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Ozet

Aragtirmamizda 1995-2003 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Cocuk Klinigi'nde akut romatizmal ates (ARA) tanisi konularak izlenen 207
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Renkli doppler ekokardiyografi ile tespit
edilen kapak tutulumlarinin cinsi ve derecesi belirlenerek 3 ile 72 ay siireyle izle-
nen 57 olgunun prognozlar incelendi. 3-72 ay takip edilen , kapak tutulumu olan
57 ARA karditin baglangic EKO'larinda kapak tutulumlar soyleydi: %94 mitral ye-
tersizligi (MY), %66 aort yetersizligi (AY), %62 MY+AY, %19 izole MY, %3 izo-
le AY. 3-72 ay izlem sonunda MY'li hastalarin prognozunda istatistiksel olarak an-
lamli derecede diizelme goriiliirken AY'li hastalarin prognozunda diizelme agisin-
dan anlaml bir fark yoktu. Diizenli sekonder penisilin profilaksisi kullanan MY'li
hastalarin prognozunda istatistiksel olarak anlamh diizelme saptanirken profilaksi
kullanmayan MY'li hastalarin prognozlarinda diizelme agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Tedaviye ii¢ haftadan énce baslanan MY'li hastalarin
prognozlarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizelme goriildii. Sonug
olarak; ARA karditli hastalarin prognozlarini incelemede renkli doppler ekokardi-
yografi'nin (EKO) 6nemli bir yer tuttugu, sekonder penisilin profilaksisinin diizenli
kullanilmasimin hayati Gnem tagidig1, tedavinin erken baslamasinin hastalarin prog-
nozunu etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ateg, mitral yetersizligi, aort yetersizligi

Summary

In our study 207 patients who take acute rheumatic fever (ARF) diagnosis at Ha-
seki Research and Training Hospital Pediatric Department between years of
1995-2003 were evaluated retrospectively. The prognosis of 57 patients with valve
involvement which diagnosed by color Doppler ecocardiography (ECO) were fol-
lowed up from 3 to 72 months. The valve involvement at the beginning according
to color Doppler ECO of these patients are: %94 mitral valve insufficiency, %66
aortic valve insufficiency, %19 isolate mitral valve insufficiency, % 3 isolate aor-
tic valve insufficiency. At the end of follow up from 3 to 72 months the prognosis
of patients who have mitral valve insufficiency became better during this time is
statically significant while it is not statically different between the patients who
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have aortic valve insufficiency. Prognosis of mitral valve insufficiency patients
who are taking regularly secondary penisilin prophylaxis, getting better were sta-
tistically valuable whereas the group of not taking prophylaxis, the change was
not statistically valuable. Prognosis of mitral insufficiency patient group which
began therapy before three weeks getting better were more valuable. In conclusi-
on, we suggested that color Doppler ECO is an important way the follow the
prognosis of ARF with cardiac involvement. In addition we suggested that regular
prophylaxis with penisilin and early beginning to treatment also have an impor-

tant factor to effect prognosis.

Key words: Acute rheumatic fever, mitral valve insufficiency, aortic valve insuffi-

ciency

GIRIS

ARA biitiin bag dokusu sistemini az veya ¢ok
tutan ancak kardinal belirtilerini eklemler, kalp, de-
ri ve sinir sisteminde gosteren iltihabi bir kollajen
doku hastaligidir. Artrit, ates, kardit, koreiform ha-
reketler gibi sik goriilen belirtilerin yani sira erite-
ma marginatum ve deri alti nodiilleri gibi daha sey-
rek belirtilere de rastlanabilir. Akut alevlenmelerle
seyrederek kronik kalp hastalig: ile sonuglanabil-
mesi iizerinde énemle durulmasma neden olmak-
tadir.

