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£ Akﬁt romatizmal ates halen giincelligini korumakta, biyik cogun-
lukla romatizmal kalp hastalig: olusmaktadar.

Konuya bir katk: amaciyla son 16 il icerisinde poliklinige basvuran
akut romatizmal atesli hastalarin dosyalary retrospektif incelenerek akut
romatizmal ates ve buna bagl sekellerin goriilme sikligr arastirilda.

Acute Theumatic fever is still maintaining current value. Rheumatic
heart disease is a result of acute rheumatic fever.

The case notes of the patients suffering from acute rheumatic fever
for the last sixteen years who attended out patent cilinics have been
retrospectively investigated in order to contibute to the topic and the
incidence of acute Theumatic fever and the sequels which occur as a result
of acute rheumatic fever.

Romatizmal ates ¢ocukluk caginda sik goriilen, eklem, kalp, deri ve
santral sinir sistemini tutan bir kollagen doku hastaligidir (1, 2).

1910’lara kadar biitin diinyada akut romatizmal ates, 6zellikle co-
cuklarda sik goriilen bir hastaliktir. Hastalarin oliyiik ¢ogunlugunda olu-
san kardit ve buna bagh sekeller ¢ok yiiksekti. Bu yillardan sonra sosyo-
ekonomik seviyenin diizelmesi, genis capta antibiyotik tedavi ve proflak-
sisinin uygulanmasi ile gelismis lilkelerde akut romatizmal atesin insi-
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dansinda belirgin azalma gorilmiustiir (1, 3, 4, 5, 6, 7). Gelismis tilkeler-
deki bu duruma kargilik, akut romatizmal ates halen diinya niifusunun
yaklagik 34 tUnu etkilemektedir (8). Sosyo-ekonomik durumu iyi olmiyan
ulke cocuklarinda kalp hastalifinin en sik nedenlerinden biridir (9). Bu
ulkelerde romatizmal ates insidansini belirlemek amaci ile yapilmis ista-
tistiklere bakilirsa hastaligim insidansi, agirligi ve mortalitesinde belirgin
artis goze carpmaktadir (9, 10, 11, 12, 13, 14).

Tirkiye’de akut romatizmal ateg goriilme oraninin ¢ok yiiksek oldu-
gu kabul edilmekle beraber, kesin insidansi belirleyecek aragtirmalar
mevcut degildir (8,9). Bunun yani sira bu konuda yapilmis bolgesel az
saylda bir cok calisma vardir. Bu calismalardan birisi halk saglig1 prog-
raminin 47 yildan beri uyguladigi Etimesgut bélgesinde yapilmig, akut
romatizmal ates insidansi 20/10.00 olarak saptanmustir (8). Biitin Tirki-
ye nufusu soz konusu oldugunda, akut romatizmal ates insidansinin ¢ok
daha yiiksek olacagi tahmin edilebilir. Bu hastalifin énlenmesi icin genel
koruyucu bir uygulama mevcut degildir. Konuya bir katki amaci ile son
16 yil icerisinde poliklinige bas vuran akut romatizmal atesli hastalarin
dosyalar1 retrospektif incelenerek akut romatizmal ates ve buna bagh
sekellerin goriilme sikhig1 arastirildi.

MATERYAL VE METOD

1964 - 1979 aralik aylari arasinda 5468 akut romatizmal ates ve roma-
tizmal kalp hastaligi tanisi olan hasta tani kartlari, 1979 - 1980 aralik ay-
lar1 arasinda sydenham chorea tanisi olmus 135 hastanin dosyasi retros-

pektif incelendi.
5468 Vakaya Ait Kartlar :

a) Kapak Lezyonlarinin dagilisi
b) Vakalarin aktif veya inaktif olusuna gore degerlendirildi.
281 Akut Romatizmal Atesgli Vakalar :

a) Oykiisiinde akut romatizmal atesi diisiindiiren vakalar

b) izole artriti olan vakalar
¢) Izole karditi olan vakalar
d) Kronik romatizmal kalp hastaligi bulunan vakalar

e) Chorea’s:t bulunan vakalar

f) Reaktivasyon gosteren vakalar olmak tlizere gruplandirildi.
Aktif Kardit Tanis: Olan (Gurup-c) Vakalar Ise:

a) Ik atagi olanlar
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b) Reaktivasyon gosterenler olmak tizere guruplandirildi. Ilk atag
olan vakalarin progresi gozden gecirilerek, kapak lezyonlarmin olup ol-
madig1, kapak lezyonlarinin dagilimi aragtirildi.

