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OZET

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglifa ve
Hastaliklar: BAnabilim Dalz'nda Haziran 1978 - Haziran 1588
tarihleri arasinda romatizmal aktif kardit tamisi alan ve
Adiizenli olarak izlenen 92 hasta klinik seyir ve prognozu
etkileyen faktdrleri belirlemek amaci ile incelenmistir.
Calismanin sonucunda hastaligan seyri iizerinde baglangag
ataginin agirlifi, romatizmal aktivitemnin sitiresi, tedaviye’
baglama zamani, profilaksi diizeni gibi faktdrlerin Onemii
rol oynadif:r saptanmigtir. Erken tani ve tedavi dizenli
profilaksi ile romatizmal kapak hastaliklarinin belirgin
olarak azalabilece§i, ifilkemizde bugiinkii haliyle romatizmal
karditin halen afir bir klinik seyir gdsterdigi ve Onemli
saflik sorunlaraindan birini olusturdudu belirlenmigtir.
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SUMMARY
CLINICAL PROFILE AND PROGNOSIS OF ACTIVE CARDITS

We studied 92 patients with rheumatic active carditis who
were regulary examined at (who applied to) the Pediatric
Cardiclogy Department of Ondokuz Mavis University between
June 1878 and June 1988, to determine the major factors
that dinfluence the clinical course and the prognosis.
According to the result of ocur findings, the course of the
disease is mainly influenced by the severity of first
attack, the period of rhemmatic activity, the time of
beginning of therapy and the regularity of carrying out
the prophylacy. It is concluded that, rheummatic carditis
is still a severe disease and an important health problem
in ocur country, and the rate of rheumatic heart diseases
can mainly be reduced with early diagnosis and therapy.

Key words : Acule rheumatic fever.

Anahtar kelimeler : Bkult romatizmal ates.

Akut romatizmal ates (ARA) oncelikle eklemleri ve kalbi, daha
az siklikla da merkezi sinir sistemi, deri ve deri alti dokusunu
tutan, cocukluk c¢aginda gériolen sistemik bir hastahktir!.

Hastalifin kalici kalp hasarina neden olmasinin yamsira kesin
olarak onlenebilir olmast 6nemini daha da arttirmaktadir *

Hastalik gelismis ulkelerde kontrol altina alinmis olmasina kar-
sin gelismekte olan ulkelerde halen gincelligini  korumakta-
dir? ™ Ulkemiz i¢in de ¢nemli bir saghk sorunu olusturan roma-
tizmal karditin klinik seyrine 1stk tutmak, prognoza etki eden
faktorleri vurgulamak ve boylece prognozun daha iyiye gitmesini
saglamak amaciyla bu caligma diizenlenmistir.

MATERYAL VE METOT

Caligmada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
cocuk hastaliklari polikliniginde Haziran 1978 - Haziran 1988
tarihieri arasinda romatizmal aktif kardit tamisi alan 160 has-
tadan dtizenli olarak kontrollere gelen 92 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yas dagilimi 5-18 yas arasinda olup, yas ortalamast
10.88 +0.18 idi. Vakalarin 57'si (% 61.95) kiz, 35'i (% 38.05)
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erkekti ve kiz/erkek oram 1.6 olarak bulundu. Caligma donemi
stiresince ARA ve romatizmal kardit tanisi alan hasta sayilar:
ile genel poliklinik sayilar1 kargilastirildi. Romatizmal aktif
kardit tanist alan hastalarda kalp kapak lezyonlarina gore dagi-
lim: yapildi ve klinik izlem sonuglar: belirlendi.

Hastalar kardit atagmn a@irhik derecesine goére en hafiften
en agira dogru olmak fizere dort grup altinda topland::

I. Grupta : Fizik muayenede ufurtimii olan, telekardiyografisi
ve elektrokardiyografisi (EKG) normal,

2. Grupta : Fizik muayenede ufirtmi olan, telekardiyografide
kardiyomegalisi olan, EKG'si normal,

3. Grupta : Fizik muayenede uafirumi olan, telekardiyografide
kardiyomegalisi olan ve EKG'de ventrikiil hipertrofisi ve/veya
atrial dilatasyonu bulunan,

l;h

Grupta: Fizik muayenede iftrtmi, telekardiyografide kardiyo-
megalisi, EKG'de ventrikiil hipertrofisi ve/veya atrial dilatas-
yonu olan ve kalp yetmezligi bulunan hastalar yer aldL

Hastalar ayrica ufriimiin siddetine gore de dért grup altinda
toplandi.

