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OZET

Hehger hastalir, goz tunluga yameda rekueren oral
ve pemifal  lserasyonfarla seyeeden,  mulisistems
aian hie vaskulittr Beheer  hastalarimn
atapyilérinde, kalpte vapsal digigiklikler
suptunmugtir. Bu caligmamn amacr simyval ortalemals
EKG e non-invaziv olarak. Behger hastalifinda
mivokard  tutwluginunun dederlendiridmest  wdt
Caligmava 28 Behget hastasi (16 erkek, 12 kadin,
ortalam vy 13 v} ile konteol grobu olarak yag ve
cing yontnden  benzer 25 kgl alinde [ki-boyutlu
ekokardivografi te Behoer hastalarvindan unde hafif
dérecede perikardival soi tespit edildi. M-mode
choko ~divografik  olarak  deferlendinden sl
ventrikude ai olcunder her ke grupia oldukea benzer
it Ortalama fORS  yuress, LASs ve RMSH0
dederlers, sirastyla, Behcet hasialigt grufiunda 102 =
12 ms. 34 2 1 mis ve 3002 18wV, kontral grubunda
e 97 = [3 my, 27 2 ¥ oms ve 38 1 18 b wdt, LASs v
RAMS-40) deferlers yonunden Behger hastalige ve
kontred gruplart arasinda anlamli fark saptand:
(p<0.015, herbiri iging. 38 ms'den buyik LASs degert ¥
Behger hastasinda (% 32)  sapranicken  Kontrol
grubundan sadece 2 kigide (% 8) respu edild:
{p<0.05). Patolojik RMS-40 defers 7 Behgel
hastasinda’ (% 23) izlenirken kontrol grubundan
sadece | kigide (Y 4) saprond: (p<0.03), Kompleks
ventrikifer aritmi  prevalanst  Behget  hastalig
grubunda kontrol grubuna oranfa anlamli derecede
yitksek bulundu (p<0.05). Sonug olarak Behget
hastalit olanlarda, kontrol grubuna oranla, geg
potansival ve ventrikuler aritmi siklifmnn yiksek
bulunmasinin Behget  hastalifinde miyokardiyal
rutilusu vansiabilecefi dugtinildu,

Anahear  sdzciakler: Geyp potansiyaller,
haytalid, mivokard ruulugu

Behget

SUMMARY

Beheet's  dueave &5 @ generalized,  chropie
flammatory disease characterized by recurrent oral
and genital wlverations and ovenlur and dermal
manifestations, Structural changes are vbserved in
the heart during awtopsies of patrénts with Bebget's
diseare. The aim of the study was to evaluate
myocardial mvalvement  pominvazively by using
signat-gveraged ECG We studied 28 patients with
Behget's diveare (16 male, 12 fermale, mean age 37 2
13 years) and 25 age and sex matched controls, Mild
pericardial effusion was detected by two-dimensional
echocardiographv in 4 patients with Behget's disease
M-mude  echocardiograpic  lefi ventricular
measurements were within normal limis and did ot
differ significantly berween groups. Mean fORS
duration, LASy and RMS=40 values were [02 2 12
ms, 34 = 10 ms and 30 = |8 uV in patients with
Behget's disease, and 97 # 13 ms, 27 £ 9 ms and 38 4
I8 @V 1 subgects in the conrel group, There was
found  sigmftcant differences berween the patients
and subjects in the control group regarding LASS and
RMS-40 values (p<0.05, for each) LASy values
langer than 38 ms were obsérved in 9 (32 %) and 2
(8 %) cases, respectively in patients und cortral
groups  (p<0.03). Pathologic RMS-40  values
ohserved in 7 (25 %) and 1 (4 %) cases, respectively
in patients and control groups (p=0.03) The
prevalance of complex ventricular arrhythmias in the
patients with Behget's disease was also significantly
higher than that in control group (p<0.03. In
conclusion, patients with Behget's disease: had a
significantly  high prevalance of positive loie
poltentials and ventricular arriythmias compared to
the control group which might suggest myocardial
imvalvement in Behpet's disease.

