Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

Ozgun Ara‘?’tlrma Or / g / n a/ Af't/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Akut Romatizmal Atese Bagl Kardit Gelisen Hastalarda Penisilin
Profilaksisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Efficacy of Penicillin Prophylaxis in Patients with
Carditis due to Acute Rheumatic Fever

Sibel BOZABALI', Aynur MAMMADOVA?, Caner TURAN?, Yasemin OZDEMIR SAHANS, Ertiirk LEVENT®,
Ruhi OZYUREK?®, Zillal ULGER®

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakilltesi, Cocuk Hastaliklar Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye
Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Izmir, Tirkiye
SEge Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

OZET

Amac: Akut Romatizmal Atesi (ARA) olan hastalarda primer ve sekonder penisilin profilaksisinin etkinligi degerlendiril-
mistir.

Gerec ve Yontemler: Pediyatrik kardiyoloji polikliniginde Kasim 1997-Adustos 2012 tarihleri arasinda ARA tanisiyla
izlenen hastalar retrospektif olarak demografik ve Klinik dzellikleri agisindan incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya ARA tanisi alan 71 hasta dahil edildi. Hastalarin %53.5'i kiz, %46.5’i erkekti. Hastalarn ortalama
yaslarn 10.8+3.0 yiI'di. En sik etkilenim kardiyak olup hastalarin %90 ninda gértimustur. Karditli olgularin %96 sinda mitral
kapak tutulumu gozlenmistir. En sik tutulum sekli mitral yetersizligi (MY) ve aort yetersizliginin (AY) birlikteligi olup, 33
(%51.6) hastada gdzlenmistir. ARA tanisi konulan tUm hastalar primer ve sekonder penisilin profilaksisi aliyordu. Tedavi
sonrasi ortalama 3.4+2.7 yil izlenen karditli hastalardan; MY olan 62 hastanin 20’inde (%32.2) mitral kapak tutulum
derecesinde gerileme, 7 (%11.3) hastada ise tam dizelme gdzlendi. AY olan 35 hastanin 7’inde (%20) AY derecesinde
gerileme, 10 (%28.6) hastada ise tam dlzelme gozlendi.

Sonug: ARA, akut ddnemde tedavi edilip primer ve sekonder penisillin profilaksisi yapildiginda mekanik kapak replas-
mani gibi dnemli morbiditelerin dnlenebildigi bir hastaliktir.

Anahtar Sézciikler: Romatizmal ates, Benzatin penisilin, Antibiyotik profilaksisi

ABSTRACT
Objective: To show the effectiveness of primary and secondary penicillin prophylaxis for acute rheumatic fever patients.

Material and Methods: Patients diagnosed with acute rheumatic fever and followed-up at the pediatric cardiology
department between November 1997 and August 2012 were studied retrospectively regarding their demographic and
clinical characteristics.

Results: We included 71 patients (563.5% female and 46.5% male) diagnosed with Acute Rheumatic Fever (ARF) in
this study. The mean age of the patients was 10.8+3.0 years. Carditis was the most frequent clinical finding and was
seen in 90%. The mitral valve was affected in 96% of the carditis patients. The most frequent valvular involvement
was combined mitral regurgitation (MR) and aortic regurgitation (AR), seen in 33 (51.6%) of the patients. Primary and
secondary penicillin prophylaxis were provided to all patients. The patients with carditis were followed up for a mean
duration of 3.4+2.7 years after the diagnosis. The degree of MR was decreased in 20 (32.2%) cases and the MR
completely recovered in 7 (11.3%) cases among the 62 patients with MR. The degree of AR decreased in 7 (20%) cases
and the AR recovered completely in 10 (28.6%%) cases among the 35 AR patients.

