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Befiges fastadifn goz catnleg yanmida rebtivren -aral
veo gl wlverasvonlarta sevredin, mudtisiviem|
meeah B vassnlinie Kelp dnze degnskendial (KHD),
kalhin cotoronnid fonksivendarmin egoriendirildia)
Ron-trvaziv bie vonrens ol pegindi hisealidlardaki
wardivevaskilee morhidite ve mortalve hakkmda bilel
vermedtedir,  Bu palmane amacn Beleer
bastalidieda WHD olgumler: e non-imvazee kalbin
fonoik duewmnnnn degorlendivilimess ve KED e
vertrkider carimderin lishisinin arasirdmasy el
Galigmeaya 33 Behget hastase orasidan golrpm
krrterlering e 28 Befioer haseasy (16 erkek, 12
keddon, artalama yay 37 £ §3 wli e kontral genbn
alarak yagve cing yomuden benzer 25 kigi windr. [ki-
Buyutfy ekaxardiveeral e Behiger hastalarmdan
Fande hafif dovecedy poriardival s tespit edildl,
Memade: ekotardivografit efurak degerfendivilean yo!
venteikileane dlgiimler fer 7 erupta ol dikya benzer
vt Berhper hasralidr eruhonds i KHE el
eilerimde amatma sapnmaakla birlibte sadece SONY
ve pNNI0 deferlerindeki azalina dswtistiksel olarak
celtderasly Ingfubng (06 £ 33 iy 'cokigrs ik 137+ 28 ny
v Gl £ aepilek WS G, RIS sl
it Holter 8EG kevilarnda grade > 2 prematite
vertiikdler  gomplehs  (FFE) Behger husialig
grithmels 7 hastade (B 230 xaptamrken koweeol
grithandan sudeee | hastedu (95 2) lend! fp= 05
Avitond Efenen 7 hastamn 2 vinde chokerdivagrafide
pecfhardival s saptandy. Somuy efarak disik
PN dederferinin Behper fastalige olanlarda cagal
pRtvitenin zalnasena fagh olabileceg! v Hodwer
kinvatlarmde saptanan PLC alld e SONN v
PNED diggmenin e hostalarda
pionpomth fonksivon bozuklegung buglh peligen
verieikifer aritmilery yonsntatiiveed! ddyinilld,

degerierindell

Awifear wizeddders Behiger Jusiali,
defishenliay vewelkiiler arin)

kit hizi

SUMMARY

fefpery  iliveave w0 o gendrplizad,  cheondg
inflamumaiory disedve charagterized by recurrent oral
i wenital adoeeadion andd oewlo=dermid
manifestations. Heare vae variahilley (HRF) dv
nonimvasive ool to st cardias autonongs fmcticn
anad i e glve Information abont cardigvaseidor
movhichiny aead ambrtalite in varivuy divease s
Fhele stody aded fo evaliate the vardiae autanoniic
starny onimastraly by the mcasuedy of HRI wnd the
relation Senveen HRY ard vemiriculur arelydfimias
petieney with Beheet'y disease. Sty growp consiveed
gl 28 aliible pariems ot of 33 patients with
Behigery divease (10 mole, 12 femalé, mmean gge 37 4
I yearsy and 25 age and sex mgtched contral
sulyjects. Mild perivardiol effusion was defocted by
S iinrens il eciidcividiography Tn 4 pativals with
Behget's divease. Memeode  cchovardiographic loft
ventricidar miaswranienis werg within novmad lmity
el wimdlar b both growps Although ol HRV
measttres gevmed 107 e decveased fn Blligets gronp,
condy SONN wind pNNEG volies sivnificantiy diffived
Benwegyr pronpy (P08 ©3% vx (3F £28 66 4.0 Ty
98 & A, p003 for cachl I Helige FOG
recurding, grade. = 2 PPy were ohyerved i
patfents of Behoets srowp (23 %y b wnly g !
shbiect of comtral growp (4 Y50 (=003 OF these 7
potients, 2 had  pericardiol effuston. The lower
pVNGEL valies might sugpest thal dere conld by
setewhal decreased vagal aotivity i Hiese patients
Cowgidering the relattvely lieher freguencr of PYCy
in Holter roeardings of the Beheet's gronp, the lower
SDNN and pNNSU vilues  pricht alse represent an
altanpaic  alwmermality legding too veniricular
arrintimi Gt these patiends, However, singe there
was el any elearly spniffcant difference o
Sregueney damain correlates af these measures, it s
ot eaxy g dnterpret iy data as o clear sympathe-
vagal imbalance af the heart in Behiget s divease,

