.74 135.71+15.99 0.77

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir

*eslestiriimemis Student t-testi

BK - beyaz kiire, CRP - C - reaktif protein, DMARDs kull s - hastaligi modifiye edici ilag-

lar kullanim siiresi, EF - ejeksiyon fraksiyonu, ESH - eritrosit sedimantasyon hizi, Hb -

hemoglobin, JIA - juvenil idiyopatik artrit, KF - kisalma fraksiyonu, KS kull s - kor-

tikosteroid kullanim siiresi, OKB - ortalama kan basinci, SS - standart sapma

Doku Doppler bulgulan

Tablo 2,'de gosterildigi gibi sol ventrikiil doku Doppler para-
metrelerinden mid ve apikal-lateral segmentlerinden elde edilen
E' degerleri hastalarda kontrol grubuna gdre anlamh olarak
diisiik bulundu (p<0.05). Tiim segmentlerin A’, E'/A’,MPI ve IRT
verileri arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Gerilme analizi bulgulan

Tablo 3'te hasta ve kontrol grubuna ait sol ventrikiil gerilme
parametreleri gdsterilmistir. JIA'l hastalarin sol ventrikiil global
gerilme degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Bazal-septum, mid-septum ve apikal-lateral
longitiidinal gerilme degerleriile lateral sirkumferansiyal gerilme
degerleri JIA'l hastalarda kontrol grubuna gére anlamh olarak
diisiik bulundu (p<0.05).

Gerilme hizi bulgulan

Tablo 4'te JIA'll hasta ve kontrol grubuna ait sol ventrikiil
longitiidinal, radiyal ve sirkumferensiyal gerilme hizi pik S, A ve E
degerleri gdsterilmigtir. Sol ventrikiil apikal-lateral longitiidinal
gerilme hizi pik S degeri hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05). Hastalarin mid ve apikal-
septum ile mid ve apikal-lateral longitiidinal gerilme hizi pik E
degerleri, kontrol grubuna gére anlamh olarak diisiik bulundu
(p<0.05). Hastalarin sol ventrikiil sirkumferensiyal gerilme hizi pik
S degerleri anteriyor segmentte, posteriyor segmentte ve inferi-
yor segmentte kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulun-
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du (p<0.05). Hastalarin sol ventrikiil lateral ve posteriyor sirkum-
ferensiyal gerilme hizi pik E degerleri kontrol grubuna gdre
anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Tartigsma

Calismamizin en 6nemli sonucu Juvenil idiyopatik artritli has-
talarin sol ventrikiilii konvansiyonel ekokardiyografi ile normal
olmasina ragmen, doku Doppler, gerilme ve gerilme hizi ekokar-
diyografi ile sol ventrikiil miyokardinda bdlgesel dedgisikliklerin
oldugunu gosterdik.