Conclusion: The important morbidity caused by ARF can be prevented with the primary penicillin prophylaxis in the acute
phase and secondary penicillin prophylaxis afterwards.
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GIiRiS

Akut Romatizmal Ates (ARA) gelismekte olan Ulkelerde, 5-15
yas arasl cocuklarda streptokok enfeksiyonundan sonra gérulen
bir hastalik olup edinsel kalp hastaliklarinin en énemli nedenini
olusturmaktadir (1). ARA ve romatizmal kalp hastaligi dinya
genelinde 15 milyon insani etkilemekte, her yil 200 000’den fazla
6lime sebep olmakta ve binlerce kiside sekel birakmaktadir.
Sosyoekonomik dlzeyi distk olan Afrika’da yaklasik 2.4
milyon okul ¢ad c¢ocugu bu hastaliktan etkilenmektedir.
Milyonlarca kisi hastaligi gecirdiginin farkinda olmayip sekonder
profilaksi almamaktadir (2-6). Ulkemizdeki ARA prevelansini
belilemeye yonelik calismalar bdlgesel niteliktedir. Son 20
yllda ARA prevalansinin 9-10 kat arttigi saptanmis olup TUrkiye
Romatizmal Ates Grubu'nun 14 merkezden aldigi 2000 vyili
verilerine gore pediatri polikliniklerine bagvuran hastalarda ARA
sikhigr 10.8/10.000, gocuk kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
hastalar arasindaki siklk ise %1.9 bulunmustur (7). Akut
romatizmal ates, grup A streptokokkal bogaz enfeksiyonuna
pbagl immunolojik yanitin rol oynadigi ge¢ komplikasyon olarak
gelismektedir. Enfeksiyonun siddetine bagli olarak, ARA atak
sikligl %0.3-3 arasinda degismektedir. Ailede ARA dykusU,
dUsuk sosyoekonomik durum ve gocukluk yas grubunda olmak
(56-15 yag) ARA gelisimi icin énemli predispozan faktorlerdir
(1,3). Inflamatuvar lezyonlar basta kalp, beyin, eklem ve deri
olmak Uzere vicudun bir cok bolgesinde gortlebilir. Gegcmiste
romatizmal karditin, en 6nemli bileseni miyokardit olan
pankardit oldugu kabul edilmekte idi. Ancak giniimuzde kapak
tutulumu miyokardiyal veya perikardiyal tutulum kadar hatta
bunlardan daha 6nemli olarak kabul edilmektedir. Kardiyak
tutulum hastalarin %50’inde goéruldr ve morbiditenin en dnemli
nedenidir. Mitral kapak basta olmak Uzere aort kapagi en sk
tutulan kapaklardir (1,3). Nadiren trikUspit ve pulmoner kapaklar
da etkilenebili. Tani modifiye Jones kriterlerine goére konulur.
Hastaligin seyri sirasinda sadece kardit kalici hasara neden
olur. Hafif kardit bulgulan haftalar icinde hizla kaybolur ancak
agir karditler 2-6 ay surebilir. Artritler tedavi ediimese bile birkag
gun ile haftalar icinde duzelir ve kalici hasara neden olmaz. Kore
ise 6-7 ay veya daha uzun surede yavascga duzelir ve genellikle
kalici norolojik sekele neden olmaz. ARA'da prognozu belirleyen
kalici kardiyak hasarin bulunup bulunmamasidir. Ne kadar
agir kalp tutulumu varsa rezidlel kalp hastaligi olma olasilig
0 kadar fazladir. Prognozda ikinci ¢nemli husus hastaligin
tekrarlayabilmesi ve her tekrarda kapak tutulumunun artmasidir.
Ik ataginda kardit saptanan ARA hastalarnda ve cocuklarda
rekUrrensler siktir. Tedavi kesildikten 2 ay veya daha uzun bir
sUre sonra yeni bir streptokok enfeksiyonu ile olan ARA tekrari
ARA'da rekurrens olarak tanimlanir. Prognozu, mortaliteyi ve
morbiditeyi etkileyen en dnemli faktor rekUrrenslerdir. Rekulrrens,
sekonder proflaksinin yetersizligini gosterir. ik ataktan sonraki 5
yil, 6zellikle de 1 yiliginde fazladir. Hastalarin %20’si ik 5 yil icinde
ikinci atagini gegirmektedir, 5 yildan sonra rekUrrensler nadirdir.
Bir streptokok epidemisinde ARA olasiigi %3 iken, ikinci bir
atak, kisa slire énce ARA gecirende %65 olur. ilk ataktan 10 yil
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sonra %4 e duser (7,8). Tekrarlayan streptokok infeksiyonlari ile
hastaligin tekrarlamasinin ve varsa kalp kapak inflamasyonu ve
hasarinin ilerlemesinin dnlenmesi icin romatizmal ates ataginin
sonlanmasindan sonra sekonder profilaksi esastir. Akut atagin
hemen ardindan Benzathine penisilin 27 kg’dan daha hafif olan
hastalarda 600.000 Unite daha agir olanlarda ise 1.200.000
Unite 3 hafta bir intramUskuler olarak uygulanmalidir. Sekonder
proflaksi suresi kalp kapak hasart devam edenlerde 10 yil veya
40 yasina kadar bazen de dmur boyu, baglangigta kardit olan
ancak izlemde kalici kalp etkilenimi olmayanlarda 10 yil veya
21 yasina kadar, diger major bulgularla seyredenlerde 5 yil ya
da 21 yasa kadar veya bireye gdre en uzun sure verimelidir
(1,7-9). Tompkins ve ark. (9,10), proflaksi ile, romatizmal
kalp hastalklarinin  %70-80’inin  duzeldiklerini  bildirmistir.
Rekurrenslerin 6énlenmesi, kalp hastaligi morbiditesini azaltan
en 6nemli faktordr (9,10).

