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Akut Romatizmal Ates (ARA), ¢cocukluk déneminde edinsel kalp hastaliklarinin en 6énemli ne-
denidir. Gelismis tilkelerde ARA ve neden oldugu Romatizmal Kapak Hastalig1 (RKH) az go-
rulurken, az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu toplumlarda hastaligin erken dénemde tannip, tedavi edilmesi ve proflaksi-
nin uygulanmasi, hastaligin sekellerini 6nlemek acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
yaklasimdan yola ¢ikarak, tinitemizde son 11 yilda tani alan ARA ve RKH olan hastalarin
sikligini ve klinik bulgularim belirlemek amaciyla bu ¢calisma planlanda.

Calismamizda 1990-2001 yillarn arasinda tani alan ve diizenli olarak kontrollere gelen 309
ARA'li hasta degerlendirilmistir. ARA ve RKH'min goriilme oranminin énceki 10 yi1ldan farkhihk
gostermedigi goriilmuistiir. Hastalarin %70’inde RKH saptanmis ve hastalarin ¢ogunlugun-
da kardit hafif siddette bulunmustur. Karditin bu kadar ytiksek oranlarda gortilmesi trkii-
tiict oldugu kadar, ekokardiyografik incelemenin kardit tanmisindaki 6nemini géstermesi ba-
kimindan da dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Romatizmal ates, romatizmal kapak hastaligi, cocuklar

A Retrospective Evaluation of the Patients with Acute Rheumatic Fever Between
1990-2001

Acute rheumatic fever (ARF) is the major cause of acquired valvular disease of childhood.
Although ARF and its most important sequela, Rheumatic Valvular Disease (RVD) are rare
instances in developed countries, they are still important problems in underdeveloped and
developing countries.

Early diagnosis, treatment and compliance with secondary prophylaxis are important factors
to prevent the sequela especially for populations in which predisposing environmental
conditions can not be improved. So we have planned to determine the clinical features and
the factors influencing the prognosis in ARF.

In this study, 309 ARF patients who have been diagnosed and followed up between 1990-2001
in our hospital were included. The incidence of ARF and RVD did not show any difference
from the previous decade. RVD was diagnosed in 70 percent of ARF patients and was usually
mild in severity. This disturbingly high ratio of RVD underlies the value of echocardiographic
study in all patients with ARF.
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GIRIS VE AMAC

Akut romatizmal ates, 6zellikle cocuklarda
ve geng eriskinlerde gortiilebilen ve bir¢cok do-
kuyu tutabilen, sistemik, inflamatuvar bir
hastaliktir!-9. Genellikle A grubu f hemolitik
streptokoklara bagh farengeal enfeksiyonlar-
dan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar ve eklemler,
kalp, santral sinir sistemi, deri ve subkutan
dokuyu etkiler1-3). Hastalik kardiyak sekelleri
ile 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir#7:8),

Yakin zamana kadar ABD, Kanada ve Av-
rupa’daki hekimlerce tarihte kalmis bir hasta-
Iik goziiyle bakilirken, ARA ve en 6nemli hasa-
r1 olan RKH, diinya ¢apinda énemli bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. 1980’li yil-
larin sonu ile 1990’larin basinda gelismis til-
kelerde sporadik artislar géstermistir(®-11,

Ulkemiz de gelismekte olan tilkeler arasin-
da olup, ARA gériilme siklig1 ytiksektir. 1972-
1976 yillan arasinda yapilan bir calismada in-
sidans 20/100.000 bulunmustur(?-!2, Unite-
mizde 1978-1988 yillar1 arasinda ¢ocuk polik-
linigine basvuran hastalarin %0.35'nin ARA
tanisi aldig1 ve bunlarin %56.9'un da RKH ol-
dugu saptanmistir!3,

Bu calisma, 1990-2001 yillar1 arasinda
hastanemize basvuran hastalarda ARA ve
RKH sikligini ve klinik 6zelliklerini belirlemek
amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dah Cocuk Kardiyoloji Unite-
si'nde Ocak 1990 — Aralik 2001 tarihleri arasin-
da ARA tanis1 alan 309 hasta degerlendirildi.

