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Akut romatizmal atesli hastalarimizin
retrospektif degerlendiriimesi

Sevim KARAASLAN, Biilent ORAN, Osman BASPINAR, Tamer BAYSAL, Abdullah YAZAR

S.U. Meram Tip Fakilltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklarn ABD, Cocuk Kardiyoloji BD, KONYA

OZET

Akut romatizmal ates tanili hastalarimizin klinik ve laboratuar ézellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
kayitlanindan akut romatizmal ates tanili 395 vaka segildi. Hastalarin atak anindaki bagvuru yasi 5-18 yas
(ortalama 11.3+2.8), cinsiyetleri 213 (% 53.9) erkek, 182 (%46.1) kiz olarak belirlendi. Hastalarin asil klinik
bulgulari kardit %70.3, artrit % 66.5, Sydenham koresi % 22.2, erifema marginatum %1 ve subkditan noddil % 0.7
seklinde idi. Perikardiyal eftizyona % 3.5 oraninda rastlanildi. Karditli hastalarda mitral ve aort yetmezligi sirasiyla
% 95.3 ve % 46.4 oraninda olugtu. Takip esnasinda kapak yetmezlikleri % 23.6 ve % 33 oraninda kayboldu.
Penisilin profiaksisinin diizensiz uygulanmasi bazi hastalarda tekrarlamalara neden oldu.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, Mitral ve aort kapak yetmezlikleri, Cocukiuk cag.

SUMMARY '

A retrospective follow-up on the patients with the acute rheumatic fever: Patients with acute rheumatic fever,
who were admitted to Pediatric Cardiology Unit of Selguk University Meram Faculty of Medicine, were studied ret-
rospectively to verify the clinical and laboratory profile of the disease. 395 cases were identified among patients
admitted to the present institution. Age on admission was 5-18 years - (mean 11.3+2.8), they were 213 (53.9%)
boys, and 182 (46.1%) girls. Manifestations included carditis 70.3%, arthritis 66.5%, Sydenham’s chorea 22.2%,
eritema marginatum 1%,subcutaneous nodules 0.7%. Pericardial effusion was occurred in 3.5%. Mitral insuffi-
ciency and aortic insufficiency and aortic insufficiency were occurred in 95.3% and 46.4%, respectively. The regur-
gitation disappeared in 23.6% and 33% of patients with mitral and aortic regurgitation, during follow-up. The caus-

ing recurrence was the non-compliance with penicillin prophylaxis.
Key Words: Acute rheumatic fever, Mitral and aortic regurgitations, Childhood.

Akut romatizmal ates (ARA) siklikla eklemleri, kalbi
ve daha nadir olarak merkezi sinir sistemi, deri ve deri
alti dokusunu tutan Grup A beta hemolitik streptokok-
larin yol actgi nazofaringeal enfeksiyon sonrasi
geligen sistemik bir hastaliktir (1,2). Tani kriterleri
1950 yilinda T.D Jones tarafindan tarif edilmis, en
son 1992 yilinda Amerikan Kalp Birligi tarafindan
kriterler yeniden diizenlenmistir (3). ARA, tiim dlinya
lzerinde gériilebilen bir hastalik olmasina ragmen
geligmis bati Glkelerindeki sikhigi oldukga azalmigtir
(4,5). Ulkemiz gibi gelismekte olan veya az geligmis
olan dlkeler icin ise halen etkinligi devam etmektedir.
Cocukluk ¢adi kazanilmis kalp hastaliklar arasinda
en sik gordlenidir. Hastaligin olusumunda sosy-
oekonomik ve gevresel faktérler biiyiik rol oynar.

Biz bu ¢alismamizda kuruldugu giinden bu yana
klinigimizde tani almis, tedavi edilmis ve halen izlen-
mekte olan ARA'll hastalarin retrospektif incelen-

