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1990-2001 Y›llar› Aras›nda Tan› Alan Akut
Romatizmal Ateflli Hastalar›m›z›n Retrospektif
De¤erlendirmesi

Bilge TANYER‹*, Kemal BAYSAL**, Nazl›han GÜNAL**,

Pelin HACIÖMERO⁄LU*

Akut Romatizmal Atefl (ARA), çocukluk döneminde edinsel kalp hastal›klar›n›n en önemli ne-
denidir. Geliflmifl ülkelerde ARA ve neden oldu¤u Romatizmal Kapak Hastal›¤› (RKH) az gö-
rülürken, az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu toplumlarda hastal›¤›n erken dönemde tan›n›p, tedavi edilmesi ve proflaksi-
nin uygulanmas›, hastal›¤›n sekellerini önlemek aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Bu
yaklafl›mdan yola ç›karak, ünitemizde son 11 y›lda tan› alan ARA ve RKH olan hastalar›n
s›kl›¤›n› ve klinik bulgular›n› belirlemek amac›yla bu çal›flma planland›.
Çal›flmam›zda 1990-2001 y›llar› aras›nda tan› alan ve düzenli olarak kontrollere gelen 309
ARA’li hasta de¤erlendirilmifltir. ARA ve RKH’n›n görülme oran›n›n önceki 10 y›ldan farkl›l›k
göstermedi¤i görülmüfltür. Hastalar›n %70’inde RKH saptanm›fl ve hastalar›n ço¤unlu¤un-
da kardit hafif fliddette bulunmufltur. Karditin bu kadar yüksek oranlarda görülmesi ürkü-
tücü oldu¤u kadar, ekokardiyografik incelemenin kardit tan›s›ndaki önemini göstermesi ba-
k›m›ndan da dikkat çekicidir.
Anahtar kelimeler: Romatizmal atefl, romatizmal kapak hastal›¤›, çocuklar

✔

✔ A Retrospective Evaluation of the Patients with Acute Rheumatic Fever Between
1 9 9 0 - 2 0 0 1
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
c o n d i t i o n s 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.
Key words: Rheumatic fever, rheumatic valvular disease, children
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut romatizmal atefl, özellikle çocuklarda

ve genç eriflkinlerde görülebilen ve birçok do-
kuyu tutabilen, sistemik, inflamatuvar bir
hastal›kt›r(1–6). Genellikle A grubu β hemolitik
streptokoklara ba¤l› farengeal enfeksiyonlar-
dan 2-3 hafta sonra ortaya ç›kar ve eklemler,
kalp, santral sinir sistemi, deri ve subkutan
dokuyu etkiler(1–3). Hastal›k kardiyak sekelleri
ile önemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir(4,7,8).

Yak›n zamana kadar ABD, Kanada ve Av-
rupa’daki hekimlerce tarihte kalm›fl bir hasta-
l›k gözüyle bak›l›rken, ARA ve en önemli hasa-
r› olan RKH, dünya çap›nda önemli bir sa¤l›k
sorunu olmaya devam etmektedir. 1980’li y›l-
lar›n sonu ile 1990’lar›n bafl›nda geliflmifl ül-
kelerde sporadik art›fllar göstermifltir(9–11).

Ülkemiz de geliflmekte olan ülkeler aras›n-
da olup, ARA görülme s›kl›¤› yüksektir. 1972-
1976 y›llar› aras›nda yap›lan bir çal›flmada in-
sidans 20/100.000 bulunmufltur(7,12). Ünite-
mizde 1978-1988 y›llar› aras›nda çocuk polik-
lini¤ine baflvuran hastalar›n %0.35’nin ARA
tan›s› ald›¤› ve bunlar›n %56.9’un da RKH ol-
du¤u saptanm›flt›r(13).

Bu çal›flma, 1990-2001 y›llar› aras›nda
hastanemize baflvuran hastalarda ARA ve
RKH s›kl›¤›n› ve klinik özelliklerini belirlemek
amac› ile planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada, Ondokuz May›s Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› Anabilim Dal› Çocuk Kardiyoloji Ünite-
si’nde Ocak 1990 – Aral›k 2001 tarihleri aras›n-
da ARA tan›s› alan 309 hasta de¤erlendirildi.

