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OZET

Oca* 1985-Aralik 1990 tarihleri arasinda, Istanbul
Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dali poliklinigine basvuran ve halen izlenmekte olan
172 romatizma! atesli hastanin akut dénemdeki klinik ve
laboratuar  bulgulari  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Hastanin yas ortalamasi 9.7 yil olup bunlardan 120 ¢o-
cukta (%69.7) akut dénemde kardit bulundugu belirlendi.
Bu c¢ocuklarin 33'l minimal kardit tanisi alirken, diger 87
gocuk arasinda siklikla saptanan kapak lezyonu mitral ye-
tersizlikti (%45.8). Akut dbénemde kapak lezyonu sapta-
nan 87 c¢ocukta 2 ile 7 yil arasinda degisen bir izlem
sliresi sonunda puise ve renkli Doppler ekokardiyografi
uygulanarak diizelme oranlari belirlendi.  Mitral yetersiz-
likte diizelme orani %46.0 olarak bulundu.

Cocuklarin % 14' (inde izlem sirasinda reaktivasyon
saptandl.  Reakttvasyonun genellikle diizensiz profilaksi
uygulananlarda ve ilk atadi takip eden yillarinda gérildiigi
dikkati gekti.

Anahtar Kelimeler: Romatizma! kardit, Mitral yetersizlik,
Ekokardiyografi
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Romatizmal atesin toplum sagligi yoninden énemi
kronik kalp hastaligina yol agan sekellerin olugsmasidir
(). Romatizma! karditte, kapak lezyonlari karditin cid-
diyeti ve reklrrenslerin sayisina bagli olarak gelisir (2).

Bu calismada amacimiz istanbul Tip Fakdlltesi,
Pediatrik Kardiyoloji Birimi'nde Ocak 1985-Araitk 1990
tarihleri arasinda romatizma! ates tanisi ile izleme ali-
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SUMMARY

In this study, 172 patients (mean age 9,7 years) with
the first attack of rheumatic fever who admitted to the
Department of Pediatric Cardiology, Istanbul Medical Fa-
culty between January 1985-December 1990 were eva-
luated  retrospectively.

Carditis was present in 120 children (89.7%). Among
these children, 87 had valvular incompetence. Pulse and
colour Doppler echocardiography was performed in these
children to determine the disappearance rate of valvular
regurgitation after a follow-up period of two-seven years.
The regression of mitral regurgitation was 46 percent.
The reactivation rate was 14 percent and observed du-
ring the first years after the initial attack among the chil-
dren who continued prophylaxis irregularly.

Key Words; Rheumatic carditis, Mitral regurgitation,
Echocardiography
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nari ¢ocuklarin akut dénemdeki bulgularim retrospektif
olarak inceleyerek, karditli olgularda 2 ile 7 yil arasinda
degisen bir izlem silresi sonunda klinik ve renkli Dopp-
ler ekokardiyografi ite kalici kapak lezyonlarimn oranini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Pe-
diatrik Kardiyoloji Bilim Daii'nda Ocak 1985-Aralik 1990
tarihleri arasinda ilk atakla basvurarak romatizma! ates
tanisi alan 172 hastanin dosyalari incelenerek oyki, fi-
zik muayene ve laboratuar bulgulari degerlendirildi.

Yas dagilimi 4 ile 16 yil arasinda degismekte olan
cocuklarin tani kriterleri akut atak sirasinda Jones kri-
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terlerine uyan major bulgulara gére siniflandirildi. Akut
donemde oskiltasyon ile kardlt tanisi alan ve uftrim
Ozelliklerine gore kapak lezyonlari belirlenen hastalar 2
ile 7 yil arasinda degisen bir izlem suresi sonunda Kkli-
nik muayenenin yanisira, Hewlett-Packard HP Sonos
1000 aleti ile pulse ve renkli Doppler ekokardlyografi
ile degerlendirilerek duzelme orani ve kalici kapak lez-
yonlari belirlendi

BULGULAR

Calismaya alinan 172 gocugun 851 kiz f%49.3),
87'si ise erkekti (%50.7). Yas ortalamasi 9.7+2.8 yildi.
Tablo 1'de grubumuzdaki major kriterlerin dagilimi goé-
rilmektedir. Kardit en sik rastlanan major bulgu olup,
%69.7 oraninda gorildu.

