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Romatoid artritte asemptomatik sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonunun belirlenmesinde plazma beyin

natriliretik peptid diizeyleri

Plasma brain natriuretic peptide levels in detecting cardiac involvement in patents with

rheumatoid arthritis
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Edirne

Ozet

Amag: Bu calismada romatoid artritli hastalarda plazma beyin nat-
ritiretik peptid (BNP) duzeyleri 6lcimunin erken doénemde kalp tu-
tulumunun belirlenmesinde faydasinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastalikla-
ri Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali Polikliniginde takip edilen,
bilinen kalp hastaligi ve herhangi bir kardiyak yakinmasi olmayan
25 romatoid artritli hasta ile 34 saglikli kontrol grubu alinmistir.
Kardiyoloji Anabilim Dali Ekokardiyografi Laboratuarinda ttim ol-
gularin ekokardiyografik incelemeleri yapilmistir. Romatoid artritli
hastalarin hastalik aktiviteleri DAS28 ile degerlendirilmis, ELISA
yontemi ile BNP ve hs-CRP duzeyleri calisiimistir. Teleradyografile-
rinden kalp tepe oranlari hesaplanmistir.

Bulgular: Romatoid artritli hastalarin ekokardiyografik incelemeleri
sonucunda 25 hastanin 12'sinde (%48) kontrollerin 4 (%11.7)'tinde
sol ventrikdl diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir
(p=0.002). Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan romatoid artritli ol-
gularda, diyastolik fonksiyon bozuklugu olmayanlara gére plazma
BNP dlzeyleri anlamli olarak ylksek saptanmistir (Serum BNP
0.916+0.360 ng/ml'ye karsi 0.581+0.319 ng/ml, p=0.005). Kardiyo-
vaskuler hastalik riskini belirlemede 6ngoriict degeri ytksek olan hs-
CRP dtizeylerinin yiksek oldugu hastalarda BNP diizeyleri de anlamli
olarak yuksek bulunmustur (r:0.942, p<0.001). Romatoid artritli has-
talarin kalp-toraks oranlari saglikli kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak artmistir. Kalp-toraks oraninin arttigi olgularda BNP ve hs-CRP d-
zeylerinde de istatistiksel olarak anlamli ytikseklik tespit edilmistir.

Sonugc: Bu calismamiz plazma BNP dizeylerinin kardiyak yonden
asemptomatik romatoid artritli hastalarda sol ventriktl disfonksi-
yonunu belirlemede faydali oldugu fikrini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, kalp tutulumu, diyastolik
disfonksiyon, beyin natritiretik peptid

Summary

Objective: In this study, we aimed to examine the importance of
plasma brain natriuretic peptide (BNP) levels for estimating heart
involvement in patients with rheumatoid arthritis (RA) at an early
stage of their disease.

Methods: We included 25 patients with rheumatoid arthritis with
no known cardiac symptoms and pathology and 34 healthy sub-
jects as controls. Patients were evaluated using teleradiography,
and echocardiography. Serum (BNP), high sensitive C-reactive
protein (hs-CRP) levels and serum lipid levels were also deter-
mined. The disease activity of patients with rheumatoid arthritis
was evaluated by Disease Activity Score (DAS28).

Results: Left ventricular dysfunction determined by echocardiog-
raphy was significantly more common among RA patients (12/25,
48%) compared to healthy controls (4/34, 12%; p=0.002).
Plasma BNP levels were significantly higher in patients with
rheumatoid arthritis who had diastolic dysfunction compared to
those who did not (0.916 + 0.360 ng/ml vs 0.581 + 0.319 ng/ml;
p=0.005). BNP levels were also found significantly higher in
patients who had higher levels of hs-CRP which is an important
predictor of cardiovascular risk. The mean cardiothoracic index of
patients with rheumatoid arthritis was significantly higher than
the control group. In cases with a high cardiothoracic index, the
BNP and hs-CRP levels were also significantly high.

Conclusions: Our findings support the notion that plasma BNP lev-
els are effective in detecting silent cardiac dysfunction in patients
with rheumatoid arthritis.