Hastalar›n 163’ü k›z (%52,8), 146’s› erkek
(%47,2) idi. K›z erkek oran› 1,1; yafl da¤›l›m›
ise 4-17 y›l (ort. 10,4±2,9) bulundu. K›zlarda
yafl da¤›l›m› 4-17 (ort. 10,4±2,9); erkeklerde
ise 4-16 (ort. 10,5±3,0) y›l olarak saptand›.

Hastalar, poliklinik kay›tlar›ndan tespit
edilerek, dosyalar› retrospektif incelendi. Has-
talar›n yafllar›, cinsiyetleri, geldikleri yerler
(flehir merkezi, k›rsal alan), aile birey say›s›,

ARA aç›s›ndan aile öyküsü olup olmad›¤›, fizik
inceleme bulgular›, laboratuvar bulgular› ve
ekokardiyografik (EKO) inceleme sonuçlar›
kaydedildi. Güncellefltirilmifl Jones(14) kriterle-
rine göre 309 hastan›n da¤›l›m› yap›ld›. ARA ve
RKH tan›s› alanlar›n y›llara göre ayr›m› yap›-
l›p, y›llara göre olan da¤›l›mlar› toplam polikli-
nik hasta say›lar› ile karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar›n hepsine EKO yap›ld›. Kalp ka-
pak lezyonlar›na göre da¤›l›m yap›l›p, klinik iz-
lem sonuçlar› belirlendi. 

Kardit ata¤›n›n fliddetine göre hastalar üç
gruba ayr›ld›(1,15):

1. Grup: Hafif fliddetli kardit 
Fizik incelemede üfürümü olan
Telekardiyografisi normal olan
Elektrokardiyografisi (EKG) normal olan

2. Grup: Orta fliddetli kardit
Fizik incelemede üfürümü olan ,
Telekardiyografide kardiyomegalisi olan,
Elektrokardiyografisi normal ya da ven-

trikül hipertrofisi ve/veya atrial dilatasyonu
olanlar,

3. Grup: A¤›r fliddetli kardit
Fizik incelemede üfürümü olan,
Telekardiyografide kardiyomegalisi olan,
Elektrokardiyografisinde ventrikül hi-

pertrofisi ve /veya atriyal dilatasyonu olan,
Konjestif kalp yetersizli¤i olanlar.

Kardiyomegaliyi belirlemede kardiyotora-
sik oran kriter olarak al›nd›; oran›n 0.5’in üze-
rinde olmas› kardiyomegali olarak de¤erlendi-
rildi.

Kalp lezyonu düzelenler, klinik ve EKO
bulgular› olarak kardiyak lezyonu izlemde
kaybolan hastalard›.

Daha önce klini¤imizde ARA ve RKH tan›s›
al›p izlenen ve izlemleri s›ras›nda herhangi bir
zamanda romatizmal aktivasyon geçirdi¤i has-
tanemizde saptanan vakalar hastal›¤› yinele-
yenler olarak tan›mland›. 

‹zlemde bafllang›çtaki kardiyak lezyona ek,
yeni kapak lezyonu saptananlar, ek kalp lez-
yonu olanlar grubuna al›nd›.

Cerrahi giriflimler, hastanemizde veya bafl-
ka merkezlerde uyguland›.



Çal›flmada ölçümle elde edilen veriler arit-
metik ortalama ± standart sapma; say›mla el-
de edilen veriler ise frekans olarak verildi. Di-
¤er verilerin de¤erlendirilmesinde; ikili grupla-
r›n say›sal de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
ki-kare, ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›n-
da student-t testi kullan›ld›.

BULGULAR
Ocak 1990-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Pe-
diatri poliklini¤ine toplam 104.534 hasta bafl-
vurdu. ARA ve RKH olan hastalar›n y›llara gö-
re da¤›l›m› yap›ld›¤›nda, her iki grupta da za-
mana karfl› art›fl oldu¤u gözlendi. Y›llar ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0,001). Hasta say›s›nda 2000 y›l›nda di¤er
y›llara göre daha fazla art›fl gözlendi. Aylara
göre ARA’li hastalar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda,
aylar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0,01). K›fl aylar›nda ve ilkbahar›n
ilk aylar›nda yo¤unluk dikkati çekti; en s›k gö-
rüldü¤ü ay ise Mart idi. Mevsimler aras›nda da
ARA görülme s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulundu (p<0,001). En s›k k›fl
mevsiminde ARA ile karfl›lafl›ld›. 

