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RUMATOID KALB HASTALIGI
(Jaccoud’s Arthritis.)
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Kalb valvillerinde kalicr defermasyonlara sebep olan, fakat
eklemlerde kalici deformasyonlar olugturmayan febris rheumae-
tica ile eklemlerde kalici deformasyonlara yol actigi halde kalb-
.de yerlesmedigi sanilan rhumatiod arthritis’in birbirinden ba-
Zimsiz ayr1 birer hastalik olduklar: epeyce bir zamandan beri
kabul edilmistir. Bununla beraber klinikciler, nadir de olsa za-
. man zaman- kronik eklem deformasyonlari ile valvil defektleri-
ne ve myokard lezyonlarina baglh kalb yetmezliklerinin bir ara-
.da bulundugu vakalarada rastlamaktadirlar. Bunlar, literatiirde
rumatoid kalb hastaligi adiyla amilmaktadirlar. Bir kisim aras-
tiricilar bu terimin sadece patolojik muayenede kalpteki lezyo-
nun kesinlikle rumatoid procese bagii oldugunun isbatlandig: va-
kalara hasredilmesi geregine inanmaktadirlar, Diger bazilar: ise
rumadoid artritli bir hastada saptanan her hangi bir kalb has-
talifina bu adin verilebilecegi kanmsindadirlar. Birinci goriis
tarz1 daha dogru olmakla beraber, rumatoid artrit klinik tablo-
sunun yeter derecede karekteristik oldugu bir grup hastada rast-
lanan kalb lezyonlarina bu adin verilmesinde biiytik bir sakinca
olmasa gerektir. :

Rumatoid kalb hastaliklarinda iki tip ayrilabilir. Bunlardan
birincisinde yaygin viseral ruma.to_id gran‘ulo_ma.v olusumlarina
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rastlanir, eklemlerde tipik rumatoid deformasyonlar: bulunur,
kanda rumatoid faktdér yiksek titrajda pozitiftir, deri altinda
rumatoid nodiller bulunabilir; ayrica myokard hastaligina ait
" belirtiler ve valviil deformasyonlar1 (¢cok kez aorta yetmezligi)
vardir. Bu kardiak patoloji myokardda, valviil kiispislerinde,
ve valvil halkasinda yerlesen rumatoid granuloma olusum-
larindan dogar. Rumatoid kalb hastaliklarmin oteki tipinde yer
alan vakalarda ise anamnezde tipik bir febris rheumatica ata-
k1 vardir. Bunu uzun siiren yeni nikitsler izler; Kalbde de
bir veya birkag¢ valviili tutmus olan tipik rumatizmal lezyon-
lar bulunur. Bu sirada ellerde rumatoid artriti hatirlatan ya-
vag gelisen, agrisiz eklem deformasyonlarinin olustugu goruliir
(ulnar deformation). Bu iki ug¢ arasinda cesitli gecis sekilleri
de goriilebilir. ’

) Son gtinlerde khmkte rastlad1g1m1z birkac vaka bu ikinci-
grubun kriterlerine uymaktadir. Bu’ yazi rumatoid artrit ile
febris rheumatica’nin ayirtici diagnozu bakimindan énemli bul-
dugumuz bu vakalar ya,ylnla,manm yararli olacag: inancin-
dan dogdu.

Vak’a (1). 'R. E. ev kadini, 60 yasinda.
Sikéyeti: Nefes darlig:, karmndaki sislik ve halsizlik.

Hikayesi: 4 yaginda tipik eklem rumatizmasi gecirmis, ek-
lem agrilar degisik araliklarda bir ¢ok kez niiknetmis. Ik kalb
sikayetleri 10 sene evvel eforla gelen nefes darligi ve carpmti
ile baslamis. Mitral darhg tanis: alan hasta kardiotonik ve di-
lretiklerle tedavi altina alinmis. Son senelerde sikayetleri art-
mis, bir senedir karnimda, siglik, gittikge artan zayiflama ve te-
daviye cevap vermeyen, otururken de devam: eden nefes darlig
olusmus.

Genel durum : Hasta aktif, tonus turgor, deri alti yag‘ do-
kusu azalmis. Deri ve mukozolarda ikter, siyamoz, bacak sir-
tinda 6dem, avug iclerinde palmer eritem, ytzde splvder ler
mevcut.

‘Solunum sistemi: Akciger kaidelerinde sukrépita;n raller.
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Dolagim sistemi: Boyun venleri dolgun; C-V dalgas: tek
bir dalga halinde birlegmis (sistolik pulsasyon). KB: 130/80
mm Hg. Nabiz aritmik 130, kalb apeksi 5. interkostal aralikta
" medioklavikular gizgide. Dinleme ile birinci ses sert; mitral
acilma sesi, 2/6 diastolik rulman mevcut. Trlkuspld odakta 3/6
pansistolik ufurin igitiliyor.

