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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.  
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada romatoid artritli hastalarda plazma beyin nat-
riüretik peptid (BNP) düzeyleri ölçümünün erken dönemde kalp tu-
tulumunun belirlenmesinde faydas›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

Yöntem: Çal›flmaya Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal› Poliklini¤inde takip edilen,
bilinen kalp hastal›¤› ve herhangi bir kardiyak yak›nmas› olmayan
25 romatoid artritli hasta ile 34 sa¤l›kl› kontrol grubu al›nm›flt›r.
Kardiyoloji Anabilim Dal› Ekokardiyografi Laboratuar›nda tüm ol-
gular›n ekokardiyografik incelemeleri yap›lm›flt›r. Romatoid artritli
hastalar›n hastal›k aktiviteleri DAS28 ile de¤erlendirilmifl, ELISA
yöntemi ile BNP ve hs-CRP düzeyleri çal›fl›lm›flt›r. Teleradyografile-
rinden kalp tepe oranlar› hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: Romatoid artritli hastalar›n ekokardiyografik incelemeleri
sonucunda 25 hastan›n 12’sinde (%48) kontrollerin 4 (%11.7)’ünde
sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u tespit edilmifltir
(p=0.002). Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan romatoid artritli ol-
gularda, diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olmayanlara göre plazma
BNP düzeyleri anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r (Serum BNP
0.916±0.360 ng/ml’ye karfl› 0.581±0.319 ng/ml,  p=0.005). Kardiyo-
vasküler hastal›k riskini belirlemede öngörücü de¤eri yüksek olan hs-
CRP düzeylerinin yüksek oldu¤u hastalarda BNP düzeyleri de anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (r:0.942, p<0.001). Romatoid artritli has-
talar›n kalp-toraks oranlar› sa¤l›kl› kontrol grubuna göre anlaml› ola-
rak artm›flt›r. Kalp-toraks oran›n›n artt›¤› olgularda BNP ve hs-CRP dü-
zeylerinde de istatistiksel olarak anlaml› yükseklik tespit edilmifltir. 

Sonuç: Bu çal›flmam›z plazma BNP düzeylerinin kardiyak yönden
asemptomatik romatoid artritli hastalarda sol ventrikül disfonksi-
yonunu belirlemede faydal› oldu¤u fikrini desteklemektedir.  

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, kalp tutulumu, diyastolik
disfonksiyon, beyin natriüretik peptid
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Genel olarak romatoid artrit (RA) hastalar›nda ate-
roskleroza e¤ilim artm›fl olup bu olgular koroner kalp
hastal›¤› için belirgin olarak artm›fl riske sahiptir.[1] Gele-
neksel risk faktörlerinin yan› s›ra süregen yang› bu artm›fl
aterosklerozdan sorumludur. Ayr›ca RA’l› hastalarda yük-
sek oranda sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu da tespit
edilmifltir.[2,3]

Kalp tutulumunu belirlemede elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi tercih edilen yöntemler olmakla birlikte
ekokardiyografi genellikle gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› gibi
yak›nmas› olan hastalara s›n›rl› tutulmaktad›r. 

Beyin natriüretik peptid (BNP) sistolik ve diyastolik
ifllev bozukluklar›nda ve ayr›ca sol ventrikül hipertrofisin-
de düzeyleri artan kardiyak biyokimyasal belirleyicidir.
Son zamanlarda plazma BNP düzeylerinin ölçümünün
flüpheli ventriküler ifllev bozuklu¤u olan hastalar›n prog-
nozunu belirlemede yard›mc› oldu¤u ileri sürülmekte-
dir.[3]

