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OZET

Aralik 1988-nisan 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine miiracaat eden, Amerikan
Romatizma Birligi kriterlerine gore Romatoid Artrit tamsi konulan 33 hasta ¢alismaya
alind,. Klinik muayene yamsira gogiis radyogram (Tele), elektrokardiogram (EKG),
ekokardiogram (ECHO) ve diger labaratuvar tetkikleri degerlendirildi. 3 (3/,9)
vakada minimal perikardiyal effiizyon, 2 (% 6) vakada mitral valv prolapsusu, 1
(%43) vakada inkomplet sag dal blogu, 1 (%,3) vakada sol aks deviasyonu ve fasikii-
ler blok ve 2 (%,6) vakada kronik fibrotik pulmoner infiltrasyon tesbit edildi. ECHO
ile kalp bulgusu tesbit edilen hastalarda %, 100 oramnda Latex RF pozitivitesi
oldugu goriildii.

GIiRiS VE GENEL BILGILER

Romatoid Artrit (R.A)’te i¢ organ tutulumu hastalifin siddeti ve siiresi ile
dogru orantili olarak artar ve giddetlenir, hastaligin bagindan itibaren de gelismeye
baslayabilir. Inflamatuar olay kalbin tiim dokularinda ve boliimlerinde degisiklik-
lere neden olabilir. Romatoid inflamasyonun eksiidatif tipi perikardiyal yiizeyleri
etkileyerek genellikle hafif ve subklinik fibrinoz perikarditi meydana getirir. Daha
ileri formlarda genellikle ciddi vaskiilit sonucu olarak semptomatik olarak &nem
kazanir. R.A.’in en karakteristik lezyonlarindan nodiiler graniilom myokard,
endokard ve kalp kapaklarinda yerlegebilir. Bu tiir tutulma genellikle subkutan
nodiillerin fazlalifiyla ve hastaligin siddetiyle orantili olarak artar. Romatoid
nodiile bagli aort yetmezligi ve iletim bozukluklar: bildirilmigtir. Ayrica, amiloidoz
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ve fibrotik sahalar nedeniyle de iletim bozuklugu gelisir. Cocuklarda ve genclerde
daha sik gériilebilen diffiiz myokardit erigskinlerde gok seyrek gériiliir. Aktif dsnem-
lerde ritm bozukluklari, ventrikiil komplekslerinin son kismina iliskin bozukluk-
lar ve bloklar siklikla rastlanir. Nekropsilerde koioner arterit yaygin olarak goriil-
diigii halde, klinik olarak 6nemli olvbilecek myokardiyal iskemi nadirdir (4,5,8,9).

Caligmamizda, R.A. tanisi1 konulan hastalarin klinik muayeneleri yanisira
gogiis radyogrami (Tele), elektrckardiogram (EKG) ekokardiogram (ECHO)
ve diger laboratuvar tetkikleri yapilarak kalp patolojilerinin ortaya ¢ikarilmasi
ve bulunabilecek bulgularin R.A’in klinik devresi, aktivitesi, hastalik siiresi, ro-
matoid nodiil mevcudiyeti ve labaratuar bulgulari ile iligkilerini incelemeyi amag-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1988-nisan 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde Amerikan Romatizma Birligi
kriterlerine gore R.A. tanisi konularak (1) tedavi ve takipleri yapilan hastalarin
hepsi yas, cins, hastalik siiresi ve siddeti bakimindan ayirim yapilmaksizin ¢alis-
maya alindi. Hastaligin devresi, gelismis deformiteler, deti alt1 nodiilleri, kardiak
semptomatoloji bakimindan klinik degerlendirme yapiidiktan sonra hemoglotia
Iokosit, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, latex RF, Anti-Strep-
tolizin O dan ibaret labaratuar tetkikleri, tele, EKG, ECHO incelemeleri ya-
pildi. ECHO tetkikinde **Electronics for Medicine, Honeywoll ECHO-IV-M-
Mode’’ cihazi kullanildi. Tele, ECHO, EKG degerlendirmeleri kardjolojist
tarafindan yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 19 (3, 57.5) kadmn, 14 (3, 42.4) erkek, toplam 33 hasta alindu.
Hastalarin yas ortalamasi 44.3 (27-65), hastalik siireleri ortalamasi 4.6 (3 ay-15

yil) olarak bulurdu.

