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Cocuklarda ve genc eriskinde

kalp hastaliklari

Batida ve Tiirkiye’deki duruma genel bakis

nin sikh@: bilinmemektedir. Kalb hastaliklarinin yaratti§i sorun-

larin bayuklugu kigilere, ailelere ve llkeye getirdigi manevi ve

maddi yik ve guglukler konusunda givenilir istatistikler bulun-
mamaktadir. Bununla beraber, doktora ve hastanelere yapilan mura-
caatlar, tibbi toplanti ve yayinlardaki bildiriler ve diger kaynaklara
bakilarak, Turkiye’de de kalb hastaliklarinin ciddi saglik sorunlarn
arasinda oldugu kanisina varmak zor olmamaktadir.

T urkiye’de gocuklar, gengler ve erigkinlerdeki kalb hastaliklari-

Batida, enaustrilesmis dlkelerde yapilan pekgok arastirma
ateroskleroz ve hipertansiyonun temellerinin daha kigUk gocukluk
yasglarinda belirdigi tezini dogrulamaktadir.

Bugunk( bilgilere gére, kalp hastaliklarinin gevre ve heredite ile
ilgisi Sekil 1'de gosterildigi gibi belirlenebilir:

Sekil: 1
Hereditig/ l ]\‘ l\ﬁi Cevre
Dogumsal kalp Koroner kalp Esansiyel A. Romatizmal
hastaliklan hastanklar hipertansiyon ates

Burada, heredite ile en yakin ilgisi olan dogumsal kalp hasta- '

liklaridir. Tarkiye gibi akraba evliliginin fevkalade sik oldugu bir
toplumda herediter hastaliklarin ne denli byUk sorun yaratacagini
tahmin etmek gok kolaydir. Ayni sekilde, heredite ile yakin ilgisi olan
arterioskleroz ve bunun degisik sistemleri ilgilendiren kompli-
kasyonlari, akraba evlilikleri olan bazi ailelerde ciddi sorunlari
yaratmaktadir. Siphesiz gerek dogustan kalp hastaliklari ve gerekse
arteriosklerotik hastaliklar toplumun her kesiminde olabilmektedir.
Akraba evliligi olmayan pek gok ailede de ciddi sorunlar yaratmaktadir-
lar. Ozellikle koroner risk faktérleri arasinda, herediter gegise dayanan
lipid tipleri yaninda, daha gocukluk yaglarindan baglanabilecek
korunma ile azaltilabilecek, degigik risk faktérleri de dikkati
cekmektedir. Asin kolesterol alimi, agirn hayvansal yag alinigi, 6zetle
asin beslenme, sigara igimi, hipertansiyon, hareketsizlik, seker
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Dogustan kalp hastaliklarnnin
sikhigi, acaba Tiirkiye’de
nasildir veya nasil oldugu
tahmin edilebilir?

TABLO: 1
Ventriku!~r septal
Defekt : % 30.3
Patent Duktus
Arteriosus % 8,6
Pulmoner Stenoz % 7,4

Atrial Septal Defekt % 6,7
AortKoarktasyonu % 5,7

AortStenozu =~ % 52
Fallot Tetralojisi % 5,1
Transpozisyon % 4,7
St i . %263

hastaligi, gok erken gocukluk yagindan baglayan énlemlerle ciddi risk
nedeni olmadan &nlenebilir gérilmektedir. Esansiyel tansiyon yik-
sekliginin kilo fazlaligi ve tur iligkisi yine korunmada blytk &nem
.tagimaktadir ve gocukluk devri aligkanliklari ile ilgili olabilmektedir.

Romatizmal ates, Kuzey Avrupa ve Amerika’da asrin baginda alinan
ciddi tedbirlerle, streptokoklara etkili antibiyotikleri bulunmasindan
¢ok daha 6nce, azalmaya baglamis ve antibiyotiklerden sonra, nadir
hastaliklar arasina girmistir. Ancak Tarkiye’de romatizmal ates en ciddi
kalp hastaliklarni arasinda yer almaktadir. Ozellikle geng erigkin
déneminde en biyik ve ciddi kalp sorunu romatizmal kalp hastaligi
olarak dikkati gekmektedir.