Romatizmal karditte klinik seyir ve prognoza etkili faktorleri
vurgulamak amaciyla, kardit atagiin agirlik derecesi, profilaksi
diizeni, tedaviye baslama zamani, romatizmal aktivite suresi
gibi kriterler ile klinik izlem sirasinda geligen kalp lezyonunun
diizelmesi, ilave kalp lezycnu olugmasi, cerrahi midahele yapil-
masi, eksitus goriilmesi gibi durumlar karsilastirildi. Kargilastiri-
lan parametreler arasinda anlamli bir ilgi clup olmadigi istatis-
tiksel yontemlerle degerlendirildi. Istatistiki yontem olarak
khi kare testi kullanildi.

BULGULAR

Genel pediatri polikliniginde son on yilda muayene edilen has-
talarin % 0.35'ine ARA tamsi kondugu, bunlardan % 56.93"ani
karditli vakalarin olusturdugu saptandi. Yildan yila ARA gorul-
me oranlarinda ufak degisiklikler oldugu ancak belirgin bir diists
olmadig1 tespit edildi (Tablo I, Sekil 1).
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Tablo I. ARA Vakalaranin Yillara GBSre Dadilimi.

Polikiinik ARA Vakalara Karditli Vakalar
Yillar
Toplam Sayi % Sayi %
1978% 3214 19 0.56 8 43,10
1979 8060 31 0.38 10 32.25
1880 9679 25 0.25 11 44,00
1981 7355 24 0.32 12 50.0C
1982 6962 31 0.44 16 51.67
1983 7180 20 0.27 14 70.00
1984 7275 17 0.23 10 58.87
1985 7497 27 0.36 18 B66.66
1986 6450 19 0.29 L 52.63
1987 7936 32 0.40 27 84.37
1988% 5966 36 0.60 24 66.66
Toplam 77584 281 180
* Rakamlar alti aylik siireye aittir.
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Sekil 1. Genel poliklinik sayilarina gtire ARA gBrllme oranlari ve
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ARA vakalarimin izole ya d@a kombine major —Jones—bulgularina
gore dagiliminda en fazla goritlen majoér bulgunun kardit oldugu,
bunu artrit. kore: eritema marginatum ve deri alt: nodillerinin
izledigi goruldii. En sik goriiler  -ombine major bulgu artrit +
kardit idi ve vakalarin % 59.78'imn ilk atak, % 40.2'sinin rekur-
rens ile basvurdugu tespit edildi. '

Hastalarda kalp lezyonu olarak en sik mitral yetmezligi % 61.96
oraninda gorildi. Mitral yetmezligi + mitral stenozun % 10.30,
mitral yetmezligi + aort vetmezliginin % 11.97 ve aort yetmez-
liginin % 5.43 oraninda oldugu tespit edildi.

Hastalarin 18'inin (% 19.56) takipler sirasinda kalp lezyonlari
diizeldi. Bu durum daha cok atagt takip eden 18 ay icinde ger-
ceklesti, Kalp lezyonu diizelen vakalarin 16's1 mitral yetmez-
likli olup, bu lezyonun diizelme sgansi % 28.07 olarak tespit
edildi.

Hastalarin 12'sinde (% 13.04) izlem sirasinda rekurrens diizeldi.
bu durum daha cok atag takip eden 18 ay icinde gerceklesti.
Kalp lezyonu dizelen vakalarin 16's1 mitral yetmezlikli olup,
bu lezyonun diizelme gansi % 28.07 olarak tespit edildi.