Akut Romatizmal Atefl’li hastalar›n ortala-
ma izlem süreleri 39,4±27,9 ay idi. RKH’li has-
talar›n ortalama izlem süreleri ise 34,8±25,5
ay idi.

Hastalar›n adreslerine göre yaflad›klar›
yerler belirlendi. Buna göre 210’nun (%68) fle-
hir merkezinde, 99’nun (%32) ise k›rsal alanda
yaflad›¤› saptand›. Ailedeki birey say›s› 3-11 ki-
fli aras›nda de¤ifliyordu (ort.5,4±1,5 kifli). Öy-
küden sadece 27 (%8,7) hastan›n, ailesindeki
bireylerden birinin ARA geçirdi¤i ö¤renildi.

Jones kriterlerine göre major bulgulara ba-
k›ld›¤›nda; izole bulgulardan en fazla poliartrit
(%29,1), kombine bulgulardan da en fazla po-
liartrit ve kardit (%49,0) birlikteli¤i saptand›.
‹zole kardit ise %16,8 oran›nda saptand›. On-
bir y›ll›k sürede subkutan nodüle rastlanmad›
(Tablo I). En s›k tutulan eklemler diz (%44,9)
ve ayak bile¤i (%30,9) idi. Hastalar›n %4,5’in-
de kore saptand›. Kore tablosundaki hastala-

r›n 10’u (%71,4) k›z, 4’ü (%28,6) erkek idi. Yafl
da¤›l›m› 8-15 yafl (ort. 11,7±0,6 y›l) aras›nda
idi. K›zlar›n yafl da¤›l›m› 8-15 yafl (ort.
11,3±0,7 y›l), erkeklerinki ise 10-15 yafl (ort.
12,7±1,5 y›l) olarak bulundu.

Akut Romatizmal Atefl’li hastalarda EKG
bulgusu olarak en s›k PR uzamas› (%8,7) sap-
tand›. EKO sonucunda ise en s›k saptanan ka-
pak tutulumu izole mitral yetersizlik (MY)
(%41,0) idi. Oskültasyonla üfürüm duyulmay›p,
EKO’da kardit tespit edilen 13 (%6) hasta; os-
kültasyonla üfürüm duyulup, EKO’su normal
olan 37 (%12,0) hasta tespit edildi. Oskültasyo-
nun seçicili¤i, duyarl›l›¤›, pozitif ve negatif tah-
min de¤erleri EKO bulgular› ile karfl›laflt›r›larak
hesapland›. Oskültasyonun EKO’ya göre duyar-
l›l›¤› %94, seçicili¤i ise %60 olarak bulundu.

Onbir y›ll›k süreç içinde toplam 216 hasta-
da kardit saptand›. Karditli hastalar›n 117’si
k›z (%54,2), 99’u erkek (%45,8) idi. Olgular›n
yafllar› 4-17 yafl aras›nda idi (ort.10,6±2,8 y›l).
Yafl gruplar›na göre yo¤unlu¤un 10-14 yafl
grubunda oldu¤u saptand›. RKH olan grubun
148’inde hafif (%68,6), 34’ünde orta (%15,7) ve
34’ünde de a¤›r (%15,7) fliddette kardit gözlen-
di. Yafl gruplar›na göre bak›ld›¤›nda tüm kar-
dit fliddetlerinde yo¤unlu¤un 10-14 yafl gru-
bunda topland›¤› dikkati çekti. Kardit fliddetle-
rine göre cinsiyetler aras›nda fark saptanmad›;
bu sonuç istatistiksel olarak da anlaml› de¤il-
di (p>0,05).

Klinik izlem sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde
113 (%52,3) hastan›n düzeldi¤i belirlendi
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Tablo I. Jones Kriterlerine Göre Major Bulgular›n Da¤›l›m›.