Bu calismada, hastanemiz pediyatrik kardiyoloji boélimtnde
ARA tanisi ile takip edilen hastalarin klinik dzelliklerinin belirlen-
mesi, primer ve sekonder profilaksinin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaglanmistir (1,3).

GEREC ve YONTEM

Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
bélimunde Kasim 1997-Agustos 2012 tarihleri arasinda ARA
tanisiyla izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendirimigtir.
Calismanin etik kurul karari hastanemiz etik kuruldan alinmistr.
Hastalarin  tanilar Jones kriterlerine  gére  konulmustur.
Hastalarin demografik 6zellikleri cinsiyeti, tani yasi, basvuru
ayl, basvuru sirasindaki bulgular, inflamasyon belirtegleri,
elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) bulgular,
tedavileri ve aldiklari profilasi ile tedavi sonrasindaki bulgulari
yonunden degerlendiriimistir. ARA tanisi konulan tim hastalar
primer ve sekonder penisilin profilaksisine alinmigtir. Primer
profilaksi, streptokoklara bagl Gst solunum yolu infeksiyonunun
tedavisi amaci ile, 27 kg'in altindaki hastalara 600000 Unite,
27 kg’'in Ustdndekilere ise 1200000 Unite benzatin penisilin G
ile yapiimistir. Bogaz kultGrG alindiktan hemen sonra tedaviye
baslaniimistir. Sekonder profilaksi ise streptokoklarin yeniden
kolonize olmasini ve ARA'nin tekrarlamasini dnlemek amaciyla 3
hafta aralarla ayni dozlarin tekrarlanmasi seklinde uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya 71 ARA tanill hasta dahil edimistir. Hastalarin
izlem sudreleri ortalama 3.4+2.7 vyildi. Cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda 38 hasta (%53.5) kiz, 33 hasta(%46.5) erkekti.
Hastalarin ortalama yaglar 10.8+3.0 yas olup en klc¢Uk hasta 4
yasinda, en blyUk hasta ise 16 yasindaydi. Hastalarin yaklasik
olarak 1/3’i (%36.6) Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda tani
almistl.
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Hastalarda en sk kardit [64 hastada (%90.0)], ikinci siklikta
ise artrit [28 hastada (%39.4)] tespit edildi. Sydenham koresi
sadece 4 hastada (%5.6) gorllurken eritema marginatum ve
subkUtan nodll saptanan hasta yoktu (Sekil 1). Kore gézlenen
hastalarin 2’i kiz 2’ erkek idi. Min6r kriterlerden ates 14 (%20.0)
hastada, artralji 6 (%8.5) hastada tespit edildi.

