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Akut Romatizmal Ates: Klinik Bir Degerlendirme

Amacg: Akut Romatizmal Ates (ARA) diinyanin her yerinde
goriilmekte olup, ozellikle gelismekte olan iilkelerde edin-
sel kalp hastaliginin en sik nedenidir. Bu ¢alismadaki
amacwuz insan sagligin halen bu derece tehdit eden has-
taligt epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulart
yoniinden incelemektir.

Yontemler: Hastanemiz Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Kliniginde Ocak 2000 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda
ARA tanist alan 45 hasta retrospektif olarak epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri agisindan incelenmistir.

Bulgular: Major kriterlerin goriilme oranlari ile cinsiyet-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
di (p>0.05). Major kriterlerin goriilme oranlart ile yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark sap-
tanmadi (p>0.05). En sik goriilen major bulgu poliartrit
olup, 2. siradaki karditten sonra, kore ve eritema margina-
tum aym siklikta goriilmekteydi. En sik raslanan minor
bulgu akut faz reaktanlarinda yiikseklik olup, 2. sirada ateg
gelmekteydi, digerleri sirasiyla EKG’de PR uzamast ve
artraljiydi.

Sonug: Akut romatizmal ates ozellikle gelismekte olan
iilkeler icin onemli bir saglik sorunu olup, farklt bagvuru
semptomlari ve klinik seyri olmasi nedeniyle zaman zaman
teshisinde zorluklar yasanabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, artrit, akut romatizmal ateg
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Acute Rheumatic Fever: A Clinical Evaluaten

Objective: Rheumatic Fever (ARF) is encountered worl-
dwide and is the most frequently acquired heart disease
especially in developing countries.

Methods: The study was comprised of 45 patients diagno-
sed as RF during the period between January 2000, and
December 2008 at the department of pediatrics. The pati-
ents were evaluated retrospectively as for epidemiologic,
clinical and laboratory findings.

Results: Polyarthritis was the most frequent major mani-
festation, followed by carditis, chorea and erythema mar-
ginatum and there was not any statistically significant dif-
ference between the incidence of major criteria, gender of
the patients and age groups (p>0.05). The most common
minor manifestation was elevated acute phase reactants.
The other minor manifestations according to their frequ-
ency were fever, prolonged PR interval and arthralgia
respectively.

Conclusion: RF is still an important health problem espe-
cially in developing countries and diagnostic difficulties

might be occasionally experienced due to its diverse refer-
ral symptoms, and clinical progression.
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GIRiS

Akut Romatizmal Ates (ARA); duyarli kisilerde, A
grubu beta hemolitik streptokoklar ile olugan tist
solunum yolu infeksiyonundan 1-5 hafta sonra ortaya
¢ikan, kalp, eklemler, beyin, kan damarlari, deri ve
deri alt1 bag dokusunu tutan sistemik bir hastaliktir.
Diinyanin her yerinde goriilmekte olup, ozellikle
gelismekte olan tilkelerde edinsel kalp hastaliginin en
stk nedenidir .
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* Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
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Akut romatizmal atesin, grup A beta hemolitik strep-
tokoklarin romatolojik suglarinin olusturdugu iist
solunum yolu infeksiyonundan sonra gelistigi bilin-
mektedir @. A grubu beta hemolitik streptokoklarin
M 1,3,5,6, 18, 19, 24 serotipleri sorumlu tutulmus-
tur. Bunlardan en yaygimmi M 5°tir.

Diinya genelinde her yil 500 bin kadar yeni ARA
vakast goriilmekte, 300 bin yeni romatizmal kalp
hastas1 ortaya ¢ikmaktadir 2. Geligmis iilkelerde
yasam kosullarmin giderek iyilesmesi, hastaligin
erken donemde taninmasi, penisilin tedavisinin ve
profilaksisinin yeterli diizeyde yapilmasi, hastalarin
iyi takip edilmesi, ekokardiyografi gibi gelismis tani
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yontemlerinin kullanilabilmesi hastaligin insidansin-
da son 20 yilda diistislere neden olmustur. Ancak, az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hastalik giin-
celligini korumaktadir.