Key  words: Late potentials, Behget's disease,
myocardial invalvement
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Hehget hastalify etyoiojisi kesin olarak bilinmeven
ve birden cok sistemi tutan bir vaskulit olup kalbin
tuldugu duruma kardivo-Behget denir (1), Behget
hastalarmn atopsilerinde kalpte  vapisal
degisiklikler tespnt edilmigtir. Myokardit (2,3).
perikardit (4). endokardit (5,6), koroner anerit ve
infarktisu (7.8,

akut  myvokard saf  halpte

endomyokardival  Abrozis (99 ve  vaskuler

anevrizma (10)  seklinde  kalp  wiuluslan
bildirilmistir. Behget hastalannda atrial fibrilasvon,
yagame lehdit eden vemrikiler antmiler ve ani
kardivak  Gltimler bildirilmistir (11,12). Behget
hastalipanda  ventrikiller aritmilenin mekanizmas:
hakkmnda pek az

(LP),

gey  bilinmektedir,  Geg

potnnsivaller vilcut  wlzeyinde olusan,

myokardin  gecikmis.  aktivasvonunu  vansitan

potansivallerdir.  Cesitli  ¢alismalarda, 8nceden
ditklimane edilmis vemrikller tasikardi verveva
ventrikitler fibeilasyonlu hastalurda oldukga vilksek
oranda LP gosterilmistic (13-19), Hatta 8nceden
ditkimante  edilmis  ventrikdler  tasiaritmisi
clmayanlarda bile LE varhig ventrikiion vulnerabl
uldugunun buigusu olarak degerlendirilmistir (20).
Bu ¢alismada. Behget hastaligmda ventrikiler
aritmi riskinin tayininde. non-invaziv bir vontem
olan sinyal oralamal elektrokardivografi ile tespit
cdilen LP'nin Gnemi arastribdi.
GEREC ve YONTEM

Cahsmaya Behget Hastahi) Uluslararas) Calisma
Grubu (21) kriteclering uyan 33 Behget hastasindan
galisma kriterlerine uygun 28 Behget hastasi (16
erkek, 12 kadin, yag simirt 19-56 wil, ortalama vas

37+ 13 y11) ahndi. Iskemik kalp hasialigs, sistemik

Riperansivon, diabetes mellitusu olaniar, EKG'de
dal blogu, atrial fibrilasyon veva fatteri olanlar ve
antiaritmik 1lag alanlar galismaya dahil edilmed:.
Oralama hastalik stresi 11 = 7 wil (2-24 wil) idi.
Tim  hastalarda oral ve penital Glserasyvonlar
mevcutlu ve paterji testi pozitifti, 18 Hastads
artraljifartrit, 17 hastada erythema nodosum, 4
hastada gdz bulgulan. 4 hastada  wombaoflebit
saptandl,

Yas ve cins yiniinden benzer 25 sapghkl kisi (14
erkek, |1 kadin, onalama yas 36 = || wil) kontrol
olarak  ahindr.  Kontrol

grubu grubunun - fizik

muayeneler, EKG v ekokardiyopratik
degerlendirmeler] normal olarak bulundu,

Sinyal ortalamal elektrokardiyogramlar  yilksek
rezollisyonlu  elektrokardivografi  dzelligi  olan
Kardiosis ars-LP (Kardiosis Hi-Resolution ECG
Svstems, Ankara) cthaa ile kuvdedildi, Orthogonal
hipolar X, Y ve Z leadleri kullamlarak ortalama
308 siklus (210430 aras) glrilhil diizevi = 0.3 pV
clacak sekilde analiz edildi. Kaydedilen sinvaller
Butterworth iki yonid filtre kullamlarak (siurlar
40-250 Hz) giglendirildi, averajiand, filtre edildi
ve otomatik olarak i LP parametreleri algildi:
filire edilmiy QRS siiresi (fORS), filtre edilmit 40
uV'dan kigik QRS igindeki distk amplitadio
sinyallerin stiresi (LASs) ve filtre edilmis QRS'min
son 40 ms'deki voltajimin Karekdkda (RMS-40)
fORS >114 ms, LASs > 38 ms ve RMS-40 < 20
uV olmasi LP varlifr olarak degerlendiridi (22).
Yirmidart saatlik ambulatuvar EKG (Holter EKG)
kawitlan Biomedical Systems (Biomedical Systems

Cardio-Scan. Brussels) Holter cibazi ile Kisiler
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normil skitvitelerinde iken yapildi. Teyp kayitlan
3 kanall
kaydedildi.

elekirokardivopratik  kayn  olarak

Prematiir venirikiller  kompleksler
(PVC) Lown ve Wollf simiflamasina glire yapildi
(23). Grade 0: PVC vok; Grade 1: < 30 PVC/saat,
Grade 2: > 30 PVC/saat; Grade 3 multiform PYC;
Grade 4A: kupiet tarzinda PVCD Grade 4B:
ventrikiller tasikardi ataklan (3 veva daha fazla
ardisik PVCYL Lown ve Wolll siniflamasina ghire
Grade = 2 olmasi kompleks ventnkiller aritmi
varhigi olarak defreriendirildi

Istatistiksel Analiz
oftalamy = olarak

Bulgular, standart  sapma

sunuldu. Tim istatistiksel analizler Mann-Whitney-

Tablo L. Hasta ve kontrol gruplaninm klinik dzelliklen

L' testi kullamlarak  yapildi,  p<D.03  deferi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi
SONUCLAR