Eriskinlikte kalple ilgili bUyuk sadlik sorunlar arasinda olan “Cor
pulmonale”nin baglangici siphesiz gocukluk yaglarinin hastalik ve
aliskanliklarina dayanabilmektedir. Burada en 6nde gelen, sigara
aligkanlidi birgok aragtirmaya goére 11-12 yaslarindan baglamaktadir.
Kronik bronsitler de yine g¢ocukluk yasindan baglayan solunum
sorunlari ile ilgili olabilmektedir. Diger daha az rastlanan kalp sorunlari
ise, o problemle karsilasan gahis ve ailesi igin buyldk bir problem
olabilmektedir: Miyokarditler, perikarditler, miyokardiopatiler, aritmi-
ler, diger hastalik ve anomalilerle beraber olan kalp hastaliklari ve
anomalileri bu arada sayilabilir. Ornegin: Turkiye'de &zellikle
bulunabilen Talassemi majorda 6lim nedeni, cogu zaman tekrarlanan
transfliizyonlara bagli, demir birikimi ile bozulan kalp olabilmektedir.

Bu genel giristen sonra biraz daha ayrintili olarak baktigimizda,
gocuk kalp hastaliklarinin bati ve Turkiye'deki benzerlik ve aykiriliklari
Gzerinde neler sdyleyebiliriz, neler yapabiliriz?

Elimizde bu konuda istatistikler bulunmamakla beraber, dinyadaki
genel yayinlara bakarak, bazi tahminlerde bulunabiliriz. Ozellikle
Avrupa ve Kuzey Amerika'da yapilan ¢ok sayida vaka kontrolline
dayanan cgalismalara gére; dogan 1000 gocuktan 6-8’'inde dogustan
kalp hastaligi vardir. Bu hasta ¢ocuklardaki degisik kalp hastaliklar
tarlerinin dagilimi da, belirli bir 6zellik géstermektedir. 3100 vakaya
dayanan Kuzey Avrupa ve Amerika’daki 6 tip merkezinde yapilan bir
calismaya gore, dogustan kalp hastaliklarinin sikligi sirasi Tablo I'de
gosterilmistir(2).

Acaba dinyanin bagka yerlerinde dogustan kalp hastahigi géralasi
6zellikleri nasildir? (Bak Sekil: 2).(3)

SEKIL2

507 Kuzey Afrika (44)
[II]HH[I]]]] Guney Afrika (117)

40 Avustralya (Aborijinler) (34)
7 (I eskimorar (14

30 Guney Hindistan (200)
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Sekil 2 - Qegitli cografi bolge ve topluluklarda konjenital kalb hastaliklarinin dagilimi
gorilmektedir. Ulke ve topluluk isimlerinin yanindaki parantezlerin iginde
toplam vak’a sayilari bildirilmektedir.
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Sekil 2'de gorilecegi gibi, dinyanin degisik yerlerinde yine VSD en
sik rastlanan kalp hastaligidir. Fallot tetralojisi yine en sik rastlanan
siyanotik kalp hastaligidir. Bu 6zellik Eskimolarda da, Afrikalilarda da,
Hintli ve Cinlilerde de benzer 6zellikler géstermektedir. Verilen batin
istatistiklerde de dogumsal kalp hastaligi binde 6-8 arasinda bir siklikla
gorulmektedir. Bu genellemeye goére, Turkiye icin yaklasik bir hesap
cikarirsak asagidaki rakamlar ortaya cikar.

Tarkiye’de halen dogurganlik binde 33 kadardir(4). Turkiye
nufusuna gére hesaplandiginda, Turkiye genelinde yilda 1.6 milyon
¢ocuk dogumu olmasi gerektigini gosterir. Dinya istatistiklerini,
Tarkiye igin gegerli varsayarsak, yilda 10.000-13.000 civarinda dogus-
tan kalp hastaligi olan gocuk dogacaktir. Bu, érnedin ayni yaklasimla
hesaplanan gocuk l6semileri ve tamorlerinin 5-6 misli demektir. Bu
10-13.000 dogustan kalp hastalikli varsayilan g¢ocuktan, yine batida
verilen istatistiklere gére % 60'inin ameliyati gerekecektir. Bu duruma
goére, yilda 6000-8000 gocugun kalp ameliyati olmasi beklenecektir.
Oysa ki, bugin Turkiye'de yapilan gocuk kalp ameliyati sayisi, en
iyimser hesaplarla bile 1000-1500 arasindadir. Boéylece her yil 5000-
6500 civarinda dogustan kalp hastalikli gocuk kaderine terkedilmek-
tedir. Birikmis vakalar da hesaba katilirsa, ne blyuk bir hasta grubunun
Turkiye sathina yayilmis oldugu anlasilabilir.

