
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 hastal›¤›, geliflmekte olan di¤er ülke-
lerde oldu¤u gibi ülkemizde de s›k olarak görülmekte
ve edinsel kalp hastal›klar› içinde ilk s›ray› almaktad›r.
SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Çocuk Kardiyoloji
Poliklini¤i’nde, izlenmekte olan romatizmal atefl tan›s›
alm›fl 124 hasta bulunmaktad›r. Bu hastalar›n tüm
kardiyolojik hasta grubumuz içindeki oran› % 15’dir.
Klini¤imizde bu 124 romatizmal ateflli hastada yap›lan
bir çal›flmada, romatizmal kalp hastal›¤› görülme s›kl›¤›
% 86’d›r (1). Do¤umsal kalp hastal›¤› görülme s›kl›¤›n›n
klasik olarak % 1 oran›nda oldu¤u düflünülürse, iki has-
tal›¤›n birlikte görülme riskinin mevcut oldu¤u aç›kt›r.
Klini¤imizde romatizmal atefl tan›s› alm›fl hasta grubu-
muz içinde yer alan 4 olguda romatizmal kalp hastal›¤›
ile do¤umsal kalp hastal›¤›n›n birlikteli¤i saptand›. 

OLGULAR

Olgu 1: A.Y. 14 yafl›nda erkek hasta. Üç gün önce sol dizde
flifllik ve a¤r›, ard›ndan sa¤ dizde a¤r› ve yürüyememe flikayeti
ile baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde sa¤ dizde flifllik,
k›zar›kl›k, hasasiyet ve oskültasyonda apekste 2/6 fliddetinde
regürjitan tipte üfürüm, sol parasternal bölgede diastolik üfü-
rüm, apekste sistolik klik ve suprasternal tril mevcuttu. Labo-
ratuar bulgular›nda; sedimantasyon yüksekli¤i (120 mm/s),
CRP pozitifli¤i, ASO yüksekli¤i (400 Todd ü.) ve telegrafide
kardiyomegali saptand›. Tekrarlanan hemokültürlerde üreme
olmad›. Ekokardiyografik incelemede biküspid aort kapa¤›,
hafif aort kapak darl›¤›, orta derecede aort kapak yetersizli¤i,
hafif mitral kapak yetersizli¤i belirlendi. Hastaya romatizmal
atefl tan›s› ile steroid tedavisi baflland›, ard›ndan aspirin ile bu
supresyon tedavisi tamamland› ve penisilin profilaksisine
al›nd›. 6 ay sonra tekrarlanan ekokardiyografide mitral kapak
yetersizli¤i kaybolmufltu.

Olgu 2: T.U. 13 yafl›nda erkek hasta. Dört gün önce dizlerinde
ve ard›ndan ayak bile¤inde flifllik flikayeti ile baflvurdu. 5 y›l
öncesinde romatizmal atefl tan›s› ile penisilin profilaksisine
al›nm›fl, ancak daha sonra kesmiflti. Fizik muayenede sa¤ ayak
bile¤inde flifllik, a¤r›, k›zar›kl›k ve hareket k›stl›l›¤› mevcuttu.
Kardiyovasküler sistem muayenesinde sternum solunda 4.
interkostal aral›kta 4/6 ve apeksde 3/6 fliddetinde regürjitan
tarzda üfürüm ve sternum solunda tril tesbit edildi. Labaratuar
tetkiklerinde; sedimantasyon yüksekli¤i (120 mm/s) ve CRP
pozitifli¤i tesbit edildi. Hemokültürlerde üreme olmad›. Eko-
kardiyografide orta derecede mitral kapak yetersizli¤i, hafif
aort kapak yetersizli¤i, sol ventrikülde geniflleme ve 8.2 mm
genifllikte perimembranöz-outlet ventriküler septal defekt sap-
tand›. Steroid ve aspirin ile supresyon tedavisi uyguland› ve
benzathin penisilin profilaksisine al›nd›.

Olgu 3: H.Ç. 12 yafl›nda erkek hasta. 3 gündür süren atefl, diz
ve dirseklerinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde ilk kez
3 ayl›kken kalbinde üfürüm duyuldu¤u ancak tetkik edilme-
di¤i belirtiliyordu. Fizik muayenede atefl 39°C, sa¤ diz ve sol
dirsek ekleminde flifllik, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› mevcuttu. Kar-
diyovasküler sistem muayenesinde sol infraklavikuler bölgede
devaml› üfürüm, apeksde 3/6 regürjitan üfürüm ve 3. ses mev-
cuttu. Tetkiklerinde sedimantasyon yüksekli¤i (130 mm/s),
CRP pozitifli¤i, ASO yüksekli¤i (400 Todd ü.) saptand›.
Hemokültürlerinde üreme olmad›. Yat›fl›ndan 2 gün sonra
atefli düfltü. Ekokardiyografik incelemede genifl patent ductus
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arteriosus, orta derecede aort kapak yetersizli¤i ve hafif mitral
kapak yetersizli¤i belirlendi. Ekokardiyografide endokardit
lehinde bulgu saptanmad›. Steroid ve ard›ndan aspirin uygu-
land›, penisilin profilaksisine al›nd›. Yaklafl›k 8 ay sonra has-
taya PDA ligasyonu giriflimi uyguland›.