Hastalarda 12'sinde (% 13.04) izlem swrasinda rekurrens geligti,
rekurrensler daha cok atagi takip eden ilk iki yil icinde gorildi.

Hastalarda ilave kapak lezyonlarinin % 10.86 oramnda oldugu,
ilave kapak lezyonu olarak en fazla mitral stenoz gelistigi ve
mitral yetmezlikli hastalar icin mitral stenoz gelisme riskinin
% 8.77 oldugu tespit edildi.

Takipler sirasinda hastalarin % 8.69'una cerrahi miidahele yapil-
masi gerekti ve en fazla mitral valv replasmam uygulandi

Hastalarin % 3.26'sinda infektif endokardit gelistic Klinik takip
sonucunda % 11,95 oramnda eksitus gorildd, vakalar en sik
refrakter kalp yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Klinik izlem sonuclari toplu olarak Tablo I'de gosterildi.

Hastaligin  agirhik derecesi arttikca kalp lezyonunun daha az
oranda diizeldigi, daha fazla oranda reaktviasyon gorildiigl,
daha cok hastada ilave kalp lezyonu gelistigi, cerrahi mudahele-
ye daha c¢ok gerek duyuldugu, mortalitenin arttigi tespit edildi
Gruplar arast farklar istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(Tablo 1II).
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Tablo II. Karditi Vakalarainda Klinik Takip Sonuclari,

Vaka Sayisi (n:82) 2
Kalp lezyonu diizelenler a 19.56
Reaktivasyon gériilenler 12 14.04
Ilave kalp lezyonu olanlar 10 10.86
Infektif endokardit olanlar 3 3,26
Cerrahi midahele yapilanlar 3] 8.69
Eksitus olanlar 11 11.95

Tablo III. Hastalifin Derecesine Gdre Prognoz.

i
Amirlak Kalp Realctivasyon lave Kalp Cerrahi .
. Lezyonu . .. Lezyonu . Eksitus
Derecesi . Giriilenler filidahele
Diizelenler Olan
Birinci
derece 7 (%43.75)%* - - -
(n:16)
Tkinci
derece 7 (%22.58)% - T (% 3.22)% 1 (% 3.22)% 1 (% 3.22)%
(n:31)
Ugiincti

derece 2 (%15.38) 5 (%38.46) 4 (%30.78)* 2 (%15.38)* 2 (%15.38)*
(n:13)

Dirdinct
derece 2 (% B.25)* 7 (%21.87) 5 (%18.51)* 5 (#15.62)* B (% 25)*
(n:32)

*p < 0,05

Ufurtimtn  siddeti arttikca da kalp lezyonlarinin daha az oranda
duzeldigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak da anlamh
oldugu goruldi (Tablo 1V, p <0.01).
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Tablo IV. OUfiirimiin Siddetine GOre Kalp Lezyonunun Diizelme

Oranlari.
i bt L
Birinci derece 4 (%56.686) 2(%33.33) B
Tkinci derece 8 (%25.,00) 27(%75.00) 36
Uclincl derece 5 (%12.50) 35(%87.50) 40
Dordincli derece -~ 3(%100.00) 3

p < 0.01

Romatizmal aktivite siiresi uzadikca daha az sayida hastanin
kalp lezyonunun diizeldigi, daha fazla hastamin kaybedildigi,
cerrahi miidahele orammnin artti§r gortldi, gruplar arast farklar
istatistiksel olarak da anlamliydi {Tablo V). Romatizmal aktivite
stiresi ile reaktivasyonlar ve ilave kalp lezyonu gelismesi arasin-
da gruplar arast anlamibi bir farklihk olmadigi tespit edildi

Tablo V. Romatizmal Aktivite Siresine Gore Prognoz.