Rey words: Beleets divease, heart rate varighiting,
ventricwlar arrlnthmiy
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Hehget hastalif, etyolejisi kesin olarek bilinmeyen
ve birden gok sistemi tutan bir vaskulit olup kalkin
tutuldugu duruma kardivo-Behget denir (1), Beheet
hastalarinim otopsilerinde kalpte yamsal
degisiklikler tespit edilmistin. Myokardit (2,3),
perikardit (4}, endokardit {3,6), koroner arlerit ve
dkut  myokard  Infarktisi

(781 sag kalpte

endomyokardival  fibrozis (9 ve  vaskuler

anevrizma (10} seklinde  kalp  tutuluslan
bildirilmigtic. Behget hastalarmda atrial fbrilasvon,
vigamu tehdit eden ventrikitler aritmiler ve ani
kardiyvak Olimler bitdirilmistic (11,12), Behest
hastalifmda ventrikiiler aritmilerin mekanizmas
ik kanda pek az sey bilinmektedir,
Ralp hizi degiskenlizi (KHI)) siniis  diiglimi
teerindekl  parasempatik ve sempatih  etkilere
duvanmakia ve otonomik aktivitedeki  spontan
degisiklikleri  yansimaktadic (13140 Cesithi
kardiyak hastabiklar, diabetes mellitus ve anksivere
durumlaninda KHD  anormallikleri bildinimistir
{(15-173.
Bu galismada, Behget haswabizinda kalbin ownoemik
fanksivonunun  non-invaziv olarak  degerlen-
dirilmesi ve [KHID ile vemrikiler aritmilerin iskisi
arasuriid,

GEREC VE YONTEM
Husta grubu
Calismaya Behger Hastahge Uluslararas: Calisma
Grabu  (18)  kritederine uygun, 33 Beheat
hastesindan calisma keiterlerine uvgun 28 Behget
Mastis) (16 erkek, 12 kadm, vy arahid 19-56 il
artalama yas 37 £ 13 wil) alindi, Iskemik kalp
siatemik diabeies

hastaligr, hipertansivon,

mellitusu olanlar, ndrolejik ve psikivateik hastahg

olanlar ¢absma disi birakilde, Crtalama hastahk
stiresi T1 £ 7 wil (2-24 wily idi. Tt hastalarda oral
ve genital Gilserasyonlar meveuttu ve paterji testi
pozitifi. 18 Hastada astraljiifaririty, 17 hastada
erythemas nodosum, -8 hastada gdz bulgulan, 4
hastadu trombotlebit saptand..

Kontrol grubu

Yas ve cins vonlndén benzer 25 saghkh kisi (14
erkek, I kadue, vas aralign 20-52 wil, ortalania vas
36 & L yil) konirol grubu olarak abind: Kentrol
grubunun fizik muayeneleri, EKG ve ckokardi-
vografik degerlendirmeleri normal olarak bulunduy,
Holter kayitlar: ve Kalp Huz Degiskenligi:

ERG kawitlar

olgularm ginlik aktviteleri smasinda “Biomedical

Yimmiddrt  saatlik  ambulatear

Systems™{Biomedical  Systems  Cardio-Scan,
Briiksel) Xayn cibazlan kullamlarak yapitds, Teyp
kayulannda  elekirokardiyografik  veriler igin 3
kanal  bulumvordu. Veatrikiller érken wuarnlann
(PVEY degerlendiriimesi Lown ve Woll' (19)
derecelendirme sistemine gore yamldi, Derece 0
PVC yok, Derece 1: < 30 PVC/isaal, Derece 2: > 30
PVCisaat, Derece 3: muliiform PYC'ler, Derece
SAUIKI PV ler, Derece 4B ventrik(l tasikardisi
ataklar (archigik 3 va da daha fazla PVO). Lown ve
Woll' dergcelenedinmesine géire = Derege 2,
hompleks ventrikiiter aritmi olarak kabul edildi,
Kalp hiz degiskenligi (KHD) Avrupa Kardivoloji
Demegl ve Kuzey Amerikan Kalp Pili e
Elektrofizyoloji Dernegi'nin ortak ¢abisma grubu
taralindun  @nerilen

dlelim standartlarma 20

uypun  bigimde hesaplindi.  Kaydedilmis  olan
bosluklacla hirlikle "noise” ve supraventrikiiler ve

ventrikiiler erken wvuru olarak sunflanms QRS

=24 -
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kompleksleri analizi vapan aragtirmaet taratindan
elle filtre edildi. bir senraki vury dacelenerek flgil
vurular lineer  olarak  Interpole  edildi. KHD
parametreleri sadece normal-normal  bicimindeki
arthilar - dikkate  alinarak  hesaplands, Holter
kavitlary Kullamiarak ortalama kalp liz Qiim kayae
bovunca filtrelenmis thn BR arabklanmin ontala-
masi) ve “time-domain” indeksler] degerlendirild;
“Time-domain™  indekslerinden

SN tim 24

hesaplananiar
sunlardr: L. saatlik  kayitta
filtrelenmis tim RE wraliklannin standart sapmass,
2. SDINNIG §ler dakikalik analizlerde filieelenmis
tim HR

ortalamast, 3. SDANN: 57er dakikalik analizlerde

araliklanon standar sapmalanmn
Oltrelenmig thm KRR arabklanmim standart sapmass,
4 pNNSOs im kmyittaki aralanndaki fark 50
mstden fazle olan ardisik RE-arahiklanmm siide
aram, 5. RMSDD: kayie boyunca  [filtrelenmis
ardhistk RR drabiklan arasmdaks farkin kerelerinin
toplamen erialamasimn kare kaki,

e ve “frequency-domain” indeksleri arasin-
daki  karsilikly iliskiyi incelemek igin “power
spectral™ analizler devapildy, Bu amagla Kardiosis
urs-LP Yilksek

(kKardiosis Rezolusyvonlu  EKG

Sistemleri, Ankara) cihaz kullamld. =Power
specteum™ (Fast Fouriér Transform), %30 “over-
lapping™ fonkstyonuyle takegramlar kullamlip Bir
vert penceresivle gogalblarak elde edildi, “Frequ-
cricy-domain™ indeksleri olarak wtal “power™ (TB)
(00110 Tz) disitk frekans “power™ (LF) ((L04-
Uoa He), yiksek Trekans “power™ (HF) (0. 1504
Hay vie diisitk frekans /oyiksek frekans “power”
print (LFSFIT) hesapland (219,

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel  wnalizler SPSS paket programizun

(Scientific Packages for Social Sciences: Ine,
Chicago, L. USA) Windows icin 6.0 versivonu
kullamilarak  vapildi, Verlerin normal  dag@ihp
daglmadiklan test edildi ve yank dagihmlanndan
dolaye tim KHD parametreleri dogal logaritmalarn
hesaptanarak transforme edildi, Transform edilmis
tim veriler normal dagihm gdsterdi. “Frequency-
domain™ parametreleri aym zamanda normalize
birimler (NLI) seklinde transforme edildi. Degerler
baskd (irlit belinitmedikee ortalama 4 standart
sapma  olarak  verildi.  KHD  parametrelerinin
istatistiksel degerlendirmeleri “Student’s™ t testi ile
wapldi,

Gruplar  arasindaki istatistiksel

“Mhlann

diger
karsilastirmalar Whitney-LU™  resti dle
vaplde, P odegeri < 0.05 oldugundy anlamll kabul
edildi,