mesini yaparak, hastalifin bdlgemizde ne gibi klinik
ve laboratuar bulgulariyla éne ¢iktigini ve bu uzun
izlem stiresinde ARA'nin bélgemizde sebep oldugu
kalici kalp hasarlarinin boyutunu, hastaligin mortalite
ve morbiditesini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyolojisi polikliniginde Ocak 1993 - Temmuz 2002
tarihleri arasinda muayenesi yapilmig yaklasik 9.700
hasta dosyasindan ARA tanisi almis olan 395 has-
tanin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tanilan glincellestiriimis Jones kriterlerine
gore konuldu, her hasta en az bir kez bolimdeki
¢ocuk kardiyologlarinin biri tarafindan muayene
edilerek tamamina en az bir kere ekokardiyografi
uygulandi. Hastalarin yas, cins, klinik, laboratuar ve
ekokardiyografik 6zellikleri analiz edildi. Tiim hasta-
lara ikincil korunma igin benzatin penisilin G profilak-
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sisi onerildi ve dizenli yapilip yapilmadig: kontrol
edildi. Akut atak sirasinda bogaz kiltdrd, eritrosit
sedimantasyon hizi, antistreptolizin O titresi, C reaktif
protein kan dizeyi o¢lglildli. Hastalanin timine
elektrokardiyografi ve telekardiyografi gekildi.
Telekardiyografide kardiyomegali kalp-toraks orani
0.50-0.55 ise hafif, 0.55-0.60 ise orta dereceli, >0.60
ise agir derecede olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografi caligmasi Hewlett Packart Sonos
1000 ekokardiyografi cihazi ile 3.5 ve 5 MHZ'lik
proplar kullanilarak standart parasternal ve apikal
percerelerde yapildi. Kapak yetersizlik derecesi iki
boyutlu ekokardiyografide renkli yetmezlik akim
jetinin sol atrium ve sol ventrikil icinde kapladig!
alana gore degerlendirildi. Mitral yetersizligi (MY) jet
alani, sol atriyumun dortte biri kadarsa 1., yarisi
kadarsa 2., dortte (icii kadarsa 3., pulmoner venlere
ulagiyorsa 4. derece olarak siniflandinidi. Aort yeter-
sizligini (AY) degerlendirmede yetmezlik jeti mitral
kapagin yarisina kadar uzaniyorsa 1., kapak boyun-
ca uzaniyorsa 2., sol ventrikl boglugunun ortasina
kadar ulagiyorsa 3., apekse kadar uzaniyorsa 4.
derece olarak nitelendirildi (6). Patolojik MY ve AY
tanisinda renkli Doppler jetin uzunlugunun bir san-
timetreden bilyilik olmasi, jetin parasternal uzun
eksen ve apikal dért bogluk pozisyonlarinda goraime-
si, vurulu veya devamii akim Doppler sinyalinin MY
icin holosistolik, AY igin holodiyastolik olmasi kriterleri
kullanildi (7). Dinlemekle yetmezlik GfGrdman
alinmadi§i halde ekokardiyografi ile saptandig!
durum sessiz kardit olarak kabul edildi (8).
ISTATISTIK

Tiim veriler ortalama + SS seklinde gosterildi. Klinik
ozellikier ve ekokardiyografi verilerinin kargilagtiri-
masinda student's t testi, ki-kare testi ve Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Testlerin yapilmasinda
SPSS-11.0.0 (Statistical Package of Social Sciences
for Windows) adli istatistik programi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Hasta Ozellikleri

Toplam 395 ARA'll hastanin 213’0 (% 53.9) erkek,
182'si (% 46.1) kizdi. Bagvuru aninda ortalama yag
11.3+2.8 yil (5-18 yas) olarak bulundu. Kontrole
gelen 284 hastanin izlem siresi ortalama 21+20.8,
ortanca 13 ay (1-96 ay) olarak belirlendi.

Laboratuar Bulgusu

Akut faz gostergelerinden C reaktif protein ortalama
66 mg/dl olarak 6lclidii. Belirgin yiksek sediman-
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tasyon hizi (>100 mm/saat) % 42.1, orta derece
yiksek sedimantasyon hizi (<100 mm/saat) ise
hastalarin % 57.9'inda géruldi. Ortalama antistrop-
tolizin O titresi 881 U olarak &lgtldil. Bogaz kultarl
alinan hastalarin sadece 16'sinda A grubu beta
hemolitik streptokok belirlendi. Telekardiografilerde
116 (% 29.8) hastada kardiyomegali mevcuttu.
Hastalarda hafif kardiyomegali %66.4, orta derece
kardiyomegali % 21.5, ileri derecede kardiyomegali
% 12.1 oraninda gorlldud.