Hastalarin 1631 kiz (%52,8), 146’s1 erkek
(%47,2) idi. Kiz erkek orani 1,1; yas dagilhim
ise 4-17 yil (ort. 10,4+2,9) bulundu. Kizlarda
yas dagilimi 4-17 (ort. 10,4%2,9); erkeklerde
ise 4-16 (ort. 10,5+3,0) y1l olarak saptanda.

Hastalar, poliklinik kayitlarindan tespit
edilerek, dosyalar retrospektif incelendi. Has-
talarin yaslari, cinsiyetleri, geldikleri yerler
(sehir merkezi, kirsal alan), aile birey sayisi,
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ARA acisindan aile 6ykiisii olup olmadig, fizik
inceleme bulgulari, laboratuvar bulgular: ve
ekokardiyografik (EKO) inceleme sonuclari
kaydedildi. Guincellestirilmis Jones!¥ Kkriterle-
rine gére 309 hastanin dagihim yapildi. ARA ve
RKH tanisi alanlarin yillara gére ayrimi yapi-
lip, yillara gére olan dagilimlar: toplam polikli-
nik hasta sayilan ile karsilastirildi.

Hastalarin hepsine EKO yapildi. Kalp ka-
pak lezyonlaria gore dagilim yapilip, klinik iz-
lem sonugclar belirlendi.

Kardit ataginin siddetine gére hastalar ¢
gruba ayrildi-19);

1. Grup: Hafif siddetli kardit

Fizik incelemede tifliriimii olan

Telekardiyografisi normal olan

Elektrokardiyografisi (EKG) normal olan

2. Grup: Orta siddetli kardit

Fizik incelemede ufiirimu olan ,

Telekardiyografide kardiyomegalisi olan,

Elektrokardiyografisi normal ya da ven-
trikiil hipertrofisi ve/veya atrial dilatasyonu
olanlar,

3. Grup: Agrr siddetli kardit

Fizik incelemede ufiirimu olan,
Telekardiyografide kardiyomegalisi olan,
Elektrokardiyografisinde ventrikiil hi-
pertrofisi ve /veya atriyal dilatasyonu olan,
Konjestif kalp yetersizligi olanlar.

Kardiyomegaliyi belirlemede kardiyotora-
sik oran kriter olarak alindi; oranin 0.5’in tize-
rinde olmas1 kardiyomegali olarak degerlendi-
rildi.

Kalp lezyonu dtizelenler, klinik ve EKO
bulgular1 olarak kardiyak lezyonu izlemde
kaybolan hastalard.

Daha 6nce klinigimizde ARA ve RKH tanisi
alip izlenen ve izlemleri sirasinda herhangi bir
zamanda romatizmal aktivasyon gecirdigi has-
tanemizde saptanan vakalar hastaligl yinele-
yenler olarak tanimlanda.

Izlemde baslangictaki kardiyak lezyona ek,
yeni kapak lezyonu saptananlar, ek kalp lez-
yonu olanlar grubuna alindi.

Cerrahi girisimler, hastanemizde veya bas-
ka merkezlerde uygulandi.
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Calismada o6l¢timle elde edilen veriler arit-
metik ortalama + standart sapma; sayimla el-
de edilen veriler ise frekans olarak verildi. Di-
ger verilerin degerlendirilmesinde; ikili grupla-
rin sayisal degerlerinin karsilastirillmasinda
ki-kare, 6l¢iim degerlerinin karsilastirnlmasin-
da student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Ocak 1990-Aralik 2001 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
diatri poliklinigine toplam 104.534 hasta bas-
vurdu. ARA ve RKH olan hastalarin yillara go-
re dagihim yapildiginda, her iki grupta da za-
mana kars1 artis oldugu gozlendi. Yillar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0,001). Hasta sayisinda 2000 yilinda diger
yillara gore daha fazla artis gozlendi. Aylara
gore ARA’li hastalarin dagilimimna bakildiginda,
aylar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiyd: (p<0,01). Kis aylarinda ve ilkbaharin
ilk aylarinda yogunluk dikkati ¢ekti; en sik go-
rildiagi ay ise Mart idi. Mevsimler arasinda da
ARA gorilme siklig1 acisindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulundu (p<0,001). En sik kis
mevsiminde ARA ile karsilasildi.

