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Diyarbakir I1i Ilkokul Cocuklarinda Gegirilmis
Romatizmal Ates ve Kalp Sekeli Sikliga

Dr. Sevim KARAASLAN*, Dr. Kadir UKISTEN**
OZET

1984-1985 egitim ve Ogretim yilinda, Diyarbakir il mer-
kezindeki ilkokul gocuklarindan rastgele sistematikqﬁrnekleme
yolu ile % 10 oraninda segtigimiz 4065 ©grenci arasinda anket
kullanilarak gegirilmis romatizmal ates orani % 9,1 bulunmusg-
tur. Bulunan bu oran ilkemizin diger bdlgelerinde yapilan ga-
ligmalarda bulunan oranlardan daha yiiksektir. Bu gocuklarin
anamnezleri geriye donik olarak derinlestirildiginde, tani
aninda gocuklarin Snemli bir Kisminda sadece ekstremite agri-
sinin bulunmasi ve herhangi bir tetkik yapilmamis olmasi bu
agrilarin bir kisminin romatizmal ates disinda baska neden-
lere bagli olarak meydana gelmis olabilecegi ihtimalini du-
sundirmistir. Taninin geriye doniikk olmasi nedeniyle major
bulgularin orani literatlirde bildirilenden daha diisiik bulun-
mustur. Gerek romatizmal ates anamnezi veren vakalar,gerekse
valviil lezyonu bulunan vakalarin cinsiyete gore dagilimi 1li-
teratire uygun olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.
Valvil hasari bulunan gocuklarin yasa gore dagilimi literatii-
re uygun olarak giderek artis gostermistir. Galismamizda
valvil lezyonu % 1,2 oraninda bulunmusfur. Bu degerler Iran'
dan bildirilen degerlerden daha diisiik fakat, diger gelismekte
olan ilkelerden ve illkemizde bildirilen degerlerden daha yiik-

sektir. Valviil 1lezyonlarinin incelenmesinde 1literatiirdeki
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verilere uygun olarak en gok mitral valvil tutulugunun oldugu
bunu aort valviil tutulusunun izledigi gorilmistiir. Yine lite-
ratiire uygun olarak en ¢ok rastlanan valvil lezyonu tipi mit-
ral yetersizlik olmustur. Literatirde bildirilenden farkli
olarak gerek mitral ve gerekse aort tutulusu cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gdstermemistir.Valvil tutulusu gosteren
vakalarin geriye donuk olarak anamnezlerinin incelenmesinde
% 37,2 vakada romatizmal atesi diislindiirecek bir sikayete
rastlanmamistir. Bu durum sikayetlerin hafif olup unutulmus
olmasina veya karditin diger major bulgular olmadan ortaya

¢ikabilmesine baglanmistair.

SUMMARY

The Frequency of the Undergone Rheumatic Fever and
Cardiac Sequele Among the Elementary School
Students in Diyarbakir City

In 1984-85 curriculum 10% of the primary school children
(4065) were selected by systematic randomized sampling in the
city of Diyarbakir and they were interviewed about rheumatic
fever. The results showed that, 9,1 % of the children had
rheumatic fever sometime in their lives. This percentage was
found to be higher than elsewhere in Turkey. The history of
having only extremity pain in majority group of children and
incomplete laboratory data, raised up the thought that some
of them could have been pains which does not belong to
rheumatic fever. Because the diagnosis was a retrospective
one, the incidence of the major manifestations of rheumatic
fever were found lower than reported. The distribution of
children who had rheumatic fever to sexes were about equal.

Many of children who had wvalvule pathology were above 12
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years of age. The results showed that, 1,2 % of the children
had valvule lesion. This ratio was found to be lower than the
result found in Iran but higher than the results'found in
other developing countries and other part of Turkey. The
mostly effected was the mitral valve (especially mitral
incompetency) followed by the aortic valve.In contrast to the
reported cases, the relationship of mitral valvule and aortic
cups pathologies with sex difference were not found to be
important. Only 62,8 % of the children with valve pathologies
gave history of rheumatic fever. The remaining 37.2 % of the
children might have minor rheumatic symptoms, i.e. carditis
might appear without any other major criteria or the
rheumatic fever was negligable and the children did not

express any pain that they can remember.
GiIRris

Romatizmal ates, en sik eklemler ve kalp,daha nadir ola-
rak santral sinir sistemi, deri ve derialti dokularini tutan
inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik ilk defa XVII. yizyilda
"acute articular rheumatizm'" adi altinda ayri bir hastalik
olarak tarif edilmigstir. Romatizmal ates etiolojisinde strep-
tokoklarin rol oynadigi 1931 yilinda yapilan bakteriolojik ve
epidemiolojik galismalarla anlasilmistir (I). Romatizmal ates
etiolojisinde bugin en gok kabul edilen teori, streptokoklara
karsi meydana gelen antikorlarin, yapisi streptokok anjenle-
rine benzerlik gdsteren insan antijenleri ile reaksiyon vere-
rek doku hasarinin meydana geldigidir (2).