Karditli hastalarda akut donemde duyulan Gftirim-
lerin dagilimi Tablo 2'de gérilmektedir. Akut dénemde
I-/VI siddetinde Gfuriim duyulan 71 hastadan 33'Unin
en erken bir ay sonra yapilan poliklinik kontrollerinde
Ufirimin kayboldugu goérildiu. Bu hastalarda kalici ka-
pak lezyonu gelismediginden tam dizelme saglandi.
Diger 87 gocukta klinik, teleradyografi ve EKG bulgulari
ile belirlenen kapak lezyonlarinin dagilimi ise 63 olguda
mitral yetersizlik (%52.6), 21 olguda mitral ve aort ye-
tersizligi (%17.4) ve 3 olguda aort yetersizligi (%2.5)
seklindeydi (Tablo 3). Bu gocuklarin 17'si akut do-
nemde konjestlf kalp yetersizligi tablosunda getiril-
mislerdi. Yatirilarak tedavi edilen bu hastalar Iginde
akut donemde ve izlem sirasinda kaybedilen olmadi.

Baslangicta kapak lezyonu saptanan 87 karditli ol-
gu, 2 ile 7 yil arasinda degisen bir takip suresi sonun-
da klinik, teleradyografi ve EKG yaninda pulse ve

Tablo 3. Karditli olgularda akut dénemde ve kontrolde
kapak lezyonlarinin dagilimi

Kapak Duzelme
lezyonu Basvuruda Kontrolde orani
Mitral yetersizlik 63 34 46.0
Mitral ve aort yet. 21 19 9.5
Aort yetersizligi 3 3 —_
Mitral yetersizlik ve — 2

mitral stenoz
Mitral stenoz ve 2
aort yetersizligi _

Tablo 4. Sonuglarimiz ve gesitli galismalar ile belirle-
nen mitral yetersizlikte regresyon oranlarinin karsilastiril-
masi

Mitral yetersizlik

regresyon
orani (%) Takip suresi (yil)
Calismamiz 46.0 2-7
Onat ve ark. (2) 50.0 (lo MY) 5.8
40.0 (No MY) 10
18.0 (lllo MY) 10
ingiltere ve A.B.D 48.0 1
ortak galismasi (5)
67.0 5
72.0 10
Sanyal ve ark. (6) 33.0 5
Hindistan
Bilgic ve ark. (7) 10,4 1-5

Tablo 1. Hastalarda major kriterlerin dagilimi

Hasta sayisi Oran (%)
Kardit 120 69.7
Artrit 92 54.0
Kore 16 9.3
Erltema marginatum 7 4.1
Subkutan noddller 2 1.2
Tablo 2. Karditli hastalarda ufurimlerin dagilimi
Ufiirim zamani ve yeri Hasta sayisi Oran (%)
I-II/VI sistolik Gftirim/ 71 59,1
Mitral odak
-1V/IVI sistolik Gflrim/ 23 19.2
Mitral odak
Sistolik ve dlastolik tftrim 23 19.2
Mitral ve aort odagi
Dlastolik Gftirtim 3 2.5.
(Aortodag)
Toplam 120 100.0
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renkli Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilerek du-
zelme orani ve kapak lezyonlari belirlendi (Tablo 3).

Mitral yetersizligi oian 63 g¢ocukta %46 oraninda
duzelme saptanirken, mitral ve aort yetersizligi birlikte
olan 21 gocuktan 19'unda ekokardiyografi ile mitral ve
aort yetersizligi goruldi. Yalnizca aort yetersizligi olan
Uc¢ cocukta da klinik ve ekokardiyografik olarak bulgu-
lar devam etmekteydi. Reaktivasyon tim grupta %14
oraninda (¢ogunlugu ilk yil icinde diizensiz ve profllaksi
uygulanan gocuklarda) gurtldi