Hastalarin yas, cins, hastalik siireleri, hastalik devreleri, deformite olup
olmadigr, deri alti nodillerin mevcudiyeti, kardiopulmoner semptomatoloji,
ECHO, EKG, Tele, labaratuar bulgular1 bakimindan dagilimi *’Tablo-1’ de
gosterilmektedir.

17 (%4 51,5) hastada g6giis agrist, dispne, ¢arpint1 sesmptomlarindan bir veya
birden fazlas1 bulunuyordu. '

7 (%£21.2) vakada pozitif tele bulgusu saptandi. Bunlardan 2(%; 6) vakada
kronik fibrotik infiltrasyon, 1(%/3) vakada kalpte global biiyiime, 1(%/3) vakada

kalp konturlar: diizensizligi, 1(%;3) vakada sag siniiste plevral effiizyon, 2(%(6)
vakada kronik obstriiktif akciger hastaligi bulgular: tesbit edildi.
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8 (%24.2) vakada pozitif EKG bulgusu saptandt. Bunlardan 2(%(6) vakada
prekordial derivasyonlarda ST diizlesmesi, 1(%3) vakada yaygin T dejenerasyonu,
1(%3) vakada D1,D2,D3,V1 ve V6 da yaygin T negatifligi, 1(%;3) vakada sol
aks derivasyonu ve fasikiiler blok, 1(543) vakada inkomplet sag dal blogu, 1(%3)
vakada T lerde basiklasma ve 1(%,3) vakada sag prekordiallerde T negatifligi
bulundu. ’

7 vakada pozitif ECHO bulgusu tesbit edildi. Bunlardan 3(%9) vakada mini-
mal perikardial effiizyon , 2(%,6) vakada mitral kapak prolapsusu, 1(%3) vakada
sadece sistolde goriilen minimal reaksiyon ve 1(J43) vakada kronik obstriiktif
akciger hastaligina bagl septal anormal hareket, tesbit edildi.

TARTISMA :

Perikardit R.A’in kalp bulgularindan en yaygin olanidir fakat muhtemelen
Klinik olarak en az teshis edilen i¢ organ tutulumlarindan dir (6). Genellikle
asemptomatik oldugundan daha ziyade patolojik ¢alismalarla ortaya ¢ikarilir. Kirk
ve Cosh otopsi galismalarinda perikardit insidansini % 30 olarak bildirmigler-
dir (Kirk ann Cosh-1969) (6).

Bacon ve Gibson yaptiklar: ekokardiografik calismada kronik nodiiller R.A’l
vakalarin % 55 inde, nodiilii bulunmayan vakalarmn 7 15 inde perikardial effiiz-
yon tesbit etmislerdir (2). Biz 33 vakanin sadece 3(%9) unda minimal perikardial
effiizyon tesbit ettik. Bunlardan: Birinci vaka 36 yasinda, 3 yillik R.A. hikayesi
bulunan, subakut devrede, deformiteleri geligmis, deri alt1 nodiilleri bulunmayan,
carpint1 sikayeti bulunan kadin hasta idi. Labaratuar olarak Hb: 11.7 gr. 16kosit:
7400, eritrosit sedimantasyon hizi 30 mm/saat, CRP (—), latex RF (4), ASO
(—) idi, tele’si normaldi, EKG’de T lerde basiklasma mevcuttu.

fkinci vaka 40 yasinda, 8 yilik R.A’li, kronik devrede, nodiilsiiz ve deformi-
teleri geligmis, gdgiis agrisi, dispne, garpint sikayetleri bulunan kadin hastaydi.
Labaratuar olarak Hb: 11.5 gr. Lokosit: 4600. eritrosit sedimantasyon hizt
46 mm/saat, CRP (+), Latex RF (+), ASO (+) idi. EKG’de prekordial deri-
vasyonlarda ST diizlesmesi,tele’de kalp kontiirlerinde diizensizlik vardi.

