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Romatizmal kapak hastaliklary; 6zellikle siddetli
veya tekrarlayan A grubu streptokok enfeksiyo-
nu sonrast izlenen Akut romatizmal atesin (ARA)
gesitli immiinolojik reaksiyonlar ile gerceklestigi
diistintilen patogenezi heniiz tam olarak aydinla-
tilamamis kardiyak bir patolojisidir. Romatizmal
kapak hastaliginda siklikla mitral kapak tutulu-
mu izlenirken; daha az siklikta aort ve trikiispit
kapak tutulumu da izlenebilir. Ayrica mitral ka-
pak tutulumu bayanlarda daha sik izlenmektedir.
Akut hastalik iyilesirken kapak lezyonlar1 zamanla
ilerleme egilimindedir. Bu da romatizmal kapak
hastaliginin major morbidite ve mortalitesinin
ana nedeni olan kronik romatizmal kalp hastali-
gina (RKH) neden olur (1-2). Bu anahtar tanimlar
tablo-1de gosterilmistir (3). Romatizmal kapak

Tablo-1 Modern ¢agda romatizmal kalp hastalig1

ROMATIZMAL KALP KAPAK

HASTALIKLARI

Bedri Caner KAYA

hastalig1 sonras: gelisen romatizmal kalp hastaligy;
diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde ¢o-
cuk ve geng eriskinlerde 6liim ve sakatlik nedeni
olarak halen 6nemli bir halk saglig1 problemidir
(4-6). Su an romatizmal kapak hastalig ile yasayan
yaklasik 33.4 milyon kisi bulunmaktadir. Hastalik
2015 yilinda 305.000 6liimden ve yilda bir milyon-
dan fazla prematiire 6liimden sorumluydu (4).

Son zamanlarda romatizmal kalp hastaliginin
endemik kaldig iilkelerde ekokardiyografi temelli
tarama c¢alismalarinin artmasi nedeniyle hastalik
yogunlugunun tespitinde artiga neden olmustur
(7-8).

Romatizmal kalp hastalig: ile diisiik ve orta gelir-
li tilkeler arasindaki giiglii baglantinin izlenmesi ta-
nidan ileri hastalik asamalarina kadar hastaligin ge-
lisimi ile ilgili bir dizi faktorii isaret etmektedir (3).

Romatizmal ates (ARA)

Grup A Streptococcus enfeksiyonuna otoimmiin bir yanitin yol agtig1 akut hastalik olup kalp, eklem, beyin, cilt
ve deri alt1 dokularin herhangi birini veya tamamini etkileyen bir dizi olasi semptom ve bulguya yol agmaktadir.
Akut romatizmal ates, Revize Jones Kriterlerine gore teshis edilir ve sonraki Grup A streptokok enfeksiyonlar1

ile tekrarlama egilimindedir.

Romatizmal Kardit

Kalp dokularinin aktif inflamasyonun en 6nemlisi Akut romatizmal atesin neden oldugu mitral ve / veya aort
kapaklarinin tutulumudur. Akut inflamatuvar olay ¢oziildiikten sonra geriye kalan kronik hasar romatizmal

kardite neden olabilir

Romatizmal kalp hastalig:

Romatizmal karditle akut romatizmal atesin bir sonucu olarak kalp kapak¢iginin uzun siirede kalict
hasarryla sonuglanan mitral ve/veya aort yetersizligi yada darligina neden olur. Romatizmal kalp hastaliginin
komplikasyonlary; Kalp yetersizligi, Embolik inme, Endokardit ve Atriyal Fibrilasyondur
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

pak prosediirlerinin kullanilabilirligi ile kalp cer-
rahisi hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi

esastir. RKH’nin en sik sebebinin romatizmal ka-
pak hastalig1 oldugunu diisiiniirsek cerrahi tedavi-
ye zamaninda erisimin saglanmasi, mevcut RKH
sikligina temas etmenin anahtar bir rolii olup,
ilerlemis hastalig1 olanlarda mortalitenin ve diger
istenmeyen 6nemli sonuglarin azalmasina katkida

bulunur.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates,

Romatizmal kapak hastalig1
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