Olgu 4: K.A. 12 yafl›nda erkek hasta. Bir haftad›r el ve ayak-
lar›nda istemsiz hareketler, yürüme ve konuflmada zorluk, yaz›
yazma ve yemek yemede güçlük nedeniyle baflvurdu. Özgeç-
miflinde 2.5 yafl›nda pulmoner kapak darl›¤› tan›s› ile opere
edildi¤i ögrenildi. Fizik muayenede kore saptand›. Kardi-
yovasküler sistem muayenesinde sternum solunda 2-3. inter-
kostal aral›kta 2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü ve apekste 2/6
sistolik regürjitan üfürüm mevcuttu. Nöroloji konsültasyonun-
da Sydenham koresi düflünüldü. Labaratuvar tetkiklerinde se-
dimantasyon 30 mm/s, CRP (-), ASO 400 Todd ü. olarak tes-
bit edildi. Yap›lan ekokardiyografik incelemede hafif pul-
moner kapak darl›¤›, hafif pulmoner kapak yetersizli¤i ve orta
derecede mitral kapak yetersizli¤i saptand›. Hasta geçirilmifl
romatizmal atefl, Syndenham koresi ve romatizmal mitral
kapak hastal›¤› olarak kabul edildi. Kore için haloperidol
tedavisi baflland› ve penisilin profilaksisine al›nd›.

TARTIfiMA

Romatizmal atefl ve sonucunda geliflen kapak hasta-
l›klar› çocuk kardiyoloji poliklini¤i s›ras›nda s›kça kar-
fl›laflt›¤›m›z problemlerden biridir. Do¤umsal kalp ano-
malileri de hasta grubumuz içinde ilk s›ray› almaktad›r.
Her iki problemin birlikte oldu¤u olgular nadiren görü-
lebilmektedir. Çal›flmam›zda sunulan olgular›m›zda
mevcut do¤umsal anomaliler s›ras›yla bicuspid aort
kapa¤› ve hafif aort kapak darl›¤›, ventriküler septal
defekt, patent ductus arteriosus, pulmoner kapak darl›¤›
olarak belirlendi. Literatürde romatizmal atefle efllik
eden bicuspid aort kapa¤›, pulmoner ven dönüfl anomal-
isi, koroner arter-pulmoner arter fistülü, cor triatriatum
gibi anomaliler bildirilmifltir (2-5).

Hastalar›m›zdan birinde do¤umsal kalp anomalisine tek
bafl›na mitral kapak yetersizli¤i, di¤erlerinde ise aort ve
mitral kapak yetersizli¤i birlikte efllik ediyordu. Bir has-
tam›z Sydenham kore’sine ba¤l› semptomlarla bafl-
vurdu. Hastalar›m›zdan ilk üçü eklem problemi ile bafl
vurdu ve bunlarda gezici artrit mevcuttu. Ayn› zamanda

akut faz reaktanlar› da pozitif bulundu. Bu hastalara
1992 y›l›nda modifiye edilen Jones kriterlerine uygun
olarak romatizmal atefl tan›s› kondu. Son olguda ise
Sydenham koresi’nin saptanmas› romatizmal atefl tan›s›
için yeterli bulundu ve bu hastada mevcut olan mitral
kapak yetersizli¤i sekel olarak kabul edildi. Tüm olgu-
larda, özellikle endokardit ay›r›c› tan›s›, klinik ve labo-
ratuvar veriler ile yap›ld›. Olgular›n tamam›nda tekrar-
lanan (farkl› lokalizasyonlardan en az 4 kez) hemo-
kültürlerde üreme olmad› ve endokardit lehinde eko-
kardiyografik bulgu saptanmad›. Bir hastada (olgu 3)
baflvuru s›ras›nda yüksek atefl mevcuttu, ancak yat›-
fl›ndan iki gün sonras›nda kayboldu. 

Sonuç olarak do¤umsal kalp anomalili çocuklarda
uygun klinik ve laboratuvar kriterler mevcutsa, dikkatli
bir ay›r›c› tan› ve özellikle de endokardit ekarte edilerek
romatizmal atefl tan›s› düflünülmelidir. Ülkemizde, ro-
matizmal atefl görülme s›kl›¤›n›n hala yüksek olmas›
nedeniyle her iki hastal›¤›n birlikte görüldü¤ü durum-
larda romatizmal ateflin erken tan›s› ve düzenli penisilin
profilaksisi ile romatizmal kapak hastal›¤›n›n ileride
oluflturabilece¤i problemlerden korunmak mümkün ola-
cakt›r.            
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