Calismamizda 1995-2003 tarihleri arasinda Ha-
seki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klini-
gi'nde ARA tamisi konularak izlenen 207 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, hastaneye bagvuru aylari, tam aninda
tespit edilen major ve mindr klinik bulgular ile la-
boratuar bulgulari dosyalarindan kaydedildi. Ayni-
ca renkli Doppler EKO ile tespit edilen kapak tutu-
lumlarinin cinsi ve derecesi belirlenerek 3 ile 72 ay
stireyle izlenen 57 olgunun prognozlari incelendi.
Kapak yetersizliklerinin derecesi ile prognoz ara-
sindaki iligki belirlenmeye, sekonder penisilin pro-
filaksisinin kapak yetersizlikleri olan hastalarin iyi-
lesmesi tizerindeki etkisi tespit edilmeye ¢aligildi.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde ARA tanis1 konularak izlenen
207 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ayri-
ca renkli Doppler EKO ile tespit edilen kapak tutu-
lumlarinin cinsi ve derecesi belirlenerek 3 ile 72 ay
sireyle izlenen olgularin prognozlari incelendi.
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Kapak yetersizliklerinin derecesi ile prognoz ara-
sindaki iligki belirlenmeye caligildi.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 9.0 istatistik paket programi kul-
lanildi. Kargilastirmalarda X2, Mann Whitney-U ve
Student's t testi kullamldi. p<0,05 anlamli , p<0,01
iyi derecede anlamli, p<0,001 ileri derecede anlam-
11 kabul edildi.

Hastalarimiza ARA tanisim koyarken en son
1992 yilinda modifiye edilmis Johnes kriterlerini
esas alindi. Kardit ve kapak yetersizliginin tanisi,
Acuson marka 128XP/10C model renkli Doppler
ekokardiyografi cihazi kullanilarak yapildi. Kardit
tamisini koyarken su parametreler esas alindi: Pato-
lojik iifiirlimiin duyulmasi, kardiyomegali, perikar-
dit ve kalp yetmezligi varlig1. Renkli Doppler eko-
kardiyografik inceleme ile mitral yetersizliginin
derecelendirilmesi su sekilde yapildi: Minimal:
Regurjitan sinyaller sadece, mitral kapagin hemen
altinda minimal bir alana lokalizedir. Hafif: Regur-
jitan sinyaller mitral kapak agzina en yakin olan
sol atriumun, proksimal 1/3'line lokalizedir. Orta:
Regurjitan sinyaller sol atrium orta kavitesine ka-
dar gelir. Onemli: Regurjitan sinyaller sol atriu-
mun 1/3 posterioruna kadar gelir. Renkli Doppler
ekokardiyografik inceleme ile aort yetersizliginin
derecelendirilmesi su sekilde yapildi: Minimal:
Regurjitan sinyaller sol ventrikiil ¢ikisinda, aort ka-
pagin hemen altindaki minimal bir alanda kaydedi-
lir. Hafif: Regurjitan sinyaller, mitral kapagin 6n
yaprak¢iginin yarisina kadar bir alanda kaydedilir.
Orta: Regurjitan sinyaller, mitral kapagin 6n yap-
rakg1ginin serbest ucuna kadar uzanir. Onemli: Re-
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gurjitan sinyaller sol ventrikiil kavitesinin apikal
kismina kadar uzanir. Oskiiltasyonla duyulmayan
fakat renkli Doppler ekokardiyografi teknigi ile
tespit edilebilen yetersizlik sessiz valvuler yeter-
sizlik olarak alinmustir. Hafif fakat anlamli mitral
yetersizlifinin tamisim fizyolojik yetersizlikten
ayirdetmek igin asagidaki 3 kriter esas alindi: 1-En
azindan 2 eko penceresinden tespit edilebilen mo-
zaik sekilli kapak regurjitasyonuna ait jet akimin
goriilebilmesi 2-Pulse veya continous wave Dopp-
ler ile hemen hemen tiim sistolii dolduran reguriji-
tan akim Orneginin elde edilmesi. 3-Regurjitan
akim jetinden elde edilen sol ventrikiil ile sol atri-
um arasindaki basing gradyentinin (Bernoulli for-
mulii); hastanin sistolik arteryel kan basincina ya-
kin olmasi.

BULGULAR

1995-2003 yillari arasinda retrospektif olarak
taranan 207 ARA hastasinin yaslan 4 ile 14 arasin-
da degismekte idi. Ortalamas1 10.54 yas idi. Hasta-
lanimizin 109'u (%52.65) erkek, 98'i (%47.34) kiz-
lardan olusmakta idi. Tan1 sirasinda en sik gériilen
major bulgu poliartritti. Bunu kardit ve kore izli-
yordu (Tablo 1).