Aktivas- Kal

Has P Reaktivasyon Tave Kalp Cerrahi .
yon Lezyonu Chriilenler Lezyonu Midahel Eksitus
Siiresi Diizelenler Oian ahese

0-20 qun 7(%R3.B4)%* 1(% 9.09)%**  1(% 9.09)%* - -
(n:11)

21-45 gin 10(%14.09)* 9(%12.57)%%* 6(% 8.45)*F B(% B.45)* 7{% 9.85)%*
(n:71)

45 gin + 1(%10.00)% 2(%20.00)**  3(%30.00)** 2(%20.00)*  4(%40.00)%
(n=10)

* p<0.05
¥op > 0.05

Tedaviye basglamakta gecikildiginde hastalarin kalp lezyonlarinin
daha az oranda diizeldigi, daha fazla oranda ilave kalp lezyonu
gelistigi, cerrahe miidaheleye daha ¢ok gerek duyuldugu, daha
fazla hastamn kaybedildigi tespit edildi ve gruplar arasi farklar
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (Tablo VI). Tedaviye bas-
lama zamam ile reaktivasyon goriilmesi arasinda anlamh bir
ilgi tespit edilemedi.
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Tablo VI. Tedaviye Baglama Zamanina Gare Prognoz.

Tlave Kalp ’éerrahi

Lezyonu Midahele Eksitus

N —
ag. S
Zamani Diizelenler Goriilenler Olan

0-15 glin 13(%31.70)* 5(%12.20)%*  1(% 2.40)%  2(% 4.87)% 3 (% 7.31)*
(n:a1) ' .

16-30 gln B(%11.11)* B(%13.33)*x B(%13.33)*  4(% 8.88)* 5(%11.11)=
(n:45)

30 gin 4 - 1(%16.67 )** 3(%50.00)* 2(%33.33)*  3(%50.00)%
(n:6)

* p<0.05
*k p > 0,05

Profilaksi duzenine gore degerlendirilen hastalarda, diizenli profi-
laksi ile kalp lezyonlarinin daha fazla oranda diizeldigi, reaktivas-
yonlarin o6nlendigi, daha az hastada ilave kalp lezyonu gelistigi,
cerrahi midahele yapilan hasta sayisinin azaldigi, daha az has-
tanin eksitus oldugu belirlendi, gruplar arasi farklar istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (Tablo VII).

Tablo VII. Profilaksi Diizenine GOGre Prognoz.

Profi- i Kal,

laksi  Kalp Reaktivasyon oV KalP oo ani Eeit
U Lezyonu Gorillenley ~ -oXYOM Midahele STLuS
ygu- Dlizelenler Olan

lamasi

Diizenli  16(%28.07)* 3(% 5.28)% (% 1.75)%  2(% 3.50)* (RS AR
(n:57)

Dlzensiz 2(% 5.72)* 9(%25.71)% 9(%23.68)* B(%17.14)% 10(%28.57)%
(n$35)

* p <0.05

TARTISMA

ARA, cocukluk c¢aginda goriilen edinsel kalp hastaliklarinin en
onemli nedenini olusturmaktadir'. Son yillarda yasam kosullarinin
diuzelmesi, sosyoekonomik seviyenin yikselmesi ve streptokok
enfeksiyonlarimin  kontrol altina alinmasi sonucu romatizmal
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ates sikhigi azalmistir 2%, Buna karsibk yasam kosullarimin fazla

iyi olmadigi, tibbi bakim imkanlarindan yeterince yararlanamayan
gruplarda hastaligin daha sik goértldogt belirtilmistir 577, Ulkemiz-
de de romatizmal ates ve buna bagli kalp kapak hastaliklar:
yitksek oranda goriilmektedir. 1980'li yillarda yapilan calismalar-
da Ankara'da sosyoekonomik seviyesi disiik ailelerde romatizmal
kalp hastalift {(RKH) prevalansimn 5.6/1000, Etimesgut'ta ARA
insidansinin 36.7/100000 oldugu bulunmustur®® . Amerika Birlesik
Devletleri'nden 1977-81 déneminde Memphis'ten bildirilen ARA
insidansinin  0.64/100000 oldugu gozénine alindiginda hastaligin
filkemizdeki onemi daha carpic: bir sekilde ortaya cikmaktadir®.
Calismamizda da on yil siiresince poliklinigimizde tespit edilen
ARA' ve romatizmal karditli vekalarin sayilarinda ufak degisik-
likler oldugu ancak belirgin bir diglis olmadigi tespit edilmigtir.