SONUCLAR
Hasta ve kontrol grubunun timiinde ritm sinds di
v ileti bozuklutu saptammads. Ortalama kalp i
hasta grubunda 81 = 14 voroddakika itken komrol
arubunda 79 £ 13 vurufdakika idi (p=0.03), ki
arip arasinda ststolik ve diastolik kan basinc, vasg,
cins, boy ve Kilo yéntinden fark saptanmad (Tuhlo
0, Iki-bovutlu ekokardiyografi ile Belget hastahi
grubundan 4 hastada hatif derecede (maksimum 4-
o mm) perikardiyal siviizlendi Sal wentrikiile ait
M-made  ckokardivograll parametreleri her ki
grupta da nornml sirlar iginde i ve aralarmda
anlamb fark saptanmady (Tablo 11).
Kalp iz degiskenlidi parametreleri
KHD parametrelerinin Tablo 11'de gésterilmistir.
“Frequencydomain KHD Slclimlerinde  Behge
hastaltZs grubunda LE, HE v LEHFE degerlerinde
azaliva olmzkla birlikie ik grop arssinda anlamb
inuekler

fark  saptunmadi,  “Time-domain™

S5
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kargitugtindchgimdn Beheet  hastah@® grubunda
SDNN we pAMN3D degerleri anlamll derecede

azalmig bulundu. Diger “ome-domain™ indekslen

Table 1. Hasw ve keniral gruplanoun Klinik dzeilikier

Behget hastabfr grubunda komrel grabuna cranla

axalmis

bulunmaekla

bartikte

araduki

istatistikscl alarak anlamb boluammiad,

Bebget Hastalim Kontro! Ciruby pdegeri
=2 =23

Yas (ytl] 37+ 13 36+ 1 AD
Cins (Echek) 16 (57 %) 4 (569 AD
Balp hiz (varuidakikag 81+ 14 19+ 13 AD
Ean Busu

sistolik{nimHy ) 24+ 14 126212 AD

Driastolikimnliz) i BN 7546 AD
Bov (co) 162 =9 165+ 1| AD
Adirhik (k) 62 =16 fd 9 AT)

AD:Anlamb Degil

Tablo 11, Hasta ve Kontrol gruplarinin sol vemrikille ait M-mode ekokardivogralik paramereeler

Beheet Hastalid)

kontrol Grubu

p dezeri

_ =28 =25
E10 () 48+ 4 46+ 4 AD
ESD (1) 3345 3ip+3 Al
EF (Ya) 61 =4 6444 AD
FS: (%) 33 +2 342 AD
IVE () g2 +1 91+1.2 Al
PW (mm) §7+0.9 §.5+0.5 AD

AD:Anlamb Degil; EDD:Biastol Sonu Genishik; ESD:Sistol Sonu Genislik; EF;Ejeksion Fraksivonu,

Fs:Fraksivonel Risalma; INS Interventrikiller Septum,
W Posterior Duvar

Tallo L Behget hastalan ve kantrob grubunun kalp bz degiskenlifi paramatreler

RBehget hastali @) Kontral gniby [rdeder
n=2x% =25

SIS (ms) 0633 137228 p 0,03
SDNNI(ms) a3 14232 Al
SDANN (ms) 97+3% (846 Al
PINNE0 (%) B | 9,364 [ (LS
RMNSEE (ms) 34424 Tx3d N3
Total Power {ms®) Bl T0 §525570 AL
LI power (ms’) 3124144 3404178 AD
LFo- ML 45617 ST A
HE power |_|:1S:‘] 7R3 ZRO+147T AD
HF - NU 3815 A1+12 AD
LEHF 1:5%1.] |.6£E2 AD

Al antamly dezil, WU nocmalize Ginite

lark
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Promatiic ventrikiiler kompleks prevalans
Hebeet hastalig: olan 28 hastamn T'sinde (%0 253
Grle = 2 BVC saptands. Ug hastada (% 10.7)
spatte 300N dzevinde: PNC (Grade 2), {ip hastada
a0 Ty muliform PYC (Geade 30, bir hastada (%
3F) ige eoupler” wareamda (Grade 4A) PV
saptandt, Kontrol arubundan sadece 1 kigide (%64)
Grade 2 PVC saprand), Beheet  hastalanndaki
kompleks  ventrikDler aritmi prevalanst kontrol
arubuna oranla anlany derecede vitksek bulundu
(p=0.05). Perikardival sovi dzlenen 4 hastann
Taéinde  Holter ile Grade 3 ventrikider dritmi
belendi
TARTISHA