Tablo 1. Tam sirasinda tespit edilen major kriterlerin siklik-
lart

Bulgular n %

Artrit 177 85,50
Kardit 155 74,87
Kore 10 4,83
Eritema marginatum 1 0,48
Artrit+kardit 125 60,38
Kore+kardit 8 3,86
Artrit+kardit+eritema marg. 1 0,48

Karditli 155 hastamizin 152'sinde kapak tutulu-
mu vardi. 18 (%8,69) hastada perikardit gozlendi.
Bunlarin 3 (%1,44)'ii izole perikarditti. Karditli ve
kapak tutulumu olan hastalarimizda en sik gériilen
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kapak tutulumu kombine MY+AY olarak belirlen-
di. Bunu izole MY ve izole AY izliyordu (Tablo
2).

Tablo 2. ARA karditli hastalarin kapak tutulumlarinin sik-
liklart

n %o
Mitral yetersizlik 143 94,07
Aort yetersizligi 97 63,81
Mitral stenoz 2 1,31
Pulmoner stenoz 1 0,65
izole mitral yetersizlik 57 37,5
izole aort yetersizligi 9 5,92
Mitral yeters..+aort yeters. 85 55,92
Mitral valv rep.+aort yeters. 2 1,31
Mitral stenoz+aort yeters. 1 0,65
Mitral stenoz+mitral yeters. 1 0,65

Sydenham koreli 10 hastamizin 6 (%60)'sinda
kapak tutulumu olup, bunlardan 3'iinde izole MY,
birinde izole AY, ikisinde de kombine AY+MY
tespit edildi . Kalp yetersizligi 34 (%16.42) hastada
geligti. Hastalanimizin 92 (%44.44)'sinde ates, 10
(%4,83)'unda artralji saptandi. EKG'si ¢ekilen 180
hastanin 52 (%28,88)'sinde PR uzamasi1 mevcuttu.
ESR 6 (%2,89) hastada normal bulundu. Bunlarin
4 tanesi koreli 2 tanesi kalp yetersizlikli hastalardi.
ESR'nin en diisiik degeri 4mm/h, en yiiksek degeri
145mm/h ve ortalamasi 85mm/h idi. CRP 26
(%12,25) hastada (-) bulundu. En diisiik CRP dege-
ri 8 mg/dl, en yiiksek CRP degeri 104 mg/dl, orta-
lama CRP degeri 68 mg/dl idi. Hastalarimizin 23
(%11,11) tanesinde ASO 200 Todd U'nin altinda
idi. En diisik ASO degeri 69 Todd U, en yiiksek
ASO degeri 1900 Todd U ve ortalamasi 565 Todd
U idi. 96 (%46,37) olguda iist solunum yolu en-
feksiyonu oykiisii vardi. Bogaz kiiltiiriinde 13
(%6,28) hastada A grubu beta hemolitik streptokok
tiretildi. Bagvurma zamanlari en fazla mart, en az
eyliil aylarinda idi.

Retrospektif olarak 3-72 ay izledigimiz kapak
tutulumu olan 57 hastanin yaslari 5-14 yil arasinda
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degismekte idi. Hastalarin semptomlarmin baslan-
gicindan tedavi baglanana kadar gegen siire 3-30
giin arasinda degismekte idi . En sik goriilen kapak
tutulumu kombine MY + AY olarak belirlendi. Bu-
nu izole MY ve izole AY izliyordu (Tablo 3). Bas-
langic EKO'sundaki MY'nin 34"l hafif, 9'u orta,
7'si minimal ve 4'ii énemli derecede idi. Son
EKO'daki MY'nin 14'ii hafif, 10'u minimal ve 4'i
orta derecede idi. MY'si olan 54 hastanin 3-72 ay
izlem sonunda kapak lezyonlar1 25'inde kayboldu,
17'sinde azaldi, 10'unda sebat etti, 2'sinde ise artt.
Baslangic EKO'sundaki AY'nin 24'i hafif, 10'u mi-
nimal ve 3'ii orta derecede idi. Son EKO'deki
AY'nin 9'u hafif, 8'i minimal ve 5'i orta derecede
idi. AY'si olan 37 hastanin 3-72 ay izlemi sonunda
kapak lezyonlar1 14'iinde kayboldu, 10'unda sebat
etti, 8'sinde azaldi, 5'inde ise artt1.