Bu çal›flmam›zda kardiyak yak›nmas› olmayan RA’l›
hastalarda plazma BNP ve hs-CRP düzeylerine bak›larak
ekokardiyografik parametreler ve hs-CRP ile BNP dü-
zeyleri aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n incelenmesi ve
BNP’nin RA’l› hastalarda gizli kalp tutulumunu belirle-
medeki yerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem
Bu çal›flma kesitsel bir çal›flma olup Trakya Üniversi-

tesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Romato-
loji Bilim Dal› Poliklini¤inde takip edilen, “American
College of Rheumatology” (ACR)[4] ölçütlerine göre RA
tan›s› konmufl olan hastalar ve bilinen herhangi bir hasta-
l›¤› olmayan, ço¤unlu¤u hastane çal›flanlar›ndan oluflan
sa¤l›kl› kontrollerde yap›lm›flt›r. Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Etik Kurulu onay› ve olgulardan çal›flmaya gö-
nüllü kat›ld›klar›na dair yaz›l› onay al›nm›flt›r. Çal›flma,
Trakya Üniversitesi Araflt›rma Fonu taraf›ndan destek-
lenmifltir (TUBAP: 764). RA’l› hastalar rutin poliklinik
kontrollerinde görülüp çal›flmaya gönüllü olarak kat›lmak
isteyenler aras›ndan seçildi. RA’l› hastalar ile sa¤l›kl› kon-
trol grubunun yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›n›n uygun olma-
s›na dikkat edildi. Tüm hasta ve kontrollerin yafl, cins ve
genel demografik özellikleri kaydedilerek fizik bak›lar›
yap›ld›. D›fllanma ölçütü olarak bilinen kalp hastal›¤›, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, periferik damar hastal›¤›
varl›¤› al›nd›.

Romatoid artritli hastalar›n hastal›k aktivitelerinin
tespiti için 28 eklemi de¤erlendiren hastal›k aktivite skor-
lamas› (Disease Activity Score 28: DAS 28) kullan›ld›.[5]

Romatoid artritli hastalar›n fonksiyonel kapasitelerinin
tespiti sa¤l›k de¤erlendirme anketi (Health Assesment
Questionnare: HAQ) kullan›larak yap›ld›. 

Çal›flmaya kat›lan tüm olgulardan plazma BNP ve hs-
CRP bak›lmak üzere aç karn›na antekubital brakiyal ven-
den 10 ml periferik kan örne¤i al›nd›. Ayr›ca her hastan›n
RF, ESH, CRP, trigliserid, HDL, LDL ve total koleste-
rol sonuçlar› kay›t edildi.

Çal›flmaya kat›lan RA’l› ve sa¤l›kl› gönüllülerin hepsi-
ne Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dal› Ekokardiyografi Laboratuar›nda ekokardiyogra-
fi aleti (Vivid 3 Pro, GE Medical Systems, Milwaukee,
Winconsin) ile transtorasik ekokardiyografi incelemesi
yap›ld›. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atri-
yal genifllik, sol ventrikül sistol sonu çap› (SVSSÇ), sol
ventrikül diyastol sonu çap› (SVDSÇ), interventriküler
septum kal›nl›¤› (IVSK) ve sol ventrikül arka duvar kal›n-
l›¤› (SVADK) ölçüldü. Sol ventrikül kitlesi (SVK) afla¤›-
daki formül ile hesapland›:[6]

SVK=0.80x[1.04x(IVSK+SVADK+SVDSÇ) 3-
(SVDSÇ)3]+0.6 g

Sol ventrikül kitlesinin vücut yüzey alan›na (VYA) bö-
lünmesi ile sol ventrikül kitle indeksi (SVK‹) bulundu:

SVK‹=SVK/VYA.
Diyastolik fonksiyonlar› de¤erlendirmede Doppler

ekokardiyografik transmitral erken ve geç dolufl ak›m h›z-
lar›n›n (E/A) oran›, deselerasyon zaman› (EDz) ölçüldü.
EDz ölçmek için E ak›m h›z›n›n en yüksek noktas› ile
azalarak bazal çizgiye indi¤i nokta aras›ndaki süre ölçül-
dü. E/A oran› <1 ya da EDz >220 msn ise diyastolik dis-
fonksiyon olarak de¤erlendirildi.[6]