EKG degerlendirimesinde 21(%29.5) hastada PR mesafesi
0.16'nin  Ustlindeydi. Ortalama PR mesafesi 0.140+0.025
olarak hesapland..

Laboratuvar bulgularinda sedimentasyon hizi %59’unda 40mm/
saatin Ustlindeydi (ort. 62.7+37.4 mm/h). Anti-streptolizin O
(ASO) %89.6 hastada 200 IU’nin Uzerindeydi (ort 891+543 IU),
C- reaktif protein (CRP) %72 hastada pozitif (ort. 5.4+5 mg/dl),
beyaz kire sayisi (WBC) %43 hastada 12000/mm3 Uzerindeydi.

Kardit gozlenen hastalarin 62’'sinde mitral yetersizlik (MY),
35’inde ise aort yetersizligi (AY) vardi. En sik tutulum sekli 33
(%51.7) hastada gbzlenen iki kapak (MY+AY) yetersizligiydi. Sa-
dece MY 29 hastada, AY ise 2 hastada vardi. Kapak tutulumlari
yetersizlik derecelerine gore incelendiginde hafif ve 1. derece
yetersizliklerin 3. derece agir yetersizliklere gbre daha sik gortl-
digu belirlendi (Tablo ).

ARA tanisi konulan tim hastalar primer ve sekonder penisilin
profilaksisine alinmigti.  Kardit gbzlenen hastalara aspirin
ve steroid tedavisi, sadece artrit gozlenenlere ise aspirin
baslanmisti. Kore ile bagvuran 4 hastanin ayni zamanda karditi
de oldugu igin haloperidol, steroid ve aspirin verilmisti. Duzenli
takiplerine devam eden hasta sayisi 56 (%73)’di. Baslangicta
karditi olan 64 hastanin 51’i (%80), karditi olmayan 7 hastanin
5'i (%70) kontrollere gelmisti. Kontrole gelmeyen hastalarin

sadece ilk basvuru anindaki kayitlar bulundugu icin sonraki
klinik ve kardiyak durumlar ile ilgili bilgi edinilemedi. Takipleri
dlzenli olan 56 hastanin (%73) sekonder profilaksiye uyumlari
tamdi (%100) ve bu hastalarin higbirinde reklrrens gdzlenmedi.
Karditli hastalardan; MY olan 62 hastanin 20’inde (%32.2) mitral
kapak tutulum derecesinde gerileme, 7 (%11.3) hastada ise
tam duzelme gdzlendi. AY olan 35 hastanin 7’inde (%20) AY
derecesinde gerileme, 10 (%28.6) hastada ise tam duzelme
go6zlendi. Tedavi sonrasi takiplerde 2. derece MY’i olan hasta
sayisi 15’den 5’e, 3. derece MY’i olan hasta sayisi ise 9'dan 2’e
geriledi. Ayni degerler AY icin bakildiginda 2. Derece AY sayisi
©’dan 2’e; 3. Derece AY sayisi 4’den 2’e geriledi (Tablo 1).