Sindirim sistemi: Karinda serbest sivi var; Ka,raciger kos-
.ta kenarmi 5 cm. gegiyor.

Ekstremiteler : Her iki elde metakarplardan itibaren belir-
li, digsa (ulnar) deviasyon mevcut. Kolaylikla normal pozisyo- -
na sokulabilmektedir.

Laboratuar tetkiklerinde : Hemogram, kan sekeri, tire, nor-
mal, ASO titraji 1/625 T.U, ¢ reaktif protein (+ 4+ +). Latex
(—) fibrinojen 7,1 gr/lt, total bilirtibin 10,2 mg., (direk bilirt-
bin 4,3, indirek biliritbin 5,9 mgr.). Total protein 7 gr. (albumin
3 gr. globulin 4 gr). Karacigerin flokulasyon ve enzim test-
lerinde hafif derecede kaymalar var.

Telegraflde Pulmoner konus belirgin, sag ve sol atriumlar-
.da, buytme (¢ift kontur) ,aortada aterom plagi, kalpte global
bir blylime gorulmekte

Elektrokardiogramda atrial f1b1lasyon inkomplet sag dal
4bloku mevcut.

“Her iki el grafisinde: El ve parmak kerhiklerinde artroz
bulgular: var (Sekil 1). (Radyografi sirasinda ellerdeki devias-
~ yon diizeltilmeye caligilmist1) Hasta biitlin tibbi tedaviye rag-
men 31.1.1976 da vefat etmistir.

Vak’a (2) F.C 20 yasinda prot. No.: 13357/75
Sikayeti 3 Carpinti, nefes darhg.

-Hikayesi: 20 yasinda akut eklem rumatizmasi gecirmis. 4-5
senelik araliklarla bir gok niikiisler olusmus. 3 yil oncesinden
beri fazla yorulmakla gelen nefes darlifi ve garpintilari son
zamanlarda artmais.
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Resim : 1

Genel durum : Akmf tonus, turgor, deri alt1 dokusu normal
Ikter 6dem yok, mukozalar siyanozlu.

Solununm swteml : Normal.

Dolagim sistemi: Vendz dolgunluk var. Apeks 6. IKA'ta
MKHn 1 sm solunda. Apekste 3/6 pansistolik tGftirim ve S 3
alinmakta. KB: 110/80 mm Hg. Nabiz aritmik 100.

Sindirim sistemi: Karaciger kosta kenarmi 2 sm. gegiyor.

Ekstremitlerde, her iki elde metakarplardan itibaren kolay-
hikla dizeltilebilen ulnar deviasyon var.

Laboratuar : E.K.G: Atrial fibrilasyon ve sol ventrikil hi-
‘pertrofisi var. ’

Tele: Kalb boyutlar: artmls sol- kenar diizelmis, 6zofagus
lzerinde. belirgin izlenim gortliyor. Retrokardiyak aralik da-
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ralmistir. Hemogram, sedimentasyon: normal. ASO: 1/500 T. 4.,
CRP (—), latex: (—). , '

Her iki el grafisinde : Kemiklerde destriiksiyon yok, eklemi
olusturan kemiklerin koégelerinde osteofitik olusumlar var.

Resim : 2

Hastaya mitral yetmezlik ve triklspid yetmezligi tanisi kon-
mugtur, o o

» E.G. Bywaters (1), febris rheumatica ile rumatoid artritin,
ayr1 birer hastalik olmakla beraber ayni kisi lizerinde birlikte
bulunabilecegine ve bunun basit bir tesadiiften daha fazla bir
sansla goruldugine isaret etmektedir. Bizim vakalarmmizio
boyle bir koinsidans gostermedikleri kanisindayiz. ‘