Akut Romatizmal Ates’li hastalarin ortala-
ma izlem stiireleri 39,4+27,9 ay idi. RKH'li has-
talarin ortalama izlem stireleri ise 34,8+25,5
ay idi.

Hastalarin adreslerine gore yasadiklarn
yerler belirlendi. Buna gére 210'nun (%68) se-
hir merkezinde, 99'nun (%32) ise kirsal alanda
yasadig1 saptandi. Ailedeki birey sayis1 3-11 ki-
si arasinda degisiyordu (ort.5,4+1,5 kisi). Oy-
kiiden sadece 27 (%8,7) hastanin, ailesindeki
bireylerden birinin ARA gecirdigi 6grenildi.

Jones Kkriterlerine goére major bulgulara ba-
kildiginda; izole bulgulardan en fazla poliartrit
(%29,1), kombine bulgulardan da en fazla po-
liartrit ve kardit (%49,0) birlikteligi saptandi.
izole kardit ise %16,8 oraninda saptandi. On-
bir yillik siirede subkutan nodiile rastlanmadi
(Tablo I). En sik tutulan eklemler diz (%44,9)
ve ayak bilegi (%30,9) idi. Hastalarin %4,5’in-
de kore saptandi. Kore tablosundaki hastala-

Tablo 1. Jones Kriterlerine Gére Major Bulgularin Dagilimi.

Major bulgu Sayi %
Poliartrit-Kardit 151 49,0
Poliartrit 90 29,1
Kardit 52 16,8
Kore-Kardit 12 3,9
Kore 2 0,6
Eritema marjinatum-Poliartrit 1 0,3
Eritema marjinatum-Kardit-Poliartrit 1 0,3
Toplam 309 100,0

rin 10u (%71.,4) kiz, 44 (%28,6) erkek idi. Yas
dagilimi 8-15 yas (ort. 11,7+0,6 y1l) arasinda
idi. Kizlarin yas dagilmi 8-15 yas (ort.
11,3+0,7 y1l), erkeklerinki ise 10-15 yas (ort.
12,7+1,5 y1l) olarak bulundu.

Akut Romatizmal Ates’li hastalarda EKG
bulgusu olarak en sik PR uzamasi (%8,7) sap-
tandi. EKO sonucunda ise en sik saptanan ka-
pak tutulumu izole mitral yetersizlik (MY)
(%41,0) idi. Oskiiltasyonla tiftirtim duyulmayip,
EKO’da kardit tespit edilen 13 (%6) hasta; os-
kiiltasyonla tfiirim duyulup, EKO’su normal
olan 37 (%12,0) hasta tespit edildi. Osktiltasyo-
nun segciciligi, duyarliligi, pozitif ve negatif tah-
min degerleri EKO bulgular ile karsilastinlarak
hesaplandi. Oskiiltasyonun EKO’ya gére duyar-
Iihig %94, seciciligi ise %60 olarak bulundu.

Onbir yillik siire¢ icinde toplam 216 hasta-
da kardit saptandi. Karditli hastalarin 117’si
kiz (%54,2), 99'u erkek (%45,8) idi. Olgularin
yaslarn 4-17 yas arasinda idi (ort.10,6+2,8 y1l).
Yas gruplarina gére yogunlugun 10-14 yas
grubunda oldugu saptandi. RKH olan grubun
148’inde hafif (%68,6), 34 tinde orta (%15,7) ve
34tinde de agir (%15,7) siddette kardit gozlen-
di. Yas gruplarina gore bakildiginda tiim kar-
dit siddetlerinde yogunlugun 10-14 yas gru-
bunda toplandig: dikkati ¢ekti. Kardit siddetle-
rine gore cinsiyetler arasinda fark saptanmadi;
bu sonug istatistiksel olarak da anlaml degil-
di (p>0,05).