1950 yillarindan sonra gelismis {lilkelerde romatizmal
ates insidensi ile beraber hastaligin ciddiyeti bir azalma

gostermistir. Bisno (3) ve Stollerman (4) streptokoklarin
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romatizmal ates meydana getirme Ozelliklerinin azaldigini
ifade etmiglerdir. Gelismis Ulkelerde romatizmal ates insi-
densinin azalma nedeni tam olarak bilinmemekle beraber strep-
tokok farenjitlerinin penicillin ile erken tedavisi, halkain
sosyo-ekonomik durumunun yiikselmesi gibi etkenler ileri sii-
riilmiistir (2). Endiistrilesmeye yeni basliyan iilkelerde belki
koyden Kkente goglin artmasi sonunda romatizmal ates miktar:
yiksek bulunmaktadir.

Son yillarda romatizmal ates insideﬁsi Amerika Birlesik
devletlerinde tekrar artmaya basladigi bildirilmektedir (5,6,
7,8).Bu yeni goriilen vakalarin sosyo-ekonomik durumu iyi olan
ailelerin gocuklari olmasi ve Ohio (6) Utah (7), Pennsylvania
(8) da goriilen romatizmal ates vakalarinin g¢ogunun baslangi-
cinda farenjiti telkin eden sikayetlerin bulunmamasi, roma-
tizmal ategin korunmasinda eskiden alinmis olan tedbirlerin
etkili olacagi hususu glipeli kalmaktadir.

Romatizmal atege karsi etkili bir korunmanin yapilabil-
mesi igin hastalifin patogenezini arastiran galismalara Onem
verilmigstir. Romatizmal ates bulunan hastalarin biiyiik bir
kisminin lenfositlerinde marker bulundugu (9,10) ve yine bun-
larda HLA—DR2 ve HLA-DR4 haplotiplerine (11) daha fazla rast-
land1g1 gOsterilmigtir. Amerika Birlegik Devletlerinde gorii-
len romatizmal ates artisinda en gok suglanan ileri derecede
virulan kabul edilen mukoid streptokok suslarinin artmasidair
(5,7). Ferrieri (12), romatizmal atesteki artisi patojen
mukoid streptokok suglarinin 3. Diinya lilkelerinden gelen gog-
menlerle tekrar Amerika Birlesgik Devlétleriﬁe girmis olmasina
ve bagisiklifi bulunmayan ¢ocuk nﬁfusu arasinda hastalik mey-
dana getirmesine baglamaktadir. |

Gelismekte olan ilkelerde ve yurdumuzda goriilen romatiz-
mal ateg wvakalarinda streptokoklarin mukoid suslarinin

bulunup bulunmadifini gdsterir galismalar yoktur.
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Yurdumuzda romatizmal ates insidensini iilke gapinda tam
olarak ortaya koyan bir c¢alisma yoktur. Yapilan ¢alismalar
daha g¢ok bolgesel niteliktedir. Girson ve Neyzi (13)'nin
Istanbul Rami Gecekondu Bolgesi'nde, 1975 yilinda Imamoglu
(14) 'nun Ankara'da, 1973 yilinda Oztiirkler (15)'in Sivas'ta,
1983-84 egitim ve Ogretim yilinda Yiiksel ve arkadaslari (16)'
nin Istanbul Fatih Ilgesinde, 1973-78 yillari arasinda
Oztirkler (17)'in Sivas,Denizli ve Istanbul'daki ilk ve orta-
okul Ogrencileri uzerinde yaptiklari g¢alismalar, bu konuda
ulkemizde yapilmis olan galismalardan bazilaridar.

Calismamizin amaci daha Onceden sosyal bir hastalik ola-
rak isimlendirilen akut romatizmal atesin, uUlkemizin sosyo-
ekonomik yodnden geri kalmis bir bdlgesinde yeralan ve kdyden
kente gogiin yliksek oldugu Diyarbakir ilimizdeki ilkokul go-
guklarinda romatizmal ates ve Kkalp sekellerinin miktarini

arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

1984-85 egitim ve Ogretim yilinda Diyarbakir il merke-
‘zindeki tiim ilkokullarda okuyan 40657 oOgrenciden rastgele
sistematik Ornekleme metodu ile % 10 oraninda segilerek 4065
O6grenci riutin fizik muayeneden gegirildi ve Ogrencilere basta
romatizmal ates olmak lizere gegirdikleri hastaliklari soran
anket formlari dagitildi. Anket formunda romatizmal ates ge-
Girdigi bildirilen g¢ocuklar ve fizik muayeneleri sirasinda
Ufurim isitilmis olanlar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na incelenmek iizere
Gagrildilar. Bu gocuklarin anamnezleri derinlestirildi ve fi-
zik muayeneleri tekrar edildi. Kardiyovaskiiler sistem muaye-
neleri oturur, yatar pozisyonda, inspirium ve ekspirium sira-
sinda yapildi. Uflirim isitilen g¢ocuklarin radiolojik ve
elektrokardiyografik tetkikleri incelendi. Telekardiyografik

ve elektrokardiyografik incelemeleri normal olupta, birinci
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ve ikinci kalp sesleri de normal olan, disik intensiteli, mu-
zikal vasifta, kisa siiren, yayilim gostermeyen, erken sisto-
lojik uUfirumi olan gocuklarda bu ufilrimler masum olarak kabul
edildi (18).