Key words: Rheumatoid arthritis, cardiac involvement, diastolic
dysfunction, brain natriuretic peptide
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Genel olarak romatoid artrit (RA) hastalarinda ate-
roskleroza egilim artmis olup bu olgular koroner kalp
hastalig1 icin belirgin olarak artmug riske sahiptir." Gele-
neksel risk faktorlerinin yani sira siiregen yangi bu artmig
aterosklerozdan sorumludur. Ayrica RA’l1 hastalarda yik-
sek oranda sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu da tespit
edilmistir.””

Kalp tutulumunu belirlemede elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi tercih edilen yontemler olmakla birlikte
ekokardiyografi genellikle gogiis agrisi, nefes darlig1 gibi
yakinmasi olan hastalara sinirli tutulmaktadir.

Beyin natritiretik peptid (BNP) sistolik ve diyastolik
islev bozukluklarinda ve ayrica sol ventrikiil hipertrofisin-
de diizeyleri artan kardiyak biyokimyasal belirleyicidir.
Son zamanlarda plazma BNP diizeylerinin 6l¢timiiniin
stipheli ventrikiiler islev bozuklugu olan hastalarin prog-

nozunu belirlemede yardimct oldugu ileri strtlmekte-
dir.”

Bu calismamizda kardiyak yakinmasi olmayan RA’L
hastalarda plazma BNP ve hs-CRP diizeylerine bakilarak
ekokardiyografik parametreler ve hs-CRP ile BNP di-
zeyleri arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesi ve
BNP’nin RA’li hastalarda gizli kalp tutulumunu belirle-
medeki yerinin aragtirilmast amaclanmugtir.

Hastalar ve Yontem

Bu ¢alisma kesitsel bir caligma olup Trakya Universi-
tesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romato-
loji Bilim Dali Polikliniginde takip edilen, “American
College of Rheumatology” (ACR)" &lciitlerine gore RA
tanist konmus olan hastalar ve bilinen herhangi bir hasta-
li§1 olmayan, ¢ogunlugu hastane ¢alisanlarindan olusan
saglikli kontrollerde yapilmistir. Trakya Universitesi T1ip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 ve olgulardan ¢aligmaya g6-
nilli kauldiklarina dair yazili onay alinmustr. Calisma,
Trakya Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan destek-
lenmigtir (TUBAP: 764). RA’l1 hastalar rutin poliklinik
kontrollerinde goriiliip calismaya goniilli olarak kaulmak
isteyenler arasindan se¢ildi. RA’l1 hastalar ile saglikli kon-
trol grubunun yas ve cinsiyet dagilimlarinin uygun olma-
sina dikkat edildi. Tum hasta ve kontrollerin yas, cins ve
genel demografik 6zellikleri kaydedilerek fizik bakilari
yapildi. Diglanma 6l¢iitii olarak bilinen kalp hastaligi, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, periferik damar hastalig:
varligr alindu.

Romatoid artritli hastalarin hastalik aktvitelerinin
tespiti i¢in 28 eklemi degerlendiren hastalik aktivite skor-
lamasi (Disease Activity Score 28: DAS 28) kullanild:.”
Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
tespiti saglik degerlendirme anketi (Health Assesment
Questionnare: HAQ) kullanilarak yapildu.

Calismaya katilan tim olgulardan plazma BNP ve hs-
CRP bakilmak iizere a¢ karnina antekubital brakiyal ven-
den 10 ml periferik kan 6rnegi alindi. Ayrica her hastanin
RF, ESH, CRP, trigliserid, HDL, LDL ve total koleste-
rol sonuglari kayit edildi.

Calismaya kaulan RA’l1 ve saglikli goniillilerin hepsi-
ne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dali Ekokardiyografi Laboratuarinda ekokardiyogra-
fi aleti (Vivid 3 Pro, GE Medical Systems, Milwaukee,
Winconsin) ile transtorasik ekokardiyografi incelemesi
yapildi. Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atri-
yal genislik, sol ventrikiil sistol sonu ¢apt (SVSSC), sol
ventrikiil diyastol sonu cap1 (SVDSC), interventrikiiler
septum kalinlig1 (IVSK) ve sol ventrikiil arka duvar kalin-
lig1 (SVADK) ol¢iildii. Sol ventrikiil kitlesi (SVK) asagi-
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daki formiil ile hesaplandi:
SVK=0.80x[1.04x(IVSK+SVADK+SVDSC)’-
(SVDSQ)*]+0.6 g

Sol ventrikdil kitlesinin viicut yiizey alanma (VYA) bo-
liinmesi ile sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) bulundu:

SVKI=SVK/VYA.

Diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirmede Doppler
ekokardiyografik transmitral erken ve ge¢ dolug akim hiz-
larinin (E/A) orani, deselerasyon zamani (EDz) 6lgiildi.
EDz 6lgmek icin E akim hizinin en yiiksek noktasi ile
azalarak bazal cizgiye indigi nokta arasindaki siire ol¢iil-
dii. E/A orani <1 ya da EDz >220 msn ise diyastolik dis-
fonksiyon olarak degerlendirildi."

istatistiksel analiz

Istatistik hesaplar1 S0064 Minitab Release 13 (Lisans
no: wep 1331.00197) paket programi kullanilarak yapilds.
Nitel verilerin frekanslari, nicel verilerin ortalama ve
standart sapmalar1 alindi. Orneklerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren 6rneklerin or-
talamalar1 “student-t” testi ile normal dagilim gosterme-
yen Orneklerin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile
kargilagtirildi. Nicel veriler arasinda korelasyon olup ol-
madigma Pearson korelasyon testi ile bakild1. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 kabul edildi.

Bulgular

Toplam 31 RA’l1 hasta ve 34 saglikh kisi kontrol gru-
bu olarak ¢alismaya alindi. RA’li bir olguda mitral darlig,
4 olguda hipertansiyon ve 1 olguda diabetes mellitus sap-
tandigindan ¢alisma dig1 birakildi. Yirmibir kadin, 4 erkek
25 RA’l hastanin yas ortalamasi 43.20+5.944 yil; 32-53
yas araliginda ve 27’si kadin, 34 saglikli kontrolun yag or-
talamasi 40.53+6.141 yil; 31-54 yas araliinda olup grup-

Gukurova N, Kiiriim TA, Soy M. RA'da asemptomatik sol ventrikll diyastolik disfonksiyonunun belirlenmesinde plazma beyin natritiretik peptid



Tablo 1. Calismaya alinan olgularin beden kitle indeksi, DAS28 HAQ ve lipit parametrelerinin dagilimi.
BKi DAS28 HAQ TG T-Kolesterol HDL-kolesterol LDL-kolesterol
(kg/m?) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Kontrol n=34 26.4+4.3 114.5+58.8 185.9+38.3 48.4+14.1 114.60+32.0
RA (n=25) 28.2+6.2 4.2+1.6 9.5+12.1 112.9+51.1 185.1+33.1 50.9+14.8 110.20+23.6
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

BKi: Beden kitle indeksi; TG: Trigliserid; HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein

lar arasinda anlamli bir fark yoktu. RA olgularinda hasta-
lik stiresi 5.4+3.0 (2-12) yil idi. RA olgularinda ortalama
ESH (39.6+29.3 mm/s'ye kars1 18.9+12.7 ve CRP seviye-
si 1.3£1.7 mg/dl'ye karsi 0.3£0.27) kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Sirasi ile U=257,
p=0.010; U=234, p=0.003).

Sigara icimi RA grubunda 4 kisi, kontrol grubunda 8
kiside, alkol kullanimi ise RA grubunda kimsede yok iken
saglikli grupta bir kiside saptandi. Bu risk faktorleri aci-
sindan da RA’li ve kontrol gruplari arasinda anlamlr fark
saptanmadi (sirasiyla ’= 0.504, p>0.05; %’=0.748,
p>0.05). RA ve kontrol grubunun beden kitle indeksi
(BKI), trigliserid (T'G), total kolesterol, HDL-kolesterol
ve LDL-kolesterol diizeyleri Tablo 1’de verildi. Her iki
grubun BKI ve lipit parametreleri arasinda anlamli farkli-
ik saptanmad: (p>0.05). RA’l1 7 ve kontrol grubunda 4
olguda koroner kalp hastalig risk faktorleri bakimindan
aile oykiisti vardi. Ancak aralarinda anlamli fark yoktu
(x'=2.504, p>0.05).