Jones Kiriterleri

Major Jones kriterleri olan artrit 258 (% 65.3), kardit
278 (% 70.3), kore 95 (% 24) hastada tespit edildi.
Eriterna marginatum dért (%1) ve subkutan nodul t¢
(% 0.7) hastada tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
basvuru anindaki Klinik tablosu 157 (% 39.8) hastada
artrit-kardit, 89 (% 22.5) hastada artrit, 55 (% 13.9)
hastada kardit-kore, 54 (%13.6) hastada izole kardit,
28 (% 7.1) hastada kore, 12 (% 3) hasta ise artrit-
kardit-kore seklinde idi (Tablo 2). Artrit hastalarnn
%72.8'inde poliartikiler ve gezici tipte idi, en fazla

Tablo 1. Basvuru aninda hastalann Majér Jones
kriterlerine gore dagilimi.

Major Jones Kriteri Hasta Sayisi (%)
Kardit 278 70.3
Artrit 258 65.3
Kore 95 24
Eritema marginatum 4 1
Subkutan nodl 3 0.7

Tablo 2. Hastalann basvuru anindaki sikayetleri ve
muayene sonuglarina gore klinik bulgular.

Klinik Bulgu Hasta Sayisi (%)
Artrit — kardit 157 39,7
Aurtrit 89 225
Kardit — kore 55 13,9
Kardit 54 13,6
Kore 28 7,0
Artrit — kardit — kore 12 3,0
Toplam 395 100

tutulan eklemler sirasiyla; 201 hastada ayak biledi,
196 hastada diz, 57 hastada el bilegi, 36 hastada
dirsek, 21 hastada kalga, alti hastada omuz eklemi
seklinde idi. Kore sikayeti ile gelen hastalarin yasg
ortalamasi (1212.3 yil), artrit ile bagvuranlara (11+3
yil) gore anlamli olarak ylksek bulundu (p=0.000).
Bagvuru aninda ates 255 (% 64.5) hastada mevcuttu.
Hastalarin 73'inde (% 18.4) elektrokardiografik
degisiklikler géze zarpti ve en sik (% 53.4) birinci
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derece atrioventrik(ller blok gozlendi. Ayrica agir
kapak tutulumu olan olguiarda sol atriyal genisleme,
sol ventriklil hipertrofisi ve nadiren atrival ektopik
vurular gérildd. Perikardiyal efiizyonu olan hastalarn
ikisinde elektrokardiyografik amplitidlerde disiik
voltaj mevcuttu. |ki hastada hastaligin baslangic
evresinde gorlilen dclincli derece atriyoventrikiler
blok, ARA'nin tedavisiyle kisa siirede birinci derece
bloga geriledi.

Kalp Bulgulan

Karditli 278 hastanin 151’inde (% 54.3) izole MY,
13'lnde (% 4.7) izole AY ve 114'{inde (% 41) AY ve
MY’nin beraber bulundugu saptanmistir. Karditli
hastalarin 84’inde (% 30.2) mitral kapak prolapsusu
bulundugu gérildi. Mitral kapak prolapsusu olan
hastalardaki MY derecesi, prolapsus olmayan gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (prolapsus
olan grupta yetmezlik derecesi 1.97+0.99, olmayan
grupta 1.75+0.84 derece, p<0.001). Karditli vakalarn
10'unda (%3.5) degsiik miktarda perikardiyal eflizyon
tespit edildi.

Hastalarin Izlem Sonuclan

Mitral yetersizligi bulunan toplam 265 hastanin 220’si
(% 83) takip edilebildi. Kontrole gelen 220 hastanin,
1. derece yetmezIligi olan 102’sinin; 64'{inde (% 62.7)
yetmezlik derecesi defismedi, 34 hastada (% 33.3)
kayboldu, dort hastada (% 3.9) artti. ikinci derece
yetmezligi olan 62 hastanin 18'inde (% 29) yetmezlik
derecesi degismedi, 28'inde (% 45.1) azaldi, 15
hastada (% 24.1) kayboldu, bir hastada (% 1.6) artt1.
Uglincli  derece yetmezli§i olan 46 hastanin;
dokuzunda (% 19.5) yetmezlik derecesi degismedi,
33 hastada (% 71.7) azaldl, ii¢ hastada (% 6.5) kay-
boldu, bir hastada (% 2.1) artti. D6rdtinc(i derece yet-
mezligi olan on hastanin iigiinde (% 30) yetmezlik
siddeti degismedi, yedi hastada (% 70) azald
(Sekil 1).