Tablo 3. Hastalarin kapak tutulumlar: agisindan dagilimlar

Kapak tutulumu n %

MY 54 94,73
AY 37 64,91
izole MY ‘ 20 35,08
izole AY 3 5,26
MY+AY 34 59,64

Kapak tutulum derecesi minimal olan 7 MY'li
hastamizin 3-72 ay izlemi sonunda kapak lezyonla-
r1, 6'sinda kaybolmusg, 1'inde ise sebat etmisti. Ka-
pak tutulum derecesi minimal olan 10 AY'li hasta-
min ise kapak lezyonlar1 7'sinde kaybolmus, 1'inde

Tablo 4. Baglangigtaki MY degerlerine gire uzun siireli prognoz

sebat etmis, 2'sinde ise artmigti. Kapak tutulum de-
recesi hafif olan 34 MY'li hastamizin 3-72 ay izle-
mi sonunda kapak lezyonlar: 16'sinda kaybolmus,
8'inde azalmus, 8'inde sebat etmis, 2'sinde ise art-
misti. Kapak tutulum derecesi hafif olan 24 AY'li
hastanin ise kapak lezyonlar1 7'sinde kaybolmus,
7'sinde azalmig, 7'sinde sebat etmis, 3'linde ise art-
mugti. Kapak tutulum derecesi orta olan 9 MY'li
hastanin 3-72 ay izlemi sonunda kapak lezyonlari,
3'iinde kaybolmus, 5'inde azalmis, 1'inde ise sebat
etmisti. Kapak tutulum derecesi orta olan 3 AY'li
hastanin ise kapak lezyonlar1 1'inde azalmug, 2'sin-
de ise sebat etmisti. Kapak tutulum derecesi onem-
li olan 4 MY'li hastamizin 3-72 ay izlemi sonunda
tiimiinde MY azalmigti. Kapak tutulum derecesi
onemli olan AY'li hastamiz yoktu.

Hafif ve orta dereceli olan MY'de istatistiksel
olarak anlamli bir diizelme (p<0,05) vardi. Tiim
MY prognozunda ise istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli bir diizelme (p<0,001) vard: (Tablo
4),

AY'nin diizelmesi agisindan total grupta ve
AY'nin farkli dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sekonder peni-
sillin proflaksisini diizenli kullanan mitral yeter-
sizlikli hastalarin prognozunda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli diizelme (p<0,001) vardi.
Diizenli kullanmayan grupta istatistiksel olarak an-
laml1 bir diizelme yoktu (p>0,05) (Tablo 5). Sekon-
der penisilin proflaksisini diizenli kullanan ve kul-
lanmayan aort yetersizlikli hastalarin , prognozla-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Dizeldi Dizelmedi toplam +]
(kayboldu veya azaldi) (sebat etti veya artt)
Minimal 6 % 85,71 1%14,28 7 0,059
Hafif 2 %70,58 10 %29,41 12 0,016
Orta 8 %88,88 1 %11,11 9 0,02
Onemli 4 %100,0 0 %0 4
toplam 20 %77,77 12 %22,22 32 <0,001
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Tablo 5. Sekonder penisilin profilaksisinin MY'li hastalarin i yilesmesi iizerine etkisi

Diizeldi Diizelmedi toplam p
(kayboldu veya azaldi) (sebat etti veya artti)
Dizenli penisilin kullanan 37 %72,97 10 %27,02 47 0,001
Dizensiz penisilin kullanan 5%71,42 2 %28,57 7 0,2

ARA Karditli hastalarin 7'si 0-6 ay, 15'i 7-12
ay, 13'i13-24 ay, 12'si 25-36 ay, 5'i 37-48 ay, 4'ii
49-40 ay, biri 72 ay siire ile izlenmistir. 25-36 ay
izlenen MY'li hastalarin prognozunda istatistiksel
olarak anlamli bir diizelme vardir (p<0,05) (Tablo
6). AY'li hastalarin izlem siireleri ile prognozlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(p>0,05).