TARTISMA

Akut romatizmal ates ve romatizmal kalp hastalgi (RKH),
gelismekte olan Ulkelerde O6nemli bir saglk sorunudur.
DlUnya capinda c¢ocuklar ve geng yetiskinlerde edinsel kalp
hastaliklarinin en dénde gelen nedenidir. Hastaligin mortalite
ve morbiditesinde penisilin profilaksisi oldukga dnemli bir yer
tutmaktadir (1-5). Calismamizda hastalarimizin %73’ takiplere
devam etmis ve dlzenli olarak sekonder profilaksi almiglardir.
Profilaksiye uyum %100 olup hastalarimizin hicbirinde reklrrens
gdzlenmemistir. Sekonder Penisilin profilaksisi almakta olan
bu olgularin kapak yetersizliklerinin belirgin oranda geriledigi
gdzlenmistir (Tablo ). Tedavinin baglangicinda kalbin durumu
6nemli olup hasta ilk gérildtigunde ne kadar agir kalp tutulumu
varsa reziduel kalp hastaligi olma olasiigi da o kadar fazladrr.
Prognozda ikinci énemli husus hastaligin tekrarlayabilmesi ve
her tekrarda kapak tutulumunun artmasidir (3). Bu nedenle
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Sekil 1: Akut romatizmal atesli hastalarin Jones kriterlerine gére klinik bulgularnnin dagilimi.
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Tablo I: Karditli olgularin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi dagilimlari.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Kardit . "
Derece Sayi (n) Yizde Derece Sayi (n) Yizde
Hafif 17 27.0 Hafif 22 52.0
1. Derece 21 34.5 1. Derece 13 31.0
MY 2. Derece 15 24.0 2. Derece 5 12.0
3. Derece 9 14.5 3. Derece 2 5.0
Toplam 62 100.0 42 100.0
Hafif 11 SilEs Hafif 8 47.0
AY 1. Derece 14 40.0 1. Derece 5 30.0
2. Derece 6 17.0 2. Derece 2 11.5
3. Derece 4 11.5 3. Derece 11.5
Toplam 35 100.0 17 100.0

sekonder penisilin profilaksisi prognozu belirlemede en énemli
faktérdir. izole koreli ve romatizmal kapak hastaligi bulgusu
olmayanlar dahil, kanitlanmis romatizmal ates 6ykisU olan
tlm hastalar sekonder profilaksi almalidirlar (1,3). Mota ve ark.
nin (11) Brezilya’nin 23 sehrinden 702 olgu ile yaptigi ARA'da
uygulanan penisilin profilaksisinin uzun dénem sonugclari ile
ilgili bir kohort ¢alismada olgularin %72.9 oraninda kapak
yetersizlikleri gérilmus olup 1.3-16.9 vyillik takipleri sonucunda
%34.4 hastada tim kapak lezyonlarinin geriledigi gozlenmistir.
ikincil koruyucu tedaviyi 5-10 yil dizenli olarak alan, hafif
mitral yetersizlikli hastalarin ¢ogunda kapak bozukluklarinin
duzeldigi bilinmektedir (12,13). Penisilin korumasi erken kesilen
ve yineleyen ataklari olan hastalarda kardit gelisiminin %95’in
Uzerinde oldugu da gosterimistir (14). Bizim c¢alismamizda
da karditli hastalardan; MY olan 62 hastanin 20’inde (%32.2)
mitral kapak tutulum derecesinde gerileme, 7 (%11.3) hastada
ise tam duzelme gdzlendi. AY olan 35 hastanin 7’inde (%20.0)
AY derecesinde gerileme, 10 (%28.6) hastada ise tam dizelme
gbzlendi.

ARA halen tim dunyada edinsel kalp hastalklarinin en énde
gelen nedenidir. Carapetis ve ark. (15) 2005 yilinda toplum
tabanl verileri degerlendirdikleri bir galismada, dinya ¢apinda
RKH’den etkilenen kisi sayisinin 15 milyondan fazla oldugunu
ve yllda 233 bin kisinin bu nedenle 6ldugund bildirmiglerdir. Bu
durum ARANIN en 6nemli saglik sorunlarindan bir oldugunu
gbstermektedir (12).