TARTISMA

Gelismekte olan llkelerde kardiovaskiiler hasta-
liklarin %25 ile 40'Inin nedenini olusturan romatizmal
kardit Ulkemizde de halen 6nemini korumaktadir (3)

Romatizmal kardite bagh en sik gelisen kapak lez-
yonu mitral yetersizlik olup duzelme orani kapak lezyo-
nunun derecesine, zamana ve reklrrenslerin sayisina
baghdir (2,4) Tablo 4'de calisma grubumuzda mitral ye-
tersizlik duzelme oraninin Ulkemizde ve diger Ulkelerde
yapilan cesitli calismalarin sonuglari ile karsilastiriimasi
go6rulmektedir.
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Onat ve arkadaslarinin (2) mitral yetersizligi olan
68'i enaz 10 yil silre ile izlenen 117 cocuk Uzerinde
yaptiklari galismalarinda 1° mitral yetersizligi olan ¢ocuk-
larda 5,8 yil sonra lyilesme orani %50, II' ve llI° mitral
yetersizligi olanlarda ise iyilesme orani %40 ve %I8
olarak bulunmustur. Yine ayni cgaligmada diizenli ve
dizensiz penisilin profllaksisi alan iki ayri grupta mitral
yetersizligin olasi dizelme sureleri sirasiyla 4.9 yil ve
9.06 yil olarak bildiriimektedir.

ingiltere ve Amerika Birlesik devletlerinden bildiri-
len ortak bir raporda daha 6nceden kalp hastaligi, kalp
yetersizligi ve/veya perlkarditi olmayan 97 mitral yeter-
sizlikti hastada |. sene sonunda dizelme orani %48
iken, 5. sene sonunda %67 ve 10. sene sonunda ise
%72'de ylkselmistir (5).

Sanyal ve arkadaslarinin (6) Hindistan'da yaptik-
lari ¢aligmalarinin sonucunda mitral yetersizlikli hasta-
larda 5 yillik izlem siresi sonunda diizelme orani %33
olarak bulunmustur. izlem siiremiz de dikkate alinirsa
bizim g¢alismamizin sonuglari bu ¢ g¢alismanin sonug-
lari ile benzerlik géstermektedir.

Bilgic ve arkadaslari (7) tarafindan 394 romatizmal
karditli hastada prognozu belirlemek lizere yapilan ¢a-
ligmada, bir ile bes yil arasinda degisen bir takip siresi
sonunda aplkal I/VI derecede sistolik Gftirimi olan
hastalarin %50 sinde ufirumirn kayboldugu saptandi.
Bu oran ll/VI derecede UGflirimi olanlarda %29.9 iken,
kalp yetersizligi olan gocuklarda %6.02 dir. Grupta kalp
yetersizligi ile basvuran c¢ocuklarin yliksek orani
(%64.4), tum gruba iliskin diizelme oraninin %10.4 gibi
diger calisma sonuglarindan disuk bir degerde bulun-
masina neden olmustur.

Grubumuzda 21 olguda mitral ve aort yetersizligi
birlikteydi. 3 olguda ise izole aort yetersizligi mevcuttu.
Onat'in calismasinda mitral yetersizlikle birlikte olan
aort yetersizliginin dizelme olasihgr yilda %6.83 iken,
izole aort yetersizliginin yilda dizelme sansi %2.01 ola-
rak bildiriimektedir (8). Calismamizda mitral ve aort ye-
tersizligi birlikte olan iki olguda (%9.5) diizelme gérilir-
ken, izole aort yetersizligi saptanan cocuklarda bulgular
devam efordu. Baslangi¢cta mitral yetersizlik sapta-
nan 4 olguud ise mitral stenoz gelisti. Olgularin iki-
sinde mitral stenoza ilave aort yetersizligi de vardi. Bu

cocuklarin timiu dizensiz profilaksi alan ve rekilirrens
gelisen olgulardi.

Sonug olarak duzenli profilaksi uygulanan romatiz-
mal karditli hastalarda, 2-7 yillik izlem suresinde litera-
tar verilerine benzer sekilde %46 oraninda diizelme
saptanmigtir.
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