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ROMATOLOJİK HASTALIKLAR 

VE KARDİYOVASKÜLER 
TUTULUMLARI

GIRIŞ
Romatizmal hastalıklar sistemik inflamatuar has-
talıklardır. Birçok organı tutabildikleri gibi kar-
diyak tutulumları da sıklıkla gözlemlenmektedir. 
Asemptomatik durumlardan yaşamı tehdit eden 
patolojilere kadar değişkenlik gösterir. Kardiyak 
tutulumun patogenezi inflamatuar romatizmal 
hastalığa göre değişebilir. Romatizmal hastalık-
lar kendisi kardiyak tutulum yapabilirken, ba-
zen devam eden inflamasyona bağlı ateroskleroz 
kardiyak sorunlara neden olabilir. Romatizmal 
hastalıklarda kalbin tüm katmanları etkilenebilir. 
Kardiyak tutulumlar hastalığın herhangi bir döne-
minde ortaya çıkabilir. Birçok vakada, erken teşhis 
ve tedavi, hastalığa bağlı kardiyak tutulumun ya-
ratacağı birçok sorunu engelleyebilir.

İnflamatuar romatizmal hastalıklarda birçok 
komorbid durum gözlenmektedir. Bunların ara-
sında en sık görülen ve en çok mortalitiye neden 
olanı kardiyovasküler komorditelerdir(1). Kar-
divasküler komorbiditelerin epidemiyolojisi ve 
patogenezleri romatoid artrit gibi inflmatuar ro-
matizmal hastalıklarda ortaya konulmuştur. Son 
araştırmalarla birlikte diğer inflamatuar romatiz-
mal hastalıklarda da benzer sonuçlar alınmaya 
başlanmıştır.

Kardiyavasküler komorbidite için sigara, hi-
pertansiyon, obezite, hiperlipidemi, yaş cinsiyet 
gibi geleneksel risk faktörleri inflamatuar roma-
tizmal hastalar için başlıca risk faktörlerini oluş-
turmaktadır. Bunun yanında sistemik inflmasyon 

ve tedavi seçenekleri inflamatuar romatizmal has-
talıklarda kardiyovasküler komorbidite riski oluş-
turmaktadır(2).

Romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritema-
tosus sistemik skleroz ve ankilozan spondilit gibi 
otoimmün inflamatuar romatizmal hastalıklar 
hızlandırılmış ateroskleroz ile ilişkilendirilmiştir. 
Kardiyovasküler riskin artmasına neden olur-
lar(3). İnflamatuar hücreler, kemokinler,sitokinler, 
proteazlar, otoantikorlar ve adhezyon reseptörleri 
bu sürece dahil olarak doğrudan miyokard, kalp 
kapakçıkları, perikard, iletim sistemi ve damar 
sistemi gibi kardiyovasküler sistemin tüm yapı-
larını tutabilirler. Kardiyovasküler tutulum kli-
nik olarak hafif ve sessiz, ancak bazı durumlarda 
şiddetli olabilir ve hayatı tehdit edebilir. Artmış 
morbidite ve mortalite erken tanı ve tedavi ile 
azaltılabilir(4,5).

Bu bölümün amacı, romatolojik durumlar ve 
kardiyovasküler hastalıklar arasındaki kapsamlı 
ilişki için erişilebilir bir referans kaynağı sağla-
maktır.

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS
Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, oto-
immün karakterli, birçok organ ve sistemi tutan 
bir bağ dokusu hastalığıdır. SLE sıklıkla kardiyak 
tutulum yapmaktadır. Kardiyak tutulum olarak 
perikard, miyokard, endokard tutulumu, kapak 
bozuklukları, koroner arter tutulumu ve ileti bo-
zulukları görülebilir(6).
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orta boy arterleri tutan nekrotizan granümatöz 
bir vaskülittir. Üst ve alt solunum yolları, renal, 
gastrointestinal sistemi etkiler. Daha nadir de olsa 
kardiyak sistemi etkileyebilir. Perikardit, ileti bo-
zulukları, aort yetmezliği ve koroner arterit görü-
lebilir. Koroner arterite bağlı sol ventrikül sistolik 
disfonsiyonu ve duvar hareket bozuklukları görü-
lebilir(23,24). GPA intrakardiyak trombus ile prezen-
te olabilir(25).

 Eozinofilik granulamatöz polianjitis (EGPA) 
küçük ve orta boy arterleri tutan granülamatöz bir 
vaskülittir. Kronik rinosinüzit, astım ve eozinofi-
li ile karekterizedir. EGPA hastalarında kardiyak 
tutulum sık görülür, yaklaşık %50 hastayı etkiler. 
En sık tutulum şekli perikardit ve kardiyomiyopa-
tidir. Endomiyokariyal tutulum görülebilir. İntra-
kardiyak trombus ile prezente olabilir(26,27).

SONUÇ
İnflamatuar romatizmal hastalıklar miyokardı, 
kalp kapakçıklarını, perikardı, iletim sistemini 
ve arteriyel damar sistemini etkileyebilir. Artmış 
kardiyak mortalite riski göz önüne alındığında 
hastaların yakın izlemi erken tanı ve uygun tedavi 
önem taşımaktadır. Bu hastaların aterosklerotik 
kalp hastalığı açısından artmış riski bulunmak-
tadır. Geleneksel risk faktörlerinin tespiti ve yö-
netimi önem taşımaktadır. Sitemik inflamasyon 
baskılanmalı, uzun süreli orta-yüksek doz steroid 
kullanımından kaçınılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal Hastalıklar, 
Kardiyavasküler tutulum, İnflamasyon
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- 1090 -

21.	 Danieli, MG, Gelardi, C, Guerra, F, et al. Cardiac in-
volvement in polymyositis and dermatomyositis. Auto-
immun Rev. 2016; 5 (15): 462-465. Doi: 10.1016/j.aut-
rev.2016.01.015.

22.	 Kural-Seyahi, E, Fresko, I, Seyahi, N, et al. The long-term 
mortality and morbidity of Behcet syndrome: a 2-decade 
outcome survey of 387 patients followed at a dedicated 
center. Medicine (Baltimore). 2003; 1 (82): 60-76. Doi: 
10.1097/00005792-200301000-00006.

23.	 Mukhtyar, C, Brogan, P, Luqmani, R. Cardiovascular in-
volvement in primary systemic vasculitis. Best Pract Res 
Clin Rheumatol. 2009; 3 (23): 419-428. Doi: 10.1016/j.
berh.2009.02.002.

24.	 Miloslavsky, E, Unizony, S. The heart in vasculitis. 
Rheum Dis Clin North Am. 2014; 1 (40): 11-26. Doi: 
10.1016/j.rdc.2013.10.006.

25.	 Shakil, O, Matyal, R, Khabbaz, K, et al. Intracardiac We-
gener’s granulomatosis. Ann Thorac Surg. 2012; 4 (94): 
e105. Doi: 10.1016/j.athoracsur.2012.05.095.

26.	 Neumann, T, Manger, B, Schmid, M, et al. Cardiac invol-
vement in Churg-Strauss syndrome: impact of endom-
yocarditis. Medicine (Baltimore). 2009; 4 (88): 236-243. 
Doi: 10.1097/MD.0b013e3181af35a5.

27.	 Saito, Y, Okada, S, Funabashi, N, et al. ANCA-negative 
eosinophilic granulomatosis with polyangitis (EGPA) 
manifesting as a large intracardiac thrombus and glome-
rulonephritis with angionecrosis. BMJ Case Rep. 2016; 
(2016): Doi: 10.1136/bcr-2016-216520.