Tedaviye baglama siiresi ile MY'nin prognozu
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
bir fark (p<0,001) vardi (Tablo 7).

AY'nin prognozu agisindan, tedaviye 21 giiniin
altinda ve lizerinde baslanan grupta, istatistiksel
olarak olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Ses-

Tablo 6. Toplam izlem siiresi ile MY prognozu arasindaki iligki

siz valvuler yetersizligi olan 6 (%10,52) hasta
vardi. Bunlardan 4'i izole MY, 2'si kombine
MY+AY seklinde idi. Sessiz valvuler MY'si olan
hastalarimizin %66'sinin, sessiz valvuler AY'si
olan hastalarimizin ise %50'sinin kapak tutulumu
kayboldu.

TARTISMA

1995-2003 Yillar1 arasinda Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi'nde akut roma-
tizmal ategli 207 vakayi retrospektif olarak incele-
dik. ARA karditli 57 vakanin degisik derecelerdeki
kapak tutulumlarini1 3-72 ay siire ile ekokardiyog-
rafik olarak takip ettik. Literatiirlerde ARA'li hasta-

Diizeldi Diizelmedi toplam P
(kayboldu veya azaldi) (sebat etti veya artti)
0-6 ay 4 %85,71 1%14,28 5 0,059
7-12 ay 9 %64,28 5 9%35,71 14 0,28
13-24 ay 10 %76,92 3 %23,07 13 0,052
25-36 ay 9 %90,0 1%10,0 10 0,01
37-48 ay 4 %80,0 1 %20,0 5 0,18
49-60 ay 3 %75,0 1 %25,0 4 0,31
60-72 ay 19%100,0 0 %0 1 -
Toplam 42 %77,77 12 %22,22 54 <0,001
Tablo 7. Tedaviye baglama siiresi ile MY prognozu arasindaki iligki
Diizeldi Diizelmedi Toplam p
(kayboldu veya azaldi) (sebat etti veya artti)
0-21 giin 40 %76,92 12 %23,07 52 <0,001
22 ve lzeri 5 %100 - 5 -
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larin yas dagiliminin 5-15 arasinda oldugu ve has-
talar arasinda cinsiyet agisindan fark olmadig: be-
lirtilir 9. Calismamizda literatiirle benzer olarak
olgular 4-14 yag arasinda idi ve %47'si kiz, %52'si
erkekti.

ARA'nin majér bulgularindan olan poliartrit
%39-94 goriilmektedir 5-7. Bizim vakalarimizda
goriilme orani %85'tir. ARA'da kardit goriilme sik-

g1 %37.5-67.5 arasinda bildirilmigtir 389, Bizim

vakalarimizda kardit goriilme sikhg %74'ti. Kar-
ditli hastalarin i¢inde perikardit sikhg: Bitar ve ar-
kadaglarinin ) ¢aligmasinda %11 olarak bildiril-
mistir. Bizim vaka serimizde 18 (%8) hastada peri-
kardit tespit edilmigtir. Literatiirde mitral yetersiz-
lik goriilme oram %67.5-95.8 arasinda, aort yeter-
sizligi goriilme orani ise %7.5-40 arasinda bildiril-
mistir 3:5:10-12) Bizim vakalarimizda total mitral
yetersizlik oran1 %94, total aort yetersizligi orani
ise %63 'tiir. Kombine mitral ve aort yetersizligi Bi-
tar ve arkadaslarinin ® ¢alismasinda %30 olarak
gegmektedir. Bizdeki oran %41'dir. Cesitli ¢alis-
malarda 45:13) kore %2-34 arasinda goriilmektedir.
Bizim ¢alismamizda kore goriilme orant %4 'tiir.
Literatiirde (10.1415) eritema marginatum sikhigi
%0-11.8 arasinda bildirilmistir. Bizde bir (%0,4)
hastada eritema marginatum goriilmiigtiir. ARA'da
cilt tutulumunun nadir goriilmesinin nedeni, lezyo-
nun giysi altinda olmasi ve birkag saat gibi ¢ok ki-
sa siirede kaybolmasidir. Degisik caligmalarda
(43.13) subkutan nodiil %0-7 arasinda goriilmekte-
dir. Bizde higbir hastada subkutan nodiil tespit
edilmemistir. Bunun nedeni bulgunun kronik olgu-
larda ve ancak birkag¢ hafta gibi kisa siireli bulun-
mas1 olabilir.