1204
M baglangig
1004 H degigsmeyen
80 Oazalan
60 B kaybolan
40 Oartan
20+
0+
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Sekil 1. Mitral yetmezligi olan hastalarin zamanla kapak
yetmezliklerinde olugan dedisikiikier.
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Aort yetersizligi bulunan 127 hastanin 109'u
(%85.8) izlenebildi. Kontrole gelen 109 hastadan ilk
muayenesinde 1. derece yetmezligi olan 77 hastanin
42'sinde (% 54.5) yetmezlik siddeti degismedi, 33
hastada (% 42.8) kayboldu, iki hastada (% 2.5) sidde-
ti artti. lkinci derece yetmezligi olan 22 hastanin
onunda (% 45.4) siddeti degismedi, sekiz hastada
(% 36.3) azaldi, ¢ hastada (% 13.6) kayboldu, bir
hastada (% 4.5) artti. Ugiincti derece yetmezligi olan
dokuz hastanin beginde (%55.5) siddeti degismedi,
Uginde (% 33.3) azaldi, birinde (% 1.1) artti.
Dérdiincii derece yetmezligi olan bir hastada siddeti
degismedi (Sekil 2). Mitral ve aort kapak tutulumlari
hastaligin akut dénemine gére takip sonunda anlamii

80 -
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60 - H degismeyen
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Sekil 2. Aort yetmezIigi olan hastalarin zamania kapak
yetmezliklerinde olusan dedisiklikler.

olarak dizelme gosterdi (P<0.001). Uygun tedaviye
ragmen 8 (% 2.8) hastada kapak yetersizliginde artis
oldu. Konjestif kalp yetmezligi tablosu akut evrede %
22.3 hastada mevcuttu. Dinlemekle mitral velveya
aort yetmezligi bulgusu alinamamasina ragmen eko
ile kapak yetersizligi saptanan “sessiz kardit’ vakalari
daha c¢ok birinci derece mitral yetmezli§i olan 35
hastada (% 12.5) gériildi. Kalpte dizelmeyi etkileyen
faktérler incelendigide kardiyomegali ve hastalarin
cinsiyetinin dizelme (izerinde olumiu yada olumsuz
etkisi olmadigi fakat mitral kapak prolapsusu, 3-4.
derece MY, konjestif kalp yetmezligi bulgularinin var
olmasinin diizelmeyi olumsuz etkiledigi goriildi
(P<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Romatizmal kalp hastaliginda diizelmeyi
etkileyen faktérer.

Etkileyen Faktorler z test P degeri
Cins -1,2 0,225
Kardiyomegali -1,7 0,077
Konjestif kalp yetmezligi -6,8 0,000
3-4. derece MY -39 0,000
MY + AY -2,8 0,005
Mitral kapak prolapsusu -55 0,000

(MY, mitral kapak yetmezIigi; AY, aort kapak yetmezligi)
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Medikal ve cerrahi tedavi

Aspirin tedavisi olgulann % 66'sina verildi. Aspirine
bagl iki hastada toksik hepatit, bir hastada da
ototoksisite gelisti. Hastalann % 21.2'sinde ilave
olarak steroid kullandi. Konjestif kalp yetmezligi
bulgulari bulunan hastalar, didretik ajanlar ve
digoksin ile tedavi edildi. Kore gikayeti olan hastalarin
bir kismina klorpromazin veya haloperidol tedavisi
verildi. Hastalarimizin begine merkezimizde kapak
degisimi uygulandi. Artrit tespit edilen hastalarin
hepsi antiiflamatuvar tedaviye 48 saat iginde ¢ok lyi
yanit vermigtir. Kore'si bulunan vakalarnin tam olarak
diizelmesi bazi vakalarda bir yila kadar uzamisgtir. Ug
hasta adir konjestif kalp yetmezligi ve ¢oklu organ
yetmezligi tablosu ile 6ldi, bu hastalann diimlerinde
infektif endokardit eklemesinin etkili oldugu
distnildi.