Klinik izlem sonugclar degerlendirildiginde
113 (%52,3) hastanin dtizeldigi belirlendi
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(Tablo II). Duizelenlerin 96’s1 hafif (2085), 9'u
orta (%8), 81 de agir (%7) kardit olgular idi.
Kardit siddeti azaldik¢a daha fazla hastanin
diizeldigi tespit edildi. Tiim ARA’li hastalarin
60'inda (%19,4) yineleme gozlendi. Karditli
hastalarin ise 45’'inde (%20,9) yineleme oldu.
Bir hastada ilk atakta artrit, yinelemede ise
kore saptandi. Diger hastalarda yinelemeler-
deki klinik tablo ilk ataktaki klinik tablo ile ay-
niydi. En sik ilk 6 ayda (%46,7) yineleme oldu.
Karditli hastalarin 21'i (%9,7) ameliyat oldu.
14 Gne (%66,7) mitral valv replasmanm (MVR),
4’tine (%19,0) aort valv replasmani (AVR),
3'tine (%14,3) de her ikisi birden uygulandi.
Opere olan hastalarin; 20’sinde agir, 1'in de
ise orta siddette kardit saptandi. Toplam kay-
bedilen 3 (%1,0) hastadan 2’si postoperatif do-
nemde, 1 hasta ise konjestif kalp yetersizligin-
den 61dii. Olen hastalarin hepsinde kardit agir
siddette idi.

Tablo II. Karditli Hastalarin Klinik izlem Sonuglari.

Klinik izlem sonuglari Hasta sayisi %
Kapak lezyonu diizelen 113 52,3
Hastaligi yineleyen gérilenler 45 20,9
Ameliyat olan 21 9,7
Kapak tutulumu siregelen 16 7,4
Ek kapak lezyonu olan 15 6,9
Enfektif endokardit olan 3 1,4
Olen 3 1,4
Toplam 216 100,0
TARTISMA

Diinya capinda o6zellikle gelismekte olan
ulkelerde ¢ocukluk yas grubunu hedef alan
ARA ve RKH, tilkemiz i¢cin de hayati tehdit
eden bir unsur olmaya devam etmektedir. Co-
cuklarda o6nlenebilir kalp hastaliklarinin ba-
sinda gelen RKH'min sikliginin bilinmesi, koru-
yucu o6nlemlerin alinmasi ve tedavinin etkili
bir sekilde yapilabilmesi i¢cin gereklidir.

Bu calismada, hastanemizde ARA tanisi
alan ve diizenli kontrollere gelen 309 hastanin
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dosyasi retrospektif olarak incelendi. Akut ro-
matizmal atesli hastalarin %52,8i kiz,
%47,2’si erkekti ve cinsiyet yontiinden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yok-
tu (p>0,05). Yapilan calismalarin btiyiik bir
kisminda kiz ve erkek cocuklar arasinda, has-
talik benzer siklikta goriilmekle birlikte etnik
farkliliklar bulunmustur(!-3.15.16) Hastalarda
ilk atagin goruldigia yas dagilimi 4-17 yas
(ort.10,4+2,9 y1l) idi. ARA’in ilk atag: genellikle
5-15 yaslan arasinda goruliir. Bes yastan 6n-
ce nadirdir!-3.1517 Dért yasinda tam alan
hastalarimiz olmakla birlikte hastaligi, siklikla
10-14 yas grubunda goézledik.