Hastalarimizda kombine veya izole major Jones bulgusu olarak
en fazla kardit goralmustiir. Artrit en stk goriilen major bulgu
olarak bilinmesine ragmen bizim serimizde ikinci siklikta goriil-
mistiir. Literatirde yayinlanan serilerde major bulgularin hangi
oranlarda géruldiignn  ulkelere gore degisiklikler gostermekte,
% 34 ile % 91 arasinda degisen oranlarda kardit goriiidtigt rapor
edilmektedir *%7+1011  Bizim vakalarimizda karditin en sik
gérillen majér bulgu olmasimin nedeni kammizca; bu vakalarin
daha fazla 6nemsenerek hastanemize sevk edilmesine, artriti
olan vakalarin hastane bakim: gerektirmeksizin daha kolay tedavi
edilebilmesine baglidir.

Calisma grubumuzu olugturan karditli vakalarin % 51.10'y,
10-14 yas grubunda yer almis, 0-4 yas grubunda hasta bulunmadi-
g1 goralmustiir. Literatiirde yer alan serilerde de yas ortalama-
lart ufak degisiklikler gostermekle beraber vakalarm cogunun
8-14 yasylari arasinda dagildigi dikkati cekmektedir®7¢ 7%,

Vakalarimizin cinslere gore dagilimi incelendiginde hastaligin
kizlarda daha cok goruldugu, kiz/erkek orammn 1.6 oldugu tespit
edilmistir. Yapilan cesitli caligmalarda da hastalifin cinslere
gore dagilimi farkhihiklar gostermektedir %% 1752,

Hastalarimizin % 59.78' ilk atak, % 40.22'si rekurrens ile bas-
vurmustur. Gelismekte olan ulkelerde rekurrens ile bagvuran
hastalarin cogunlugu olusturdugu, gelismis uikelerde ise rekir-
rens oranlarinin daha diigitk oldugu bildirilmektedir ®s**e*%

Hastalarimizda en cok rastlanan izole kapak lezyonu mitral
yetmezligi olup % 61.96 oramnda tespit edilmigtir. Ikinci siklik-
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ta ise % 5.43 oraminda aort yetmezligi gortlmistiir. Kombine
lezyon olarak en fazla % 16.3 oraninda mitral yetmezligi + mit-
ral stenozu gelismistir. Literatiirde yer alan serilerde gelismekte
olan dlkeler ile gelismis iilkeler arasinda hastalarin kalp kapak
lezyonlar1 ve ozellikle mitral stenoz goriilme oranlar1 y&niinden
farkliliklar mevcuttur. Hindistan'da yapilan bir calismada en
stk rastlanan kapak lezyonlarimin mitral stenoz oldugu ve % 28
oraninda goértldugii rapor edilmistir'!, A.B.D.'de yapilan cesitli
calismalarda ise izole ya da kombine lezyon olarak en fazla
mitral yetmezlik bulundugu belirtilmistir®+!5, Bizim calismamizda
da izole bulgu olarak mitral stenoz goriilmemis ancak gelismis
Glkelerden bildirilenden daha fazla oranda mitral stenoz gelistigi
tespit edilmistir,

Hastalarimizin 12'sinde (% 13.04) izlem sirasinda rekurrens gelis-
migtir. Literatiirde yayinlanan serilerde farkl; reaktivasyon oran-
lar1 bildirilmektedir. Hindistan'da yapilan bir calismada % 22.22,
Florida'da yapilan baska bir caligmada ise % 10 oraninda reakti-
vasyon gelistigi rapor edilmistir °¢!3, Ulkemizde Bilgic ve ark.!8
vapilan calismada vakalarin % 25'inde reaktivasyon gorilmustir.
Reaktivasyon gériilen hastalarimiz profilaksi kurallarina yeterince
uymayan hastalardir. Reaktivasyonlarin genellikle baglangic ata-
gindan 12-24 ay sonra gérillmesi bu konu ile ilgili genel bilgiler
ile uyum saglamaktadir 1,