BULGULAR

5468 akut romatizmal atesli vakanin 2616’sin1 (%47,84) kiz, 2852 si
(%52,16) erkek vakalar olusturmustur. Kapak tutumu yoninden 3936

vaka ile (%71,98) MY ilk sirayi, 1319 vaka ile (%24,12) AY ikinci sirayl
almigtir. Diger kapak tutulum ve kombinasyonlarinin dagilimi, inaktif
ve aktif hasta sayisi grafik - 1-de gosterilmistir.

281 akut romatizmal atesli vakanin 133%inii (%47,33) kiz, 148'ini
(%52,67) erkek vakalar olusturmustur. Olusturulan guruplara gore va-
kalarin dagilimi grafik - 2 - de belirtilmistir.

a) Kronik romatizmal kalp hastaligi olan vaka sayis1 124 (%44,12)
b) Aktif karditi olan vakalar 83 (%29,53)

¢) Oykiisiinde akut romatizmal atesi distindiiren vakalar 36 (%12,81)
d) Izole artriti olan vakalar 14 (%4,98)

e) Chorea’h vakaelar 3 (%1.06)

f) Reaktivasyon gosteren vakalar 21 (%7,47) olup, bu vakalarin 5’ini
artrit, 16’sin1 kardit reaktivasyonu olan vakalar olugturmustur.

Kronik romatizmal kalp hastaligi olan 124 vakanin 70’inde (9%56,45)

MY saptanmistir. Diger kapak tutulum ve kombinasyonlarinin dagilinu
tablo - 1 - de gosterilmistir. '

83 aktif karditi olan vakalardan 67'sini (%80,72) ilk atagi olanlar,
16’sin1 (%19.27) reaktivasyon gosteren vakalar olusturmustur. Ilk atag:
olan, reaktivasyon gosteren toplam 83 vakada MY en sik olarak saptan-
mistir. Kapak tutulum ve kombinasyonlarina iligkin vakalarin dagilim
tablo 2, 3 de gosterilmistir.

Ilk atag: olan 67 aktif karditli vakanin progresine iligkin bulgular,
s0yle bulunmustur. 67 vakanin 8inde (%11,94) karditis, 2 hafta ile 8 ay-
ik zaamn sliresi arasinda sifa ile sonuclandi. Geri kalan vakalarm 20’si-

nin (%33,89) 4 ay ve daha fazla siirede kontrollar1 mevecuttur. Bu grup
kronik romatizmal kalp hastalifi gurubuna dahil edilmistir. 15 vaka
(%25,42) kontrola gelmemis, 24 vakanin (%40,67) ise 4 aydan az slirede

kontrolu mevcuttur.
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TARTISMA

5468 akut romatizmal atesli vakanimn kapak lezyonu dagiliminda sik-
likla mitral kapagin etkilendigi ve mitral yetmezliginin mitral darlifina
oranla daha cok goriildiigi bulunmustur. Izole mitral yetmezligi vakala-
rim %32,22’sini, diger kapak kombinasyonlari ile beraber mitral yetmezli-
gi vakalarinin %39,75’ini, boylece total mitral yetmezligi vakalarin
%71,98ini olusturmaktadir. Mitral yetmezligi vakalarin %50,25'i kiz,
%49,74'ti erkek vakalardir. Bu bulgular romatizmal kalp hastaliginin en
stk mitral yetmezligi seklinde ve kizlarda daha fazla gortildiigi genel ku-
ralina uymaktadir (9, 13, 14, 15, 16, 17). :

Calismamizda ikinci sirayi aort yetmezligi vakalar1 almaktadir. Izo-
le aort yetmezligi, vakalarm %2,52’sini, kombine aort yetmezligi %21,59
unu, total aort yetmezligi vakasi, toplam vakalarin %24,12’sini olustur-
turmaktadir. Aort yetmezligi vakalarimin %63.16’s1 erkek, 736,84t kiz-
dir. Literatiirde aort kapagmin tutulumu hakkmda degisik rakamlar ve-
rilmekte ve mitral kapaga gore 3 kere daha az sikhikta tutuldugu, erkek-

lerde daha fazla goruldiigii belirtilmektedir (13, 16). Cahsmada da mitral
kapak tutulumu %77,35, aort kapagi tutulumu %24.12 ve erkek vakalar
daha cogunlukta bulunmustur. Mitral darligi vakalarin %3.43'tinti olus-
turmus ve Kiz-Erkek oranmi 1.51/1.92 olarak bulunmustur. Romatizmal
kokenli mitral darlifi bilindigi gibi kizlarda daha fazla gorulmekte-
dir (9, 13). Bat1 iilkelerinden farkl olarak Hindistan’da erkeklerde daha
stk gorildigt bildirilmistir (12, 13). Caligmamizda erkek-kiz farklilig:
snemli olmamakla beraber erkeklerde mitral darhigi daha fazla bulun-

mustur.