BNP ve hs-CRP diizeyleri RA’l1 olgularda anlamh
olarak daha yiiksek bulundu (sirasi ile U=34, p<0.001;
U=33, p<0.001) (Tablo 2). RA olgularinda ise BNP ile
hs-CRP ve ESH arasinda anlaml pozitif korelasyon var-
di (sirastyla, r:0.666, p:0.000; 1:0.413, p=0.040). Saglkl
kontrollerde ise sadece BNP ile hs-CRP arasinda pozitif
korelasyon saptandi (r:0.434, p=0.005). RA olgularinda
hs-CRP’nin yas ile birlikte yiikseldigi goriildi ve bu so-
nug istatistiksel olarak anlamlr idi (r:0.502, p=0.011).

Ekokardiyografi ile diyastolik disfonksiyonu belirle-
yen E/A orani ve EDz degerleri agisindan iki grup arasin-
da anlaml farklilik tespit edildi. 25 RA’l1 hastanin 12’sin-
de (%48), 34 kontroliin 4’iinde (%11.7) E/A oran1 birden
kiiciik ya da Edz >220 msn, yani diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu var olarak saptandi ve bu aradaki fark istatiksel
olarak anlamli idi (U=9.571, p=0.002). Ortalama Edz de-
gerleri de RA olgularinda anlami olarak daha yiiksekti
(U=245, p=0.005). Olgularin hepsinde diyastolik disfonk-
siyon uzamig gevseme tipinde idi. Ekokardiyografik veri-
lerden EF, aort koki c¢api, SVSSC, SVDSC, IVSK,
SVADK ve SVKI parametreleri agisindan her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Ekokardiyografik parametrelerle BNP iligkisine bakil-
diginda; BNP ile Edz arasinda pozitif korelasyon saptan-
dr (r:0.392, p=0.002). Ayrica BNP ile IVSK arasinda da
pozitif korelasyon saptand (r:0.275, p=0.035).

Romatoid artritli hastalarda hastalik siiresi ile diyastolik
disfonksiyon arasmda anlaml iliski saptanmadi. Diyastolik
disfonksiyonu olan RA’l1 hastalarin RF diizeylerinin orta-
lamast 130.5£183.5 TU/ml iken, diyastolik disfonksiyonu
olmayanlarin 26.8+23.2 IU/ml idi (U:40, p=0.033).

Kalp-toraks oran1 (KT'O) RA’l1 olgularda anlamli ola-
rak artmig bulundu (U=257, p=0.010, Tablo 3). Kalp-to-
raks orani ile diger parametreler arasindaki iliskiye bakil-
diginda KTO artukca BNP ve hs-CRP seviyelerinin de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yikseldigi goriilda
(sirastyla r:0.318, p=0.014; 1:0.365, p=0.004).

Tablo 2. Olgularin BNP, hs-CRP dizeylerinin dagilimi.

BNP hs-CRP P

0.4+0.1 (0.3-0.5)
1.1£0.2 (0.2-1.5)

0.2+0.1 (0.0-0.5)
2.0-0.5(0.0-2.4)

ghkli ki I
Saglikli kontro <0.001

Romatoid artrit

BNP: Beyin natritiretik peptid; hs-CRP: YUksek duyarlilikli C reaktif protein

Tablo 3. Olgularin KTO ve ekokardiyografik parametrelerinin dagilimi.

Saglikh kontrol Romatoid artrit P

KTO 0.4+0.0 0.5+0.1 0.01

EF (%) 67.8+5.4 66.3+6.1 >0.05
EDz (msn) 199.1+£26.9 229.5+47.7 0.005
Sol atriyum capr (cm) 3.2+0.4 3.4+0.5 >0.05
Aort koku capr (cm) 2.7+0.3 2.6+0.6 >0.05
SVSC (cm) 2.9+0.3 3.0+0.4 >0.05
SVDC (cm) 4.7+£0.4 4.7+0.4 >0.05
IVSK (cm) 0.8+0.1 0.8+0.1 >0.05
SVK(mm) 125.0+22.5 133.4+26.0 >0.05
SVKI 72.7+10.5 75.4+14.8 >0.05