Hastalarimizdan 18'inin (% 19.56) takipler sirasinda genellikle
atagi takip eden ilk 18 ay icinde ufarimlerinin kayboldugu gorul-
mistir. Literatiirde yer alan serilerde kalp lezyonlarimin degisik
oranlarda diizeldigi rapor edilmistir. Mitral yetmezligi i¢cin Hindis-
tan'da % 33 oramnda, Florida'da % 98 oraninda, Kuveyt'te
dizenli profilaksi ile % 70 oraninda diizelme tespit edildigi
bildirilmigtir®#'3:17 | Florida'da yapilan calismada dfiromian  iki
ay ile on yillik bir strede, genellikle ilk bir yil icinde, Kuveyt'te
yapulan c¢aligmada ise #ftirtimin ortalama 1.8 yilda kayboldugu
belirtilmigtir °~'7 Bizim sonuclarimiz da literatir ile uyum gos-
termektedir.

Mitral yetmezlikli hastalarimizdan besinde takipler sirasinda
mitral stenoz geligtigi tespit edilmis ve mitral yetmezlikli has-
talar icin wmitral stenoz gelisme riski % 8.77 olarak bulunmustur.
llave kapak lezyonlar1 genellikle reaktivasyondan sonra gelismis-
tir. Literatirde yer alan serilerde mitral stenoz gelismesi ile
ilgili degisik degerler ve goértsler mevcuttur. Bland ve Jones!®
tarafindan on yil siire ile izlenen hastalarda besinci yil sonunda
% 1.4, onuncu yil sonunda ise % 5 oranminda mitral stenoz gelis-
tigi bulunmus ve sonuc olarak mitral stenoz gelismesinde tekrar-
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vakalardan hicbiri eksitus olmamigtir. Orta ve afir derecede
karditi olanlarda kardit atagimin daha uzun strdiigd ve bu hasta-
larda daha fazla eksitus goriildugi bilinmektedir '7?2 Bizim sonug-
larimiz da klasik bilgiler ile uyum gostermektedir.

Tedaviye baglama zamam hastaligin prognozuna etki eden Gnemli
bir faktsrdir. Calismamizda tedaviye erken baslandifinda daha
fazla hastamn kalp lezyonunun diizeldigi tespit edilmistir. Bilgic
ve ark.!®, Onat ve ark.”? calismalarinda da tedaviye erken bas-
lanan hastalarin kalp lezyonlarinda daha fazla oranda duzelme
tespit edildigi belirtilmistir. Yine tedaviye baglamakta gecikil-
diginde kalp kapak hasari daha fazla colmakta ve kapaklar dzerin-
de ilave patolojiler gelisebilmektedir. Buna paralel olarak da
cerrahi midaheleye gerek duyulan ve eksitus olan hasta sayilari
artmaktadir,

Romatizmal karditte prognozu etkﬂeyego gnemli faktdrlerden
birisi de profilaksi uygulamasinin diizenidir .

‘Calismamizda ditzenli profilaksi uygulayan grupta kalp lezyonlari
daha fazla oranda dizelmigtir. Literatlirde yayinlanan serilerde
de profilaksi diizeni ile kalp lezygnunun diizelmesi arasinda
anlamli ilgi oldugu vurgulanmaktadir 2013,16,17:20  Byyzenli profi-
laksi ile kalp lezyonlarimin % 70-74 oranminda dizeldigini bildi-
ren calismalar vardir ~°°

