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Turkiye' de Okul Cocuklarinda
Ekokardiyografi ile Romatizmal Kalp
Hastaligi Sikhigi
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ARA gelismekte olan llkelerde ¢ocuk ve gen¢lerde en 6nemli
kazanilmis kalp hastaligi nedeni

ONLENEBILEN ve TEDAVI
EDILEBILEN BiR TOPLUM SAGLIGI SORUNUDUR

Klinik ve toplum saghgi acisindan asil sorun




Tani (AHA-2015)

AHA Scientific Statement

Revision of the Jones Criteria for the Diagnosis of Acute
Rheumatic Fever in the Era of Doppler Echocardiography

A Scientific Statement From the American Heart Association
(Circulation., 2015:1.31:000-000, DOIL: 10,116 /CIR.O0000000M0000205, )

Endorsed by the World Heart Federation

Michael H. Gewitz, MD, FAHA, Co-Chair: Robert S. Baltimore, MD, Co-Chair;
Lloyd Y. Tani, MD, FAHA; Craig A. Sable, MD, FAHA: Stanford T. Shulman, MD:
Jonathan Carapetis, MBBS: Bo Remenyi, MBBS: Kathryn A. Taubert, PhD, FAHA;

Ann F. Bolger, MD, FAHA; Lee Beerman, MD: Bongani M. Mayosi, MBChB; Andrea Beaton, MD;
Natesa G. Pandian, MD: Edward L. Kaplan, MD, FAHA; on behalf of the American Heart
Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease
of the Council on Cardiovascular Disease in the Young

2015 yilinda glincellenmis Jones kriterleri ile ARA'nin disik ve yiksek riskli
toplumlardaki tani kriterlerinde degisiklik yapilmistir




Jones Kriterleri- Diisiik riskli popiilasyon (AHA-2015)

MAJOR KRITERLER MINOR KRITERLER

Poliartrit Ates (238.5°)

Kardit (Klinik velveya Sessiz  Poliartralji

kardit)

Kore Akut faz yiiksekligi (ESH >60
mm/saat, CRP 2 3.0 mg/dl)

Eritema marginatum EKG’ de PR uzamasi ( Kardit major

kriter degil ise)

Subkutan noduller

TANI: 2 major veya 1 major+ 2 minor

+
Gegcirilmis AGBHS infeksiyon delili




Jones Kriterleri- Orta-yiiksek riskli popiilasyon (AHA-2015)

MAJOR KRITERLER MINOR KRITERLER

Monoartrit, poliartrit, Ates( 238.0°)

poliartralji

Kardit Monoartralji

( Klinik ve/veya Sessiz kardit)

Kore Akut faz yiiksekligi (ESH >30

mm/saat, CRP 2 3.0 mg/dl)

Eritema marginatum EKG’de PR uzamasi ( Kardit major
kriter degil ise)

Subkutan noduller

TANI: 2 major veya 1 major + 2 minor
+

Gegirilmis AGBHS infeksiyon delili




ARA Prevalansi -Tirkiye

1977 Saraglar ve ark. 2 /1000
1975 -1986 imamoglu ve ark 6.6-5,6 /1000
1989 Karaaslan ve ark. 1.2/1000
1991-1992 Akgurin ve ark 3,3 /1000
1994 Karademir ve ark 1,08/1000
1995 Olguntiirk ve ark 3,7/1000
2012 Oriin ve ark 0,37 / 1000 (1980-1989)

0,6/1000 (1990-1999)
0,21 /1000 (2000-2009)

2014 Narin ve ark. 0,07/1000

Tiirkiye genelini kapsayan bir ¢calisma yok
Bu ¢alismalarin tumii yalniz oskiiltasyon ile yapilmistir.




Amacimiz

* Bu arastirma ile Ankara ilinde okul ¢cocuklarinda
ekokardiyografi ile subklinik Romatizmal Kalp
Hastaligi (RKH) sikhigini belirlemek amaglanmistir.




Yontem

 Arastirma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan,
Ankara il Milli Egitim Mudurliigli ve Ankara Valiliginden izin
alinmistir.