‹statistiksel analiz

‹statistik hesaplar› S0064 Minitab Release 13 (Lisans
no: wcp 1331.00197) paket program› kullan›larak yap›ld›.
Nitel verilerin frekanslar›, nicel verilerin ortalama ve
standart sapmalar› al›nd›. Örneklerin normal da¤›l›m
gösterip göstermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
de¤erlendirildi. Normal da¤›l›m gösteren örneklerin or-
talamalar› “student-t” testi ile normal da¤›l›m gösterme-
yen örneklerin ortalamalar› Mann-Whitney U testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Nicel veriler aras›nda korelasyon olup ol-
mad›¤›na Pearson korelasyon testi ile bak›ld›. P<0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml›l›k s›n›r› kabul edildi.

Bulgular
Toplam 31 RA’l› hasta ve 34 sa¤l›kl› kifli kontrol gru-

bu olarak çal›flmaya al›nd›. RA’l› bir olguda mitral darl›¤›,
4 olguda hipertansiyon ve 1 olguda diabetes mellitus sap-
tand›¤›ndan çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yirmibir kad›n, 4 erkek
25 RA’l› hastan›n yafl ortalamas› 43.20±5.944 y›l; 32-53
yafl aral›¤›nda ve 27’si kad›n, 34 sa¤l›kl› kontrolun yafl or-
talamas› 40.53±6.141 y›l; 31-54 yafl aral›¤›nda olup grup-



lar aras›nda anlaml› bir fark yoktu. RA olgular›nda hasta-
l›k süresi 5.4±3.0 (2-12) y›l idi. RA olgular›nda ortalama
ESH (39.6±29.3 mm/s'ye karfl› 18.9±12.7 ve CRP seviye-
si 1.3±1.7 mg/dl'ye karfl› 0.3±0.27) kontrol grubundan
anlaml› olarak daha yüksek bulundu (S›ras› ile U=257,
p=0.010; U=234, p=0.003). 

Sigara içimi RA grubunda 4 kifli, kontrol grubunda 8
kiflide, alkol kullan›m› ise RA grubunda kimsede yok iken
sa¤l›kl› grupta bir kiflide saptand›. Bu risk faktörleri aç›-
s›ndan da RA’l› ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› fark
saptanmad› (s›ras›yla χ2= 0.504, p>0.05; χ2=0.748,
p>0.05). RA ve kontrol grubunun beden kitle indeksi
(BK‹), trigliserid (TG), total kolesterol, HDL-kolesterol
ve LDL-kolesterol düzeyleri Tablo 1’de verildi. Her iki
grubun BK‹ ve lipit parametreleri aras›nda anlaml› farkl›-
l›k saptanmad› (p>0.05). RA’l› 7 ve kontrol grubunda 4
olguda koroner kalp hastal›¤› risk faktörleri bak›m›ndan
aile öyküsü vard›. Ancak aralar›nda anlaml› fark yoktu
(χ2=2.504, p>0.05).

BNP ve hs-CRP düzeyleri RA’l› olgularda anlaml›
olarak daha yüksek bulundu (s›ras› ile U=34, p<0.001;
U=33, p<0.001) (Tablo 2).  RA olgular›nda ise BNP ile
hs-CRP ve ESH aras›nda anlaml› pozitif korelasyon var-
d› (s›ras›yla, r:0.666, p:0.000; r:0.413, p=0.040). Sa¤l›kl›
kontrollerde ise sadece BNP ile hs-CRP aras›nda pozitif
korelasyon saptand› (r:0.434, p=0.005). RA olgular›nda
hs-CRP’nin yafl ile birlikte yükseldi¤i görüldü ve bu so-
nuç istatistiksel olarak anlaml› idi (r:0.502, p=0.011).