Rekdrrens

Rekiirrens, penisilin profilaksisinin diizensiz olarak
uygulandigi veya hi¢ uygulanmadidi 6grenilen 6
hastada géralmustiir.

TARTISMA

ARA, iilkemiz igin halen 6nemli bir saglik sorunudur.
Saglk kurumlanna ulagim ve insanlarimizin gelir
diizeyi daslnuldigunde beta hemolitik strep
tokoklarla olan enfeksiyonlarin yetersiz tedavi edildigi
veya hig tedavi edilemedigi anlasilabilir. ARA, kiz ve
erkek gocuklarda esit olarak goralir ve en sik
gorildigi yaslar 5-15 yag arasidir (5). Calismamizda
kismi bir erkek Gstinliga vardi. ARA tanisi alan en
kiiglik yas ise bes yag olmustur.

Hastalarimizdaki majér bulgularin dagilimina
bakildiginda kardit oranin literatiirde bildirilen oran-
dan daha yiiksek oldugu goriimektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1990l yillarda hastaneye
bagvuran ARA vakalarinin % 30'unda kardit
gozlenirken gelismekte olan Ulkelerde bu oran % 56
ila % 74 arasinda degigmektedir (9,10). 1980’lerin
ortasinda Amerika'daki salgin esnasinda bu oran %
80'lere gikmigtir (11). Bizdeki kardit oraninin yiksek-
ligi, ARA'nin daha yaygin oluguna veya daha‘g:ok
merkezimizin gocuk kardiyoloji merkezi olmasi
nedeniyle segilmis hastalarin gelmesine bagl olabilir.
% 095.3 oraninda bulunan mitral kapak tutulumu
Diinyada bildirilen oranlara benzerlik gstermektedir
(12). Imamoglu ve ark, yaptiklan galigmada MY
oranini % 94, klinigimizde daha o6nce yapilan bir
galismada da % 95.8 oraninda bildirilmistir (13,14).
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AY ise % 46.4 olarak saptanmigtir. Normalde aort
kapag! mitral kapagin Ugte biri oraninda tutulmaktadir
(1). Ulkemizde bildirilen serilerde bu oran, % 25 ve %
40 olarak verilmektedir (13-15).

Mitral yetersizliginin tamamen dizelme orani
birinci, ikinci ve tigiincli derecede MY’lerde sirasi ile
% 33.3, % 24.1 ve % 6.5 olarak bulunmustur.
Goruldiga gibi dérdinct derecede MY vakalarinda
tam diizelme saptanmamigtir. Aort yetersizliginin
tamamen diizelmesi birinci ve ikinci derecedki
AY'lerde sirasi ile % 42.8 ve % 13.6 oraninda
gériilmas Gg ve dérdincii derecedeki AY’lerde tam
diizelme tespit edilmemistir. Bulgulanmiz agir
vakalarda kapak hasarinin daha az dizeldigi
seklindeki bilgilerimize uygunluk géstermektedir.

Perikardiyal efiizyon 10 hastada (% 3.5)
gbrillmiis ve komplikasyonsuz olarak tedaviyle diizel-
mistir. Kardit hastaligin 6limle sonuglanabilen agir bir
bulgusunu olusturmaktadir (16). Serimizde G¢ hasta
agir kardit ve konjestif kalp yetmezligi ile
kaybedilmistir, ancak burada ilave infektif
endokarditin varhgi da distnllmistar. Otuz bes
hastada (%12.5) dinleme bulgusu olmaksizin
Doppler ekokardiyografi ile saptanan kapak
yetmezligi sessiz kardit olarak degerlendirilmistir. Bu
sonug, ARA én tanili her hastaya, dinleme bulgusu
olmasa da ekokardiyografi yapiimas: gerektigni
vurgulamasi agisindan anlamhdir. Kardiyak sekellerin
diizelmesini olumsuz yénde etkileyen faktorler olarak,
galismamizda tam aninda ¢ift kapak tututumu,
konjestif kalp yetmezliginin olmasi ve mitral kapak
prolapsusu varhgi saptandifi igin bu grup hastalarin
klinik ve laboratuar bulgulanyla daha yakindan
izlenmesinin yararli olacag! diigintimasgtar.