 Arastirma ;Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)-
1640230009 numarali Alt Yapi Projesi destegi ile alinan Portable
Ekokardiyografi cihazi ile yapilmistir

* Nisan 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Mamak ve Cankaya
ilcelerinde bulunan dusuk ve orta-yuksek sosyoekonomik
seviyedeki 6 farkh okulda 4517 cocugun ailesine onam formu
gonderilmistir.



Yontem

Arastirma ekibi: 1 pediatrik kardiyolog, 1 pediatri uzmani, 1 ¢gocuk saghgi ve has.
asistani ve 1 intern doktordan olugsmustur.

Haftada 3 giin okullara gidilerek giinde ortalama 40-70 6grenci degerlendirildi.

Arastirmaya katilmayi kabul eden 5-18 yaslarinda 2550 6grencinin
- sosyodemografik ozellikleri,

- antropometrik él¢limler,

- kan basinglari kaydedilmis,

- okul ortaminda kardiyak muayeneleri

- ekokardiyografik ¢calismalari yapiimistir.




Valvular Regurgitation Using Portable
Echocardiography in a Healthy Student Population:
Implications for Rheumatic Heart Disease Screening

Rachel H. Webb, MBChB, FRACP, Tom L. Gentles, FRACP, John W. Stirling, FRACP,
Mildred Lee, MSc (Hons), Clare O’Donnell, MBChB, SM, FRACP, and Nigel ]J. Wilson, FRACP,
Aunckland, New Zealand

Table 1 WHF RHD definitions for individuals <20 years of age

Definite RHD (A, B, C, or D)
A) Pathologic MR and at least two morphological features of RHD of the MV
B) MS mean gradient = 4 mm Hg”
C) Pathologic AR and at least two morphological features of RHD of the AV
D) Borderline disease of both the AV and MW"
Borderline RHD (A, B, or C)
A) At least two morphologic features of RHD of the MV without pathologic MR or MS
B) Pathologic MR
C) Pathologic AR
Normal echocardiographic findings (all of A, B, C, and 0O)
A) MR that does not meet all four Doppler echocardiographic criteria (physioclogic MR)
B) AR that does not meet all four Doppler echocardiographic criteria (physiologic AR)
C) An isolated morphologic feature of RHD of the MV (e.g.. valvular thickening) without any associated pathologic stenosis or regurgitation
D) Morphologic features of RHD of the AV (e.g., valvular thickening) without any associated pathologic stenosis or regurgitation
Criteria for pathologic MR (all four Doppler echocardiographic criteria must be met)
= Seen in two views
« In at least one view, jet length = 2 cm
= Velocity = 3 m/sec for one complete envelope
= Pansystolic jet in at least one envelope
Criteria for pathologic AR (all four Doppler echocardiographic criteria must be met)
« Seen in two views
= In at least one view, jet length = 1 cm™
= Velocity = 3 m/sec in early diastole
« Pandiastolic jet in at least one envelope
Morphologic features of RHD
Features in the MV
« AMVL thickening® = 3 mm (age specific)
s Chordal thickening
« Restricted leaflet motion
» Excessive leaflet tip motion during systole
Features in the AV
= Irregular or focal thickening
= Coaptation defect
= Restricted leaflet motion®
= Prolapse

swe

Diinya Kalp Birligi (WHF) 2012 kriterleri esas alinarak 6grencilere kesin veya sinirda asemptomatik RKH tanisi
konulmustur.

Kayitlani iki ayni pediyatrik kardiyolog tarafindan incelenen olgulara Ankara Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dalinda tekrar ekokardiyografik ¢alisma yapilarak tani kesinlesmis ve izleme alinmistir




Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

e 2550 cocuk

- 1473’4 (%57,8) orta-ylksek SES,

- 1077’si (%42,2) dusuk SES'deki okullarda
* Cinsiyet dagilimlari benzer

Orta yuksek SES Dusuk SES
cinsiyet cinsiyet

M kiz W kiz
MW erkek M erkek




Orneklemin Sosyoekonomik Diizeye Gére
Yas Dagilimi

900

800

700
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500

M orta-yuksek SES
W dusuk SES

400

300 -

200 -

100 -

5-9 yas 10-13 yas 14-18 yas

Yas ortalamasi 11 yil (min:5,5-max:17,8)