Juvenil idiyopatik artritte kardiyak tutulumun ¢ogu kez sessiz
seyretmesi, karakteristik dinleme bulgusu ve tipik semptomun
olmayigi, elektrokardiyogram iizerindeki degisikliklerin spesifik
olmamasi ve kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek icin kullani-
lan klasik ekokardiyografik él¢iimlerin normal olarak degerlendi-
rilmesi yeni ekokardiyografik metodlara ve parametrelere gerek-
sinim gostermistir. Romatoid artritli (RA) hastalarda klasik
Doppler ekokardiyografi ile kardiyak etkilesimi gosteren birgok
calisma yapilmistir. 0guz ve ark. (6) JIA'li gocuklarin sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinda degisiklikler oldugunu klasik Doppler
bulgulanyla gdstermiglerdir. Bunlar ge¢ akim velositesinde arts,
erken akim velositesinde azalma ve izovoliimik relaksasyon
zamaninda uzamay! iceren diyastolik disfonksiyon degerleridir.
Bharti ve ark. (14) 35 JIA hastasinin sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini klasik doku Doppler yéntemi ile deger-
lendirmisler ve kontrol grubuna gore diyastolik fonksiyonlarin
daha diisiik oldugunu bulmuglardir. Romatoid artritli hastalarda
klasik Doppler ekokardiyografi atriyoventrikiiler kapak girimi ve
pulmoner vendz akim velositesiyle elde edilen ventrikiil fonksi-
yonlarini tespit etmede yararlidir, fakat bu metodun sol atriyum
basinci, miyokart gevseme hizi ve voliim yiiklenmeleri gibi birgok
faktorden etkilendigi bildirilmigtir (8, 10). Bu nedenle ekokardi-
yografinin gelisimine paralel olarak doku Doppler metodu gelis-
tirilmistir. Calismamiz kapsaminda bulunan tiim olgularda klasik
ekokardiyografi yontemlerine gére kalp fonksiyonlari normal ola-
rak degerlendirildi. Daha sonraki asamada klasik doku Doppler
yontemlerini kullandik. Birdane ve ark. (16) erigkin RA’l hastalarin
sag ve sol ventrikiillerinde geleneksel ekokardiyografik yontem-
lerle sag ve sol ventrikiil Doppler bulgularindan deselerasyon
zamani ve izovoliimik relaksasyon zamani degerlerinde uzama
oldugunu, ayni hasta grubunda bakilan mitral aniiliis doku Doppler
bulgularindan her iki ventrikiiliin E'/A" oraninin daha diisiik, E/E’
ve A’ degerlerinde yiikselme oldugunu belirtmiglerdir. Arslan ve
ark. (17) RA'li 52 erigkin hastada geleneksel Doppler ekokardiyog-
rafi ile mitral A dalgasi degerlerini kontrol grubuna gére daha
yiiksek, mitral E dalgasi ve E/A'y1 daha diisiik bulmuglardir. Ayn
hastalar doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirildiginde E’
ve E'/A’ oraninin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugunu, A’
degerlerinde bir degisiklik olmadigini belirtmiglerdir.

Standart ekokardiyografi ile sol ventrikiil fonksiyonlarini nor-
mal olarak degerlendirdigimiz hastalarimizin doku Doppler calis-
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Tablo 2. JIA hastalari ve kontrol grubunun sol ventrikiil doku Doppler parametreleri

LV lateral duvar Hasta (n=30) Kontrol (n=30) *p LV septum Hasta (n=30) Kontrol (n=30) *p
bazal E', cm/s 17.43+3.70 19.21+3.60 0.07 bazal E', cm/s 14.32+2.46 15.49+1.99 0.07
bazal A’, cm/s 6.90+1.52 7.12+1.40 0.56 bazal A’, cm/s 6.23+1.44 6.55+1.19 0.28
bazal E'/A 2.01+0.78 2.710.55 0.52 bazal E'/A 2.49+0.55 2.49+0.55 0.79
bazal IRT, ms 49.81+7.64 53.64+10.81 0.14 bazal IRT, ms 50.60+6.02 50.48+7.58 0.95
bazal MPI 0.370+0.10 0.381+0.11 0.66 bazal MPI 0.360+0.11 0.350+0.11 0.83
mid E', cm/s 15.76+3.24 17.91+£3.29 0.01 mid E', cm/s 12.56+2.50 13.00+1.73 0.40
mid A’, cm/s 5.73+1.144 6.36+1.244 0.051 mid A", cm/s 4.91+1.27 5.46+0.82 0.07
mid E/A’ 2.82+0.64 2.87+0.44 0.63 mid E/A’ 2.66+0.65 2.44+0.51 0.56
mid IRT, ms 52.90+9.14 52.89+7.38 0.67 mid IRT, ms 48.12+7.72 48.22+6.34 0.95
mid MPI 0.385+0.15 0.377+0.10 0.66 mid MPI 0.35+0.15 0.360.10 0.17
apikal E', cm/s 11.10+2.96 12.64+ 2.42 0.043 apikal E', cm/s 9.05+2.14 10.23+2.37 0.07
apikal A’, cm/s 4.38+0.98 5.29+1.18 0.14 apikal A’, cm/s 4.14+0.75 4.55+0.933 0.1
apikal E'/A’ 2.30+0.67 2.47+0.64 0.61 apikal E'/A 2.25+0.69 2.34+0.45 0.63
apikal IRT, ms 51.10+8.84 52.40+7.64 0.43 apikal IRT, ms 48.19+7.46 45.37+13 0.14
apikal MPI 0.38+0.18 0.38+0.18 0.55 apikal MPI 0.35+0.16 0.34+0.07 0.52