Hasta ve kontrol grubundakilerin timinde ritm
sinlls idi, Ortalama kalp hiz hasta grubunda 81 =
14 vurw/dakika iken kontrol grubunda 79 £ 13
vurwidakika idi (p=0.05) Iki grup arasinda sistolik
ve dinstolik kan basingl, yas, cins, boy ve kil
yontnden fark saptanmadi (Tablo 1). Iki-boyutlu
ekokardivograli ile Behger hastah grubundan 4
hastada hafif derecede (maksimum 4-6 mm)
perikardival sivi izlendi. Sol ventrikdle ait M-made
ckokardivografi parametrelerd her ki grupta da
normal sintrlar icinde 1di ve aralannda anlamls fark

saptanmadi ( Tablo ).

Behget Hastalid Kontrol Grubu P
n=18 n=215

Yag (yil) 37213 3ozl AD
Cins (Erkek) |6 (3T %a) 14 (56 %) AD
Kalp b (vurwdakika) 81+ 14 1913 AL
Kan Basmci

Sistalikimmig) 124 =14 126 = 12 AD

Diastolik{mmHg) TI:6 7526 abD
Boy {cm) 62 =9 165 £ 11 AD
Aparhk (kg) 62 +6 649 AD

AD:Anlaml Dedal

Tablo [1. Hasta ve kontrol gruplarninm sol ventrikile ait M-mode ekokardivografik parametreler

Behget Hastalif Kontrol Grubu I
n=218 n=15
EDD (mm) 43+ 4 464 AD
ESD (rmim) 3213 30=3 AD
EF (%) BI=4 B4 =4 AD
FS{%) 3 x2 34+2 AD
1V5 (mm) 9211 g1+12 AD
PW (mm) 8709 8508 AD

AD:Anlamh Degil, EDD:Diastol Sonu Genislik; ESD:Sistol Sonu Genislik; EF:Ejeksion Fraksivonu;
F&:Fraksivonel Kisalma; IV5: Interventrikiller Septum, PW:Postenor Duvar
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Geg Potansiyal Degerleri:

Sinyal ortalamali elekirokardivografi ile elde edilen
deperlerin onalamalary Tablo 117'de gosterilmistir,
Behget hastalifs grubunda fORS siiresi 81 ile 120
ms (ortalama 102 = 12 ms) armsinda idi ve 3
hastada (%610) 114 ms'den wzun bulupdu. Kontrol
grubunda ise RS stresi 78 ile 115 ms (ortalama
97 + 13 ms) arasinda idi ve sadece | kiside (%24
14 ms'den uepun bulundu. Gruplar arasinda fORS
siiresi yinlinden anlaml fark saptanmadi. Behget
hastalifs prubunda LASs 14 ile 62 ms (onalama 34
« 10 ms) arasinda olup 9 hastada (%32) 38 ms'den
wzun bulundu. Kontrol grubunda ise LASs 16 ile
48 ms (onalama 27 + 9 ms) arasinda olup 2 Kiside
(%8} 38 ms'den urzun budlundu, RMS-40 Behget
hastahife grubunda 2 ile 82 pV (ortalama 30 = 18
W) arasinda olup 7 hastada (%625) 20 pV'un
alunda bulundu, Kontrol grubunda ise: RMS-10 8
ile: 78 pV jonalama 38 + 18 pV) arasinda olup
sadece | kiside (%% 4) 20 pV'un altinda bulundu. ki
grup arasinda  LASs  wve RMS-40 degerler
yonlinden anlamli fark tespitedildi (p<0.05, herbin
iginylki-boyutiu ekokardivograti ile perikardival
Fiinde LP

sivi dzlenen 4 Behget  hastasinin

saptandi.
Prematiir ventrikiiler kompieks prevalans::

Hehget hastali@ olan 28 hastanin 7'sinde (%%25)
Grade = 2 PVC saptandi. Ug hastada (%10.7)
saatte 30'un tzerinde PVC (Grade 23, i hastada
(%%10.7) multiform PVC (Grade 3), bir hastada
(%3.3) jse kuplet tarmnda (Grade 44) PVC
saptands. Perikardiyal sovise olan ve aym zamanda
LP saptanan 3 hastamn 2'sinde multiform PVC
(Grade 3) tespit edildi. Kontrol grubundan sadece |
Kiside (%d) Grade 2

PVC  saptandi. Behget

hastalanindaki  kompleks  ventrikiller  aritmi
prevalans: kontrol grubuna granla anlamy derecede
yiiksek bulundu (p<0.035).
TARTISMA