Orneklemin Sosyoekonomik Diizeye Gore
Beden Kitle indeksi (BKI) Dagilimi

80,00%

71,10%

70,00% 68,20%

60,00%

50,00%

M orta-yuksek SES
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30,00%

20,00%

14,607 13,40%
8 40% 10% 10,40%

10,00%
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Cocuklarda Saptanan Diger Patolojiler

Tedavi gerektirmeyen Fizyolojik MY: 155 * HKM:1

(% 6)

MVP: 48 (%1,8) * Parsiyel anormal pulmoner ven doénusii: 1
* ASD:1

PFO: 6 (% 0,2)

* Ana pulmoner arter genisligi:1
Aort koki genisligi: 4 (%0,15)

* Opere VSD: 1

Bikiispid aort kapagi: 4 (%0,15)
* Opere ASD:1.

HT: 132 (% 5,1) (2 dl¢ciimle saptanmistir)

Metabolik sendrom : 9 (%0,35)

Gogls kafesi deformitesi: 11 (%0,43)




Gelismis tilkelerde RKH prevalans < 0,5-1/1000

Calismamizda:
Kesin RKH prevalansi: 15/1000
Sinirda RKH prevalansi : 8/1000

YIL ULKE RKH sikhg
2007-2008 Mozambik ve Tonga 22-33/1000
2010 Hindistanda 51 /1000
2014 Avustralya 8.6/1000
2015 Peru 3.9/1000

2017 American Samoa 12.9/1000



Kesin RKH ve Sinirda RKH tanisi alan
olgularin ozellikleri

RKH n:39 Sinirda RKH ( n:20

Cinsiyet
Kiz (n) 26 12
Erkek (n) 13 8
Ortalama yas (yil) 12,5 11,4
(minimum-maksimum) (6,59-17,4) (7,5-17)
Kardiyak ufiiriiom (n) 2 -
Sikhik
Orta-yiiksek 18/1000 7/1000
Dusuk 11/1000 8/1000

Ogrencilerin higbirinde klinik bulgu saptanmamistir.
Yalniz kesin RKH tanisi alan iki 6grencide kardiyak tfliriim duyulmustur.

Kesin RKH tanisi alanlara sekonder profilaksi baslanmistir
Sinirda RKH tanisi alanlar ise yillik izleme alinmistir.




Kesin RKH/Borderline RKH

Olgularinin Kapak Tutulumu

Mitral yetmezlik ( MY) (n) 30 (82) 20 (100)
Aort yetmezligi (AY)(n) 6 (15,3)

Mitral ve aort yetmezligi(n) 2 (5,1)

Mitral stenoz ( MS)(n) 1(2,5)

RKH tanisi alan ¢ocuklarin;

* MY : Derecesi 1-2/6 arasinda
* AY :1-2/6
* MS: Orta( Takipli hasta)




Kesin RKH ve saglikh grupta
Bivaryant lojistik regresyon analizi

Cinsiyet (kiz) 0,918-3,576 0,077
Yas

5-9 - - -
10-13 2,308 0,918-5,806 0,075
14 -18 3,263 1,247-8,543 0,016
SES (ylksek SES) 1,656 0,835-3,283 0,149

14-18 yas araliginda, kiz cinsiyette ve yiiksek SES’deki okulda okuyan
cocuklarda kesin RKH riski artmistir

Borderline grupta anlamli risk gostergesi bulunamamistir




Sonug

Arastirmamiz Tirkiye'de asemptomatik okul cocuklarinda
ekokardiyografi ile RKH sikhgini degerlendiren ilk calismadir

Diisiik riskli toplumlarda ¢ocuklarda ARA sikhigi < 1/100.000 olarak
bildiriimektedir.

Bizim ¢alismamiza gore; Ankara ilinde asemptomatik RKH sikhigi yliksek
(15/1000 ) bulunmustur

Bu sonuglara gore iilkemizin RKH agisindan orta-yuiksek riskli
toplumlara uygun oldugu kanisina varilmistr.

Subklinik RKH tanisinin konulmasi ve sekonder profilaksi baslanmasi
hastaligin tekrarinin dnlenmesi agisindan dnemlidir.

Ekokardiyografi ile farkl illerde daha ¢ok sayida ¢ocukla yapilacak benzer
¢alismalarin tilkemizin RKH prevalansini belirlemede 6nemli oldugunu
dustiinmekteyiz
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Ilginize Tesekkiir ederim