Kalp oskiiltasyonunda I.Kalp sesinde sertlesme, mitral
agilma sesi ve presistolik siddetlenme gosteren diastolik
rulmani bulunan ¢ocuklar mitral stenocz,koltuk alti ve sternu-
mun sol Kenarina yayilim gosteren en iyi apekste igitilen, en
az 2/6 siddetinde olan pansistolik tifirtimler mitral yetersiz-
ligi, en iyi sternumum sol Kkenarinin uUst ve orta Kkisminda
igitilen, apeks ve aort bolgesine yayilabilen,2.kalp sesinden
sonra baslayip, diastoliin ge¢ donemlerine kadar devam eden
¢ekici vasiftaki diastolik uflurimler aort yetersizligi ufuri-
mii olarak kabul edildi (19).

Duyulan patolojik {ufilriimi romatizmal kardit sekeline
bagli oldugu dusiniilen gocuklarda sedimantasyon, antistrepto-
lizin O titresi, C-reaktif protein, 1lokosit, bogaz kiiltiiri
gibi laboratuvar incelemeleri yapilda. AntistreptolizinO
titresi 330 todd 1iuUnitesine Kkadar normal Kkabul edilirken,
sedimantasyon Westergren metodu ile ©6lgiildii, 0-10 mm/saat

arasindaki degerler normal olarak degerlendirildi (20).
BULGULAR

1984-85 egitim ve Ogretim yilinda Diyarbakir merkez ilk-
okullarinda okuyan 40657 Ogrenci arasindan rastgele sistema-
tik Ornekleme metodu ile segilen 4065 Ofgrenciye dagitilan
anket formlarinda 372 (%9,1) Ogrencinin ailesi g¢ocuklarinin
romatizma gegirdigini belirtmiglerdir.

TABLO-I'de romatizmal ates anamnezi veren 372 dgrencinin
cinsiyete gOre dagilimlari gosterilmektedir.Romatizmal atesin
cinsiyete gOre dagilimi khi-kare testi ile incelenmis ve ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).
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TABLO-I : Romatizmal ates anamnezi veren 372 6grencinin

cinsiyete gore dagilima

CINSiYET OGRENCI saYISI VAKA SAYISI y4

Kiz 1736 169 9,7
Erkek _ 2329 203% 8,7
TOPLAM 4065 372 9,1

*(P > 0,05) Kizlarda elde edilen degerlere gére fark anlamsiz

Anket formlarinda romatizmal ates gecirdikleri bildiri-
len 372 gocuktan sadece 228 tanesi Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi CQocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na getir-
tilerek, anamnezleri derinlestirilmistir.Anamnezde romatizmal
ates tanisi konuldugu andaki gocuklarin sikayetleri, taninin
konulmasinda hangi tetkiklerin yapildigi ve gocuklara uygula-
nan tedaviler arastirilmistir. Ayrica bu gocuklarin kardiyo-
vaskiiler sistem muayeneleri tekrar edilmigtir.

TABLO-II'de romatizmal ates gegirdikleri aileleri tara-
findan bildirilen 228 gocugfun tani anindaki sikayetleri ve
taninin hangi tetkiklerle konuldugu goriilmektedir.Galismamiz-
dan daha ©Once gogunlukla saglik ocaklarinda veya O0zel hekim-
ler tarafindan romatizmal ates tanisi konulmus olan bu gocuk-
larda en sik rastlanan sikayetin bacak agrisi oldugu goriil-
mektedir (%65,8). Bunu eklem agrisi (%15,3), eklemde agri,
$islik ve Kkizariklik (%13,2), garpinti veya nefes darliga
(%3,5), istemsiz hareketler (% 2,2) izlenmistir. Bu c¢ocuklara
tani ig¢in hangi tetkiklerin yapilmis oldugunu arastirdigimiz-
da, tahlillerin adini bilen veya bunlarin sonug¢larini muhafa-
za etmis olan ailelerin ¢ok azinlikta oldugunu gordiik. Bu

nedenle tahlillerin isimleri yerine sadece kanin alinma
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yolunu belirttik. Yine israrlarimiza ragmen filim g¢ekildigi
bildirilen gocuklarin gogunda rontgen filimlerini elde edeme-
digimizden, goglisten g¢ekilen rontgenlerin telekardiyografi
oldugunu disunerek tabloda bu gekilde belirttik. Tabloda da
gorildigli gibi vakalarin bir kisminda (%55,7) ailelerin ifa-
delerine godre herhangi bir inceleme yapilmadan romatizmal
ates tanisi konulmustur. Ancak anamnezden tespit edilen bu
durum tanilari koyan hekimlerle temas edip teyit edilememis-
tar.,

TABLO-III'de romatizmal ates tanisi konuldugunda veril-
mis olan tedavi anamnezde arastirilmistir. Aileler genellikle
gocuklara verilen ilaglarin isimlerini hatirliyamamiglardir.
Bu nedenle steroid ve salisilatin ne miktarda kullanildigini
ortaya koymak mumkiin olmamistir. Ancak aileler kalp damlasi
ve penicillin profilaksisi yapilip yapilmadigini daha iyi ha-
tirliyabilmislerdir.

