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SUMMARY
Combined Rheumatic and Congenital Heart Disease

We evaluated combined rheumatic and congenital heart dis-
ease in 4 patients. Congenital defects were ventricular septal
defect, patent ductus arteriosus, operated valvular pulmonary
stenosis, bicuspid aortic valve plus aortic valve stenosis.
Rheumatic manifestations were mitral and aortic valve regur-
gitation in 3 patients and mitral regurgitation in one patient.
Sydenham’ chorea was seen together with rehumatic valve
disease in one patient. The incidence of combined rheumatic
and congenital heart disease was % 3 in our 124 rheumatic
fever patients. Conclusion: because of high incidence of rheu-
matic fever in Turkey, when clinical and labarotory findings
of rheumatic fever are established in patients with congenital
heart disease, diagnosis of combined rheumatic and congeni-
tal heart disese could be made.
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Romatizmal kalp hastalifi, gelismekte olan diger iilke-
lerde oldugu gibi iilkemizde de sik olarak goriilmekte
ve edinsel kalp hastaliklar icinde ilk siray1 almaktadir.
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi’'nde, izlenmekte olan romatizmal ates tanisi
almis 124 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin tiim
kardiyolojik hasta grubumuz i¢indeki oran1 % 15°dir.
Klinigimizde bu 124 romatizmal ategli hastada yapilan
bir ¢aligmada, romatizmal kalp hastalig1 goriilme sikligi
% 86°dir (D, Dogumsal kalp hastahig1 goriilme sikliginin
klasik olarak % 1 oraninda oldugu diistiniiliirse, iki has-
taligin birlikte goriilme riskinin mevcut oldugu aciktir.
Klinigimizde romatizmal ates tanis1 almis hasta grubu-
muz i¢inde yer alan 4 olguda romatizmal kalp hastalig1
ile dogumsal kalp hastaliginin birlikteligi saptandi.

OLGULAR

Olgu 1: A.Y. 14 yaginda erkek hasta. Ug giin 6nce sol dizde
sislik ve agr1, ardindan sag dizde agr1 ve yiirliyememe sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag dizde sislik,
kizariklik, hasasiyet ve oskiiltasyonda apekste 2/6 siddetinde
regiirjitan tipte iifiirlim, sol parasternal bolgede diastolik iifii-
riim, apekste sistolik klik ve suprasternal tril mevcuttu. Labo-
ratuar bulgularinda; sedimantasyon yiiksekligi (120 mm/s),
CRP porzitifligi, ASO yiiksekligi (400 Todd ii.) ve telegrafide
kardiyomegali saptandi. Tekrarlanan hemokiiltiirlerde iireme
olmadi. Ekokardiyografik incelemede bikiispid aort kapagi,
hafif aort kapak darligi, orta derecede aort kapak yetersizligi,
hafif mitral kapak yetersizligi belirlendi. Hastaya romatizmal
ates tanisi ile steroid tedavisi baslandi, ardindan aspirin ile bu
supresyon tedavisi tamamlandi ve penisilin profilaksisine
alindi. 6 ay sonra tekrarlanan ekokardiyografide mitral kapak
yetersizligi kaybolmustu.

Olgu 2: T.U. 13 yaginda erkek hasta. Dort giin 6nce dizlerinde
ve ardindan ayak bileginde sislik sikayeti ile bagvurdu. 5 yil
oncesinde romatizmal ates tanisi ile penisilin profilaksisine
alinmis, ancak daha sonra kesmisti. Fizik muayenede sag ayak
bileginde sislik, agr1, kizariklik ve hareket kistliligi mevcuttu.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde sternum solunda 4.
interkostal aralikta 4/6 ve apeksde 3/6 siddetinde regiirjitan
tarzda iifiiriim ve sternum solunda tril tesbit edildi. Labaratuar
tetkiklerinde; sedimantasyon yiiksekligi (120 mm/s) ve CRP
pozitifligi tesbit edildi. Hemokiiltiirlerde iireme olmadi. Eko-
kardiyografide orta derecede mitral kapak yetersizligi, hafif
aort kapak yetersizligi, sol ventrikiilde genisleme ve 8.2 mm
genislikte perimembrandz-outlet ventrikiiler septal defekt sap-
tand1. Steroid ve aspirin ile supresyon tedavisi uygulandi ve
benzathin penisilin profilaksisine alindi.