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir
* Mann-Whitney U testi

A’ - gec diyastolik velosite, E'- erken diyastolik velosite, IRT - izovoliimik relaksasyon zamani, JIA - juvenil idiyopatik artrit, LV - sol ventrikiil, MPI - miyokart performans indeksi, ms-milisaniye, s-saniye, SS - standart sapma

Tablo 3. JIA hastalar ve kontrol grubuna ait sol ventrikiil gerilme (stra-
in) parametreleri (cm/s)

Degiskenler Hasta Kontrol *p
(n=30) (n=30)

LS bazal septum pik S -18.23+4.62 -21.53+2.69 0.002
LS mid septum pik S -20.35+3.75 -22.75+3.50 0.002
LS apikal septum pik S -20.47+6.96 -24.11+4.26 0.062
LS apikal lateral pik S -17.306.22 -21.97+4.32 0.002
LS mid lateral pik S -13.97+5.76 -17.17+4.18 0.067
LS bazal lateral pik S -13.49+7.99 -14.28+5.56 0.779
RS anteriyor sep pik S 29.85+17.25 28.11+18.68 0.49
RS lateral pik S 36.49+38.26 27.56+17.96 0.54
RS lateral pik S 31.67+19.20 28.11£17.61 0.54
RS posteriyor pik S 33.57+18.96 29.57+18.95 0.33
RS inferiyor pik S 33.51+18.23 30.27+20.71 0.27
RS septum pik S 31.12+15.48 29.87+18.6 0.44
SS anteriyor septum S -25.32+6.57 -23.16+8.44 0.33
SS anteriyor pik S -17.61£5.15 -19.72+6.35 0.17
SS lateral pik S -9.68+7.12 -13.70+6.81 0.02
SS posterior pik S -7.59+5.87 -9.23+7.58 0.08
SSinferiyor pik S -17.60+23.24 -12.12+8.95 0.77
SS sep pik S -24.83+6.37 -22.39+9.52 0.47
Global strain -17.05+2.97 -20.09+2.91 0.00

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir

*Mann-Whitney U testi

JIA - juvenil idiyopatik artrit, LS - longitudinal strain, RS - radyal gerilme (strain), SS -
standart sapma, SS - sirkumferensiyal geriime

masi ile lateral, septal apikal ve midseptal bdlgelerde E’ degerle-
rinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugunu gézledik. Ancak
hastalarimizda bu segmentlerdeki E’/A" oraninda kontrol grubuna
gore anlamli bir fark bulunmadi. Diyastolik disfonksiyon diyebil-
mek icin E’ dalgasinin tek basina degerlendirilmesinden ¢ok E'/A’
oraninin bakilmasinin daha dogru oldugu bildiriimektedir (18, 19).
Bu nedenle doku Doppler verilerinin hastalarimizda diyastolik
disfonksiyonu gostermede yeterli olmadigini diigsiinmekteyiz.

Bdlgesel miyokart fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
doku Doppler velositelerinin kullaniimasinda temel problem,
miyokardiyum gibi yapilarin siireklilik gdstererek uzamasi ve
komsu alanlardaki deformasyonun iletiimesidir (20). Ayrica solu-
numsal hareketlerle de kalbin transdiiserden uzaklastig ve velo-
site 6l¢iimlerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (20, 21).
Bu nedenle gelistirilmis olan “gerilme ve gerilme hiz1 “ ekokardi-
yografi ile bu belirsizliklerin ortadan kaldirilabilmesi miimkiin
gorilmistir (10).