Ekokardiyografi ile diyastolik disfonksiyonu belirle-
yen E/A oran› ve EDz de¤erleri aç›s›ndan iki grup aras›n-
da anlaml› farkl›l›k tespit edildi. 25 RA’l› hastan›n 12’sin-
de (%48), 34 kontrolün 4’ünde (%11.7) E/A oran› birden
küçük ya da Edz >220 msn, yani diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u var olarak saptand› ve bu aradaki fark istatiksel
olarak anlaml› idi (U=9.571, p=0.002). Ortalama Edz de-
¤erleri de RA olgular›nda anlam› olarak daha yüksekti
(U=245, p=0.005). Olgular›n hepsinde diyastolik disfonk-
siyon uzam›fl gevfleme tipinde idi. Ekokardiyografik veri-
lerden EF, aort kökü çap›, SVSSÇ, SVDSÇ, IVSK,
SVADK ve SVK‹ parametreleri aç›s›ndan her iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05) (Tablo 3).

Ekokardiyografik parametrelerle BNP iliflkisine bak›l-
d›¤›nda; BNP ile Edz aras›nda pozitif korelasyon saptan-
d› (r:0.392, p=0.002). Ayr›ca BNP ile IVSK aras›nda da
pozitif korelasyon saptand› (r:0.275, p=0.035).

Romatoid artritli hastalarda hastal›k süresi ile diyastolik
disfonksiyon aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Diyastolik
disfonksiyonu olan RA’l› hastalar›n RF düzeylerinin orta-
lamas› 130.5±183.5 IU/ml iken, diyastolik disfonksiyonu
olmayanlar›n 26.8±23.2 IU/ml idi (U:40, p=0.033).

Kalp-toraks oran› (KTO) RA’l› olgularda anlaml› ola-
rak artm›fl bulundu (U=257, p=0.010, Tablo 3).  Kalp-to-
raks oran› ile di¤er parametreler aras›ndaki iliflkiye bak›l-
d›¤›nda KTO artt›kça BNP ve hs-CRP seviyelerinin de
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yükseldi¤i görüldü
(s›ras›yla r:0.318, p=0.014; r:0.365, p=0.004).
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BK‹ DAS28 HAQ TG T-Kolesterol HDL-kolesterol LDL-kolesterol 
(kg/m2) (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

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

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgular›n beden kitle indeksi, DAS28 HAQ ve lipit parametrelerinin da¤›l›m›.

BNP hs-CRP P

Sa¤l›kl› kontrol 0.4±0.1 (0.3–0.5) 0.2±0.1 (0.0-0.5)

Romatoid artrit 1.1±0.2 (0.2-1.5) 2.0-0.5 (0.0-2.4)

BNP: Beyin natriüretik peptid; hs-CRP: Yüksek duyarl›l›kl› C reaktif protein

Tablo 2. Olgular›n BNP, hs-CRP düzeylerinin da¤›l›m›.

<0.001

Sa¤l›kl› 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 çap› (cm) 3.2±0.4 3.4±0.5 >0.05

Aort kökü çap› (cm) 2.7±0.3 2.6±0.6 >0.05

SVSÇ (cm) 2.9±0.3 3.0±0.4 >0.05

SVDÇ (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

SVK‹ 72.7±10.5 75.4±14.8 >0.05

KTO: Kalp-tepe oran›; EF: Sol ventrikül ejeksiyonu; EDz: Deselerasyon zaman›;

SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap›; SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›;

IVSK: ‹nterventriküler septum kal›nl›¤›; SVK: Sol ventrikül kitlesi; SVK‹: Sol ven-

trikül kitle indeksi

Tablo 3. Olgular›n KTO ve ekokardiyografik parametrelerinin da¤›l›m›.
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DAS28 ile BNP aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› gi-
bi sol ventikül diyastolik disfonksiyonu olanlar ile olma-
yanlar›n DAS28 de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (p>0.05).

Tart›flma
Çal›flmam›zda kardiyak yak›nmas› olmayan RA’l› has-

talar ve sa¤l›kl› kontrol grubunda ekokardiyografik para-
metrelerle hs-CRP ve BNP düzeylerini karfl›laflt›rd›k. 25
RA’l› hastan›n 12’sinde (%48), ekokardiyografi ile sol
ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u tespit edildi.
Ayr›ca sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u sap-
tanan hastalar›n plazma BNP düzeyleri, sol ventrikül di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤u olmayan RA’l› hastalardan
daha yüksek bulundu. 