Major bulgu Say› %

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



(Tablo II). Düzelenlerin 96’s› hafif (%85), 9’u
orta (%8), 8’i de a¤›r (%7) kardit olgular› idi.
Kardit fliddeti azald›kça daha fazla hastan›n
düzeldi¤i tespit edildi. Tüm ARA’li hastalar›n
60’›nda (%19,4) yineleme gözlendi. Karditli
hastalar›n ise 45’inde (%20,9) yineleme oldu.
Bir hastada ilk atakta artrit, yinelemede ise
kore saptand›. Di¤er hastalarda yinelemeler-
deki klinik tablo ilk ataktaki klinik tablo ile ay-
n›yd›. En s›k ilk 6 ayda (%46,7) yineleme oldu.
Karditli hastalar›n 21’i (%9,7) ameliyat oldu.
14’üne (%66,7) mitral valv replasman› (MVR),
4’üne (%19,0) aort valv replasman› (AVR),
3’üne (%14,3) de her ikisi birden uyguland›.
Opere olan hastalar›n; 20’sinde a¤›r, 1’in de
ise orta fliddette kardit saptand›. Toplam kay-
bedilen 3 (%1,0) hastadan 2’si postoperatif dö-
nemde, 1 hasta ise konjestif kalp yetersizli¤in-
den öldü. Ölen hastalar›n hepsinde kardit a¤›r
fliddette idi.

TARTIfiMA
Dünya çap›nda özellikle geliflmekte olan

ülkelerde çocukluk yafl grubunu hedef alan
ARA ve RKH, ülkemiz için de hayat› tehdit
eden bir unsur olmaya devam etmektedir. Ço-
cuklarda önlenebilir kalp hastal›klar›n›n ba-
fl›nda gelen RKH’n›n s›kl›¤›n›n bilinmesi, koru-
yucu önlemlerin al›nmas› ve tedavinin etkili
bir flekilde yap›labilmesi için gereklidir.

Bu çal›flmada, hastanemizde ARA tan›s›
alan ve düzenli kontrollere gelen 309 hastan›n

dosyas› retrospektif olarak incelendi. Akut ro-
matizmal ateflli hastalar›n %52,8’i k›z,
%47,2’si erkekti ve cinsiyet yönünden iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yok-
tu (p>0,05). Yap›lan çal›flmalar›n büyük bir
k›sm›nda k›z ve erkek çocuklar aras›nda, has-
tal›k benzer s›kl›kta görülmekle birlikte etnik
farkl›l›klar bulunmufltur(1–3,15,16). Hastalarda
ilk ata¤›n görüldü¤ü yafl da¤›l›m› 4-17 yafl
(ort.10,4±2,9 y›l) idi. ARA’in ilk ata¤› genellikle
5-15 yafllar› aras›nda görülür. Befl yafltan ön-
ce nadirdir(1–3,15,17). Dört yafl›nda tan› alan
hastalar›m›z olmakla birlikte hastal›¤›, s›kl›kla
10-14 yafl grubunda gözledik. 

Çal›flmam›zda poliklini¤e baflvuran her
1000 hastan›n 3’ünde ARA tespit edildi. Özel-
likle son befl y›lda ARA ve RKH olan hastalar›n
say›s›nda art›fl oldu¤u görüldü. Y›llara göre
hasta da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand› (p<0,001). Klini¤i-
mizde 1978-1988 y›llar› aras›nda yap›lan bir
çal›flmada poliklini¤e baflvuran her 1000 has-
tan›n 3-4’ünde ARA saptanm›flt›r(13). 1960’lar-
dan itibaren ABD ve Avrupa’da ARA insidan-
s›nda belirgin bir azalma saptanm›flt›r. ABD’de
1981’de bildirilen insidans h›z› 0,15-1,88
/100.000’dir(15). Geliflmekte olan ülkelerde in-
sidans h›z› yüksekli¤ini korumaktad›r(1). Has-
tal›¤›n son 5 y›lda art›fl nedeni; ülkemizde gün
geçtikçe artan ekonomik s›k›nt› ve enflasyon
ile halk›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
gücünün giderek azalmas›na ba¤lanabilir. Ça-
l›flmam›zda ARA’in görülme oran›nda aylar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptand› (p<0,01). Aylardan Mart ay›ndaki ar-
t›fl dikkat çekiciydi. Mevsim olarak da k›fl ve
ilkbaharda art›fl vard›. K›fl ve ilkbahardaki ar-
t›fl›n nedeni bu mevsimlerde üst solunum yo-
lu enfeksiyonlar›n›n daha s›k görülmesine
ba¤land›. 1980-1987’de Yunanistan’da hasta-
l›kla ilgili mevsimsel fark bulunamam›flt›r(15).
Dallar ve ark(4)’n›n yapt›¤› çal›flmada ise mev-
simsel farkl›l›k saptanm›flt›r. Bu bulgumuz da
ülkemizde yap›lan çal›flmalarla uyumluydu.