Anamneze goOre 2 hastaya kalp damlasi verilmistir, fakat
galismamizin yapildigi anda grubumuzda kalp damlasi kullanan
herhangi bir ¢ocuk mevcut degildir. Calismamizin yapildiga
anda ise penicillin profilaksisi siirdiiren cocuk orani % 16.6'
dre,

Romatizmal ates anamnezi veren 228 gocugun yapilan kar-
diyovaskiler sistem muayenesi, rontgen ve elektrokardiyografi
sonuglarina gore 18 gocukta (%7,8) romatizmal kardit sekeline
ait ufurlm isitilmistir.

TABLO IV'te ufurim isitilen 18 vakadaki valviil sekelinin
tipleri gorilmektedir. Buna gore en sik rastlanan valviil
sekeli mitral yetersizligi olmustur (%5,7), bunu % 1,3 ile
mitral yetersizlik+aort yetersizligi ve % 0,8 -ile aort
yetersizligi izlemistir.
kada profilaksi durumunu arastirdigimizda 18 vakadan 16 tane-
sinin 4 hafta ara ile penicillin profilaksisini slirdiirmekte

oldugunu gordik (%88,9).
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TABLO-II : Anket formunda romatizmal ates ge¢irdigi ifade

edilen 228 ¢ocufun anamnezlerinden elde edilen

bilgiler

SIKAYETLER | VAKA TETKIK DAMARDAN | EKSTRE- | ELEKTRO-| TELE

SAYIST | TAPILMA-  KAN MITE | KARDIYO-| KARDIYO-

YAN GRUP | TAHLILI | RONTGENI| GRAFI GRAF?

Bacak 150 100 50 10 - -
agrisi (%65,8) (%43,9) (%21,9) (%4,4)
Eiclem 35 25 10 4 - -
agrasi (215,3) | (211) (Z4,4) | (21,7)
Eklemde
agri, 30 - 30 10 - 3
sislik,
kizariklik (% 13,2) (Z13,1) | (Z4,4) (%1,3)
Carpinti
veya nefes 8 = 8 = 4 6
darliga (%3,5) (23,5) (Z1,7) | (%2,6)
istemsiz 5 2 3 - = 1
hareket (Z2,2) %0,8) (%71,3) (%0,4)
TOPLAM 228 127 101 24 4 10

(% 100) | (%55,7) (%44,2) | (Z10,5) | (Z1,7) | (Z4,3)
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TABLO-IITI Romatizmal ates tanisi konulmus olan 228
vakaya uygulanmis olan tedavi
SIKAYETLER |vaxa HAP KUL- KALP DAM-| KALP DAM-| PENICiL-| PENICIL-
Y LANIMI LASI VE- LASI SUR-{ LIN PRO- |LIN PRO-
SAYISI RILENLER | DURENLER | FILAKS? | FiLakst
VERILEN-| SURD{}-
LER RENLER
Bacak 150 150 - - 80 4
agrisa (%65,8) (%Z35) (71,7)
Eklem 35 35 - - 20 4
agrisi (%Z15,3) (%8,8) | (%1,7)
Eklemde agra
sislik, 30 30 - - 25 20
klzarlkllk (213,2) (211) (28.8)
Carpainta 8 8 2 1 8 5
veya nefes
daigs (73,5) | (%0,8) (23,5) | (22,2)
istemsiz 5 5 - - 5 5
hareket (%2,2) (22,2) | (22,2)
TOPLAM 228 228 2 ~ 138 38
(Z100) (0,8) (260,5) | (216,6)
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TABLO-IV: Anamnezdeki gikayetlere gére romatizmal
valvil lezyonlarinin dagilim

VAKA MITRAL  |MITRAL YETERSIZLIK _ .
SIKAYETLER SAYISI | YETER- - AORT YETERSiZLIGI
sizLix AORT YETERSizLiGI
Bacak 150 _ - _
agrisi
Fklem
adeyst 35 2(% 0,9) - -
Eklem agrisi
siglik,kizart1 30 6(% 2,6) 1(Z 0,4) 1(R 0,4)
Carpinti veydq
nefes darligy 8 3(% 1,3) 2(% 0,9) >
Istemsi
haroket 5 2(% 0,9) - 1(% 0,4)
TOPLAM 228 13(Z 5,7) 3(Z 1,3) 2(Z 0,8)

TABLO-. v: Romatizmal valviil lezyonuna ait iifiiriim duyulan

18 vakanin penicillin profilaksi durumu

MITRAL MITRAL+YETERSTZLTK AORT
YETERSIZLIK AORT YETERSizLiGi YETERSIZLIGI
Penicillin
profilaksisi 11(Z 61,1) 3(Z 16,7) T 11.1)
alanlar
Penicillin
profilaksisi 2(%2 11,1) - -
almayanlar
TOPLAM 13(2 72,2) 3(% 16,7) 2(% 11,1)
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4065 Ogrencinin yapilan kardiyovaskiiler sistem muayene-
leri sonunda 51 G3rencide romatizmal kardit sekeline ait ifi-
rum igitilmistir (%1,2). Bu gocuklarin 18 tanesi anket form-
larinda romatizmal ates gegirdikleri bildirilen gruba dahil-
di. Romatizmal kardit sekeline bagli oldugu diniisiilen iifiiriime
sahip 51 g¢ocugun yas ve cinsiyete gore dagilimi TABLO-VI'da
gorulmektedir. Romatizmal kalp sekeli nisbeti kizlarda % 1,3
iken, erkekler arasinda % 1,1 olarak bulunmustur. Romatizmal
kKalp sekellerinin cinsiyete gore dagilimi Khi-kare testi ile
incélendiginde aradaki fark anlamsiz bulunmugtur (p > 0,05).
Ayni tabloda romatizmal kalp sekelinin Yasa gore dagilimi in-
celenmis, hem kiz hem de erkeklerde 12 yastan sonra oranin
arttig gdrﬁlmﬁgtﬁr.