RA’l› hastalarda diyastolik fonksiyon bozuklu¤u çeflit-
li s›kl›klarda bildirilmifltir. Maione ve ark.[7] RA’l› hasta-
larda %26 oran›nda sol ventrikül diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u oldu¤unu bildirmifllerdir. Mustonen ve ark.[2] ta-
raf›ndan herhangi bir yak›nmas› olmayan RA’l› 12 hasta
ve 14 sa¤l›kl› kiflide yap›lan ekokardiyografik inceleme
sonucu RA’l› hasta grubunda sa¤l›kl› kiflilere göre anlam-
l› olarak diyastolik fonksiyon bozuklu¤u s›kl›¤›n›n artt›¤›,
yak›nmas›z hastalarda da sol ventrikül sistolik fonksiyon-
lar›n›n normal olmas›na ra¤men diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u oldu¤u gözlenmifltir.[2] Alpaslan ve ark.[8] uzun
dönem RA olgular›nda sol ventrikül diyastolik disfonsi-
yonu geliflti¤ini bildirmifllerdir. Gonzalez-Juanatey ve
ark.[9] RA’l› hastalarda %66 oran›nda diyastolik fonksiyon
bozuklu¤u tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda %48 oran›n-
da diyastolik fonksiyon bozuklu¤u saptanm›fl olup bu
bulgu son çal›flmada oldu¤u gibi yüksek orandad›r. Diyas-
tolik bozukluk saptanan bu olgularda plazma BNP düzey-
leri diyastolik bozuklu¤u olmayan RA’l› gruba göre an-
laml› olarak daha yüksekti (p=0.005). Üstelik bizim olgu-
lar›m›z herhangi bir kardiyak yak›nmas› olmayan olgular-
d›. Dolay›s› ile RA’l› hastalar yak›nmas›z olsalar bile ara-
l›kl› olarak kardiyak yönden kontrolden geçirilmelidirler.
Ekokardiografi bu yönden iyi bir yöntem olmakla bera-
ber her zaman uygulanmas› kolay olmayabilir. Üstelik uz-
manlaflm›fl eleman ve cihaz gerektirir. Çal›flmam›zda da
gösterildi¤i üzere sol ventrikül diyastolik fonksiyon bo-
zuklu¤u saptanan hastalar›n plazma BNP düzeyleri sol
ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olmayan RA’l›
hastalardan daha yüksek bulunmaktad›r. Dolay›s› ile
RA’l› olgularda artm›fl gizli diyastolik fonksiyon bozuklu-
¤unun ortaya ç›kar›lmas›nda plazma BNP ölçümü olduk-
ça ifle yarayan ve kolay uygulanabilen bir yöntem olabilir.

Gonzalez-Juanatey ve ark.'n›n çal›flmas›nda da CRP
düzeyleri ile diyastolik disfonksiyon aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki tespit edilmemifltir.[9] Bizim çal›flma-
m›zda ise diyastolik disfonksiyon parametrelerinden Edz

ile hs-CRP aras›nda anlaml› pozitif iliflki tespit ettik
(p=0.002). Bu da kronik inflamasyon neticesinde geliflen
muhtemelen ateroskleroz ve bunun sonucunda oluflan
vasküler lezyonlar sonucunda diyastolik fonksiyonda bo-
zulma oldu¤unu desteklemektedir. Wislowska ve ark.[10]