ARA, grup A streptokok farenjitinin en sik gdzlendigi yas grubu
olan 5-15 yaglari arasinda zirve yapar. Calismamizda, literattre
benzer sekilde hastalarin ortalama yaglar 10.8+3.0 yas olarak
tespit edilmis olup en kiglk hastamiz 4 yasinda, en buyUk
hastamiz ise 16 yasindaydi. ARA streptokok infeksiyonlarinin
daha ¢ok oldugu kis ve ilkbahar aylarinda en sik goruldr. Akut
romatizmal ates de bu nedenle en sik ki ve ilkbahar mevsiminde
gorllmektedir (16). Bizim calismamizda ise, basvuru mevsimi
daha ¢ok ilkbahar sonu ve yaz bagl olarak tespit ediimis olup
literatirden farklilik gdstermektedir. Bunun nedeni streptokok
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suglarnin bdlgesel ve mevsimsel farklilik gdstermesi olabilir.
Ayrica hastanemiz kardiyoloji poliklinigine farkll merkezlerden
yonlendirilen hastalarin  basvuru tarihleri nedeniyle de bu
uygunsuzluk gérilmus olabilir. Hastaligin sikliginda cinsiyet,
Irk ve etnik kdken acisindan fark saptanmamistir (17). Benzer
sekilde galismamizda da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.

Hastalarin klinik bulgularina bakildiginda en sik kardit (%90.0)
ve 2. siklkta artrit (%39.4) gdzlenmistir. Bu konuda yapilan
galismalara bakldiginda; major bulgulann  dagiiminin farki
serilerde farkll oranlarda oldugu gdrulmektedir. Yunanistan'da
yapilan 1980-1997 yillarinda gortlen 66 olguyu iceren calismada
kardit %70, poliartrit %68 oraninda gortimuastdr (18). Suudi
Arabistan’da 1987 ve 1995 vyillan arasinda teshis edilen 46
olgununise %84.8’ inde poliartrit, %65.2’ sinde kardit mevcuttur
(19). Fiji'de 2009’da bir calismada kardit orani %79 olarak
bildirimistir (10). Ulkemizde Bursa’da yapilan bir calismada
1994-2000 yillari arasindaki 207 olgu incelenmis, %22 olguda
sadece artrit, %27 olguda sadece kardit, %37 olguda artrit ve
kardit beraber gérllmustir (21). Bu calismalardan bazilarinda
artrit en sik gortlen major bulgu iken, diger bazi ¢alismalarda
ise kardit ilk sirayr almaktadir. Yine Ulkemizden Yimaz ve ark.
(22) ve Caglayaner ve ark. (23) artritin en sk major bulgu
oldugunu gostermislerdir. Ahunbay ve ark. (24) ise izole karditin
en sk gorllen major bulgu oldugunu belirtmislerdir. Kalp
veya eklem tutulumunun birinci sirada olmasinin nedenleri
toplumsal ve bdlgesel farkliliklarin yaninda, basvuru merkezinin
kardiyoloji bolima olup olmamasina ve EKO’nin rutin yapilip
yapllmamasina da bagl olabilir. Cunkl EKO ile sessiz karditler
de saptanabilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalara bu acidan
bakildiginda kardiyoloji Unitesi olan merkezlerde kardit gértime
orani daha yuksek iken, genel pediatri servislerinde yapilan
calismalarda ise artrit gériilme orani daha ytksektir (21-24).

Calismamizda sydenham koresi 3. siradaki majoér bulgu olup
sadece 4 hastada (%5.6) gdzlendi. Bu hastalarin %50’ kizdl.
Eritema marginatum ve subkUtan nodudl saptanan hasta
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yoktu. Literatlire baktigimizda da 3. sirada sydenham koresi
yaklasik %10-15 civarinda bir siklik ile 6zellikle prepubertal kiz
cocuklarinda goértimektedir (1). Calismamizda kore gozlenen
hasta sayisinin azligi nedeniyle cinsiyette bdyle bir ydnelim
tespit edilmemistir. Eritema marginatum (<%10) ve subkitan
nodul (%2-10) ise en az goérllen majér bulgular arasinda yer
almaktadir (3).