Minor kriterlerden olan atesin sikligi Bitar ve
arkadaglarinin ©) calismasinda %62, Chockalingam
ve arkadaslarinin ) galismasinda %85 olarak bildi-
rilmistir. Bizim ¢aligmamizda %44 vakada ateg go-
rilmiistiir. Olgularin bir kismina digsarida tedavi
baslanmasi, bazi olgularin gecikerek klinigimize
bagvurmasi oranin literatiire gére daha diisiik bu-
lunmasina neden olabilir. Artraljinin siklif1 Bitar
ve arkadaglarimin ) galigmasinda %65'tir. Caligma-
mizda artralji goriilme oram1 %4 olup, literatiirdeki
degerden disiiktiir. Ancak galigmamizda artriti
olan vakalarda artralji minor kriter olarak kabul
edilmemistir.

48

ARA'l1 hastalarin %66'sinda USYE 6ykiisii bu-
lunur (16), Bizim ¢alismamizda bu oran %46'dir.
Serimizdeki USYE diisiikliigiiniin nedeni hastalari-
mizin sosyoekonomik seviyelerinin diigiik olmast,
bazi hastalarda enfeksiyonun fazla semptom ver-
meden gizli gegirilmesi olabilir. Akut infeksiyon
sirasinda alinan bogaz kiiltiiriinde %75-85 oraninda
iireme tespit edilir. Ancak ARA bulgulan ortaya
¢iktiginda latent donem araya girdiginden kiiltiirde
tireme orani azalir ve genelde negatiflegir. Vakala-
rnimizdaki %6'lik iireme bu nedene baglanabilir.
Textbooklarda ARA'nin en sik sonbahar, kis ve ilk-
baharmn erken aylarinda goriildiigii kaydedilir (V.
Biz de ARA'l1 vakalar en sik mart, daha sonra da
ocak ve subat aylarinda gordiik.

ARA karditli hastalardan 57 tanesinin kapak
lezyonlarini renkli Doppler EKO ile takip ettik. Pe-
nisilin profilaksisine diizenli uyup uymamalarini,
semptomlarin baglangicindan tedaviye baglanana
kadar gegen siireyi ve EKO ile takip siirelerini dik-
kate aldik. 57 kapak hastasinin baslangic EKO'sun-
da MY'li 54, AY'li 37, izole MY'li 20, izole AY'li
3, Kombine MY+AY'li 34 hastamiz vardi. Mitral
yetersizligi olan hastalarimizin kapak tutulum dere-
celeri, 7 tanesinin "minimal", 34 tanesinin "hafif",
9 tanesinin "orta", 4 tanesinin "6nemli" idi. 3-72 ay
izlem sonunda mitral yetersizligin %46's1 kaybol-
du, %31'i azaldi, %18'i sebat etti, %3'li artt1.

Onat ve arkadaglar1 (') mitral yetersizligin yil-
lik kaybolma oranim1 %6.83 olarak bildirdiler. Bu
oran tedaviye 3 haftadan Once baglananlarda
%10.5, 3 haftadan sonra baglananlarda %3.14 ola-
rak bildirilmistir. Bizim vakalarimizda mitral ye-
tersizliginin yillik kaybolma oranit %51,7 olarak
tespit edilmistir ve adi gecen literatiirden yiiksek
bir orandadir. Calismamizda semptomlarin baslan-
gicindan itibaren tedaviye baglanana kadar gegen
stire agisindan 3 haftadan kisa olan olan 52 hasta, 3
haftadan uzun olan 5 hasta vardi. 3 haftadan 6nce
tedaviye baglanan MY'li hastalarin prognozunda , 3
haftadan sonra tedaviye baslananlara gore istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml fark vardi. Adi
gecen calismada mitral yetersizligin diizelme orani
ilk iki y1l diisiik, daha sonra yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ilk 2 y1l diizelme orani ortalama y1l-
lik %66, daha sonraki yillar i¢in ortalama yillik
%88'dir. 2 yildan sonra diizelme oraninin daha da
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artmig olmasi sonucu literatiir ile uyumludur. Yine
bu ¢aligmada mitral yetersizligin 5 yilda diizelme
orani %30, 10 yilda %65'tir. Calismamizda mitral
yetersizlifinin 5 yillik diizelme oram1 %774 'tiir.
Bizdeki oran bu ¢alismadan yiiksektir. Bu farklilik
calismamizdaki mitral yetersizliklerin derecelerinin
farklihgindan kaynaklanabilir.