Calismamizda; insan sagligint halen bu derece tehdit
eden hastalig1 epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgular1 yoniinden incelemek istedik. Bu amagla
2000-2008 yillar1 arasinda ¢ocuk sagligi ve hastalik-
lar1 klinigimizde ARA tanisi alan 45 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde
Ocak 2000-Aralik 2008 tarihleri arasinda Akut
Romatizmal Ates (ARA) tanis1 alan 45 hastanin dos-
yalart retrospektif olarak incelendi. Yineleyen ARA
vakalar1 ve tanist kesin olmayan vakalar calismaya
almmadi.

Caligmaya alinan hastalara ARA tanisi, 1992 yilinda
Amerikan Kalp Birligi tarafindan modifiye edilmis
Jones kriterlerine gore konuldu.

Kardit tanis1 fizik muayene, oskiiltasyon ve ekokardi-
yografi bulgularina dayandirildi. Karditin derecesi,
cocuk kardiyoloji uzmanlari tarafindan yapilan eko-
kardiyografi bulgularina gore belirlenerek hafif, orta
ve agir dereceli olmak iizere 3 grupta degerlendirildi.
Telekardiyografi, EKG, ekokardiyografi ve fizik
muayenede kardiyomegali ve kalp yetmezligi bulgu-
su olmaksizin, hafif mitral ve aort yetmezligi varligi
hafif kardit olarak degerlendirildi. Klinik olarak orta
derecede kapak lezyonu (6rnegin, orta derecede kar-
diyomegaliye neden olmusg) veya EKO’da kardiyak
bosluklarda genisleme olmasi ya da orta derecede
kapak lezyonu bulgusu varligi orta kardit olarak
degerlendirildi. Daha 6nce ARA nedeniyle kalp ame-
liyat1 gecirilmis olmas1 veya klinik olarak agir kapak
yetmezligi bulgular1 (agir kardiyomegali ve/veya
kalp yetmezligi) veya EKO’da agir kapak lezyonu
bulgulari varlig1 agir kardit olarak degerlendirildi.

Tim hastalarda CRP, ESR ve ASO bakildi. CRP
degerleri 1 mg/dL’nin, ASO degerleri 200 todd tinite-
nin iizerinde oldugunda pozitif kabul edildi. ESR i¢in
referans araligi 0-20 mm/saat olarak belirlendi. Tiim
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hastalara 12 derivasyonlu EKG cekildi ve PR mesa-
fesi yasa uygun olacak sekilde degerlendirildi.

Calisma sirasinda vakalar su bulgularla degerlendiril-

misgtir:

Hastalarin yag ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Hastalarin yillara gore dagilimi

Hastalarin major kriterlere gore dagilimi

Major kriterlerin cinsiyete gore dagilimi

Major kriterlerin yas gruplarma gore dagilimi

Vakalarin mindr kriterlere gore dagilimi

Vakalardaki ESR ve CRP yiiksekliginin dagilimi

Vakalarin destekleyici bulgulara gore dagilimi

. Artritli vakalarda tutulan eklemler

10.Karditli vakalarda, karditin klinik derecesi

11. Karditli vakalarda, kapak lezyonlarinin dagilimi

12.Kapak tutulumlarinin klinik derecelerine gore
dagilimi

13. ARA’da uygulanan tedavinin degerlendirilmesi

XN AP =

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesin-
de; istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken tamamlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yaninda, niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi ve Fisher-Exact ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuclar % 95 giiven aralifinda ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2000 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde yaglar1 4 ile 15
arasinda degismekte olan 45 vaka iizerinde yapilmis-
tir.

Vakalarin % 4.4’1i 4 yasinda, % 4.4’ 5 yasinda,
% 15.5°1 6 yasinda, % 6.6’s1 7 yasinda, % 13.3’1 8
yasinda, % 4.4’ 9 yasinda, % 6.6’s1 10 yasinda,
% 15.5’1 11 yaginda, % 15.5’1 12 yasinda, % 6.6’s1 13
yasinda, % 4.4’i 14 yasinda, % 2.2°si 15 yasindadir.