Eriskin RA'li hastalarda gerilme ve gerilme hizi ekokardiyogra-
fiile yapilan ¢calismalar fazla degildir. Meune ve ark. (22) kardiyak
ydnden asemptomatik olan erigkin RA hastalarinda strain rate ile
sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini degerlendirmigler, hastala-
rin diyastolik fonksiyonlarinda anlamli azalma oldugunu gozle-
mislerdir. Ancak literatiirde JIA'll cocuk hastalarin sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini gerilme ve gerilme hizi eko-
kardiyografi ile degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Calismamizda, JIA'll hastalarda sol ventrikiil segmentlerinin
longitiidinal, radiyal, sirkumferensiyal gerilme ve gerilme hizi
bulgularini degerlendirip kontrol grubu verileriyle karsilastirldi.
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Tablo 4. JIA'h hasta ve kontrol grubuna ait sol ventrikiil bélgesel longitiidinal, radiyal ve sirkumferansiyal gerilme hizi (strain rate) degerleri (cm/s)

Degiskenler Hasta Kontrol | *p | Degiskenler Hasta Kontrol *p Degiskenler Hasta Kontrol *p
(n=30) (n=30)! (n=30) (n=30)! (n=30) (n=30)!

LSR bazal -1.30£0.33 | -1.48+0.42 | 0.08 |RSR anteriyor | 1.65+0.52 | 1.85+0.70 | 0.27 | SSR anteriyor | -1.79+0.69 | -1.80+0.70 | 0.64

septum pik S septum pik S septum pik S

LSR mid -1.39£0.39 | -1.51£0.34 | 0.22 | RSR anteriyor | 1.79+0.56 | 1.86+0.69 | 0.84 | SSR anteriyor | -1.26+1.01 | -1.65+0.69 | 0.036

septum pik S pik S pik S

LSR apikal -1.55+0.71 | -1.69+0.53 | 0.14 | RSRlateral | 1.87+0.66 | 1.90+0.61 | 0.75 | SSRlateral | -1.21+0.41 | -1.41+0.61 | 0.09

septum pik S pik S pik S

LSR apikal -1.44+0.66 |-1.74+0.97 | 0.02 |RSR posteriyor| 1.87+0.69 | 1.94+0.66 | 0.56 | SSR posteriyor| -0.96+0.37 | -1.25+0.66 | 0.008

lateral pik S pik S pik S

LSR mid -1.24+0.46 | -1.24+0.57 | 0.06 | RSR inferiyor | 1.81+0.66 | 1.94+0.73 | 0.33 | SSRinferiyor | -1.25:048 | -1.47+0.73 | 0.043

lateral pik S pik S pik S

LSR bazal -1.87£0.77 | -1.69+0.41 | 0.54 | RSR septum | 1.59+0.61 | 1.69+0.76 | 0.22 | SSRseptum | -1.81+0.66 | -1.8£0.7 | 0.73

lateral pik S pik S pik S

LSR bazal 1.79£0.67 | 2.03£0.69 | 0.11 | RSR anteriyor | -1.63£0.77 | -1.79£1.10 | 0.90 | SSR anteriyor | 2.93+0.67 | 2.81+0.62 | 0.39

septum pik E septum pik E septum pik E

LSR mid 1.99+0.64 | 2.47+0.57 |0.001 | RSR anteriyor | -1.63+0.82 | -1.91+1.17 | 0.53 | SSR anteriyor | 2.27+0.96 | 2.05+.90 | 0.41

septum pik E pik E pik E

LSR apikal 2.51+0.76 | 3.31+0.87 |0.001 | RSRlateral |-1.71+0.80 | -1.93+1.18 | 0.62 SSR lateral 1.32£0.83 | 1.88+0.94 | 0.007

septum pik E pik E pik E

LSR apikal 2.22+1.00 | 3.17+0.87 |0.000 |RSR posteriyor|-1.75+0.95 | -1.95+1.25 | 0.84 | SSR posteriyor| 1.31x0.71 | 1.85+0.91 | 0.028

lateral pik E pik E pik E

LSR mid 1.62+0.84 | 2.15+0.72 |0.005 | RSRinferiyor |-1.65+1.15 | -1.75+£1.15 | 0.57 | SSRinferiyor | 1.71£0.71 | 1.85+0.81 | 0.37