Valvil lezyonu bulunan 51 hastada hangi wvalviiliin tutul-
dugu ve bunlarin cinsiyete gore ayraimi TABLO-VII'de incelen-
di. Bu tabloda en sik tutulan valviilin mitral valvil oldugu
gorulmistir. 4065 vakanin 44'iinde mitral valvil tutulusu mev-
cuttur (%1). Cinsiyete gore mitral valviil tutulusu incelendi-
ginde 1736 kiz gocugunun 22'sinde (%1,2) ve 2329 erkek gocu-
gunun 22'sinde (%0,9) mitral valviil tutulus tespit edilmisg-
tir.Mitral valviil lezyonunun cinsiyete gore dagilimi Khi-kare
testi ile mukayese edildiginde aradaki fark anlamsiz bulun—
mustur (p > 0,05). Aort valviil tutulusu toplam olarak 15 vaka-
da tespit edilmistir (%0,3).Kizlarda bu nispet % 0,2(5 vaka),
erkeklerde % 0,4 (10 vaka) olarak saptanmigtir. Aort kapak
lezyonlarinin cinsiyete gore dagilima Khi-kare. testi ile tet-

kik edildiginde aradaki fark anlamsiz bulunmustur (p > 0.05).
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ve cinsiyete gore dagilimi

TABLO- VI Romatizmal kardit sekeli bulunan vakalarin yag

YAS KIZLAR ERKEKLER
Gl vAkA | roMaTizMaL| % | vaka | RoaTizmarl %
SAYISI | KALP SEKELI SAYISI | KALP SEKELI
6-11 1439 16 [1,1 | 1964 20 |1,01
12-14 297 8 (2.6 | 365 7 1,9
TOPLAM 1736 24 1,3 | 2329 27* 14

* (P > 0,05) Kizlarda elde edilen degere gore fark anlamsiz

TABLO-VII Romatizmal valviil sekeli diisiiniilen 51 hastanin
lezyona istirak eden valviile ve cinsiyete gére

dagilim
MY MY AY
CINSI- MY 2 + AY + MS TOPLAM
YET AY MS MS
Kiz 16 1 2 2 % 3 24
(231,1)] (%2) (%3,9) %3,9) | (23,9) | (%2) (%47)
Erkek 14 2 2 5 3 -1 27
(227,5)! (Z3,9)] (23,9) | (%9,8) | (25,8) (Z2) (%Z53)
TOPLAM{ 30 3 4 7 5 1 51
(%258,8)| (25,9) (%7,8) | (Z13,7) (729,7) | (%Z4) (Z100)
(P > 0,05) Mitral ve Aort kapak lezyonlarinin cinsiyete gére

dagilim farki anlamsiz,

MY: Mitral yetersizlik, AY: Aort yetersizlipi, MS: Mitral stenozu
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Romatizmal wvalviil sekeli tanisi koydugumuz 51 wvakanin
anamnezi derinlestirilmigtir. Anamnezde romatizmanin major
bulgulari ailelerin hatirliyabilecekleri sgekilde sorulmustur.
TABLO-VIII'de anamneze dayanarak gocuklar@a rastlandigi be-
lirtilen sgikayetler goriulmektedir. Bu sgikayetlerden en sik
rastlanilaniy artrit bulgularina uyan eklemlerdeki agri ve
sislik olmustur (% 37,2), bunu eklem agrisi ve garpinti,nefes
darligi izlemistir. Istemsiz hareketler daha nadir goriilmiis-
tir. Vakalarin % 37,2 (19 vaka) sinde herhangi bir sikayet
anamnezi allnmamistlr.

Bu grup ayni zamanda hekime de gitmemistir. 18 vaka daha
onceden romatizmal ates tanisi almis olan ¢ocuklardi.Geri ka-
lan vakalarin gikayeti olmasina ragmen, ya sikayetlerin hafif
olmasi veya kisa slirede gegmesi nedeniyle hekime basvurmamig-
lardir. Hastalarimiza simdikl sikayetleri soruldugunda, 2 go-
cuk efor dispnesi ve 2 ¢ocuk da zaman zaman gelen diz agrisi

tarif etmislerdir.
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TABLO VIIIRomatizmal valviil hastaligi tespit edilen
51 vakanin anamnezinden elde edilen ge¢mise

ait gikayetler

VAKA GEGMISE AlIT SIRAYETLER
SAYISI| EKLEM FEKXLEMDE ISTEMSiZ |NEFES DAR- | SIKAYETE
AGRISI AGRI,$IS- MAREKET- |LIGI VEYA OLMAYAN-
: .1K,KIZARTT LER GARPINTI LAR
MY 30 5 10 2 5 12
MY+AY 3 - 1 - 2 1
MY+MS 4 2 1 - 1 ]
AY 7 1 3 1 - 3
AYsMS | 5 1| 2 1 1 2
MS 2 ~ 2 = - -
51 9 19 4 9 19
TOP
HaE (Z 100)| (% 17,6) (% 37,2)] (% 7,8) (Z 17,6) (% 37,2)

MY: Mitral yetersizligi, AY: Aort yetersizligi, MS: Mitral stenoz

olarak kullanilmistar.