Multisistem  hastehd olan Behgét  hastalifinda
kardivak ttalus eram % 7 ile 29 arasinda
bildiriimekte olup (22) waka azhdi nedenivle
Bunbar olgu sunumu seklindedir. Kurdivak wiolos,
myviakardit (2,30, perikardit (4), endokardit (5.6),
Roraner drierit ve akur myokard infarktist (7,89,
saf kilpie endomyokardival  fibrozis  {9)  ve
vaskuler anevrizmalar (107 seklinde bildirilmistir.
Behger hastaliginda vaskulit nedeniyle arter ve
arteriollerde lokal fibnnoid depolanmast ve kiigik
damarlann duvanmds  Nbroelastik  proliferasyona
bail olarak damar limeninde duralma oldugu
sisterilmistiz (4), Intramural veya kigiik koroner
arterlerin lutulysuna bagh  olusan  myokardival
iskemi ve fibrozis nedenivle konjestif veya dilate
kardivomyopati geligig bitdicifrmgte (23)0 Aritmi
mekanizmast hakkimda pek az ogey  bilinmekle
birlikie Hehget hasialifinda  atial  fibrilasyon,
vasam) tehdil eden ventrikiler afitmiler ve ani
kardivak aiim

olustuzn  bildiribmistic (11 L2).

Muhiemelen fibrotik biilgelerde  lokalize, vavag

et nedenivie intraventrikitler ileti bozuklukian
velismekte ve bu da reentrin mekanizma vesa
artmis vennkiller plomasite: nedeniyle antmilere
zemin hazitlamuktachr, Goldell ve ark.(24 ) Behgel
hastahi@inda QT dispersivonunun belirgin bicimde
bunun  ventrikiiler

A,

repolarzasyonun
bidlgesel  homejenite  bozuklugunu  yansithiZimmn
bitdirmisler ve galismalannda Behget hasialig)
erubunda venirikiler aritmilerin daba sik oldugunu
Teorik  olurak

viizlemislerdir, venirkiillerdeki

[brotik alantaeda leti vavaslamasimin bir sonucu

alarak  dmravenssikitler dletim anormalliklerinim
ortavy  gtkmast ove bunun Uresntran’ oveys

“triguered” mekanizma ile aritmilere neden eldugu

difsiiniilebilir.

Bizim olgolurmizds bitlin ckokardiyvogeafi
purametrelert normal  sinrlardavdr ve Behget

histehar grubundaki perikardiyal efﬁizyon bulunan
4 olgy digimda komrel grubuyla benzerdi. Bu
sonug, Behget hastalannda anlambe bir yapusal
kardivak anormallik bulwmmadi@m distnddrebilir.
Hging olarak  perikardival effizyonu olan 4
hastadan 27 sinde ventrikiler aritmi saptands.

Normal kalp hzimn zaman iginde degisimler
giisterdigl ve bu o degiskenligin kalb etkileyen
sinirsel aktivitevle yakindan iliskili' oldugu v
bilinmekiedie (13,14%  KHD, kalp tzerindeki

otonomik  etkilerin tahmin cdilebilmesi igin

gitisimsel olmayan bir aray olerak takdim edilmiy
v kalp sagbigmun bir isareti olarak  XRabul
gdilmisur, KHI nin “frekans-domain™ Slgfimleri
kalp Uzerindeki sempatik ve parasempatik etkileri
KHD nin

frefans (HFY bilegeni hemen her Zaman wagul

kismen ayirdedebiliv (25), vitksek

ahtiviteyi yansitir (20). Ote yandan, KHD'nin

_37.
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ditgitk frekans (LF) bileseni hak¥inda tartismalar
vardir: Ba caligmalar normalize edilmis birimler
olarak verildiginde sempatik etkilerin nicel bir
alistergesi oldugunu  dilsiindiiriken (26), baska
calismalar LF'nin hem sempatik hem de vagal
kabul {27