Hastalar›m›z›n %68’nin flehir merkezinden,
%32’sinin ise k›rsal alandan geldikleri saptand›
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Tablo II. Karditli Hastalar›n Klinik ‹zlem Sonuçlar›.

Klinik izlem sonuçlar› Hasta say›s› %

Kapak lezyonu düzelen 113 52,3

Hastal›¤› yineleyen görülenler 45 20,9

Ameliyat olan 21 9,7

Kapak tutulumu süregelen 16 7,4

Ek kapak lezyonu olan 15 6,9

Enfektif endokardit olan 3 1,4

Ölen 3 1,4

Toplam 216 100,0
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ve ailelerindeki ortalama birey say›s› 5,4±1,5 ki-
fli olarak bulundu. Westlake ve ark.( 11) Tennes-
se’de yapt›klar› çal›flmada hastalar›n %80’nin
kent merkezinden geldiklerini ve ailedeki birey
say›s›n›n ortalama 4,5 kifli oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Akut romatizmal ateflli hastalar›m›-
z›n %8,7’sinde aile öyküsü vard›. Hosier(10) ça-
l›flmas›nda aile öyküsünü %5, Bitar(18) ise %14
olarak bulmufltur. 

Hastalar›n major bulgulara göre da¤›l›mla-
r› yap›ld›¤›nda, en s›k artrit ve kardit (%49,0)
birlikteli¤i saptand›. ‹zole artrit %29,1, izole
kardit ise %16,8 oran›nda idi. Dünyan›n de¤i-
flik yerlerinden bildirilen raporlarda major bul-
gular›n görülme oranlar›nda farkl›l›k göze
çarpmaktad›r. ABD’de Ohio’da 1984-1986 y›l-
lar› aras›nda yap›lan çal›flmada en s›k poliar-
trit (%65) saptan›rken(10), 1987-1988 y›llar›n-
da Tenesse’de kardit (%11) en fazla görülmüfl-
tür(11). Bu da bir ülke içinde de¤iflik bölgelerde
bile klinik özelliklerin farkl› olabilece¤ini gös-
termektedir. Yunanistan’da da en s›k artrit ve
kardit (%40) birlikteli¤i saptanm›flt›r(15). Ülke-
mizde Dallar ve ark.(4) çal›flmas›nda izole artrit
(%66,9) ilk s›ray› al›rken, Ahunbay ve Çele-
bi(19) ise izole karditin daha s›k oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Bu farkl›l›k, ünitemizin bulundu-
¤umuz bölgede sevk zincirinde en son sa¤l›k
kuruluflu olmas›na ve hastalar›n geç dönemde
bize gelmelerine ba¤lanabilir. Ayr›ca hastala-
r›n tümüne EKO yap›ld›¤›ndan, kardit oranla-
r›m›z di¤er çal›flmalardan yüksek bulunmufl
olabilir. Hastalar›n %29,1’inde izole, %49,5’in-
de ise di¤er bulgularla birliktelik gösteren po-
liartrit izlendi. En s›k tutulan eklem diz
(%44,9) ve ayak bile¤i (%30,9) idi. ARA’de s›k-
l›kla büyük eklemlerde, gezici tarzda artrit gö-
rülür. Özellikle diz, dirsek ve bilekler tutu-
lur(1,3). Bu çal›flmada izole ya da di¤er bulgu-
larla birliktelik gösteren kore %4,5 oran›nda
idi ve sadece karditle birliktelik gösteriyordu.
Ülkemizden ‹mamo¤lu ve ark.(20) izole kore’yi
%11,0, di¤er bulgularla birlikte %31,6 oran›n-
da izlerken Dallar ve ark.(4) bizim çal›flmam›za
benzer flekilde %4,9 oran›nda saptam›fllard›r.
Kore s›kl›¤›ndaki düflüklük, ekstrapiramidal