Klinik olarak gegirilmis romatizmal kardite bagli valviil
defekti diiglinlilen hastalarin radiolojik ve elektrokardiyogra-
fik tetkik sonuglari TABLO-IX'da goriilmektedir.

Vakalarin % 52,9'unda kardiomegali, % 47'sinde sol vent-
rikidl hipertrofisi, % 31,3'ilinde sol atrial genisleme, % 3,9'
unda sag atrial genisleme ve % 1,9'unda sag ventrikiil hipert-
rofisi tespit edilmistir.

Romatizmal Kkardit sekeli olan 51 g¢gocugun yapilan kan
tetkikleri sonuglari TABLO-X'da goriilmektedir. 51 wvakanin

% 3,9'unda sedimantasyon yiiksekligi, % 5,8'inde bogaz
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TABLO-IX: Romatizmal kardit sekeli olan 51 vakanin telekar-
diyografi ve elektrokardiyografi sonuglara
VAKA TELEKARDIYOGRAFi] ELEKTROKARDIYOGRAFI BULGULARI
SAYISI KARDIYOMEGALI | Sol vent] Sol atr. Sag atr.| Sag vent,
hiper- dilatas- dilatas-{ hiper-
trofisi | yonu yonu trofisi
MY 30 15 13 5 - -
MY+AY 3 3 3 3 - -
MY+MS 4 3 3 3 - -
AY 7 2 2 - e -
AY#MS | 5 3 3 3 1 -
MS 2 | - 2 1 1
TOPLAM| 51 27 24 16 2 1
(% 52,9) (2 47) (% 31,3) (% 3,9) |(Z1,9)

Vent: ventrikiil, Atr: atrium, MY: mitral yetersizlik, MS: mitral

stenoz, AY: Aort yetersizligi olarak kullanilmistir.

TABLO- X : Akut faz reaktantlari, ASO ve bogaz kiiltiiri

sonu¢lari

VARA SEDIMAN- LOk0oSiTOZ | CRP ASO | POZITIF

SAYISI | TASYON POZITIF aARTISI|BOGAZ _

KULTURD
MY 30 - - 5 6 3
MY+AY | 3 - - 1 1 =
MY+MS | 4 1 1 3 3 -
AY 7 » N - . -
AY#MS | 5 1 1 2 2 =
MS 2 - = 2 2 -
TOPLAM | O1 2 2 13 14 3

(Z 3,9) (% 3,9) [(Z 25,4) (% 27,4)| (Z 5,8)

MY: Mitral yetersizlik, MS: Mitral stenoz, AY: Aort yetersizliai
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kiiltuiriinde A grubu beta hemolitik streptokok lretilmigtir. Bu
vakalar penicillin profilaksisi yapilmayan vakalardi. % 27,4'
iinde ASO titrajinda artma, % 3,9 lokositoz, % 25,4 CRP pozi-

tifligi saptanmistir.

TARTISMA ve SONUG

Gelismekte olan Ulkelerin birgogunda hastaneye bagvuran
hastalarin % 30'dan fazlasini romatizmal kalp hastalarinin
olusturdugu bilinmektedir (21).

1981-82 egitim ve Ogretim yilinin kig aylarinda Diyarba-
kir ili ilkokullarinda yaptigimiz bir galismada bogaz kiultiir-
lerinin % 35 kadarinda A grubu beta hemolitik streptokok tes-
pit ettik (22). A grubu beta hemolitik streptokoklarla roma-
tizmal ates arasindaki iligki eskiden beri bilinmektedir ve
bu iligki Lewis Wannemaker'in "Streptokoklar bogazi kalbe
baglayan bir =zincirdir" ifadesi ile en 1iyi gekilde tarif
edilmistir (23).

Son yillarda ABD'nde gorilen romatizmal ates vakalarinda
romatizmal ates ile sosyo-ekonomik durumun arasinda bir ilis-
ki bulunmadi isede (5,20,7,8) eskiden beri bilinen bir gergek
romatizmal ates insidensinin sosyo-ekonomik durumu diisik olan
toplumlarda daha yiiksek oldugudur (2).