Cocukluk ve addlesan yas gurubunda romatizmal kokenli izole aort
darhig1 cok enderdir (16). Bu ¢alismamizda izole darlikli vakalara rast-
lanmamistir. Diger kapak kombinasyonlar: ile bareber (AY+AD, AY+
AD4+MD, MY+ AD), aort darhigi vakalari mevcuttur. Ancak buradaki
AD relatif olabilir.

981 akut romatizmal atesli vakanin en biiyliik gurubunu 124 vaka ile
kronik romatizmal kalp hastalif1 olusturmaktadir. Bu sayisal fazlalik
hastanenin cesitli vakalarin refece edildigi bir merkez olusu ile izah edi-
lebilir. Bu gurupta olan vakalarin kapak lezyonu dagiliminda 107 vaka
ile mitral yetmezligi ilk sirayi, 26 vaka ile aort yetmezligi ikinei sirayl
almaktadir. 83 aktif karditli vakaya ait kapak lezyonu dagiliminda ben-
zer sonuclar elde edilmistir.

Ilk atagi olan 67 aktif karditli vakadan 8’inde (%11,94) sekelsiz dii-
zelme gozlenmistir. Romatizmal kardit klinik bulgularinda diizelme ilk
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2-6 hafta arasinda siklikla gozlenmektedir (16). Feinstein ve arkadasla-
rinin 8 yillik takibinde 188 vakalik seride 45 vakada (%24) Bland ve
Jones’'un 10 yil takip edilen 653 vakasmnin 76’sinda (%11) normal kalp

bulgularina doéntis belirlenmistir (16). Vakalarimizin tiimiinde takipler
uzun siireli ve diizenli degildir. Bulabildigimiz bilgilere gore aktif kardit
tanisi olan vakalarda %11,94 diizelme mevecuttur.

ilk atagl olan 67 vakadan 20’sinde (24,09) 4 ay ve daha fazla siirede
kapak lezyonuna ait bulgularin devam ettigi gozlenmistir. Feinstein ve
Spagnuolo’nun yaptiklar: ¢aligmada tedavi edilmeyen karditli vakalarda
romatik aktivite sliresi 108334 giin olarak belirtilmektedir (18). Roma-
tizmal aktivitenin 3-6 ay devam etmesi ender degildir, ve 6 aydan daha
uzun suren vakalar «Kronik» romatizmal ates adi altinda toplanmak-

tadir (16).
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TABLO 1-KRONIK ROMATIZMAL KAIP HASTALIGI OLAN
124 VAKANIN LEZYONLARA GORE DAGILIMI

TANI VAKA % KIZ % ERKEK %
SAYISI SAYISI SAYISI

KOMBINE MY 37 2983 ‘12 ...3245 195 GOy
IZOLE MY 70 V56,4507 397 BN TOgqii 4499
KOMBINE AY 21 16,93 Q TicqolgR I NERERY 5
IZOLE AY 5 AIG3Her_L — 51" F16:00
MY -+MD 197 1532 472105 15 17895
AY+MY 9 7.25 3 3333 6 66,67
MY +MD-+AY 5 4,03 2 40 3 53560
MD 66 4,83 2 3333 4 66,67
AY+MD 3 2,41 2 66,66 1 -5 3337
AY-LAD 2 1,61 Leer350 1 50
AY4+ADI+MY 2 1,61 14+ 50 I 55150
MY+TY 1 0,80 1 100 e =
MY+MD+TY 1 0,80 1 100 =
PERIKARDIT 1 0,80 1 100 £

TOPLAM 124 100 57 4596 67  54.04
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" TABLO 2-1979-1980 YILLARI ARASI 83 AKTIF KARDITLI
VAKANIN DAGILIMI

TANI VAKA % KI1Z % ERKEK ¢
SAYISI SAYISI SAYISI

A. Kardit (Ilk atak) 67 80572 180 ! «447T7 37 55.23

A. Kardit (Reaktivasyon) 16 19.27 10 62.50 6 37.50

TOPLAM 83 100 40  48.19 43 51.81

TABLO 3-83 AKTIF KADRITLI VAKANIN PAK LEZYONUNA
GORE DAGILIMI

TANI VARA T o P KIZ o N RRRER o
SAYISI SAYISI SAYISI

MY 45 ' 5421 23 ° Blil 97wy .z8500
MY -++MD 131 Y586t o S 7 4385
AY+MY 10  12.04 6 60 4 40
AY 2 2402, yeminpies 2 100
AY+MD 2 240 R000 o3 aesed 20100
AY+MY+MD 2 2.40 Tego by )
IYILESEN 8 9.63 3 355 — NG 5
MY+4+MD4-TY 1 1.20 1 100 e

TOPLAM 83 100 40 4819 43 5181
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