Acaba, Turkiye'de dogumsal kalp hastaliklari Dinya devletlerinden
daha az olabilir mi? Bu konuda, yalnizca insanlara degil, hayvanlar
aleminin diger uyelerine de bakmakta yarar olabilir. Hayvanlarda
yapilan aragtirmalara gére, memelilerin hemen her tirinde dogumsal
kalp hastali§i bulundudu bildirilmektedir. Insanlara yakinhg: ve
insanlar tarafindan yakindan izlenip, muayene edilebilmesi sonucu,
képeklerdeki kalp hastaliklari, sikligi ve tarleri buyik ilgi uyandiracak
ozellikler gostermektedir. ABD'de veteriner fakiltelerinde yapilan
arastirmalara goére kdpek Uzerinde yapilan arastirmalarda, dogumsal
kalp hastaligi sikligi binde 6 civarinda bulunmustur. Insanlarda gorilen
bu siklik orani yaninda kopeklerde en sik goérilen dogumsal kalp
hastaliklarinin insanlardakine blyuk benzerlik gosterdigi goérulmus-
tar.(3) Daha ayrintili inceleme ile, bazi képek ailelerinde, akraba
denebilecek yakin ciftlesmelerle, ¢ok belirgin ve ayni tip anomali
sikh@i oldugu gérulmustir. Kardes ¢ocugu sayilabilecek kdpeklerin
ciftlestirilmesi ile gogaltilan bir kopek ailesinde, tetraloji tipi dogumsal
kalp hastaligi sikhd: % 90 civarinda olmustur. Duktus arteriosis
acikhgr vb. gibi belirli tip anomalileri olan koépek aileleri de
gelistirilebilmistir. Kopeklerden baska, kediler, danalar, atlar, fareler,
domuzlar vb. da dogustan kalp hastaligi goésterilmistir. Batin bu
arastirmalar, dogustan kalp hastaliklarinin, memelilerde mugterek
genlerle gegis gosterdigini belirtmektedir. Yapilan tahminlere gére,
dogustan kalp hastaliklari 70-80 milyon yil gerilere, evrimin,
surungenler dénemine kadar gitmektedir. Dogumsal kalp hastalik-
larinin bir kisminin ise, g¢evresel nedenlerden kaynaklandig! bilin-
mektedir. Ornegin; kizamikgik gibi viruslar, réntgen isini gibi, ilaglar
gibi zararli maddeler birgok sistem yaninda kalbde de anomalilerin
gelismesine neden olabiliyor. Bu nedenle, herediter, ailevi ve g¢ok
degisik o6zellikler gdsteren hentz ¢ok ayrintili olarak belirlenememis
nedenler yaninda, kesinlikle neden olarak gdsterebildigimiz sebepler
de vardir.

Butun bu séylenenlerden gikan sonug ise, Turkiye’de de dogumsal
kalp hastaliklarinin dinyadaki sikliktan daha az olmasini gerektirecek
bir neden olmadigidir. ilave olarak, akraba evliliklerinin sik olmasi
nedeni ile, bazi ailelerde dogumsal kalp hastaliklarinin gok daha sik
gérilebilecegi savi ortaya gikacaktir. Dogumsal kalp hastaligi tagiyan
genlerin birden fazla oldugu muhakkaktir. Zira anne ve babasinda
ventrikl septum defekti olanlarda, hem ventrikil septum defektinimr
gorulmesi, hem de gorulme sikh@inin ¢ok yuksek olmasina karsilik,
anne ve babasinda degisik tipten kalp hastaligi olanlarda, gocuklardaki
kalp hastaliklarinin, genel toplumdan sik olmakla beraber VSD
oérneginkinden ¢ok daha az olmasi, belirli kalb anomalilerinin degisik
genler aracilig: ile tasindigini ortaya koyar. Tabii, bu da akraba
evliliginin sakincalarini bir kere daha vurgular. Kiz veya erkeklerde 6zel
bir gegisin goésterilememis olmasi, kalb anomalisinin gerek
hayvanlarda ve gerekse insanlarda gosterdikleri 6zellikler, bu genin

“Diinya istatistiklerini Tiirkiye
icin gecgerli varsayarsak, vyilda
10.000-13.000 civarinda dogustan
kalp hastahigi olan gocuk dogacak-
tir.”