lateral pik E pik E pik E

LSR bazal 2.14+0.93 | 1.87+0.76 | 0.27 | RSR septum |-1.56+1.26 | -1.65+1.00 | 0.46 | SSRseptum | 2.59+0.56 | 2.52+0.70 | 0.72

lateral pik E pik E pik E

LSR bazal 1.22+0.81 | 1.35+0.89 | 0.33 | RSR anteriyor | -1.15+0.89 | -1.07+0.71 | 0.99 | SSR anteriyor | 1.59+1.06 | 1.20+0.52 | 0.77

septum pik A septum pik A septum pik A

LSR mid 1.15£0.88 | 1.30+0.78 | 0.20 | RSR anteriyor | -0.93+1.15 | -1.16+0.78 | 0.39 | SSR anteriyor | 1.27+0.84 | 1.10+0.49 | 0.97

septum pik A pik A pik A

LSR apikal 1.00£0.90 | 1.03+0.78 | 0.35 | RSRlateral |-1.22+0.86 | -1.14+0.73 | 0.73 | SSRlateral 0.82+0.77 | 0.88+0.50 | 0.33

septum pik A pik A pik A

LSR apikal 1.16+£1.12 | 1.29+0.70 | 0.20 |RSR posteriyor|-1.15+0.73 | -1.13+0.59 | 0.83 | SSR posteriyor| 0.64+0.55 | 0.88+0.80 | 0.22

lateral pik A pik A pik A

LSR mid 0.93+0.86 | 1.10+0.31 | 0.39 | RSR inferiyor | -1.19+0.69 | -1.24+0.80 | 0.91 | SSRinferiyor | 0.86+0.55 | 1.02+0.75 | 0.41

lateral pik A pik A pik A

LSR bazal 1.37£0.76 | 1.16+0.61 | 0.26 | RSR septum |-1.21+0.75 | -1.18+0.73 | 0.90 | SSRseptum | 1.34+0.93 | 1.28+0.71 | 0.46

lateral pik A pik A pik A

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir

*Mann-Whitney U testi

A - geg diyastolik, E - erken diyastolik, JIA - juvenil idiyopatik artrit, LSR - longitiidinal gerilme hizi, RSR - radiyal gerilme hiz, S - sistolik, SS - standart sapma, SSR - sirkumferansiyal gerilme hizi

Longitlidinal strainde, apikal-lateral, bazal ve mid- septum pik S,
sirkumferensiyal strainde lateral S ve global strain degerlerinin
kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05).
Longitlidinal ve sirkumferensiyal strain verileri sol ventrikiil sep-
tum ve lateral segmentlerinin sistolik fonksiyonlarinin azalmig
oldugunu gosteriyordu. Global strain degerlerinin de diislik
olmasi sol ventrikiil global sistolik fonksiyonlarinin etkilenmis
oldugunu diisiindiirtmektedir.

Longitlidinal SR bulgularina goére apikal-lateral, mid-lateral
ile apikal-septum, mid-septum pik E degerleri ile sirkumferensi-
yal strain rate lateral, posteriyor pik E degerleri kontrol grubuna
gore disiik bulundu (p<0.05). Radyal strain rate dlgiimlerinde
segmentlerin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda etkilenme
saptanmadi. Strain rate verilerine gdre hastalarin sol ventrikiil
posteriyor, septum, lateral segmentlerinde diyastolik etkilesim
oldugu belirlendi (Sekil 3).
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Meune ve ark.(22) strain rate ekokardiyografi ile yaptiklari
caligmada diyastolik fonksiyon bozuklugunun nedenini agiklaya-
mamiglardir. Hastalarimiz kardiyak yonden asemptomatik olup
hipertansiyon tespit edilmemisti, aksine kontrol grubuna gére
ortalama kan basinci diizeyi daha diisiiktii. Ayrica JIA'l hastala-
rimizin tedavilerinde D- penisillamin ve altin tuzlar gibi kardiyo-
toksik ilaglar kullanlmamisti. Romatoid artritli hastalarda uzun
siire kortikosteroid kullanimina bagl gelisen hipertansiyonun
miyokart fonksiyonlarinda azalmaya neden olabilecegi baz
caligmalarda tespit edilmistir (6, 23). Ancak hastalarimizin da
kullandi§r DMARDs, steroid ve nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglarin da kardiyotoksik etkilerinin olmadigi, aksine DMARDs
grubu ilaglarin kardiyak tutulumu olan RA’l hastalarda prognozu
olumlu yonde etkiledigi bildiriimektedir (16, 17). Verilen ilaglarin
kullanim siiresi ile gerilme ve gerilme hizi degerleri arasindaki
korelasyonda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini goz-
ledik (p>0.05).