Febris rheumatica’nin deformasyonlu kronik bir artrit
yapabilecegi angloamerikan otdrlerince uzun zaman kabul edil-
mek istenmemistir. Buna karsilik Avrupa otorleri, ozellikle Al-
“man ve Iskandinav ekolii bunu éteden beri klasik bir konu ola-
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rak benimsémistir (sekonder kronik poliartrit). Bir kisim Al-

man otirleri bunu rhumatoid artrit (primer kronik poliartrit)
ile febris rheumatica arasinda ortalama bir yere koymakta ve
klinik tablonun kiigiik yaslarda daha ziyade febris rheumatica’
va benzedigi halde, yag ileriedik¢e rumatoid artrite yaklagtigi-
ni, bununla beraber, serolojik muayenelerle de anlagilacagi gi-
bi, bunlarin ayri birer hastalik olduklari kamsmdadirlar.
Bvwaters de kronik poliartritli bir febris rheumaticanin bulu-
nabilecegini kabul etmis ve bu artropatiye Chronic postrheuma-
tic fever arthritis (type jacoud) adini vermigtir, Bu vakalarda
rumatoid artritin diger belirtileri bulunmadig: halde sadece be--
lirgin ulnar deformasyonun olugtugu dikkati ¢ekmis ve bu tab-
lonun jacoud’'nun tarif ettigi artrit sekline uydugu gortlmis-
tir (5, 7). Jacoud sik tekrarlayan, uzun stren siddetli febris
rheumatica ataklarindan sonra boyle bir klinik tablonun olus-
tugunu gosteren ilk aragtiricidir. Bu otériin yaymnladig: ilk va-
ka 19 yaginda bir erkege aittir. Bu vakada hastalik sigrayici bir
artrit ile baglamig ve aorta valvili ¢ift lezyonu olusmustur. iki
‘atak daha meydana geldikten sonra Onceleri duzeltilebilen,
sonralar1 kalici, el ve ayak deformasyonlari bas gostermistir,
Deformasyonlar, parmaklarin belirgin bir ulnar deviasyonu ve
proksimal interfalangeal eklemlerin hiperekstasiyonu ile ka-
rekterlenmistir. Kemik harabiyeti belirtisi gérulmemigtir. Jaco-
ud'dan sonra bagka otdrler de buna benzer vakalar yayinlamig-
lardir (4, 5, 6). Bywaters bunlara ii¢ vaka eklemigtir. Ulnar
deviasyonun ne tarzda me\ydan'a geldigi de bir tartisma konusu

olmugtur, Burada en fazla akla yakin agiklama goyle olsa ge-
rektir: Once metakarpofalangeal eklemlerin kapstiili gerilir. Bu
yﬁzdeh extensor tendonlar metakarp baglarinin ulnar yanina-
kayar. Bundan sonra bas gosteren kisalma sebebiyle falanjlar
oblik olarak laterale dogru gekilirler. Tendonlardaki bu degisik-
likler kalbdeki cordae tendineaenin kisalma ve kalinlagmala-
. rma, benzetilebilir. Lateral cekisi onleyecek bir engel bulunma-
- digindan, besinci parmak en fazla laterale kayar.

Bywaters febris rheumatica:’yl izleyen kronik artritler igin -
~ asagida Ozetlenen karekterleri ve kriterleri saptanmigtir:
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1 — Ahamnezde agir bir febris rheumatica ataki vardir.
Bunu tekrarlayici, sigrayict ve uzun slren artrit ataklan izler,
chorea da bulunabilir. Kalpte tipik rumatizmal lezyonlar olugur.
Bazi vakalarda rumatizma nodiillerine de rastlanir.

2 — Slfa, ge01keb111r ve metakarpofalangeal eklemlerde
sertlesme bag gosterebilir; bu hal kalici olabilir, veya oncelerl
gegse bile sonradan geliserek yerlegebilir.

3 — Karakteristik defor_masy_on' synovitis'den ziyade peri-
artikiler, fascial ve tendona ait fibrosis’'ten ileri gelmig olsa. .ge- -
rektir. '

4 — Deformasyon perlartlkuler yumugak doku sigkinligiyle
birlikte metakarpofalangeal eklemlerin fleksiyonundan ibarettir.
‘Ulnar deviasyon en belirgin olarak 4. ve 5.parmaklardadir.
‘Proksimal interfalangeal eklemlerde hiperekstansiyon bulu-
nabilir, :

5 — Tenden krepitasyonu alinabilir. -

6 — Eklem hastaligi genellikle inaktiftir. Radyolojik ola-
rak en erken kemik degigikligi metakarpal baglarmn eroziyonu-
dur. Buna daha ziyade palmer ve radyal yanda rastlanir, ve
,on-a,rka. filmlerde gengel tarzinda gorilir (Bu deg1s1khklere
rumatoid artritte de rastlanabilir.)’ :

7 — Rumatoid faktor negatiftir.