Multisistem  hastab@y olan Behget hastaliginda
kardiyak tutulus oram %7 ile 29 arasinda
bildiriimekte olup (24} vaka azhd nedeniyle bunlar
olgu  sunumu seklindedir.  Kardivak  tooulus,
myokardit (2,3), perikardit (4), endokardit (5,6),

koroder arterit ve akut myokard infarkiisi (7.8),

saf kalpte endomyokardival fibrozis (9) e
vaskuler anevrizmalar (1) seklinde
bildirilmistir,

Tablo 111 Hasta ve kontrol gruplarimin sinval orialamali elekirokardiyograflk deferlen

Behcet Hastahf) Kontrol Grubu P
n=2§ n=215
QRS (ms) 102 =12 97213 AD
[ORS>114 ms 3(10%) 1 (4%) AD
LASs (ms) M=10 2719 p<0.035
LASs>38 ms 9 (32 %) 2(4%) p<0.05
RMS-40 (uV) 3018 38+ 16 p<0.05
RMS-40<20 pV 7 (25 %) 1 (4%) p<0.05
Siklus 310 + 47 304 £ 45 AD

AlAnlambh Degil
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Behger hastaliginda vaskulit nedenivle arter ve
arteriollerde fokal fibrinoid depolanmas: ve kigik
damarlanin duvannda fibroelastik proliferasyona
bagh olarak  damar limeninde daralma oldugu
hsterilmistic (4). Intramural veya kigik koroner
arterlerin tutwlusuna bagh  olusan  myokardiyal
iskemi ve fibrozis nedeniyle konjestif veya dilate
kardiyomyopati gelistigi bildicilmistir (25). Aritmi
mekanizmast hakkmda pek az gey  bilinmekle

birlikte Behget  hastabipinda  atrial  fibrilasyon.
yagami tehdit eden ventrikller aritmiler ve ani
kardivak  6lim  olugtuge  bildidbmigtic (11 12).
Muhtemelen fibrotik bolgelerde lokalize, yavag
ileti nedeniyle intraventrikGler ileti bozukiuklarn
geligmekte ve bu do reentran mekamzma veya
artemy ventrikiiler otomasite nedeniyle antmilere
zemin haznrlamakiadir. Goldeli ve ark (26) Behget
hastalipinda QT dispersiyonunun belirgin bigimde
artiis, bunun ventrikiller  repolanizasyonun
hilgesel homojenite  bozuklufunu  yansatiginin
bildirmisler ve cahsmalarinda Behget hastalig
arubundy ventrikUler antmilerin daha sik oldugunu
gizlemislerdir. Hatta dnceden dokimante edilmig
ventrikiler  tasiaritmisi  olmavanlarda  bile,
myokardin gecikmis aktivasyonunu yansian LP
ventriktilin - vulnerabl

varhifnin, oldufunun

bulgusu  olarak  degerlendirilmigtic (20}
Caligmamizda hasta ve Kontrol gruplannin fQRS
degerleri benzer bulunurken Behget grubunun
%3sinde LASs. %25inde RMS5-40 patolojik

degerlerde, komirol grubunun ise %2'sinde LASs,

Yad'inde ise RMS-40 patolojik deperlerde saptand
ve bu durumun Behget hastalifinda artmojenik
substrate vansittigl disiinGldi. Nitekim. ckokar-
diyografide perikardival sivi saptanan 4 hastadan
3'iinde LP'nin patolojik degerlerde bulunmasi ve
bunlarin da 2'sinde Holter ile multiform ventrikitler
erken vurularm tespit edilmesi Behget hastahiginda
kardiyak tutulusa sckonder aritmojenik substrat
varhin dijgindlrmektedir.

Ventrikiller aritmiler ile LP varhgimn yakinligs
konusunda kusku olmamakla birlikte asemptomatik
hastularda LI warhgiomn

prospeknl  degen

bilinmemektedir. Normal popUlasyonda %al6'ya
varan oranda LP poaitifligi bildirilmigtir (27). Cow
ve ark. (28) normal kisilerde LF bulunmamasiin
effektif bir marker oldupunu, fakat myokard
infarktiisd dist nedenlerle geligen non-sustained
ventrikiiler tasikardilerde LPnin pozitif bulun-
masimn effektf bir marker  olmadii
bildirmislerdir. Diger taraftan, Holter monitdrizas-
yonunun, ani 8l0m riski olan hastalarda Gnemli bir
yontem oldugunun glsterilmesing kargin pek ok
kiside spontan ventrikiller aritmilerin olusiudu ve
bunlarin takip stiresince ventrikitler tasikardi veya
fibrilasyona danigmedigi  gosterildiginden son
zamanlarda tetkikin klinik defer sorgulanmaya
baslamigur.

Sonug olarak, Behget hastalarinda kontrol grubuna
oranla daha sik olarak LP pozitifligt ve vemrikiiler
aritmi izlenmesi, Behget hastalifiinda myokardiyal

tutulusy yvansitabilecegi dugintldi.
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