sonug olarak LF ¢ HF orani,  baz arastirmacilar

aktiviteyi  yansiugin elmektedir

taratindan kalp tizerindeki sempato-vagal dengenin

bir indeksi olarak va da kalbin  sempatik

diizenlemesinin bir yansimas! olarak kullamlmistr
(20).  KHD'nin

“time-domain™  indekslerinin

“frequency-domain™ - dlgtimleri  ile iyl bir
(20,2829,

RMSDD ve pNNSO, HF “power” ile korele iken

korelasyon  glsterdiging  Inanthir
SDONN ve SDANN girisivla total “power™ ve ULF
KHD deki  hir

sl Kalbin elekiiksel mstabilitesi ile iliskili

e fyi o Rorelasvon  gisterir.
bir otonomik fonksiyon  bezuklugunu  yansitia
digliniilmektedir. Miyokard infarktisti sonrasinda
gelisen RRE degiskenlizindeki azalima
kardivovaskiiler morbidite ve ani Olim ile ilskili
bulummiystur - (30-32),  Bu Behgot

EHD

parametrest olurak SDNN ve kisa diinem aleimi

calismada

Lastalarnda  sadece  bir  vzun  dinem

elarak pNN3O degerleri kontrol grubuna eire

antamh olarek  azalows  bulundu.  Ancak  bu

parametrelerin frequency-domain”™  karsiliklan
alabilecek indeksler (1ot “pawer™ ve HF) gruplar
arasinda anlambe farkbibk  péstermedi. Bu ven
multemel covresel etkilerin (203 (Sregin 24
saatlik  Holter ve “frequency-domain™ analizleri
in kst dinem kayitlar boyunea duygusal ortam)
ve bu aragurmada “time ve (requency domain”
unalizler sistemlerindeki’

win  kullaplan kuvin

farkhibgin bir sonucu olabifir, Ote vandan . bu
sonug basitge olgu savisimn bir sonucu olabilir:
Anksiyetenin KHD purametrelerine bazi etkileri
oldugu  bilinmektedic (17). Behget hastaliginn
semplomlan nedenivle hastalarda anksivete oima
olasihigimn saghkll kontrol birevlerine gire daha
yiksek olmias: beklenchilir. Ne var ki elimizde
galisma  grubunda  anksivete  degerlendirmesini
yansitan bir veri bulunmadifindan olgutanmizda
bu durumun etkisinden yalmizea teorik olarak stz
edebiliyoruz. KHID'nin sonuglanm vorumlamak,
Kalp: hum, solunum wve kan basiner arasimdak)
kompleks etkilesim nedenivie cesithi durumlarda
farkly  Gzel [arkly

bilesenlerin mekanizmalarls

tliskili olmasindan dolayr gercekten de bazen cok
tarsmalt olabilmektedir (33-37

L¥/HF orani dahil diger tiim “time ve frequency-
domain™ indeksleri Behger hastalage olan grupta
daha disiik gibi pBelinse de pruplar arasmdaki
farklilike istatistiksel anlamhliga ulasmadi, Dusik
pNM30 deferleri  Behger  hastulanndn vagal
aktivitenin biraz azalmis oldugunu diisiindtirebilir.
Behget hastalanmm Holter kavitlannds daha sik
ghzlenen PNC ler dikkate alindiginda . daha dissiik
SDNN ve pNNSO degerleri Behget hastalaruida
ventrikil otonamik, bir

aritmilering yol  agcan

anormallifi  vansitiyor  da olabilin.  Ancak,
“frequency-domain™ indeksleri agisindan gruplar
arasinga  belirgin bir  farkhbigm  sapanmanmus
odmast nedeniyle bu veriled Beheet hassalarinin
kulbinde belirgin bir sempato-vagal dengesizlik
seklinde worumlamak miimkin  degildir. Olzu
sayistn daha da artmas) baz sorulara daha ivi

vami verebilir,

).
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