“Tirkiye'de de dogumsal kalp
hastaliklannin diinyadaki sikliktan
daha az olmasini gerektirecek bir
neden yoktur.”
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Cocuklarda ve genclerde
koroner kalp hastaligi
konusunda risk nedir?

Ne onlemler yararh olabilir?

seks kromozomunda degil, diger kromozomlarda oldugunu gdster-
mektedir. Bu nedenle de, anne veya baba tarafindan olan akraba
evliliklerinin, hi¢ olmazsa kalb hastaliklari yénunden, higbir farki
olmadigini goéstermekte ve ayni derecede sakincali oldugunu
ispatlamaktadir.

Dogumsal kalp hastaliklarinin, ¢ogunlukla daha yenidodan déne-
minde taninan tirleri yaninda, daha sonraki ay veya yaslarda semptom
ve belirgin bulgu verenleri vardir. Siyanoz, kalp yetersizligi, tekrarlayan
solunum yolu infeksiyonlari, kalp afuramleri ve anormal kalp sesleri ve
diger anormal bulgular, dogustan kalp hastali§i suphesi veya tanisi
koydurabilirler. Bugun Turkiye'de de 06zellikle buytk sehirdeki
Universite ve 6zel ihtisas hastanelerinde dogustan kalp hastaliklari
ameliyatlari yapilabilmektedir. Ancak birgok vakada taninin gecik-
meden koyulabilmesi, sonucun basarili olmasina yardimci olmaktadir.
Bu nedenle, dogumsal kalp hastaligi suphelenilen bir g¢ocukta
yapilacak dikkatli bir muayene, bir akciger telegrafisi ve EKG ile
anomali olup olmadig: buyuk o6lgude anlasilabilir. Muayenede sol
prekordiumun muayene ve dinlenmesi yaninda femoral nabizlar
ozellikle palpe edilmeli, sirt ve sad prekordiumun dinlenmesi
unutulmamalidir.

Akciger grafisinde kalbin buyuklugu, sekli, akciger damarlarinin
azlhigi veya goklugu buytk 6nem tasiyacaktir. Dogumsal kalp hastaligi
tanisi koyulan bir hastada, tedavi planlamasi ve zamanlamasi da gok
6nemlidir. Ornegin, buyuk ventriktler septum defekti olan bir bebekte
pulmoner hipertansiyonun olup olmadigi, bunun erken isaretlerinin ve
bulgularinin taninmasi ve kardiyolog tarafindan géralmesi o ¢gocuk igin
hayati 6nem tasiyabilir. Eisenmenger sendromu gelismis bir ventrikil
septum defekti veya duktus arteriosus acikligi, yasayabilecek ve
verimli olabilecek bir hayatin kisa sirede kaybina neden olabilecektir.

Bakteriyel endokardit riskinin de iyi hatirlanmasi gerekir. Dogustan
veya sonradan olan kalp hastaliklarinda, dis ¢ekimi, dis dolgusu dabhil,
bluyuk yaralanmalar ve batin veya driner sistem emaliyatlarindan evvel
ve ameliyat veya dis tedavisini takip eden en az iki gun, tercihen
penisilin veya benzeri bir antibiyotik verilmelidir. Dis ¢ekimi ve
dolgusunda esas sorun streptokok viridans’tan gelebildigi i¢in yalnizca
penisilinin, dis tedavisinden 1 saat evvel, procain penisilin seklinde ve
400.000 unite olarak verilmesi ve 2 gun tekrari yeterli olacaktir.
Penisilin allerjisi olanda bir sefalosporin antibiyotigi veya ampisilin
verilebilir. Batin ameliyati veya uriner sistem ameliyatlarinda ise koliler
neden olabilecedi i¢in penisilin’in yanina, gentamisin veya kanamisin
gibi biraminoglikozit antibiyotiginin ilavesi gerekir.

Romatizmal ates prolilatisisi ise buna ilave olarak ayda bir benzatin
penisilin verilmesini 6ngdérmektedir.