Ugiincii vaka, 51 yasinda 5 yillik R.A’li, kronik devrede, deformiteleri gelis-
mis, deri alt1 nodiilleri bulunmayan, dispne ve garpinti sikayetleri olan kadin has-
taydi. Labaratuar olarak Hb: 9.2 gr. Lokosit: 8300, eritrosit sedimantasyon hizi
39 mm/saat, CRP (4), Latex RF (+), ASO (+), idi. EKG ve tele bulgusu yoktu.

Spesifik olmayan kalp kapagi degisiklikleri otopsi ¢alismalarmnda 9,30 ora-
ninda saptanmugtir. Spesifik graniilomatoz lezyonlar ise % 3 oraninda tesbit edil-
mistir (7). Patolojik tetkikler sirasinda seyrek olarak aort ve mitral kapakta granii-
lomlar, aortit ve valviilit tesbit edilebilmekte dir. Biz ¢aligmada,2 vakada mitral
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kapak prolapsusu tesbit ettik. Bunlardan birinci vaka 26 yasinda, 7 yillik R.A
hikayesi olan, kronik devrede, deformiteleri bulunan, deri alt1 nodiilii bulunmayan,
dispne sikayeti bulunan erkek hastaydi. Labaratuar olarak Hb: 13, 16kosit:
5200, eritrosit sedimantasyon hizi 30 mm/saat, CRP (+), Latex RF(<+), ASO
(+) idi. EKG’si ve tele’si normal idi, Ikinci vaka 30 yasinda, 3 yillhk R.A.
hikayesi bulunan, akut doénemde deformiteleri ve deri alt1 nodiilleri bulunan,
carpmt1 sikayeti bulunan kadin hastaydi. Labaratuar olarak Hb: 12 gr, 16ko-
-sit: 3600, eritrosit sedimantasyon hizi 122 mm/saat, CRP(+), latex RF(-),
ASO (—) idi. EKG’si normaldi. Tele’de kronik fibrotik infiltrasyon mevcuttu.

R.Ate degisik iletim defektleri bulunabilir. Tam atrioventrikiiler blok olduk-
¢a nadirdir. Bulkley ve Roberts yaptiklari ¢alismada, inflamatuar tip hastalikla-
ra ait graniilomatéz veya spesifik olmayan lezyonlarin interventrikiiler septum-
da bulurabilecegi gibi, aortik halkaya, hatta his huzmesine kadar uzanabilecegini
belirttiler(3). Ayrica, graniilomatdz veya spesifik olmayan lezyonlar sonucu na-
dir olarak 1. dereceden kalp bloklar1 meydana gelebilir (6).

Caligmada, 1 vakada EKG’de inkomplet sag dal blogu tesbit ettik. Bu
vaka 45 yasinda, 4 yillik R.A’li subakut donemde, deformiteleri bulunan, roma-
toid nodiilii bulunmayan, kardiak sikayetleri olmayan erkek hastaydi. ECHO ve
tele bulgusu yoktu, Labaratuar olarak Hb: 11.2, 16kosit 7600, eritrosit sedimantas-
yon hizi1 83 mm/saat, CRP (4), Latex RF (—) ASO (+)idi. 1 vakada da EKG’
de sol aks deviasyonu, fasikiiler blok tesbit ettik. Bu vaka 62 yasinda, 7 yillik R.A.
hikayesi bulunan, subakut devrede, deformiteleri bulunan, deri alt1 nodiilii bu-
lunmayan, gogiis agrisi, dispne, c¢arpint1 sikayetleri bulunan erkek hastaydi.
ECHO bulgusu yoktu, tele’de kronik obstriiktif akcifer hastalifi bulgular1 mev-
cuttu. Labaratuar olarak Hb: 14.5 gr, 16kosit: 4670, eritrosit sedimantasyon hiz
32 mm/saat, CRP (+), Latex RF (+) ve ASO(+) idi.