Kassem ve arkadaglari (% ¢alismalarinda,
onemli mitral yetersizligi olan hastalar izlemis ve
bu hastalarda mitral kapagin normal fonksiyonuna
dénmesinin imkansiz oldugu sonucunu ¢cikarmig-
lardir. Thomas ve arkadaglarinin (19 calismasinda
onemli derecede kapak lezyonu olan kombine mit-
ral ve aort yetersizlikli 17 vaka 5 yil takip edilmis
ve higbirinde kapak lezyonunun kaybolmadig: bil-
dirilmigtir. Onat ve arkadaglar1 29 siddetli mitral
yetersizligi olan vakalarda yillik %1,8 gibi bir kay-
bolma orani bildirmiglerdir. Bizim serimizde mitral
yetersizligi "onemli" derecede olan 4 hasta vardi.
Derecesi farkli olmakla birlikte hepsi de aort yeter-
sizligi ile kombine idi. Bunlar 4 ay- 4 yil izlenmis-
lerdir. Heniiz higbirinde kaybolma olmamistir an-
cak 1 hastanin mitral yetersizlik derecesi ortaya, 3
hastaninki ise hafife inmigtir. Hafife inenlerden bi-
rinin heniiz 4. ayinda kapak lezyonu 6nemliden ha-
fife inmistir. Hastanin takipleri siirmektedir.
Onemli derecede olan mitral yetersizligin kaybol-
mamasi agisindan bizim ¢alismamuz ilk iki literatiir
ile uyumludur. Ancak yukarida gectigi iizere bir
hastanin kapak lezyonun 4. ayinda 6nemliden hafi-
fe inmesi ilerideki takiplerinde kapak lezyonunun
kaybolacagina isaret edebilir.

Aort yetersizligi olan hastalarimizin baglangic
EKO'sunda kapak tutulum dereceleri 10 tanesinin
"minimal", 24 tanesinin "hafif", 3 tanesinin "orta"
derecede idi. "Onemli" derecede kapak tutulumu
olan aort yetersizlikli hastamiz yoktu. 3-72 ay iz-
lem sonunda aort yetersizliginin %37'si kayboldu,
%?21'1 azaldl, %27'si sebat etti, %13'ii arttr. Onat ve
arkadaglarinin (17) calismasinda aort yetersizliginin
ilk y1l kaybolma oram %10, ortalama yillik kayip
%2 olarak bildirilmistir. Caliymamizda aort yeter-
sizliginin ilk y1l kaybolma oran1 %25, ortalama yil-
lik kaybolma oran1 %40.8'tir. Bizim ¢alismamizda
ilk yil kaybolma orani daha yiiksektir. Ad1 gecen
caligmada ortalama yillik kayip ilk yila gore azal-
masina ragmen bizim ¢alismamizda ortalama yillik
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kayip ilk yildaki kaybolma oranina gore daha faz-
ladur.

Onat ve Thomas (719 yaptiklari calismalarda
onemli ve orta derecede kapak lezyonlarinin kay-
bolmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
onemli derecede aort yetersizligi olan vaka yoktu.
Orta derecede aort yetersizligi olan 3 vaka vardi.
Birinin aort yetersizligi derecesi ortadan hafife
inerken 2'si sebat etti. Aort yetersizligi kaybolan
vaka olmadi. Bu sonug da adi gegen iki literatiir ile
uyumludur.