Vakalarin yag gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Vakalarin % 48.8° i kiz, % 51.1°1 erkektir (Sekil 1).
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merkek
mkiz

Sekil 1. Cinsiyet dagilimi.

Hastaligin mevsimler gore dagilimi Sekil 2°de gortil-
mektedir.

Vakalarimizda, major kriterlerden kardit % 44 4, art-
rit % 88.8, kore % 2.2, eritema marginatum % 2.2
oraninda goriilmiis olup, subkutan nodiil hi¢bir vaka-
da saptanmamustir.

Erkek vakalarda kardit goriilme oram1 % 52.1, kiz
vakalarda kardit goriilme oran1 % 36.3, erkek vaka-
larda artrit goriilme orant % 95.6, kiz vakalarda artrit
goriilme orant % 86.3 olarak saptanmustir. Erkek
vakalarda kore goriilme orant % 4.3’tiir. Kiz vakala-
rin hicbirinde kore saptanmamigtir. Erkek vakalarm
hicbirinde eritema marginatum saptanmamigken, kiz
vakalarda eritema marginatum goriilme oran1 % 4.5
tir. Istatistiksel olarak kardit, artrit, kore ve eritema
marginatum goriilme oranlarina gore cinsiyetler ara-
sinda anlamh fark yoktur (p>0.0 gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05).

Bes yas alt1 vakalarda artrit goriilmezken, 15 yas tistii
tek vakada artrit mevcuttu. Bes-9 yas grubunda artrit
goriilme orant % 100, 10-14 yas grubunda artrit
goriilme orani ise % 90.9°dur. Istatistiksel olarak
vakalarda, artrit goriilme oranlar1 yasa gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kore yalnizca 5 yas alt1 2 vakadan birinde goriilmiis-
tiir. Istatistiksel olarak vakalarda, kore goriilme oran-
lar1 yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Eritema marginatum 5-9 yag grubunda % 5 oraninda
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak vakalarda eritema
marginatum goriilme oranlart yasa gore anlamli
bulunmamuigtir (p>0.05).

Calismamizda bir major bulgusu olan vaka orani

Bks
Wl ilkbahar
Oyaz
[ sonbahar
422
Sekil 2. Hastaligin mevsimlere gore dagilimi.
Tablo 1. Vakalarin yasa gore dagilimi.
Yas n %
4 yas 2 44
5 yas 2 44
6 yas 7 155
7 yas 3 6.6
8 yas 6 133
9 yas 2 44
10 yas 3 6.6
11 yas 7 155
12 yas 7 155
13 yas 3 6.6
14 yas 2 44
15 yas 1 22

% 60, 2 major bulgusu olan vaka oran1 % 40’tir.
Hicbir vakada 2’den fazla major bulgu saptanmamis-
tir. Minor kriterlerin dagilimina bakildiginda; vakala-
r1in % 4 4’iinde artralji, % 55.5’inde ates, % 17.7’sinde
EKG’de PR uzamasi, % 86.6’sinda akut faz reaktan-
larinda yiikseklik bulunmustur.

Bir mindr bulgusu olan vaka oram1 % 35.5, 2 minér
bulgusu olan vaka orant % 57.7, 3 mindr bulgusu
olan vaka oran1 % 4.4’diir. Hi¢bir vakada 3’ten fazla
mindr bulgu saptanmamugtir. Vakalarda ESR yiiksek-
ligi goriilme oran1 % 88.8, CRP yiiksekligi goriilme
orani % 82.2’dir.

Gegirilmis streptokok infeksiyonunu destekleyici
bulgularin dagilimina bakildiginda; vakalarin
% 93.3’tinde ASO yiiksekligi saptanmis olup, % 4.4
vakada bogaz kiiltiirlinde streptokok tiremesi gortil-
muistir.

Kardit acisindan degerlendirildiginde vakalarin
% 55.5’inde kardit goriilmezken, hafif karditli vaka-
larin oran1 % 24 .4, orta derecede karditli vakalarin
oran1 % 8.8, agir karditli vakalarim oran1 % 11.1°dir.
Vakalarin % 20’sinde mitral yetmezlik, % 24.4’iinde
mitral ve aort kapak yetmezligi birlikteligi saptan-
mistir. Vakalarin higbirinde tek basina aort yetmezligi
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goriilmemisgtir.