ARA'da morbiditenin en énemli gostergesi kardiyak tutulumdur
ve hastalarin %50’inde gérlir. Ozellikle mitral kapak basta
olmak Uzere aort kapagl en sk tutulan kapaklardir. Nadiren
trikUspit ve pulmoner kapaklar da etkilenebilir (1). Yapilan
calismalarda ARA'da en sik gortlen EKO’da MY sikligr %50-80
arasinda bildirimektedir. izole AY %13-17, MY ve AY birlikteligi,
sikigr %25-40 olarak belirttimektedir (25-27). Beaton ve ark.
(28) 4869 okul cocugunu Uzerinde yaptiklar romatizmal kardit
tarama calismasinda tespit edilen kardiyak tutulum %97.8 ile
mitral yetersizlik olarak tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda
mitral yetersizlik 64 hastanin 62’inde goérdlmus olup en sik
kapak tutulumu olmasi yaninda AY ile birlikteligi izole MY ile
kiyaslandiginda minimal daha fazla gériimekteydi (%51).

Sonug olarak; dinya capinda ¢ocuklar ve genc yetiskinlerde
edinsel kalp hastaliklarinin en énde gelen nedeni ARA oldugu
bilinmektedir. ARA'nin seyrini ve prognozunu etkileyen en
onemli bulgu kardittir. Kardit disinda artrit ve kore gibi diger
major bulgularla seyreden akut romatizmal ates olgularinda
prognoz iyidir. ARA'da en sik mitral kapak tutulmakta ve en
sik MY gelismektedir. Mitral yetersizlik olgularinda duzenli
profilaksi uygulanarak niks onlendigi takdirde 10 yil sonra
iyilesme olasiligl yetersizligin derecesine bagl olarak %30 ile
%90 arasinda degisir. Rekurrenslerin 6nlenmesi, kalp hastaligi
morbiditesini azaltan en 6nemli faktérddr. Bu hastaligin en ciddi
komplikasyonu olan kardit ile mUcadelede penisillin profilaksisi
cok dnemli bir yer tutmaktadi. Ug hafta aralarla uygulanan
enjeksiyonlar ile rekUrrenslerin 6nlne gegilmekte ve kapak
replasmani gibi hastaligin agir sonuglari ile karsilasma orani
minimal dizeye indirimektedir.

KAYNAKLAR

1. Myung K Park. Pediatric cardiology for practitioners. 5th ed. Acute
Rheumatic Fever 2008:469-77.

2. Nordet P, Lopez R, Duehas A, Sarmiento L. Prevention and
control of rheumatic fever and rheumatic heart disease: The cuban
experience (1986-1996-2002). Cardiovasc J Afr 2008;19:135-40.

3. Carapetis JR, McDonald M, Wilson. Acute rheumatic fever. Lancet
2005;366:155-68.

4. Mayosi B, Robertson K, Volmink J, Adebo W, Akinyore K, Amoah
A, et al. The Drakensberg declaration on the control of rheumatic
fever and rheumatic heart disease in Africa. S Afr Med J 2006;
96:246.

5. Roberson KA, Volmink JA, Mayosi BM. Towards a uniform plan for
the control of rheumatic fever and rheumatic heart disease in Africa
— The Awareness, Surveillance, Advocacy, Prevention (ASAP)
programme. S Afr Med J 2006; 96: 241-5.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

Clur SA. Frequency and severity of rheumatic heart disease in the
catchment area of Gauteng hospitals, 1993-1995. S Afr Med J
2006;96: 233-7.

Cagatay D, Yildiz F, Temel O, Arslan O, Inalhan M. Akut romatizmal
ates: Klinik bir degerlendirme. J Child 2010;10:183-9.

Gerber MA, Baltimore RS, Eaton CB, Gewitz M, Rowley AH,
Shulman ST, et al. Prevention of rheumatic fever and diagnosis
and treatment of acute Streptococcal pharyngitis: a scientific
statement from the American Heart Association Rheumatic Fever,
Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee of the Council
on Cardiovascular Disease in the Young, the Interdisciplinary
Council on Functional Genomics and Translational Biology, and
the Interdisciplinary Council on Quality of Care and Outcomes
Research: endorsed by the American Academy of Pediatrics.
Circulation 2009;119:1541-51.