Izole aort yetersizlikli vakalarda kaybolma ora-
m Feinstein ve arkadaslarinin @D c¢alismasinda
%045.7 olarak bildirilmistir. Wilson ve arkadaslari-
nin 22 izledigi 96 izole aort yetersizlikli hastada
hi¢gbirinde kaybolma olmamigtir. Calismamizda
izole aort yetersizligi olan 3 hasta vardi Bunlarin
kapak tutulum dereceleri ikisinin hafif, bir tanesi-
nin minimaldi. Bizim izole aort yetersizlikli hasta-
larimizin bir tanesinde (%33) aort yetersizligi kay-
boldu. Bizdeki bu oran birinci ¢alismaya yakindir.
Wilson galismasinda, izole aort yetersizliginde ge-
rileyenleri %15, sebat edenleri %85 olarak bildir-
mistir, Bizim ¢alismamizda kapak tutulum derece-
leri hafif olan, 2 (%66) izole aort yetersizlikli has-
tanin kapak tutulum dereceleri minimale geriledi.
Sebat eden izole aort yetersizlikli vaka yoktur.

Kombine mitral ve aort yetersizlikli hastalarin
hem mitral hem de aort yetersizliginin kaybolmas:
Onat ve arkadaglarimin (17 ¢alismasinda %6 olarak
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda kombine MY ve
AY'li 34 hasta vardi. Bunlardan 6 (%17)'sinin ka-
pak lezyonu kayboldu.Yine aym ¢alismada 2 hasta-
da (%6) mitral stenozun gelistigi bildirilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda 1 hastada (%]1.7) mitral stenoz
gelismistir. Sonuglar arasindaki farklilik takip siire-
sinin ad1 gegen ¢alismada daha uzun olmasindan
kaynaklanabilir.

Cheab ve arkadaslar1 © 9%20.4, Lanna ve arka-
daglar1 12) 9%16.7 oraninda sessiz valvuler yetersiz-
lik tespit etmiglerdir. Bizdeki sessiz valvuler yeter-
sizlik oram %10 olup ad1 gegen ¢alismalardan dii-
siiktiir. Ozkutlu ve arkadaslar1 23 40 hastalik cahs-
malarinda sessiz valvuler yetersizlikli hastalarin
kapak lezyonlarinin dagihimini izole MY %82, izo-
le AY %2, MY+AY %15 olarak bildirmistir. Calis-
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mamizda izole MY %33, MY+AY %66'dir. izole
AY'li vaka yoktur. Sessiz valvuler yetersizlikli has-
talarin takibinde Gus ve arkadaglari (17) 18 aylik bir
takipten sonra %57.5'inin, Ozkutlu ve arkadaglari
(24) 4 aylik takipten sonra % 28'inin kapak lezyonu-
nun kayboldugunu bildirmiglerdir. Takiplerimizde
3 (%50) hastamin kapak lezyonu tamamen kaybol-
mustur . Bu sonug birinci ¢alisma ile uyumludur.

ARA'l hastalarin penisilinle sekonder profilak-
siye uyumu Ravisha ve arkadaglarinin (/) ¢aligma-
sinda %42.8 olarak bildirilmistir. Calismamizda bu
oran %87 ve literatiirden yiiksektir. Sekonder peni-
silin profilaksisine daha fazla uyum, diizenli kont-
rollere gelen grubu takip etmemizden kaynaklana-
bilir. izledigimiz 57 kapak tutulumu olan hastadan
penisilin proflaksisini diizenli kullanmayan gruptan
olan 1 hastada mitral stenoz gelisti. Calismamizda
penisilin proflaksisini diizenli kullanan MY'li has-
talarda diizenli kullanmayanlara gére prognoz aci-
sindan istaistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
varken, AY'li hastalarda penisilin proflaksisini dii-
zenli kullananlarda diizenli kullanmayanlara gore
kapak lezyonlarinin prognozu agisindan istatistik-
sel olarak anlamh bir fark goriilmedi.

Calismamizda sonug olarak MY'li hastalarin
prognozunda izleyebildigimiz siire i¢inde, istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bir diizelme go-
riilirken AY'li hastalarin prognozunda, diizelme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digini, sekonder penisilin proflaksisini diizenli kul-
lanan MY'li hastalarin prognozlarinda, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir diizelme goriiliir-
ken, penisilin proflaksisini diizenli kullanmayan
MY'li hastalarin prognozlarinda, diizelme agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi-
gini, tedaviye 3 haftadan 6nce baslanan MY'li has-
talarin prognozlarinda istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlaml bir diizelme goriildiigiinii bulduk.
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