KTO: Kalp-tepe orani; EF: Sol ventrikil ejeksiyonu; EDz: Deselerasyon zamani;
SVSSC: Sol ventrikdl sistol sonu capl; SVDSC: Sol ventrikil diyastol sonu capi;
IVSK: Interventrikiiler septum kalinligi; SVK: Sol ventrikiil kitlesi; SVKi: Sol ven-
trikdl kitle indeksi
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DAS28 ile BNP arasinda anlamli iligki bulunmadi gi-
bi sol ventikiil diyastolik disfonksiyonu olanlar ile olma-
yanlarin DAS28 degerleri arasinda anlamli fark saptan-
mamugtir (p>0.05).

Tartisma

Calismamizda kardiyak yakinmast olmayan RA’l1 has-
talar ve saglikli kontrol grubunda ekokardiyografik para-
metrelerle hs-CRP ve BNP diizeylerini karsillagurdik. 25
RA’li hastanin 12’sinde (%48), ekokardiyografi ile sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit edildi.
Ayrica sol ventrikill diyastolik fonksiyon bozuklugu sap-
tanan hastalari plazma BNP diizeyleri, sol ventrikil di-
yastolik fonksiyon bozuklugu olmayan RA’li hastalardan
daha yiiksek bulundu.

RA’l1 hastalarda diyastolik fonksiyon bozuklugu cesit-
li sikliklarda bildirilmistir. Maione ve ark.” RA’l1 hasta-
larda %26 oraninda sol ventrikil diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu oldugunu bildirmislerdir. Mustonen ve ark.” ta-
rafindan herhangi bir yakinmasi olmayan RA’lt 12 hasta
ve 14 saghkl kiside yapilan ekokardiyografik inceleme
sonucu RA’l1 hasta grubunda saglikl kisilere gére anlam-
l1 olarak diyastolik fonksiyon bozuklugu sikliginin arttigi,
yakinmasiz hastalarda da sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
larinin normal olmasina ragmen diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu oldugu gozlenmistir.”” Alpaslan ve ark.” uzun
dénem RA olgularinda sol ventrikiil diyastolik disfonsi-
yonu gelistigini bildirmiglerdir. Gonzalez-Juanatey ve
ark.” RA’l hastalarda %66 oraninda diyastolik fonksiyon
bozuklugu tespit etmislerdir. Calismamizda %48 oranin-
da diyastolik fonksiyon bozuklugu saptanmug olup bu
bulgu son ¢aligmada oldugu gibi yiiksek orandadir. Diyas-
tolik bozukluk saptanan bu olgularda plazma BNP diizey-
leri diyastolik bozuklugu olmayan RA’l1 gruba gére an-
lamli olarak daha yiiksekti (p=0.005). Ustelik bizim olgu-
larimiz herhangi bir kardiyak yakinmasi olmayan olgular-
di. Dolayis1 ile RA’l1 hastalar yakinmasiz olsalar bile ara-
likl1 olarak kardiyak y6nden kontrolden gecirilmelidirler.
Ekokardiografi bu yonden iyi bir yontem olmakla bera-
ber her zaman uygulanmasi kolay olmayabilir. Ustelik uz-
manlagmis eleman ve cihaz gerektirir. Caligmamizda da
gosterildigi tizere sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu saptanan hastalarin plazma BNP diizeyleri sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu olmayan RA’li
hastalardan daha yiiksek bulunmaktadir. Dolayist ile
RA’li olgularda artmus gizli diyastolik fonksiyon bozuklu-
gunun ortaya ¢ikarilmasinda plazma BNP 6l¢iimii olduk-
ca ise yarayan ve kolay uygulanabilen bir yontem olabilir.