Calismamizda poliklinife basvuran her
1000 hastanin 3'tinde ARA tespit edildi. Ozel-
likle son bes yi1lda ARA ve RKH olan hastalarin
sayisinda artis oldugu gérildi. Yillara goére
hasta dagilimina bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptandi (p<0,001). Klinigi-
mizde 1978-1988 yillan arasinda yapilan bir
calismada poliklinige basvuran her 1000 has-
tanin 3-4’iinde ARA saptanmistir!®. 1960’lar-
dan itibaren ABD ve Avrupa’da ARA insidan-
sinda belirgin bir azalma saptanmistir. ABD’de
1981’de bildirilen insidans hiz1 0,15-1,88
/100.000°dir!19). Gelismekte olan tilkelerde in-
sidans hiz1 yuiksekligini korumaktadir). Has-
taligin son 5 yilda artis nedeni; tilkemizde giin
gectikce artan ekonomik sikint1 ve enflasyon
ile halkin saglik hizmetlerinden yararlanma
glclinln giderek azalmasina baglanabilir. Ca-
lismamizda ARA’in goriilme oraninda aylar
arasmda istatistiksel olarak anlamh farklilhik
saptand: (p<0,01). Aylardan Mart aymdaki ar-
tis dikkat c¢ekiciydi. Mevsim olarak da kis ve
ilkbaharda artis vardi. Kis ve ilkbahardaki ar-
tisin nedeni bu mevsimlerde tist solunum yo-
lu enfeksiyonlarimin daha sik goriilmesine
baglandi. 1980-1987’de Yunanistan’'da hasta-
likla ilgili mevsimsel fark bulunamamistirtl5.
Dallar ve ark®mnin yaptig1 calismada ise mev-
simsel farklilik saptanmistir. Bu bulgumuz da
ulkemizde yapilan calismalarla uyumluydu.

Hastalarmmizin %68nin sehir merkezinden,
%32’sinin ise kirsal alandan geldikleri saptandi
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ve ailelerindeki ortalama birey sayisi 5,4+1,5 ki-
si olarak bulundu. Westlake ve ark.(1) Tennes-
se’de yaptiklan ¢calismada hastalarin %80 nin
kent merkezinden geldiklerini ve ailedeki birey
sayisinin ortalama 4,5 kisi oldugunu sapta-
muslardir. Akut romatizmal atesli hastalarimi-
zin %8,7’sinde aile 6yktisii vardi. Hosier19 ¢a-
hismasinda aile dykiistinii %5, Bitar!® ise %14
olarak bulmustur.

Hastalarin major bulgulara gére dagihimla-
r1 yapildiginda, en sik artrit ve kardit (%49,0)
birlikteligi saptanda. izole artrit %29,1, izole
kardit ise %16,8 oraninda idi. Dtinyanin degi-
sik yerlerinden bildirilen raporlarda major bul-
gularin gorilme oranlarnnda farklihik goze
carpmaktadir. ABD’de Ohio’da 1984-1986 yil-
lar1 arasinda yapilan ¢calismada en sik poliar-
trit (%65) saptanirken19, 1987-1988 yillarin-
da Tenesse’de kardit (%11) en fazla gorilmuis-
tiir), Bu da bir tilke icinde degisik bolgelerde
bile klinik 6zelliklerin farklh olabilecegini gos-
termektedir. Yunanistan’da da en sik artrit ve
kardit (%40) birlikteligi saptanmstir!®). Ulke-
mizde Dallar ve ark.® calismasinda izole artrit
(%66,9) ilk siray1 alirken, Ahunbay ve Cele-
bill? ise izole karditin daha sik oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu farklilik, {initemizin bulundu-
gumuz bolgede sevk zincirinde en son saghk
kurulusu olmasina ve hastalarin ge¢ dénemde
bize gelmelerine baglanabilir. Ayrica hastala-
rin timiine EKO yapildigindan, kardit oranla-
rimiz diger ¢alismalardan ytliksek bulunmus
olabilir. Hastalarin %29, 1’inde izole, %49,5’in-
de ise diger bulgularla birliktelik gésteren po-
liartrit izlendi. En sik tutulan eklem diz
(%44,9) ve ayak bilegi (%630,9) idi. ARA’de sik-
likla buytik eklemlerde, gezici tarzda artrit go-
riliir. Ozellikle diz, dirsek ve bilekler tutu-
lurl-3), Bu ¢alismada izole ya da diger bulgu-
larla birliktelik gosteren kore %4,5 oraninda
idi ve sadece karditle birliktelik gosteriyordu.
Ulkemizden Imamoglu ve ark.29 izole kore'yi
%11,0, diger bulgularla birlikte %31,6 oranin-
da izlerken Dallar ve ark.® bizim calismamiza
benzer sekilde %4,9 oraninda saptamislardir.
Kore sikligindaki diisiikliik, ekstrapiramidal