bulgularla gelen hastalar›n daha çok nöroloji
polikliniklerine baflvurup orada tedavi edilme-
lerine ba¤lanabilir. 

Ekokardiyografik incelemede, izole mitral
yetersizlik (MY) oran› %41,0, di¤er bulgularla
birlikte ele al›nd›¤›nda ise MY oran› %60,7 ola-
rak belirlendi. ‹zole aort yetersizli¤i (AY) %7,1
olup, di¤er kapak tutulumlar› ile birlikte al›n-
d›¤›nda oran %20,7’ye yükselmektedir. Majeed
ve ark.(21) çal›flmalar›nda MY oran›n› %17, AY
oran›n› ise %3 bulmufllard›r. Hastalar›m›zda
mitral stenoz (MS) %4,8 oran›nda idi. Klini¤i-
mize ait daha önceki çal›flmada bu oran %18,4
olarak bulunmufltur(13). Bu da son on y›l için-
de MS s›kl›¤›nda azalma oldu¤unu göstermek-
tedir. Çocuklarda, MS prevalans› bat› ülkele-
rinde de h›zla azalm›flt›r. ARA rekürrenslerinin
sekonder korunma ile etkili bir flekilde önlen-
mesi bu azalmadan sorumludur( 2 1 ). Suudi
Arabistan Krall›¤›’nda 1982-1996 y›llar› ara-
s›nda bildirilen MS oran› %19’dur(22). Poliartrit
ve/veya kore klini¤inde gelen 13 (%6) hastada
fizik incelemede kardit lehine bir bulgu olma-
y›p, EKO ile romatizmal kapak hastal›¤› sap-
tand›. Oskültasyonda üfürüm duyulup
EKO’su normal olan 37 (%12) hasta vard›. Os-
kültasyonun EKO’ya göre duyarl›l›¤› %94, se-
çicili¤i ise %60 olarak saptand›. Subklinik kar-
ditlerde EKO’nun kapak yetmezliklerini sapta-
mada önemli rolü oldu¤u gösterilmifltir( 2 3 ).
Utah’daki ARA art›fllar›nda oskültasyonla has-
talar›n %72’sinde kardit saptan›rken, Doppler
ile kalan %19’una da tan› konma imkan› bu-
lunmufltur(24–28). Geliflmemifl ülkelerdeki bul-
gular ise farkl›d›r. Kardit tan›s›nda EKO’nun
ek yarar› olmam›flt›r. Bunun nedeni, buralar-
daki hastalar›n sa¤l›k hizmetlerinden yeterin-
ce yararlanamamalar› ve geç dönemde sa¤l›k
kurulufllar›na gelmeleridir(28). Bizim çal›flma-
m›z›n sonuçlar› geliflmifl ülkelerden al›nan so-
nuçlarla uyumludur. Hafif karditli hasta say›-
s›n›n fazla olmas› da ARA’li her hastaya rutin
EKO yap›lmas›na ba¤lanm›flt›r.

Klinik izlemde, hastalar›m›zda %52,3 ora-
n›nda kapak lezyonunda düzelme oldu¤u sap-
tand›. Önceki on y›lda klini¤imizdeki düzelme
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oran› %19,5 olarak bulunmufltur(13). Litera-
türde kapak lezyonunun düzelme oranlar› ül-
kelere göre farkl›l›k göstermekle birlikte %26-
62 aras›nda bildirilmifltir. Sanyal ve ark.(29)

