31. Bolum

Romatolojik hastaliklar, siklikla otoimmunite
ya da otoinflamasyon kaynakli olup, birgok doku
ve sistemi etkileyebilen hastaliklardir. Eklemler
6n planda etkileniyor gibi goriinse de ozellikle
kalp ve damar yapilar gibi bir¢ok kas-iskelet dis1
sistem etkilenebilmektedir. Kardiyak tutulum
kalbin tiim katmanlarinda gozlenebilir. Asempto-
matik olgulardan siddetli kardiyovaskiiler bulgu-
larla seyreden olgulara kadar genis bir yelpazede
klinik vakalar ortaya gikabilmektedir. Bu bélim-
de ozellikle kalp yetmezligine sik neden olabilen
romatolojik hastaliklar tizerinde durulacaktir.

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA) siklikla kii¢lik eklem-
lerin simetrik poliartriti ile karakterize kronik
sistemik inflamatuvar bir hastaliktir V. RA, infla-
matuvar artritlerin 6nemli bir nedeni olmasinin
yaninda sadece eklemleri etkileyen bir hastalik
degildir. Bir¢ok sistem ya da organ hastaligin so-
nucunda etkilenebilmektedir. Kardiyak tutulum
da RA varliginda goriilebilen ekstra-artikiiler
bulgulardandir. Perikardit, perikardiyal efiizyon,
miyokardiyal infarktiis ve kalp yetmezligi baslica

KALP YETERSIZLIGI VE
ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Migteba Enes YAYLA'

Emine Nur SUNAR YAYLA?

\
\

RA nin kardiyak tutulumlari arasinda gosterilebi-
lir . Bunun yaninda RAnin mortalite nedenleri
arasinda kardiovaskiiler hastaliklar 6nemli bir yer
edinmekte ve artmis kalp yetmezligi insidansi bi-
linmektedir ®.

RA’ da kalp yetmezligi etyopatogenezi net ola-
rak anlagilabilmis degildir. Inflamatuvar sitokin-
ler, anti-romatizmal ilaglar, amiloidoz ve iskemik
kalp hastalig1 patogenezin unsurlar1 olarak dii-
stintilmektedir. RA hastalarinda yiiksek c-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizinin
(ESH) kalp yetmezligi sikliginda artis ile iligkili
oldugu bilinmektedir®. Ayrica genel popiilasyon-
da artmis proinflamatuvar sitokinlerin kalp yet-
mezligi gelisiminde ve prognozunda rolii oldugu
gosterilmistir®. Bunun yaninda kontrolsiiz infla-
masyonun sonucu olusabilecek amiloidoza bagh
kalp yetmezligi bulgular1 da RA’ da ortaya ¢ika-
bilmektedir”. Genel popiilasyonda iskemik kalp
hastaliklar1 kalp yetmezligi etyolojisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. RA hastalarinda da genel po-
piilasyona oranla iskemik kalp hastaliginin arttig
bilinmektedir ®. Yine RA tedavisinde kullanilan
ilaglar ve kalp yetmezIligi arasinda iliski olabile-
cegine dair siipheler vardir. Bu konudan “Roma-
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tizerine RA hastalarinda olumlu etkileri bilin-
mektedir. Kardiovaskiiler mortaliteyi %70 ora-
ninda azaltir ve kalp yetmezligi gelisimini yar1 ya-
riya digiiriir (HR=0,5, %95 GA:0,3-0,9) G+ 110111,
TNF-a inhibitorleri RA ve AS hastalarinda sik
olmak {izere bir¢ok romatolojik hastalikta kul-
lanilmaktadir. TNF-a inhibitorleri ile kalp yet-
mezligi vakalar bildirilmistir ve giintimiizde evre
III-1V kalp yetmezligi olan hastalarda kullanimi
kontrendikedir ?. Fakat RA hastalarinda TNE-
a inhibitér tedavisi ile kalp yetmezligi gelisim
riski de azalmaktadir. Tedavi ile kronik inflamas-
yonun baskilanmasinin olumlu sonuglarinin bu
sonugta etkili oldugu distiniilmektedir .

Sonuc

Sonug olarak kalp yetersizligi genel popii-
lasyonda sik oldugu gibi romatizmal hastalarda
da sik gorilmekte ve hastalarin mortalitesinde
o6nemli bir etken olma ozelligi gostermektedir.
Hastalarin kaliteli ve uzun yasam siiresi igin kar-
diyolojik agidan takip ve izlemi gereklidir.
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