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GIiRIS

Skleroderma olarak da adlandirilan sistemik skleroz (SSc), dogal ve edinsel im-
miin sistem bozuklugu, mikrovaskiiler hasar ve birden fazla organda jeneralize
tibroz ile karakterize sistemik heterojen bag dokusu hastaligidir (1). Raynaud
fenomeni ¢ogunlukla hastaligin ilk bulgusu olmak ile beraber akciger fibrozu,
skleroderma renal krizi ve kardiyak komplikasyonlar gibi birgok organin tutulu-
mu hastalik siiresinin erken dénemlerinde ortaya ¢ikabilir (2). SScde kalp tutu-
lumu ilk olarak 1926da SSc’li bir hastanin otopsisinde koroner arterler, perikard
ve miyokardda patolojik degisiklikler ile Heine tarafindan tanimland: (3). Kalp,
cesitli semptomlar ile SSc’nin erken evrelerinde yer alan organlardan biridir. Kar-
diyak belirtiler SScde yaygindir ve tahmini klinik prevalans %15-35tir. Bu popii-
lasyon romatologlar ve kardiyologlar gibi farkli tip uzmanliklar: arasinda farkli
kabul gormektedir, branslar arasinda bu hastaliklarin farkindalig: arttirilmalidir
(4). Ancak SSc hastalarinin ¢ogunda kardiyak belirtiler subklinik kalabilir ve ba-
zen sadece otopside tani konulabilirken, klinik olarak agikar kalp tutulumu art-
mis mortalite oran ile iligkili ciddi bir negatif prognostik belirtectir (5). Primer
kardiyak tutulum SScde yaygindir ve perikard, miyokardiyum, endokardiyum,
kardiyak kapakg¢iklar ve iletim sistemi dahil olmak tizere kalbin tiim yapisal bi-
lesenlerini etkiler (Sekil-1). Anti-topoizomeraz pozitif SSc hastalar1 daha sik ve
daha siddetli etkilenir (6). Perikardiyal eftizyon, aritmiler, iletim sistemi defekt-
leri, kapak bozukluklari, miyozit, miyokardiyal iskemi, miyokardiyal hipertrofi
ve kalp yetmezIligi ile sonuglanabilir. Miyokardiyal belirtiler muhtemelen SSc’nin

! Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon,
Romatoloji Klinigi, drnuranoz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1002-962X

441



452

GUNCEL KARDIYOLOJI PRATIGI

SSc ile iliskili vaskiilopati i¢in yaygin olarak uygulanan vazodilatator ilaglar
arasinda, bosentanin garpinti, hipotansiyon ve sivi retansiyonuna neden oldu-
gu bildirilmistir ve eslik eden sol ventrikiil yetmezligi olan hastalara verildigin-
de dikkatli olunmas: gerekir. Ayni sekilde iloprost, ciddi koroner kalp hastaligy,
yakin zamanda kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler tromboembolik olaylars,
konjestif kalp yetmezligi veya siddetli aritmileri olan hastalarda bu durumlarn
siddetlendirebilecegi icin kontrendikedir. Son olarak, kalsiyum kanal blokerleri
kararsiz anjina ve yakin zamanda ge¢irilmis miyokard enfarktiisiinde kontrendi-
kedir. Bu ilaglarin bildirilen kardiyak yan etkileri tasikardi, ¢arpinti, hipotansiyon
ve senkoptur (59).

SONUG

Kardiyak komplikasyonlar, SScde 6nemli bir rol oynar ve 6zellikle yaygin ku-
tandz SScde ani kardiyak oliim riski tasir. Bu nedenle, miyokardiyal ve vaskii-
ler tutulumun erken saptanmasi ve izlenmesi, SSc hastalarinin yénetiminde gok
onemlidir. Romatologlar ve kardiyologlar , SScde primer kardiyak tutulumun
farkli formlarinin farkinda olmalidir ve erken tani ve tedavi hasta prognozunda
6nem tagimaktadir.
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