Moss And Adams’ Heart Disease In Infants, Children and
Adolescents. 6th ed. vol. 2, 2001. Acute Rheumatic Fever1226-41

Tompkins DG, Boxerbaum B, Liebman J. Long-term prognosis of
rheumatic fever patients receiving regular intramuscular benzathine
penicillin. Circulation 1972;45:543-51.

Mota CC, Meira ZMA, Graciano RN, Graciano FF, Aratjo FDR.
Rheumatic fever prevention program: Long-term evolution and
outcomes. Front Pediatr 2015;2:141.

Ozdemir O, Isik S, Abaci A, Hizll S, Akelma AZ. Akut romatizmal
ateste sessiz disman: Subklinik kardit. Turk Kardiyol Dern Ars
2011;39:41-6.

Olguntirk R, Canter B, Tunaoglu FS, Kula S. Review of 609 patients
with rheumatic fever in terms of revised and updated Jones criteria.
Int J Cardiol 2006;112:91-8.

Chagani HS, Aziz K. Clinical profile of acute rheumatic fever in
Pakistan. Cardiol Young 2003;13:28-35.

. Carapetis JR, Steer AC, Mulholland EK, Weber M. The global

burden of group A streptococcal diseases. Lancet Infect Dis
2005;5:685-94.

Zaidi AKM, Goldman DA. Rheumatic fever. In: Kliegman RM,
Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, (eds). The Nelson Textbook
of Pediatrics. 18 th ed. Philadelphia:WB Saunders Company,
2007:1140-5.

Braunwald E. Heart disease. A textbook of cardiovascular medicine.
Rheumatic Fever and the Rheumatic Diseases of the Heart. 1992;
56:1721-30.

Giannoulia-Karantana A. Anagnostopoulos G, Kostaridou S,
Georgakapoulou T, Ipadopoulou A, Papadopoulas G. Childhood
acute rheumatic fever in Greece: Experience of the past 18 years.
Acta Pediatr 2001;90: 809-12.

Abbag F, Benjamin B, Kardash MM, al Barki A. Acute rheumatic
fever in Southern Saudi Arabia. East Afr Med J 1998;75:279-81.

Ster AC, Kado J, Jenney AW, Batzloff M, Wogatakiewa L,
Mulholland EK, Carapetis JR. Acute rheumatic fever and rheumatic
heart disease in Fiji: Prospective surveillance, 2005-2007. Med J
Aust 2009;190:133-5.

Bostan OM, Cil E. Bursa ilindeki cocuklarda Akut Romatizmal atesin
degerlendiriimesi. Turkiye Klinikleri Kardiyoloji Dergisi 2001;14:276-
81.

Yiimaz E, Dogan Y, Yasar F, Aygun D, Gurgoze K. Akut romatizmal
atesli hastalarin degerlendiriimesi. Klinik Bilimler& Doktor 1999;5:
511-6.

Caglayaner H, Vitrinel A, Karatoprak N, Corbacioglu D. Akut
romatizmal ates ve JRA olgularinin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin
karsilastinimasi. MN Kiinik Bilimler 1995;1:86-94.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 1: 7-12



12 Bozabal S ve ark.

24. Ahunbay G, Celebi A. Akut romatizmal ates tanisinda karsilasilan
zorluklar. Turk Pediatri Arsivi 1999;34:63-7.

25. Agarwal BL. Rheumatic fever: Decline and resurgence. J Assoc
Physicians 1994;42:175-6.

26. Stollerman GH. Acute rheumatic fever. Lancet 1997;349:935-54.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pedliatr Dis / 2016; 1: 7-12

27. Minch LL, Tani LY, Pagotta LT, Shaddy RE, Veasy LG. Doppler ec-
hocardiography distinguishes between physiologic and pathologic
silent mitral regurgitation in patients with rheumatic fever. Clin Car-
diol 1997;20:924-6.

28. Beaton A, Okello E, Lwabi P, Mondo C, McCarter R, Sable C.
Echocardiography screening for rheumatic heart disease in
ugandan schoolchildren. Circulation 2012;125:3127-32.