karditli hastalar›n›n befl y›ll›k izlemlerinde
%33 oran›nda düzelme oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Çal›flmam›zda, enfektif endokardit görül-
me oran›nda da önemli bir düflme görüldü.
Hastal›¤›n s›kl›¤›nda azalma olmamas›na kar-
fl›n klinik izlemdeki bu yüz güldürücü sonuç-
lar; hastalar›n düzenli izlenmelerine, ARA ve
enfektif endokardit proflaksisi konusunda ye-
terli derecede bilgilendirilmelerine ba¤lanabi-
lir. Çal›flmam›zda ilk 6 ayda s›k olmak üzere
karditli hastalar›n %20,9’unda hastal›¤›n yi-
neledi¤i gözlendi. Klini¤imizde daha önce yap›-
lan çal›flmada oran %12 olarak bulunmufltur.
Ayn› çal›flmada rekürrensler en s›k ilk ataktan
12-24 ay sonra görülmüfltür(13). Yineleme ile
gelenlerin %75,6’s›n›n proflaksiye düzenli de-
vam etmedi¤i saptand›. Çal›flmadaki bu yük-
sek yineleme oran›, sekonder proflaksideki
uyum bozukluklar›na ba¤lanabilir. ‹mamo¤lu
ve ark.( 2 0 ) hastalar›n›n %11’inde sekonder
proflaksiye uyumsuzluk nedeni ile yineleme ile
karfl›laflm›fllard›r. Majeed ve ark.(30) düzensiz
proflaksi alanlarda rekürrens h›z›n› yüksek
bulmufllard›r. Bir baflka çal›flmada ise sekon-
der proflaksiye uyulmad›¤›nda ARA rekürren-
sinin %37,5 oldu¤u saptanm›flt›r(31). Hastala-
r›m›zdaki yinelemeler ilk ataktaki klinik tablo-
da gözlendi. Bir hastada ilk atak artrit fleklin-
de iken, yinelemesi kore tablosunda oldu.
Sanyal ve ark.(29) rekürrenslerin %92’sini ilk
ata¤a benzer tabloda gözlemifllerdir. 

Çal›flmam›zdaki olgular›n %9,7’si (21)
ameliyat oldu. En s›k mitral valv replasman›
(MVR) uyguland› (14/21). Ameliyat olan hasta-
lar›n sadece 1’i orta fliddette kardit, di¤erleri
ise a¤›r karditi olan hastalard›. 1980-1984 y›l-
lar› aras›nda Avustralya Aborijinleri’nde MVR
oran› %18,2 olarak bulunmufltur(32). Sonuçla-
r›m›z geliflmemifl ülkelere göre düflüktü. ARA,
sadece morbiditesi ile de¤il mortalitesi ile de
dikkati çeken bir hastal›kt›r. Çal›flmam›zda 11
y›ll›k süreç içinde kaybedilen 3 (%1) hastadan

2’si postoperatif dönemde, 1 hasta ise konjes-
tif kalp yetersizli¤inden öldü. Bu hastalar›n
hepsi de a¤›r karditli idi. Daha önce merkezi-
mizde yap›lan çal›flmada ise ölüm oran› %12,0
olarak bulunmufltur(13). Bir çal›flmada ARA ve
RKH’na ba¤l› ölüm oran› 32,5/1000 kifli/y›l
olarak belirlenmifltir(33). Bizim ölüm oranlar›-
m›z ABD’deki oranlar düzeyindedir. Mortalite-
deki bu düflüflte proflaksinin önemi büyüktür.
Günümüzde RKH’na ba¤l› ölümlerin erken ta-
n›, etkin tedavi ve sekonder proflaksi sayesin-
de azald›¤› düflünülmektedir(34,35).

Sonuç olarak, ARA ve RKH ülkemiz gibi ge-
liflmekte olan toplumlarda ve tüm dünyada
önemini korumaktad›r. Geliflen teknoloji ile
birlikte hastal›¤› önlemeye yönelik patogenezle
ilgili çal›flmalar ve afl› gelifltirme çabalar› süre-
gelmektedir(36). fiu an için hastal›¤›n erken ta-
n›n›p, tedavi edilmesinin ve proflaksiye titizlik-
le uyulmas›n›n kronik sekelleri ve hastal›¤›n
yinelemesini önlemede önemli rolü oldu¤unu
düflünmekteyiz.
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