Gonzalez-Juanatey ve ark.'nin ¢aligmasinda da CRP
diizeyleri ile diyastolik disfonksiyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmemistir.” Bizim caligma-
mizda ise diyastolik disfonksiyon parametrelerinden Edz

ile hs-CRP arasinda anlamli pozitif iliski tespit ettik
(p=0.002). Bu da kronik inflamasyon neticesinde gelisen
muhtemelen ateroskleroz ve bunun sonucunda olusan
vaskiiler lezyonlar sonucunda diyastolik fonksiyonda bo-
zulma oldugunu desteklemektedir. Wislowska ve ark.™
RA’l1 hastalar ile kontrol grubu arasinda ekokardiyografik
parametreleri karsilagtirdiklarinda SVDSC ve aort koki
capinin RA’li hastalarda anlamli olarak daha genis,
EF’nin ise RA’l1 hastalarda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Diger pa-
rametreler IVSK, SVADK, SVKI, SVSSC) acisindan iki
grup arasinda fark saptanmamugtir. Ayrica lipid paramet-
releri a¢isindan da iki grup arasinda fark bulunmamigtir.
Calismamuzda hastalarin bilinen risk faktorii olan BK1 ve
lipid diizeylerinin benzer olmasina dikkat edilmistir. Sey-
feli ve ark."" calismalarinda RA’l1 hastalarda sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonunun yani sira sag ventrikiil diyas-
tolik disfonksiyonu da tespit etmiglerdir.

Calismamizda Edz ile BNP ve hs-CRP arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif iliski saptandi. Provan ve ark."”
on yillik longitiidinal bir ¢caligmada CRP diizeyleri ve BNP
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir ve
BNP diizeylerinin hastalik aktivitesi ile iliskili olabilecegi-
ni bildirmislerdir. Romatoid artritli hasta grubu ile saglikli
grubun ekokardiyografik parametreler ve BNP diizeyleri-
nin karsilasurildigi bagka bir calismada, RA’ll grupta %42
oraninda diyastolik disfonksiyon tespit edilmis olup RA’lt
grupta plazma BNP diizeylerinin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu, diyastolik fonksiyon bozuklugu ile BNP dii-
zeylerinin giiclii iligkisi bildirilmistir.”’ Bizim bulgularimiz
da bu bulgularla uyumlu idi. Ancak bu aragtirmacilar ayri-
ca BNP diizeylerinin SVK ile korele oldugunu tespit et-
miglerdi. Farkli olarak bizim ¢alismamizda BNP diizeyleri
ile SVK ve SVKI arasinda iliski saptanmad.

Romatoid faktor yuksekligi koti prognoz ile iligkilen-
dirilmigtir. RF titreleri yiiksek olan hastalar eklem dist
bulgulara, siddetli ve ilerleyici hastaliga daha egilimlidir-
ler."” Bizim hastalarimizda diyastolik fonksiyon bozuklu-
gu olanlarda RF diizeyleri anlamli olarak daha yiksek
saptand1 (U:40, p=0.033). Ayrica hs-CRP diizeyleri ile RF
arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir
(r:0939; P=0.016)). Bu bulgular da agir seyirli RA olgula-
rinda diyastolik fonksiyon bozuklugunun ve aterosklero-
tik kalp hastaliginin daha sik olacagini desteklemektedir.
Ayrica, Provan ve ark."” yas, cinsiyet, DAS28 ve yiiksek
serum BNP diizeylerinin mortaliteyi belirlemede bagim-
siz faktorler oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamuzin kiigiik bir hasta grubunda yapilmis ol-
masi, kesitsel olmasi, daha agir RA olgularini icermeme-
si, klinik olarak kardiyak yakinmalar1 olan ve kalp tutulu-
mu oldugu bilinen bir grubu icermemis olmasi ve hasta-
likli kontrol grubu icermemis olmasi zayif yanlaridir.

Gukurova N, Kiiriim TA, Soy M. RA'da asemptomatik sol ventrikll diyastolik disfonksiyonunun belirlenmesinde plazma beyin natritiretik peptid



Sonug olarak RA’l1 hastalarda sessiz diyastolik fonksi-

yon bozuklugu sagliklt kontrollere gore daha yiiksek sap-
tanmustir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu olan grupta
plazma BNP diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti. Bul-
gularimiz plazma BNP diizeylerinin 6l¢imiiniin RA’h
hastalarda gizli kalp tutulumunu belirlemede faydali bir
tarama yontemi oldugunu disiindiirmektedir. Ancak bu-
nun klinik 6nemini anlamak i¢in uzun siireli takip gerek-
mektedir.
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