Di Franco ve ark. (24) RA’ll hastalarda mitral akim paramet-
relerinden E/A orani ve hastalik siiresi arasinda giiclii bir kore-
lasyon oldugunu tespit etmislerdir. Tag ve ark.da (25) kardiyak
hastaligi olmayan 51 erigkin RA'li hastada konvansiyonel ve doku
Doppler ekokardiyografi ile saptadiklarn diyastolik disfonksiyon
ile hastalik siiresi arasinda anlaml korelasyon bulmuslardir.

Calismamizda da hastalik siiresi ile longitiidinal strain pik S
ile longitlidinal SR pik E degerlerinde anlamli bir korelasyon
bulunmustur.

Juvenil idiyopatik artritli hastalarin sol ventrikiil segmentle-
rindeki fonksiyon gdstergelerindeki degisiklikler birden fazla
faktdre baghdir. inflamasyonun RA'da yaygin olan subklinik vas-
kiilite, endotel hasarina ve dislipideminin etkisiyle de hizlanmisg
ateroskleroza yol actifl bilinmektedir (26). Kronik inflamatuvar
hastaliklarda ortaya ¢ikan ve tiim viicudu etkileyen proinflama-
tuvar sitokinlerin artirdigi fibroblast aktivasyonu subendokardi-
yal bolgede fibrozise neden olmaktadir (27). Romatoid artrite
bagh 6liimlerin yaklasik %20'sinde miyokardiyal fibrozis, iskemi-
ye bagh miyosit yapisinda bozulma ve inflamasyon bildirilmistir
(16, 28). Miyokart igindeki orta ve kiigiik boy arterlerin etkilen-
mesi sonucu olusabilecek mikroinfarktlar veya iskemi sol ventri-
kiil segmentlerinde fonksiyon kaybinin nedeni olabilir ve hastali-
gin seyri sirasinda sol ventrikiil dolus basincini artirarak diyasto-
lik disfonksiyona yol agabilir. Olusan miyokardiyal deformasyon-
lar da sistolik fonksiyonlarda bdlgesel ve global azalmalara
neden olabilir (29, 30).

Calismanin kisithiliklan

Calismamiz JIA'I gocuklarda bdlgesel miyokart fonksiyonla-
rini degerlendiren ilk calisma olmasi bakimindan dnemlidir.
Juvenil idiyopatik artritli hastalarin sol ventrikiil miyokardinda
bdlgesel degisikliklerin oldugunu gdsterdik. Calismamizin doku
Doppler ekokardiyografi, S ve SR'in ayni gozlemci tarafindan
kullanilan transdiizerin hedef miyokart dokusuna olan agisinin
sonuglari degistirebilmesi birinci kisithhgi olusturmaktadir. Hasta
grubu ve kontrol grubundaki hasta sayimizin azligi ve takip siire-
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lerinin kisa olmasi ikinci kisitliig, tiim hastalarin farkl alt gruplar
yerine, sadece poliartikiiler tipteki hastalari icermesi de ¢alis-
mamizin d¢iincl kisthhgidir.

Sonug

Kardiyak yonden subklinik JIA hastalarinda bhélgesel sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarda erken dénem degisiklikleri belirle-
mek amaciyla doku Doppler ekokardiyografi ile saptanmayan
miyokardiyal tutulumun gerilme ve gerilme hizi ekokardiyografi ile
saptanabilecegini gozledik. Ancak yine de hasta sayisinin fazla
oldugu birgok ¢calismalarin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.

Cikar catismast: Bildirilmemistir.
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