Koroner risk faktorleri arasinda en énde geleni heredite olmaktadir.
Anne baba veya yakin akrabasinda 45-50 yastan evvel bir aterosklerotik
komplikasyon olan veya miyokard enfarktisu gegiren aile gocuklari
basta olmak Uzere, yakin veya uzak akrabalarinda ¢ok sayida kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklari olan gocuklar dikkatle
incelenmelidir.

Genetik bir 6zellik olan hiperlipidemi turlerinde aile 6zelliginin rold
suphesizdir. Burada yine yakin akraba evlilikleri blyik dnem kazanir.
Tip Il veya Tip IV hiperlipidemik bir ailenin g¢ocugunda daha
cocuklugun erken yillarinda yapilan lipid elektroforezi ile gocugun risk
potansiyeli konusunda bilgi edinilebilir.(5)

Laboratuvarlarda kullanilan lipid duzeylerinin normalleri, bati
kaynaklarindan alinmistir. Oysa ki bu Tarkiye gergeklerine uymamak-
tadir. Normalin (st kademesi olarak pekgok zaman alinan % 240-250
miligramhk kolesterol duzeyi, bugin batida bile anormal derecede
yuksek ve anormal olarak kabul edilmeye baglanmigtir. Turkiye gibi
daha gok zeytinyadi, aygicedi ve misir 6z0 yagi kullanan Akdeniz
Ulkelerindeki . istatistikler, yine Japonya'nin birgok bdlgeleri gibi az
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kolesterolli besin alan tlkelerde, toplumdaki kolesteroliin normal st
dizeyi % 180 miligrami agmamaktadir. Muhtemelen, bu Turkiye igin de
gegerliolmahdir. Batida ¢cocuklarda yapilan arastirmalarda, kolesterol
ve diger lipid duzeylerinde, koroner riskle ilgili olanlarin normalden
yuksek oldugu goérulmastar. Yine batida yapilan arastirmalarda
yiyeceklerdeki kolesterol ve yaglarin azaltilmasi ile ¢ok anlamh bir
sekilde kan kolesterol ve lipidlerinde normale dogru inis géralmustar.
Bu nedenle, daha gocukluk yasinda bagladidi artik ispatlanmis olan
aterosklerotik degisikliklerin gelisim ve ilerleyisi yavaglatiilmis daha
ileri yaglara geciktirilmis olacaktir.

Aterosklerozun temelinin g¢ocukluktan koyuldugunu, orta ve ileri
yastaki erigkinlerde ise artik komplikasyonlarinin géraldagania, bu
nedenle de aterosklerozdan korunmanin, kesinlikle c¢ocukluk ve
genglikte baslamasi gerektigini rahathkla séylemek mumkundar.
Sigara aligkanliginin yerlesmesini 6nlemek, sigaray! birakmaktan hem
daha 6nemli, hem daha kolaydir. Ortalama ilk sigara igimi 11-12 yasta
olmaktadir. Bu nedenle ateroskleroz risk faktéri oldugu kadar Cor
pulmonale ve akciger kanserinin de temel nedeni olan sigara
aligkanligini énlemek i¢in daha ilkokul gaginda ayrintili ve etkili bir
egitim gerekmektedir. Batidaki istatistikler, okuma ve kultir duzeyi
arttikca daha az sigara igildigini gdéstermektedir.

Asiri kilolu olmak ve hareketsizlikte koroner risk faktérleri arasinda
6nemli bir yer tutmaktadir. Ekzersiz ve yagsam boyu spor aliskanhgi da
¢ocukluk devrinde kazanilmakta ve battin émir devam edebilmektedir.

Herediter faktorler esansiyel hipertansiyonda da ¢ok énemli bir rol
oynamaktadir. Anne veya babasinda, 6zellikle her ikisinde veya yakin
ailelerinde hipertansiyon olan ¢ocuklarda, ileri yaglarda hipertansiyo-
nun ortaya ¢ikma riski ciddi olarak mevcuttur. Diger yandan yuksek
riskli olsun, risk durumu bilinmeyenler olsun, g¢ocukluk yillarinda
duzenli tansiyon olguima ile ileride tansiyon ytksekligi belirme
potansiyelinde olan g¢ocuklari taniyabilmek igin ciddi caligmalar
yaptimaktadir. Bu konuda, Turkiye igin en énde gelecek galismalar,
toplumdaki gocuklarin degisik yaglardaki normal tansiyon hudutlarinin
belirlenmesi ve bunun birgok yil tekrarlanmasidir. U¢ yastan itibaren
cocuklarda tansiyon dlgtlebilir. Burada kullanilacak mangetin genigligi
blyik dnem tagimaktadir. Manset tst kolun 2/3’tn0 drtecek geniglikte
olmalidir. Bu nedenle degisik buyuklikte mansetin kullaniimasi
zorunlugu vardir. Gok genis mansetlerle tansiyon gergeginden dusuk,
¢ok dar mangetlerle de gergedinden ytiksek degerler elde edilecektir.