Olgu 3: H.C. 12 yaginda erkek hasta. 3 giindiir siiren ates, diz
ve dirseklerinde agr1 sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde ilk kez
3 aylikken kalbinde iifiirtim duyuldugu ancak tetkik edilme-
digi belirtiliyordu. Fizik muayenede ates 39°C, sag diz ve sol
dirsek ekleminde sislik, kizariklik ve 1s1 artis1t mevcuttu. Kar-
diyovaskiiler sistem muayenesinde sol infraklavikuler bolgede
devaml iifiiriim, apeksde 3/6 regiirjitan iifiiriim ve 3. ses mev-
cuttu. Tetkiklerinde sedimantasyon yiiksekligi (130 mm/s),
CRP pozitifligi, ASO yiiksekligi (400 Todd ii.) saptandi.
Hemokiiltiirlerinde iireme olmadi. Yatigindan 2 giin sonra
atesi diistii. Ekokardiyografik incelemede genis patent ductus
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arteriosus, orta derecede aort kapak yetersizligi ve hafif mitral
kapak yetersizligi belirlendi. Ekokardiyografide endokardit
lehinde bulgu saptanmadi. Steroid ve ardindan aspirin uygu-
landi, penisilin profilaksisine alindi. Yaklasik 8 ay sonra has-
taya PDA ligasyonu girisimi uygulandi.

Olgu 4: K.A. 12 yasinda erkek hasta. Bir haftadir el ve ayak-
larinda istemsiz hareketler, yiiriime ve konugmada zorluk, yazi
yazma ve yemek yemede giicliik nedeniyle bagvurdu. Ozgec-
misinde 2.5 yasinda pulmoner kapak darligi tanisi ile opere
edildigi ogrenildi. Fizik muayenede kore saptandi. Kardi-
yovaskiiler sistem muayenesinde sternum solunda 2-3. inter-
kostal aralikta 2/6 sistolik ejeksiyon iifiiriimii ve apekste 2/6
sistolik regiirjitan iifiiriim mevcuttu. Noroloji konsiiltasyonun-
da Sydenham koresi diisiiniildii. Labaratuvar tetkiklerinde se-
dimantasyon 30 mm/s, CRP (-), ASO 400 Todd ii. olarak tes-
bit edildi. Yapilan ekokardiyografik incelemede hafif pul-
moner kapak darlig1, hafif pulmoner kapak yetersizligi ve orta
derecede mitral kapak yetersizligi saptandi. Hasta gecirilmis
romatizmal ateg, Syndenham koresi ve romatizmal mitral
kapak hastalig1 olarak kabul edildi. Kore i¢in haloperidol
tedavisi basland1 ve penisilin profilaksisine alindi.

TARTISMA

Romatizmal ates ve sonucunda gelisen kapak hasta-
liklar1 ¢cocuk kardiyoloji poliklinigi sirasinda sikca kar-
silagtigimiz problemlerden biridir. Dogumsal kalp ano-
malileri de hasta grubumuz i¢inde ilk sirayr almaktadir.
Her iki problemin birlikte oldugu olgular nadiren gorii-
lebilmektedir. Calismamizda sunulan olgularimizda
mevcut dogumsal anomaliler sirasiyla bicuspid aort
kapagi ve hafif aort kapak darligi, ventrikiiler septal
defekt, patent ductus arteriosus, pulmoner kapak darligi
olarak belirlendi. Literatiirde romatizmal atege eslik
eden bicuspid aort kapagi, pulmoner ven doniis anomal-
isi, koroner arter-pulmoner arter fistiilli, cor triatriatum
gibi anomaliler bildirilmistir (2-5),

Hastalarimizdan birinde dogumsal kalp anomalisine tek
bagina mitral kapak yetersizligi, dierlerinde ise aort ve
mitral kapak yetersizligi birlikte eslik ediyordu. Bir has-
tamiz Sydenham kore’sine bagli semptomlarla bas-
vurdu. Hastalarimizdan ilk {i¢ii eklem problemi ile bas
vurdu ve bunlarda gezici artrit mevcuttu. Aynt zamanda

akut faz reaktanlar1 da pozitif bulundu. Bu hastalara
1992 yilinda modifiye edilen Jones kriterlerine uygun
olarak romatizmal ates tanist kondu. Son olguda ise
Sydenham koresi’nin saptanmast romatizmal ates tanisi
icin yeterli bulundu ve bu hastada mevcut olan mitral
kapak yetersizligi sekel olarak kabul edildi. Tiim olgu-
larda, ozellikle endokardit ayirici tanisi, klinik ve labo-
ratuvar veriler ile yapildi. Olgularin tamaminda tekrar-
lanan (farkli lokalizasyonlardan en az 4 kez) hemo-
kiiltiirlerde tireme olmadi ve endokardit lehinde eko-
kardiyografik bulgu saptanmadi. Bir hastada (olgu 3)
basvuru sirasinda yiiksek ates mevcuttu, ancak yati-
sindan iki giin sonrasinda kayboldu.

Sonug olarak dogumsal kalp anomalili ¢ocuklarda
uygun klinik ve laboratuvar kriterler mevcutsa, dikkatli
bir ayirict tan1 ve 6zellikle de endokardit ekarte edilerek
romatizmal ates tanisi diisiiniilmelidir. Ulkemizde, ro-
matizmal ates goriilme sikliginin hala yiiksek olmasi
nedeniyle her iki hastaligin birlikte goriildiigli durum-
larda romatizmal atesin erken tanisi ve diizenli penisilin
profilaksisi ile romatizmal kapak hastaliginin ileride
olusturabilecegi problemlerden korunmak miimkiin ola-
caktir.
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