Diyarbakir ilinde yasiyan gocuklarda romatizmal ates ve
sekellerinin miktarini ortaya koyacak fazla bir galismanin ol-
mamas1i, halkin sosyo-ekonomik durumunun birgok ilimizden daha
disik olmasi ve 1ilkokul g¢ocuklarinin bogaz kiiltiirlerinde A
grubu beta hemolitik streptokoklari yiksek oranda bulmamiz
bizi bu g¢alismaya sevk etti. Romatizmal atesin en g¢ok 5-15
yaslar arasinda goriilmesi (1) ve ilkemizde bu yas grubu igin
ilkokula gitme mecburiyetinin bulunmasi nedeniyle arastirma-

mi1z1 ilkokullarda gergeklegtirdik. Calismamizda anket cevap-

rina gore romatizmal ates gecirme nisbeti %9,1 olarak bulundu.
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Bu nispet yurdumuzun diger bodlgelerinde yapilan g¢alismalarin
sonuglarindan daha yliksektir. Ornegin An-
kara'daki 1ilkokul g¢ocuklari arasinda yapillan bir c¢alismada
imamoglﬁ, kolej gocuklarinda romatizmal ates anamnezini % 2,2
olarak tespit ederken, fakir semtlerde yasiyan ¢ocuklarda
% 5,7 olarak bildirdiler (14). Beyazova ve arkadaslari (24),
Etimesut bOlgesi saflik kayitlarina incele&erek, 1970-1985
yillari igin romatizmal ates oranini 100.000 de 20-88 arasin-
da tesbit ettiler. Yiiksel ve arkadaslari (16), Istanbul'un
Fatih 1ilgesindeki 1ilk ve ortaokullarinda romatizmal ates
prevelansini 100.000'de 227 olarak buldular..Romatizmal ates
insidensini yurdumuzda yapilan diger g¢alismalardan daha yiik-
sek tespit etmemiz nedeniyle romatizmal ates gegirdigi ifade

edilen cocuklar, daha genis olarak incelendiler. TABLO-II'de

sikayet ekstremite agrisidir (%65,8). Vakalarin % 55,7'sinde
ise, tani i¢in herhangi bir tetkik yapilmamistir. Ailelerin
ifadesi ile elde ettigimiz bu sonuglari,cocuklari tedavi eden
hekimlerle konusup teyit edemediysek te bu gocuklarin bazila-
rinin ekstremite afrisinda romatizmal ategten baska nedenle-
rin sorumlu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Akut romatizmal ategin akut fazinda cocuklarin % 75'inde
eklem bulgulari, %40-50'sinde kardit, %10-15'inde kore, %5-10
kadarinda deri alti nodﬁlleri; %5'inde eritema marginatumun
meydana geldigi bilinmektedir (1). Hosier ve arkadaslari
Columbus (Ohio) Gocuk Hastanesinde teshis ettikleri 40 yeni
romatizmal ateg vakasinin % 65'inde polyartrit, % 13'iinde
eritema marginatum, % 18'inde kore, % 50'sinde kardit goril-
digunu bildirmiglerdir (6).

Galigmamizda romatizmal ates anamnezi veren gocuklarin

% 28,5 kadarinda eklem sikayeti, % 3,5 kadarinda karditi
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diigiindiren c¢arpinti veya nefes darligi, % 2,2'sinde Koreyi
diisiindiiren istemsiz hareketler oldugu 6grenilmistir. Valvil
lezyonu % 7,8 oraninda bulunmustur. Valvil lezyonu tesbit
edilen 51 vakanin anamnezinde eklemle ilgili sikayetler %54,8,
istemsiz hareketler 7,8,nefes darligi ve garpinti % 17,6'sin-
da rastlanmistir. Buldufumuz oranlar literatiirde bildirilen
oranlardan daha diisiiktir ve eritema marginatum ile derialti
nodiillerinin Eulunduguna dair bir anamnez alinmamistir. Bu
durum taninin geriye donik olarak ve taninin hastaliktan bir
siire sonra anamneze dayanilarak konulmaya g¢alisilmasindan
kaynaklandigi disiniilmistir. Romatizmal ates gegiren gocukla-
rin fazla olmasina paralel olarak valviil lezyonlarinin da di-
ger yerlerde yapilan galismalardan daha yiikksek bulunmasi il-
ginctir. Galismamizda valvil lezyon orani % 1,2 olarak bulun-
mustur. Buldugumuz bu nisbet, Ulkemizin diger bdlgelerinde
bulunan sonug¢lardan ve ilkemiz disindan bildirilen birgok ul-
kenin sonuglarindan daha yiiksektir. Hindistan'daki okul ¢o-
guklarinda romatizmal kalp hastalifi prevelansi 100.000'de
560, Pakistan'da 700, Endonezya'da 70-100, Misir'da 100,
Tayland'a 120-210, Filipinler'de 100, Cin'de 150, Kore'de 200
-900, Cezayir'de 150, Brezilya'da 180-680 olarak bildirilmek-
tedir. Iran'da ise 100.000 de 2200'diir. Bu llkelerden sadece
iran'da tesbit edilen romatizmal kalp hastaligl nisbeti,bizim
buldugumuz sayidan dzha yiiksektir (25).

imamoglu, Ankara'daki ilkokullarda romatizmal kalp has-
taligl insidensini % 06,58 olarak bildirmektedir (14).0ztirk-
ler tarafindan Sivas, Denizli ve Istanbul'da 7-17 yas grupla-
r1 arasinda romatizmal kalp hastaligil prevelansi Sivas igin
% 0,09, Denizli ig¢in % 0,07, ve Istanbul igin % 0,18 olarak
vermektedir (15). Yiksel ve arkadaslari, romatizmal kalp has-
taligli prevelansini Fatih 1ilgesi 1ilk ve ortaokullarinda

100.000'de 165 olarak tespit ettiler (16).
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Romatizmal atesin cinsiyete gore dagiliminda bir farkli-
11k olup olmadigi literatirde genig olarak arastirilmistir.Bu
konuda yapilan caligmalarin sonu¢lari farklilik gdstermekle
beraber genel olarak kabul edilen romatizmal atesin cinsiyete
gore dagiliminin bir farklilik gostermedigidir (1).