bulgularla gelen hastalarin daha ¢ok néroloji
polikliniklerine basvurup orada tedavi edilme-
lerine baglanabilir.

Ekokardiyografik incelemede, izole mitral
yetersizlik (MY) oran1 %41,0, diger bulgularla
birlikte ele alindiginda ise MY oranm %60,7 ola-
rak belirlendi. izole aort yetersizligi (AY) %7,1
olup, diger kapak tutulumlar ile birlikte alin-
diginda oran %20,7’ye ytikselmektedir. Majeed
ve ark.@V calismalarinda MY oranini %17, AY
oranini ise %3 bulmuslardir. Hastalarimizda
mitral stenoz (MS) %4,8 oraninda idi. Klinigi-
mize ait daha 6nceki calismada bu oran %18,4
olarak bulunmustur!®. Bu da son on yi1l i¢in-
de MS siklhiginda azalma oldugunu géstermek-
tedir. Cocuklarda, MS prevalansi bati tilkele-
rinde de hizla azalmistir. ARA rekiirrenslerinin
sekonder korunma ile etkili bir sekilde 6nlen-
mesi bu azalmadan sorumludur@l. Suudi
Arabistan Kralliginda 1982-1996 yillan ara-
sinda bildirilen MS orani %19’dur®?. Poliartrit
ve/veya kore kliniginde gelen 13 (%6) hastada
fizik incelemede kardit lehine bir bulgu olma-
yip, EKO ile romatizmal kapak hastalig1 sap-
tandi. Oskiiltasyonda tftirim duyulup
EKO’su normal olan 37 (%12) hasta vardi. Os-
kiiltasyonun EKO’ya gore duyarhhigi %94, se-
ciciligi ise %60 olarak saptandi. Subklinik kar-
ditlerde EKO’nun kapak yetmezliklerini sapta-
mada oOnemli rolii oldugu gosterilmistir@3),
Utah’daki ARA artislarinda oskiiltasyonla has-
talarin %72’sinde kardit saptanirken, Doppler
ile kalan %19una da tani1 konma imkani bu-
lunmusturt24-28), Gelismemis tilkelerdeki bul-
gular ise farklidir. Kardit tanisinda EKO'nun
ek yarar1 olmamistir. Bunun nedeni, buralar-
daki hastalarin saghk hizmetlerinden yeterin-
ce yararlanamamalar1 ve ge¢ dénemde saghk
kuruluslarina gelmeleridir@8). Bizim c¢alisma-
mizin sonuclar gelismis tilkelerden alinan so-
nuclarla uyumludur. Hafif karditli hasta sayi-
sinin fazla olmasi1 da ARA’li her hastaya rutin
EKO yapilmasina baglanmistir.