i¢ organlar hastaligin basindan itibaren tutulabilirler, hastaligin siddet ve
siiresi ilé do3ru orantili olarak siddetlenirler (5,9). Calismada, ECHO ile kalp
bulgularr tesbit edilen hastalarin, hastalik siiresi ortalamasi 5.2 (3-8) yil idi ve 4 ’ii
kronik , 1’i subakut ve 2’si akut dénemdeydi. 7 hastanin 7 sinde de ¢esitli derece-
lerde ve yerlerde deformiteler vards. Eritrosit sedimantasyon hizi ortalamasi 56.4
(28-122) mm/saat idi. 1 hastada CRP (—), 6 (¥, 85.7) hastada (+) idi.

EKG’de kalp bulgular: tesbit edilen hastalarin hastalik siiresi ortalamasi
5.6 (2-15) yil arasinda idi, 4’ii kronik, 4’i subakut d6énemdeydi. 8 hastanin 6
sinda gesitli derecede ve yerlerde deformiteler mevcuttu. Eritrosit sedimantasyon
hiz1 ortalamasi 40.3 (17-83) mm/saat idi. 2 hastada CRP (—), 6 (3, 75) hastada
CRP (+) idi. : ’

ECHO ve EKG bulgular: bulunan hastalarin hemoglobin miktar: 8.8-14.5 gr
arasinda degismekteydi. ECHO bulgusu olan 7 hastada ortalama deger 11.8,
EKG bulgusu olan 8 hastada ortalama deger 12.1 gr idi.
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Romatoid nodiiller, hemen daima seropozitif vakalarda gozlenir. Bu olgularda
siklakla da i¢ organ tutulumu tesbit edilir (5).

Calismada, ECHO’da kalp bulgular: tesbit edilen 7 hastanin birinde roma-
toid nodiil vardi, 7 sinde de latex RF(+) idi. EKG de kalp bulgulari olan 8
hastanin 3 iinde romatoid nodiil vardi, 8 hastanin 1 inde latex RF(—), 7 (7,
87.5) hastada ise latex RF () idi. Caligmadaki toplam 33 hastanin 6 sinda
romatoid nodiil tesbit edildi. Bu hastalarin 5 inde latex RF (+) ligi mevcuttu.

Kardiyak bulgularin, hastalik siireleri ortalama. S yil civarinda olan, gogun-
lukla kronik dénemdeki hastalarda, ayrica daha gok deforme edici, seropozitif
R.A’li hastalarda ortaya ¢iktig1 goézlendi.

Romatoid Artrit’li hastalarda, kardiyak bulgularin yavas yavas gelistigi ve
her aktivasyon doneminde gelismenin hizlandigi tesbit edildiginden, hastaligin
teshisi ile beraber gereken etkin dnlemlerin alinmasiyla, hastaliin seyri sirasinda
olabilecek kardiyak bulgularin ortaya ¢ikmasi dnlenerek veya siddetlenmesi ya-
vaglatilarak hastaligin prognozunda etkili olunabilir.:

SUMMARY

RESEARCHING OF CARDIAC COMPLICATION IN RHEUMATOID
ARTHRKITIS

33 consecutive patients refering to the University of Atatiirk Faculty of Medi-
cine Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation service between december
1988-april 1989, diagnosed as Rheumatoid Arthiritis according to American Rheu-
matism Association criterias have included the investigation. Chest rontgeno-
ram (Tele), electrocardiogram (EKG) , echocardiogram (ECHO) and other lab-
ratory studies were assessed as well as clinical examination. Minimal pericardial
effiision in 3(%49) cases, mitral valve prolapsus in 2 (9,6) cases, incomplet right
branch blockage in 1 (%3) case, left axis deviation and fassicular blockage in 1
(%3) case, chronic pulmonary fibrotic infiltration in 2(7;6) cases were established.
©/100 RF positivity was seen in patients in whom cardiac complications had been
found by ECHO.
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