Cocuk oturur durumda ve sakin iken alinmasi, birkag defa
tekrarlanmasi 6nerilir. Ancak yatar durumda durma zorunlugu varsa,
bu tansiyon degeri de kabul edilebilir. Her yil tekrarlanmasi ise, ikinci
ve Gglnct yil Slgulen tansiyon degerlerinin ilk yildakinden daha
dustkce oldugunun, genelde izlenmesine dayanir. Yas ig¢in normal
degerlerin % 95’inin Gzerinde olan sistolik ve diastolik basinglar
slipheli hipertansiyon kabul edilip takibe alinmalidir. Her yas igin
140/90 usti anormal deger olarak ciddi tetkik, tedavi ve takip gerektirir.
Turkiye’de yas igin normal tansiyon standartlari belirlenene kadar,
batindaki grafiklerden ve degerlerden yararlanilabilinir (Ref T/A Task
force raporu). Yeni gelisimler, tansiyon de@erlerinde kronolojik yas
veya gocugun kilosu yerine, boy ile olan iligkisinin daha givenilir
olacagi yolundadir.(6)

Ozellikle beyaz irkta, tansiyon yiksekligi riski konusunda asagidaki
parametrelerin yiksekligi 6nemli gérilmektedir.

. Sismanlik (kilo)

. Plazma renin seviyesi

. Serum dopamin hidroksilaz seviyesi

. Idrarda 24 saatlik K atilisi

. Aclik kan sekeri duzeyi yuksekligi

. Istirahatte iken kalp atim stratinin yiksekligi.
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Buna karsilik siyah irkta, oturur durumdaki tansiyon yuksekligi,
alinan tuzun (Na) fazlaligi daha etkili olarak goérulmektedir.

Esansiyel Hipertansiyon,
Cocukluk ve Genglik




Romatizmal Ates,
Batidaki ve
Tirkiye’deki Durum.

Hipertansiyonun bizdeki yayginlik derecesi iyi bilinmemekle beraber
sismanhgin, kullanilan agin tuzun, stres ve ailevi 6zelliklerin bayuk
6nemi var gorilmektedir. Hafif hipertansiyonda, tansiyon dismesinin,
kilo kontroll ve ekzersizle saglanabilmesi, ilag tedavisinden evvel bu
yoéntemin uygulanmasindaki &nemi gdsterir. ’

Yirminci yazyihn basindan beri Bati'da, romatizmal ates gérulusa
surekli olarak azalirken, Turkiye'de béyle bir dusds hendz
goérulmemektedir. Hala, ilkokul c¢agindaki g¢ocuklarda ¢ok agir
romatizmal kardit ve kapak afetleri gérmekteyiz. Bati'da, ilk romatizmal
ates hecmesi ile mitral stenoz gelismesi arasinda 20 yildan fazla bir
slre gegmesi gerektigi sdylenmekte ise de, bizde nadir de olsa daha
10-15 yaslarindaki ¢ocuklarda agir mitral stenozuna rastlaniimaktadir.
Suphesiz buradaki en 6nemli faktdr streptokok enfeksiyonlarinin erken
taninip tam tedavi edilmesidir. Streptokok enfeksiyonlarinin ilk 10
guninde penisilin tedavisine basglanilanlarda romatizmal ates
gérulmemektedir. Romatizmal ates gecirmiglerde de, profilaksi gok
buyuk dnem tagimaktadir. Kalplerinde lezyon kalmayanlarda bes yil
sire ile, kapak lezyonu kalanlarda ise &mir boyu ayda bir defa 1.2
milyon U. Benzatine Penisilin veya esdeger bir profilaksi elzemdir.
Buginki bilgilerimize gére bu tedavinin ve profilaksinin yerini tutacak
ve profilaksiyi gerektirmeyecek yéntemler bilinmemektedir.
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