Klinik izlemde, hastalarimizda %52,3 ora-
ninda kapak lezyonunda diizelme oldugu sap-
tandi. Onceki on yilda klinigimizdeki diizelme
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oran1 %19,5 olarak bulunmustur(!®. Litera-
tiirde kapak lezyonunun dtizelme oranlar: il-
kelere gore farklilik gostermekle birlikte %26-
62 arasinda bildirilmistir. Sanyal ve ark.?9
karditli hastalarmmin bes yillik izlemlerinde
%33 oraninda diizelme oldugunu saptamislar-
dir. Calismamizda, enfektif endokardit goril-
me oraninda da 6nemli bir diisme gortldi.
Hastaligin siklifinda azalma olmamasina kar-
sin klinik izlemdeki bu yliiz gildiriici sonug-
lar; hastalarin diizenli izlenmelerine, ARA ve
enfektif endokardit proflaksisi konusunda ye-
terli derecede bilgilendirilmelerine baglanabi-
lir. Cahlsmamizda ilk 6 ayda sik olmak tizere
karditli hastalarin %20,9'unda hastaligin yi-
neledigi gézlendi. Klinigimizde daha 6nce yapi-
lan calismada oran %12 olarak bulunmustur.
Aymni ¢calismada rekiirrensler en sik ilk ataktan
12-24 ay sonra gortilmuistiirld. Yineleme ile
gelenlerin %75,6’simin proflaksiye diizenli de-
vam etmedigi saptandi. Calismadaki bu yuk-
sek yineleme orani, sekonder proflaksideki
uyum bozukluklaria baglanabilir. imamoglu
ve ark.?9 hastalarinin %11'inde sekonder
proflaksiye uyumsuzluk nedeni ile yineleme ile
karsilasmislardir. Majeed ve ark.®9 diizensiz
proflaksi alanlarda rekiirrens hizini yliksek
bulmuslardir. Bir baska calismada ise sekon-
der proflaksiye uyulmadiginda ARA rekiirren-
sinin %37,5 oldugu saptanmistir®). Hastala-
rimizdaki yinelemeler ilk ataktaki klinik tablo-
da gozlendi. Bir hastada ilk atak artrit seklin-
de iken, yinelemesi kore tablosunda oldu.
Sanyal ve ark.?9 rekiirrenslerin %92’sini ilk
ataga benzer tabloda gézlemislerdir.
Calismamizdaki olgularin %9,7’si (21)
ameliyat oldu. En sik mitral valv replasmani
(MVR) uyguland (14/21). Ameliyat olan hasta-
larin sadece 1'i orta siddette kardit, digerleri
ise agir karditi olan hastalardi. 1980-1984 yil-
lan arasmnda Avustralya Aborijinleri'nde MVR
oran1 %18,2 olarak bulunmustur®?. Sonucla-
rimiz gelismemis llkelere gore diistiktii. ARA,
sadece morbiditesi ile degil mortalitesi ile de
dikkati ceken bir hastaliktir. Calismamizda 11
yillik stirec¢ icinde kaybedilen 3 (%1) hastadan
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2’si postoperatif dénemde, 1 hasta ise konjes-
tif kalp yetersizliginden 6ldii. Bu hastalarin
hepsi de agir karditli idi. Daha 6énce merkezi-
mizde yapilan ¢calismada ise 6liim oram %12,0
olarak bulunmustur(’d. Bir calismada ARA ve
RKH'na bagh 6liim orani 32,5/1000 kisi/y1l
olarak belirlenmistir®3®. Bizim 6liim oranlari-
mi1z ABD’deki oranlar diizeyindedir. Mortalite-
deki bu diististe proflaksinin 6nemi buytiktir.
Giintimiizde RKH'na bagh 6ltimlerin erken ta-
ni1, etkin tedavi ve sekonder proflaksi sayesin-
de azaldig1 diistiniilmektedir(34:39),

Sonug olarak, ARA ve RKH tilkemiz gibi ge-
lismekte olan toplumlarda ve tim diinyada
6nemini korumaktadir. Gelisen teknoloji ile
birlikte hastaligi 6nlemeye y6nelik patogenezle
ilgili calismalar ve as1 gelistirme ¢abalar stire-
gelmektedir®®. Su an i¢in hastalifin erken ta-
niip, tedavi edilmesinin ve proflaksiye titizlik-
le uyulmasimin kronik sekelleri ve hastaligin
yinelemesini énlemede 6nemli rolii oldugunu
diistiinmekteyiz.
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