Karaaslan ve arkadaslarinin  bdlgemizde
yaptiklan bir ¢alismada 1994-1997 yillan arasinda
yillik ortalama 57 olarak saptadiklar hasta sayisi son
dort yilda ortalama 30 olarak tespit edilmigtir (14).
Merkezimizdeki ARA siklifindaki yaklagik yarn yariya
azalma sevk zincirinde yaganan sorunlarla ilgili
olabilir. Ayrica bélgemizde profilaksiye yUksek
oranda uyulmakla birlikte, dokuz yil boyunca tespit
ettigimiz tekrarlarin sadece profilaksiye uymayan
vakalarda ortaya ¢iktigi da bir gergektir. Sonug olarak
etkiledigi hasta sayisi ve kalp tutulumu nedeni ile
ARA bdlgemizde halen énemli bir morbidite nedenidir
ve sekonder profilakside benzatin penisilin G
kullaniminin yeri inkar edilemez.



Cilt :19
Sayr 1
KAYNAKLAR

15

El-Said GM, El-Refaece MM, Sorour KA, El-Said HG.
Rheumatic fever and rheumatic heart disease. In:
Garson A, Bricker JT, Fisher DJ, Neish SR (editors).
The science and practice of pediatric cardiology. 2nd
ed. Baltimore: Williams&Wilkins;1998:p.1691-724

Da Silva NA, Pereira BA. Acute rheumatic fever: still a
challenge. Rheum Dis Clin North Am 1997:23:545-68.
Special writing group of the committee on rheumatic
fever, endocarditis, and Kawasaki disease of the coun-
cil on cardiovascular disease in the young. American
Heart Association: Guidelines for the diagnosis of rheu-
matic fever. Jones criteria, updated 1992. JAMA
1992;268:1069-73.
Stollerman  GH.
1997;349:935-42,

Cassidy JT, Petty RE. Textbook of pediatric rheumatol-
ogy. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders Company;
1995:p.487-530.

Fiegenbaum H. Echocardiography. Philadelphia:
Lea&Febiger, 1994: p.658-75.

Minich LL, Tani LY, Pagotto LT, Shaddy RE, Veasy LG.
Doppler echocardiography distinguishes between
physiologic and pathologic "silent" mitral regurgitation
in patients with rheumatic fever. Clin Cardiol
1997;20:924-6.

Ozkutlu S, Ayabakan C, Saraglar M. Can subclinical
valvitis detected by echocardiography be accepted as
evidence of carditis in the diagnosis of acute rheumatic
fever? Cardiol Young 2001;11:255-60.

Rheumatic fever. Lancet

19

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Akut romatizmal ategli hastalarin
degerlendirilmesi

Onwuchekura AL, Uguawa EC. Pattern of rheumatic
heart disease in adults in Maiduguri — north east
Nigeria. 1996;26:67-9.

Gus |, Zaslavsky C, Seger JM, Strehl Machado R.
Epidemiology of acute rheumatic fever: a local study.
Arqg Bras Cardiol 1995;65:321-5.

Todd J. Rheumatic fever. In: Behrman RE, Kliegman
RM, Arvin AM, Nelson WE (eds). Nelson textbook of
pediatrics. 15th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company;1996:p.754-60.

Vasan RS, Shrivastava S, Vijayakumar M, Narang R,
Lister BC, Narula J. Echocardiograohic evaluation of
patients with acute rheumatic fever and rheumatic
carditis. Circulation 1996;94(1):73-82.

Imamoglu A, Tutar HE, Atalay S, Ocal B, Altug N,
Kogak G ve ark. Akut atesli romatizmali hastalarin ret-
rospektif incelenmesi ve klinik ve ekokardiyografik bul-
gulann kargilagtinimasi. Turk Kardiyol Dern Ars
1999,27:325-33.

Karaaslan S, Oran B. Reisli |. Erkul |. Acute rheumatic
fever in Konya, Turkey. Pediatrics International
2000;42:71-5.

Saltik IL. Akut romatizmal ates "on yil aralik iki donemin
kargilagtinimasi”. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Uzmanhk
Tezi, 1989,

Bitar FF, Hayek P, Gharzeddine W, Mikati M, Dbaibo
GS. Rheumatic fever in children: a 15-year experience
in a developing country. Pediatr Cardiol 2000; 21:119-
22,