’Yukarldaki acgiklamalardan anlagildigina gore kalb lézyon-
lanyla birlikte giden kronik artrit vakalarida su ihtimallerden
birisi dastniilmelidir :

1 — Febris rheumatica ile rumatoid artritin ayn zamanda.
bir kiside bulunmasi, :

. 2 — Rumatoid artritli bir hastada rumatoid granulomala-
ri volviillerde, volviil halkalarinda, myokardda oturarak kalb
parmaklar artriti ve ulnar deviasyonu. ' :

3 — Agir ve nikiusli febris rheumatlca ataklar tarafindan
meydana getirilmis, kalb lezyonlariyla birlikte giden kronik ¢l
parmaklar1 artritli ve ulnar deviasyonu.
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Febris rheumatica ile rumatoid artrit klinikgi gozl ile bir-
" birinden ayr1 birer hastalik olmakla beraber patogenetik agl-
dan bakilinca birbirine yaklagmaktadirlar, Ozellikle Alman
ekolli deneysel arastirmalarm 1g181 altinda birgok rumatoid ve .
rumatizma gekillerini immiinolojik-allerjik bir bag dokusu re-
aksiyonu olarak almaktadir (2). Gergekten birgok arastiricila-
Tin vaptigr hayvan deneylerinde gesitli bakteri emilsiyonlari--
nin veya sadece at serumunun damar ici, deri alti, deri ici gibi
cesitli yollardan ve gittikge artan dozlarda verilerek hayvanin
hazirlanmasindan bir stire sonra ayni antijenik maddenin yine
herhangi bir yoldan parenteral olarak verilmesi halinde po-
liartrit, endokardda ve viicudun birgok yerlerindeki bag doku-
su iginde febris reumatica’dakine benzer patolojik, granuloma-
t6z olusumlar meydana geldigi gorilmistar. (3). Hatta anti-
jenlerle hazirlanmis hayvanlarda eklemlerin ve kaslarm usi-~
tilmesiyle bile ayni degisiklikler olustulabilmi§tir Bunlarin
hepsinde ortak mekanizma antikor-antijen birlesmesinden do-
gan doku reaksiyonudur. Bu deneylere dayanan birgok ara,stlrlcl
rumatizmal hastalhiklar: (hatta belk1.butun kollajen doku has-
taliklarmi) daha Unitarist bir gorisle ele almak geregine inan-
maktadirlar. Bu fikre gore klinikte birbirinden ¢ok farkl: gibi -
- gbriinen gesitli rumatizmal hastaliklar, 6érnegin hayvan deney-
lerinde elde edilen patolojiler, febris rheumatica, akut infeksioz
rumatmdler (tifo, dizanteri, briselloz, gonokoksi vb. artritleri)
ve rumatoid artrit ayni ¢ergeve igine sokulabilmektedir, Ciinki
biitiin. bunlarda gerek klinik tablo gerekse hlstopatolouk -degi-
siklikler ve patolojinin lokalizasyon alanlari az cok birbirine
benzemektedir. Bltlin bunlarda organizmayi hipersansibl hale
sokan etken, mikroorganizma veya bunun toksini ya da her
hangi bir yabanci protein olabilir. Burada. asil Onemli olan bel-
ki de antijenin cinsinden ziyade makroorganizmanmn verdigi
- reaksiyon tarzidir. Gérulmiistir ki bag dokusunun verdigi immu- -
- nolojik reaksiyon, antijenin cinsi ne olursa olsun birbirine ben- -
zemektedir. O halde febris rheumatica’nin rumatoid artrite
benziyen kronik artritik sekilleri ile, kalb lokalizasyonlarma
yol agan rumatoid artritleri de bu anlayis icinde yerlerine oturt-

mak mimkiin olsa gerektir,



RUMATOID KALB HASTALIGI 979

LITERATUR o
1 — Bywaters, E.G.L. Relation between heart and joint disease including
«heumatoid heartdisease» and chronic post-rheumatic arthritis (fype
Jaccoud). Brit. Heart J. 12:101-131, 1650. ' ’

9 — Das ABC des Rheumatismus 1963 BYK-Gulden-Lomberg.

3 — Klinge, F. Dtsph. med. wschz. 62: 1529, 1936,
Mimch. med. wschz. 90:25,1943 ,

4 — Sokoloff, L. Cardiac Involvement in Rheumatoid Arthritis and Allied
Disorders: Current Conceuts. Modern concepts of cardiovascular dise-,
ase. 33: 847, 1964. '

5 — Zvaifler, N.J.: Chronic postrheumatic-fefer ‘(Jaccoud’s) Arthritis. The
" New Egland. J. Med. 267: 10, 1962. ' .

6 — Weintraub, A.M., and Zvaifler, N.J. Occurrence of valvular and
myocardial disease -in patient with chronic joint deformity. Am. J.
med, 35: 145, 1963.

7 — HURST, J. W., LOGUE, R. Bruce; The heart 152, 1970.



