
Revmatik endokardit. Morfoloji xüsusiyyətləri. Ağırlaşmaları
     Ürəyin daxili qatının – endokardın iltihabı endokardit adlanır. Lokalizasiyasına görə qapaq, parietal (divarönü) və xordal endokarditlər ayırd edilir. Qapaq endokarditi və ya valvulit ürək qapaqlarında, xüsusilə də ikitaylı – mitral, üçtaylı və aortal aypara qapaqlarda; parietal endokardit endokardın parietal – divarönü hissəsində; xordal endokardit isə məməciyəbənzər əzələlərin və vətər tellərinin üzərini örtən endokardda inkişaf edir. Lakin praktikada ən çox qapaq endokarditləri rast gəlinir. Baş vermə səbəblərindən asılı olaraq birincili və ikincili endokarditlər olur. 
     Ürək revmatizm xəstəliyinin ən sevimli obyekti olub, nəinki kardiovaskulyar forma zamanı, hətta bu və ya digər dərəcədə revmatizmin digər bütün klinik-morfoloji formalarında da zədələnir. Bu zaman ürəkdə revmatizm üçün xarakter – distrofik, iltihabi və sklerotik patomorfoloji dəyişikliklər baş verir. 

     Revmatik endokardit nəinki kardiovaskulyar formada, ümumiyyətlə revmatizm xəstəliyi zamanı ən çox rast gəlinən və revmatizm üçün ən xarakter lokalizasiyalı patologiya hesab olunur. Əsasən ürəyin sol yarısında inkişaf edir. Lokalizasiyasına görə revmatik endokarditlərin 3 növü ayırd edilir:
a) Revmatik qapaq endokarditi;
b) Revmatik parietal (divarönü) endokardit;
c) Revmatik xordal endokardit.
     Əsas dəyişikliklər ürək qapaqlarında baş verir. Ürək qapaqlarından ən çox sol ikitaylı atrio-ventrikulyar – mitral qapaq (75 %), yaxud da aortal aypara qapaqlar (25 %) zədələnir. Bəzən isə bu qapaqların birgə zədələnmələri baş verir. Sağ ürəyin qapaqlarında isə revmatik dəyişikliklər çox nadir hallarda, özü də mitral qapaqlarla birlikdə inkişaf edir. Revmatik endokardit zamanı endokardın birləşdirici toxuma əsasında distrofik, nefrotik, iltihabi və sklerotik dəyişikliklər, bir sözlə birləşdirici toxuma elementlərinin dezorqanizasiyası, səthi endotel təbəqədə distrofik, nekrobiotik dəyişikliklər və trombların əmələ gəlməsi və s. bu kimi dəyişikliklər inkişaf edir. Göstərilən bu dəyişikliklərdən məhz hansının baş verməsi və ya üstünlük təşkil etməsindən, həmçinin inkişaf dərəcəsindən və səviyyəsindən asılı olaraq revmatik endokarditlərin aşağıdakı 4 növü ayırd edilir. Bu növlər həm də revmatizm zamanı qapaq endokardının zədələnməsinin ayrı-ayrı inkişaf mərhələləridir. 
1. Diffuz endokardit və ya valvulit. Qapaqların daxilindəki cüzi miqdarda olan birləşdirici toxuma elementlərinə diffuz şəkildə mukoid şişmə və ödem baş verir. Ona görə də diffuz endokardit səthi və geridönən proses hesab edilir, adekvat müalicə tədbirləri nəticəsində tamamilə aradan götürülür. Bu zaman qapaqların səthi təbəqəsi olan endotel hüceyrələrində heç bir dəyişiklik baş vermir. 
2. Kəskin-ziyilli endokardit. Qapaqların daxilindəki birləşdirici toxuma elementlərində nəinki mukoid şişmə, həmçinin dezorqanizasiya proseslərinin digər dəyişiklikləri də inkişaf edir. Qapaqlarda gedən dəyişikliklər onların endotel təbəqəsinə də keçdiyi üçün endotel hüceyrələr də zədələnir. Bununla əlaqədar qapaqların üzərində, xüsusilə də qapaq taylarının bir-birinə dəyən kənarlarında xırda ağ tromb kütlələri də əmələ gəlir ki, bu da xarici görünüşünə görə ziyili xatırladır. Təxminən 1-3 mm ölçüdə olan bu xırda tromb kütlələri bozumtul-qırmızı rəngdə də ola bilirlər. Bu tromb kütlələri qoparaq ayrı-ayrı üzv və toxumalarda, hətta miokardın özündə belə trombemboliya və infarktlara səbəb ola bilər (tromboembolik sindrom). 
3. Fibroplastik endokardit. Qapaq endokarditlərinin xronikliyini və prosesin ilk dəfə olmadığını göstərir. Çünki bu zaman qapaqlarda müşahidə olunan təzə distrofik və iltihabi dəyişikliklərlə yanaşı, həm də çoxlu xırda skleroz ocaqları qeyd edilir ki, bu da revmatizmin əvvəlki kəskinləşmə fazaları zamanı baş vermiş qranulomaların yerində qalmışdır. Beləliklə, fibroplastik endokardit diffuz və kəskin-ziyilli endokarditlərin nəticəsində əmələ gəlir və qapaqlarda artıq çapıqlaşma və sklerotik deformasiya proseslərinin başlanmasını göstərir. 
4. Qayıdan-ziyilli endokardit. Fibroplastik endokardit formalaşdıqdan sonrakı dövrlərdə revmatizmin növbəti kəskinləşmə fazalarında müşahidə edilir. Bu zaman artıq sklerozlaşmış qapaqların səthində, yəni zədələnmiş endotel təbəqənin üzərinə ziyilləri xatırladan çoxlu miqdarda təkrari tromb kütlələri meydana çıxır. Tromboembolik sindromun baş verməsi təhükəsi yaranır. Kəskin-ziyilli endokarditdən fərqli cəhəti odur ki, bu zaman qapaqlarda təzə və təkrari iltihabi və digər dezorqanizasiya proseslərindən başqa, həm də çoxlu köhnə skleroz və hialinoz ocaqları da qeyd edilir. 
     Qayıdan-ziyilli endokardit uşaqlarda revmatik endokarditin ən çox rast gəlinən formasıdır. 
     Revmatizmin çoxlu sayda kəskinləşmələri zamanı qapaq endokardında baş verən təkrari dezorqanizasiya və iltihabi proseslər bu qapaqlarda çoxsaylı skleroz ocaqlarının əmələ gəlməsinə, son nəticədə isə qapaqların sklerozlaşaraq (həmçinin hialinoz və kalsinoz) deformasiyaya uğramasına gətirib çıxarır. Bu isə artıq revmatizm mənşəli qazanılmış ürək qüsurudur. Bu zaman xəstələrdə ürək qüsurunun müxtəlif formaları inkişaf edə bilər. Xüsusilə də mitral qapağın stenozu və ya çatışmazlığı. Ürək qüsuru isə xəstələrdə əvvəlcə kompensator, sonra isə dekompensator xroniki ürək çatışmazlığına səbəb olur. Revmatizm xəstəliyi ilə əlaqədar ölümün səbəbi də əksər hallarda məhz bu olur. 
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