Galismamizda romatizmal ates anamnezi veren, valviil lez-
yonu gosterenlerin cinsiyete gbre dagilimi incelendi.Kizlarda
romatizmal ates miktari ve wvalviil lezyonlari erkeklerden ha-
fifge daha yiksek olmasina ragmen, her iki durumda da aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p > 0,05).

Romatizmal ates en sik 5-15 yaslari ara51hda rastlanir
ve yas ile miktarinda artma meydana gelir (1,15). Arastirma-
mizda valvil lezyonlarlnln yasa gore dagilimir incelendiginde,
hem kiz hem de erkeklerde 12 yagtan sonra insidensin arttiga
gorilmistir. Sivas'ta arastirma yapan Oztiirkler, romatizmal
kalp haétallgl prevelansini 7-11 yaslari igin % 00,9 ve 12-15
yas grubunda % 02 olarak tespit etmislerdir (15). Literatiire
uygun olarak c¢aligsmamizda da en sik mitral valviil tutulusu
gostermig, bunu aort valviil tutulusu izlemistir. En sik gori-
len lezyon tipi de mitral yetersizligi olmustur (19). Genis
vaka gruplari izerinde yapilan galismalarda aort valviil lez-
yonunun erkek gocuklarda anlamli bir sekilde daha fazla rast-
land1gr ortaya konulmugtur (26). Galismamizda gerek mitral ve
gerekse aort wvalvil tutulugunun cinsiyete gore dagiliminda
~anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigi arastirildi. Mit-
ral valviil tutulusu erkeklerde hafifge daha fazla goriilmesine
ragmen, gerek mitral valviil tutulusu ve gerekse aort valviil
tutulusu cinsiyete gfre anlamli bir farklilik gOstermemistir
(p >0,05).

TABLO-VII'de romatizmal valviil hastalifina ait bulgulara
bulunan 51 hastada anamnez geriye doniik olarak derinlegtiri-

lip, bu hastalarin romatizmayi diisiindiirecek sikayetlerinin
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bulunup bulunmadigi arastirildi ve bunlardan % 37,2'sinin ro-
matizmal ates geg¢irdigini disilindiirecek herhangi bir sgikayet
tespit edilemedi. Bu durumda sgikayetlerin ¢ok hafif gegtigi
igin unutulmus oldugu, karditin diZer major bulgular olmadan
ortaya ¢ikmig oldugu, lezyonlarin konjenital olabilecegi veya
U¢ durumun bir Kkombinasyonu akla gelebilir. Gergekten de bu
gocuklarda tespit ettigimiz mitral yetersizlik, mitral darlik
ve aort yeteréizlikleri konjenital veya akkiz olarak meydana
gelebilir. Vaka serimizde en g¢ok rastladigimiz mitral yeter-
sizlik konjenital olarak mitral valv prolapsusuna veya miyo-
kardit,endokardial fibroelastoz ve anormal sol koroner artere
bagli olarak meydana gelebilir. Vakalarimizda ne mitral valv
prolapsusunu digiindirecek apekste click,mid veya geg sistolik
Uflriim, ne de diger patolojileri diiglindiirecek bulgular tespit
edilmistir.

Konjenital mitral stenoz, izole bir defekt olarak veya
diger bazi konjenital kalp anomalileri ile birlikte bulunabi-
lir. Konjenital mitral stenozda kalp yetersizlifi veya dispne
agiga g¢ikar ve c¢gocuklarin biliyik bir kismi 2 yilda eks olur.
Vakalarimizin en ufak olani 12 yasta olup, bu gocuklarin hig-
birisinde konjestif kalp yetersizligi "mevcut degildir. Aort
yetersizligi romatizmal atesten baska marfan sendromu ve aort
aneurizmalarinda da gorilir. GCocuklarin higbirinde marfan
sendromunu telkin edecek bir goriiniim mevcut degildir. Bu ne-
denle valvil lezyoru tespit etmemize ragmen herhangi bir si-
kayet tespit edemedigimiz grupta nedenini sikayetlerin hafif
atlatilmis olmasi veya karditin diger major kriterler olmadan
ortaya ¢ikmis olmasina baglamaktayiz. Literatiirde de sadece
kardit seklinde bulgu veren polyartrit ve kore gibi ekstra-
kardiak bulgulari bulunmayan vakalarda taninin atlanabilecegi
ve ileri yaslarda,romatizmal ates anamnezi olmadan romatizmal

kalp hastaligina rastlanabilecegi belirtilmektedir (27).

¥* %
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