Romatizmal kardit atagi gecirenlerde yeni ataklarin oOnlenmesi
icin diizenli olarak profilaktik tedavi verilmesi gerekirl, Calisma-
mizda diizenli profilaksi almayanlarda daha yiiksek oranda reak-
tivasyon gelismistir. Hindistan'da ve Kuveyt'te yapilan c¢alisma-
larda da reaktivasyonlarin &nlenmesinde dizenli profilaksinin
énemi Vurguianmaktad1r1'3_l7 Duzenli profilaksi uygulayan grup-
larda reaktivasyon riskinin azalmas: ile baglanmh olarak ilave
kalp lezyonlarimin gelisimi de snlenmektedir’’, Bizim calismamiz-
da da diizenli profilaksi alanlarda ilave kalp lezyonlari sadece
% 1.75 oramnda gelismistir. Diizenli profilaksi uygulayan grupta-
ki hastalarimizda cerrahi miidaheleye de dsha az oranda gerek
duyulmus ve bu hastalardan ¢ok az bir kismi kaybedilmistir.
A.B.D.'"de yapilan bir calismada da penisilinin profilaktik amacla
tedaviye girmesinden bu yana romatizmal kardit mortalitesinin
hizla azaldl%z ve mortalitenin -son yillarda sifira kadar dastiigh
bildirilmistir *°.
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layan aktivasyonlardan ¢ok gecen stirenin 6nemli oldugu bildiril-
migtir. Buna karsilik Tomkins ve arkadaglarinca'® diizenli profi-
laksi yapilarak izlenen hastalarin hicbirinde mitral stenoz goril-
memig ve buna dayanarak mitral stenozun sadece reaktivasyonlar-
dan sonra geligebilecegi bildirilmigtir, Ulkemizden Bilgic ve
ark!® % 1.77, Onat ve ark2® ise % 5.8 oraninda mitral stenoz
gelistigini rapor etmislerdir. Bizim sonuclarimiz da literatir

ile uyum gostermektedir,

Hastalarimizdan 3'inde (% 3.26) infektif endokardit gelismis,
bunlardan biri kaybedilmistir. Oliime neden olabilen bir kompli-
kasyon olmasi nedeniyle profilaksi kurallarina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Takiplerimiz sirasinda 11 vaka (% 11.95) kaybedilmistir. Bu
vakalarin % 63.63'inde o6lim nedeni agir kalp yetmezligidir.
Literatfirde yayinlanan serilerde de olimlerin genellikle kalp
yetmezligi nedeniyle olustugu bildirilmistir r16s18:20,

Kardit atagimn agirlik derecesine gore gruplandirilan hastala-
rimizda hastalik hafif seyrettikce kalp lezyonunda daha fazla
diizelme oldugu gorilmustir. Hindistan'dan Sanyal ve ark.!® calis-
masinda en fazla diuzelmenin hafif karditi olan vakalarda oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde Bilgic ve ark.® calismasinda ilk atak
ile bagvuran hafif vakalarda % 24.9, agir vakalarda ise % 10
oraninda dtizelme oldugu rapor edilmistir. Kardit atagi agir
seyreden hastalarimizda reaktivasyonlar da daha yitkksek oranda
gelismistir. Yapilan calismalarda da karditle beraber kardiyo-
megalisi bulunan hastalarda rekurrens hizinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir'®, Kardit atagimin agir seyrettigi hastalarda daha
- fazla reaktivasyon goriilmesi ile baglantili olarak daha ¢ok oran-
da ilave kalp lezyonu gelismis ve daha fazla sayida hastaya
cerrahi miudahele yapilmasi gerekmistir. Kardit ataginin agirhig:
arttikga yapilan diger calismalarda da belirtildigi gibi daha
fazla hasta kaybedilmistir *+**+5,

Romatizmal aktivitenin sfiresi uzadik¢a kalpte olusan hasar
fazla olmakta ve bu hasarin diizelmesi daha zor olmaktadir 222,
Bizim vakalarimizda da klasik bilgiler ile uyumlu olarak romatiz-
mal aktivitenin sliresi uzadikca kalp lezyonlarimin dijzelme ihti-
malinin azaldigi goriilmagtir. Aktivasyon siiresi ile reaktivasyon-
lar ve ilave kalp lezyonu gelismesi arasinda anlamli bir ilgi
bulunamamigtir, Aktivasyon stiresinin {ic haftayr gecgmedigi vaka-
larda cerrahi mudaheleye gerek duyulmadigi, aktivasyon siiresinin
daha uzun oldugu bazi hastalarda ise cerrahi midahele gerektigi
gorulmistir. Yine aktivasyon stiresinin (¢ haftayr gecmedigi
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