RA’l› hastalar ile kontrol grubu aras›nda ekokardiyografik
parametreleri karfl›laflt›rd›klar›nda SVDSÇ ve aort kökü
çap›n›n RA’l› hastalarda anlaml› olarak daha genifl,
EF’nin ise RA’l› hastalarda kontrol grubuna göre anlaml›
olarak daha düflük oldu¤unu tespit etmifllerdir. Di¤er pa-
rametreler (IVSK, SVADK, SVK‹, SVSSÇ) aç›s›ndan iki
grup aras›nda fark saptanmam›flt›r. Ayr›ca lipid paramet-
releri aç›s›ndan da iki grup aras›nda fark bulunmam›flt›r.
Çal›flmam›zda hastalar›n bilinen risk faktörü olan BK‹ ve
lipid düzeylerinin benzer olmas›na dikkat edilmifltir. Sey-
feli ve ark.[11] çal›flmalar›nda RA’l› hastalarda sol ventrikül
diyastolik disfonksiyonunun yan› s›ra sa¤ ventrikül diyas-
tolik disfonksiyonu da tespit etmifllerdir. 

Çal›flmam›zda Edz ile BNP ve hs-CRP aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› pozitif iliflki saptand›. Provan ve ark.[12]

on y›ll›k longitüdinal bir çal›flmada CRP düzeyleri ve BNP
düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon saptam›fllard›r ve
BNP düzeylerinin hastal›k aktivitesi ile iliflkili olabilece¤i-
ni bildirmifllerdir. Romatoid artritli hasta grubu ile sa¤l›kl›
grubun ekokardiyografik parametreler ve BNP düzeyleri-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› baflka bir çal›flmada, RA’l› grupta %42
oran›nda diyastolik disfonksiyon tespit edilmifl olup RA’l›
grupta plazma BNP düzeylerinin anlaml› olarak daha yük-
sek oldu¤u, diyastolik fonksiyon bozuklu¤u ile BNP dü-
zeylerinin güçlü iliflkisi bildirilmifltir.[3] Bizim bulgular›m›z
da bu bulgularla uyumlu idi. Ancak bu araflt›rmac›lar ayr›-
ca BNP düzeylerinin SVK ile korele oldu¤unu tespit et-
mifllerdi. Farkl› olarak bizim çal›flmam›zda BNP düzeyleri
ile SVK ve SVK‹ aras›nda iliflki saptanmad›. 

Romatoid faktör yüksekli¤i kötü prognoz ile iliflkilen-
dirilmifltir. RF titreleri yüksek olan hastalar eklem d›fl›
bulgulara, fliddetli ve ilerleyici hastal›¤a daha e¤ilimlidir-
ler.[13] Bizim hastalar›m›zda diyastolik fonksiyon bozuklu-
¤u olanlarda RF düzeyleri anlaml› olarak daha yüksek
saptand› (U:40, p=0.033). Ayr›ca hs-CRP düzeyleri ile RF
aras›nda da anlaml› pozitif korelasyon saptanm›flt›r
(r:0939; P=0.016)). Bu bulgular da a¤›r seyirli RA olgula-
r›nda diyastolik fonksiyon bozuklu¤unun ve aterosklero-
tik kalp hastal›¤›n›n daha s›k olaca¤›n› desteklemektedir.
Ayr›ca, Provan ve ark.[14] yafl, cinsiyet, DAS28 ve yüksek
serum BNP düzeylerinin mortaliteyi belirlemede ba¤›m-
s›z faktörler oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›z›n küçük bir hasta grubunda yap›lm›fl ol-
mas›, kesitsel olmas›, daha a¤›r RA olgular›n› içermeme-
si, klinik olarak kardiyak yak›nmalar› olan ve kalp tutulu-
mu oldu¤u bilinen bir grubu içermemifl olmas› ve hasta-
l›kl› kontrol grubu içermemifl olmas› zay›f yanlar›d›r.   



Sonuç olarak RA’l› hastalarda sessiz diyastolik fonksi-
yon bozuklu¤u sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksek sap-
tanm›flt›r. Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olan grupta
plazma BNP düzeyleri anlaml› olarak daha yüksekti. Bul-
gular›m›z plazma BNP düzeylerinin ölçümünün RA’l›
hastalarda gizli kalp tutulumunu belirlemede faydal› bir
tarama yöntemi oldu¤unu düflündürmektedir. Ancak bu-
nun klinik önemini anlamak için uzun süreli takip gerek-
mektedir.
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