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Romatizmal hastaliklar sistemik inflamatuar has-
taliklardir. Bir¢ok organi tutabildikleri gibi kar-
diyak tutulumlar1 da siklikla gozlemlenmektedir.
Asemptomatik durumlardan yasami tehdit eden
patolojilere kadar degiskenlik gosterir. Kardiyak
tutulumun patogenezi inflamatuar romatizmal
hastaliga gore degisebilir. Romatizmal hastalik-
lar kendisi kardiyak tutulum yapabilirken, ba-
zen devam eden inflamasyona bagli ateroskleroz
kardiyak sorunlara neden olabilir. Romatizmal
hastaliklarda kalbin tiim katmanlar: etkilenebilir.
Kardiyak tutulumlar hastaligin herhangi bir done-
minde ortaya ¢ikabilir. Bircok vakada, erken teshis
ve tedavi, hastaliga bagli kardiyak tutulumun ya-
ratacag1 bir¢ok sorunu engelleyebilir.

Inflamatuar romatizmal hastaliklarda bircok
komorbid durum gozlenmektedir. Bunlarin ara-
sinda en sik goriilen ve en ¢ok mortalitiye neden
olani kardiyovaskiiler komorditelerdir®. Kar-
divaskiiler komorbiditelerin epidemiyolojisi ve
patogenezleri romatoid artrit gibi inflmatuar ro-
matizmal hastaliklarda ortaya konulmustur. Son
arastirmalarla birlikte diger inflamatuar romatiz-
mal hastaliklarda da benzer sonuglar alinmaya
baslanmuistir.

Kardiyavaskiiler komorbidite icin sigara, hi-
pertansiyon, obezite, hiperlipidemi, yas cinsiyet
gibi geleneksel risk faktorleri inflamatuar roma-
tizmal hastalar i¢in baslica risk faktorlerini olus-
turmaktadir. Bunun yaninda sistemik inflmasyon
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ve tedavi secenekleri inflamatuar romatizmal has-
taliklarda kardiyovaskiiler komorbidite riski olus-
turmaktadir®.

Romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritema-
tosus sistemik skleroz ve ankilozan spondilit gibi
otoimmiin inflamatuar romatizmal hastaliklar
hizlandirilmis ateroskleroz ile iligskilendirilmistir.
Kardiyovaskiiler riskin artmasina neden olur-
lar®, Inflamatuar hiicreler, kemokinler,sitokinler,
proteazlar, otoantikorlar ve adhezyon reseptorleri
bu siirece dahil olarak dogrudan miyokard, kalp
kapakgiklari, perikard, iletim sistemi ve damar
sistemi gibi kardiyovaskiiler sistemin tim yapi-
larini tutabilirler. Kardiyovaskiiler tutulum kli-
nik olarak hafif ve sessiz, ancak bazi durumlarda
siddetli olabilir ve hayat1 tehdit edebilir. Artmis
morbidite ve mortalite erken tan1 ve tedavi ile
azaltilabilir®®),

Bu boéliimiin amaci, romatolojik durumlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki kapsamli
iliski icin erisilebilir bir referans kaynag: sagla-
maktir.

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, oto-
immiin karakterli, birgok organ ve sistemi tutan
bir bag dokusu hastaligidir. SLE siklikla kardiyak
tutulum yapmaktadir. Kardiyak tutulum olarak
perikard, miyokard, endokard tutulumu, kapak
bozukluklari, koroner arter tutulumu ve ileti bo-
zuluklar gorilebilir®.
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

orta boy arterleri tutan nekrotizan grantimatoz
bir vaskiilittir. Ust ve alt solunum yollari, renal,
gastrointestinal sistemi etkiler. Daha nadir de olsa
kardiyak sistemi etkileyebilir. Perikardit, ileti bo-
zuluklari, aort yetmezligi ve koroner arterit gorii-
lebilir. Koroner arterite bagl sol ventrikiil sistolik
disfonsiyonu ve duvar hareket bozukluklar: gorii-
lebilir®?%. GPA intrakardiyak trombus ile prezen-
te olabilir®.

Eozinofilik granulamatéz polianjitis (EGPA)
kiigiik ve orta boy arterleri tutan grantilamatoz bir
vaskadlittir. Kronik rinosiniizit, astim ve eozinofi-
li ile karekterizedir. EGPA hastalarinda kardiyak
tutulum sik goriiliir, yaklagik %50 hastay: etkiler.
En sik tutulum sekli perikardit ve kardiyomiyopa-
tidir. Endomiyokariyal tutulum gériilebilir. Intra-
kardiyak trombus ile prezente olabilir®**".

SONUC

Inflamatuar romatizmal hastaliklar miyokards,
kalp kapakeiklarini, perikardi, iletim sistemini
ve arteriyel damar sistemini etkileyebilir. Artmis
kardiyak mortalite riski goz oniine alindiginda
hastalarin yakin izlemi erken tani ve uygun tedavi
onem tagimaktadir. Bu hastalarin aterosklerotik
kalp hastalig1 agisindan artmis riski bulunmak-
tadir. Geleneksel risk faktorlerinin tespiti ve yo-
netimi onem tasimaktadir. Sitemik inflamasyon
baskilanmali, uzun siireli orta-yiiksek doz steroid
kullanimindan ka¢inilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal Hastaliklar,
Kardiyavaskiiler tutulum, Inflamasyon
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