Izole mitral yetersizligi (MY) olan 9 vakadan 7’si
hafif derecede (% 35), 2’si (% 10) orta derecededir.
MY ve AY birlikte goriilen 11 vakadan 4’linde hafif
MY+ hafif AY (% 20), 1 vakada hafif MY+ agir AY
(% 5), 2’ser vakada orta MY+ hafif AY (% 10), agir
MY+ hafif AY (% 10), agir MY+ orta AY (% 10)
saptanmuigtir.

Hastalarin tiimiine benzatin penisilin yapilmistir
(% 100) ve kore ile bagvuran vaka hari¢ hepsine isti-
rahat Onerilmistir. Istirahat siiresi hastanin artrit ve
kardit bulgularina gore diizenlenmistir. Kore ile bas-
vuran 1 hasta digindaki tiim hastalarda aspirin kulla-
nilmistir (% 97.7). Artriti ve hafif karditi olan hasta-
larin hepsine aspirin baglanmustir, orta veya agir kar-
diti olan ve kortikosteroid kullanilan vakalara da,
rebound fenomenini 6nlemek amaciyla tedavinin
azaltilma déneminde aspirin verilmistir. Orta ve agir
karditi olan hastalara prednisolon oral olarak 2 mg/
kg/giin 4 dozda baglanmustir (% 17.7).

Konjestif kalp yetmezligi gelisen 4 hastada diliretik
(% 8) ve 1’inde de digoksin (% 2,2) kullanilmustir.
Kore ile bagvuran 1 hastaya haloperidol tedavisi bas-
lanmugtir (% 2.2).

Kardit olmaksizin yalnizca artrit bulgular1 olan hasta-
lar, artrit bulgular1 ve akut faz reaktanlar1 diizelene
kadar hastanede takip edilmistir, bu siire genelde 2-3
hafta kadardir. Karditi olan hastalardan agir karditi
olan ve kalp yetmezligi olan hastalar ¢cocuk kardiyo-
loji klinigi olan merkezlere sevk edilmistir.

TARTISMA

Akut romatizmal ates; gelismis lilkelerde ender gorii-
len bir hastalik haline gelmis olmakla birlikte, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala edinilmis
kalp hastaliklarinin en 6nemli nedenidir ®. Onlene-
bilir bir hastalik olmasina karsin, bugiin diinya gene-
linde 15.600.000 romatizmal kalp hastast bulunmak-
ta, her y1l 500.000 kadar yeni ARA vakasi goriilmek-
te, 300.000 yeni romatizmal kalp hastasi ortaya ¢ik-
makta, 233.000 kisi romatizmal kalp hastali1 nede-
niyle kaybedilmektedir @.

Sosyoekonomik kosullari iyi olan gelismis iilkelerde
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ozellikle son 25-30 yil icinde hastaligin ilk ve yinele-
yen ataklarinda, hem de romatizmal kalp hastaligi
prevalansinda dikkat ¢ekici diigiisler gozlenmigtir .
Bu durum yasam kosullarinin iyilesmesi, list solu-
num yolu infeksiyonlarmnin etkin bigimde tedavi
edilmesi, hastaligin erken donemde taninmasi, peni-
silin profilaksisinin tam olarak uygulanarak yinele-
yen ataklarin 6niine gecilmesi ile agiklanabilir. Ayrica
cocuklarda farenjit etkeni olarak; streptokoklarin
romatojenik suslarinin yerine, artik nonromatojenik
suglarin daha sik goriiliiyor olmasinin da rolii olabilir
®. Oysa az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde;
yasam sartlarinin iyi olmamasi, halkin primer saglik
hizmetlerinden yararlanmaktaki sikintisi, yetersiz
tedavi ve penisilin profilaksisinin tam uygulanmama-
st gibi nedenler yiiziinden bu hastalik giincelligini

korumakta ve halen insan sagligini tehdit etmektedir
@6

Ulkemizde ARA insidansin1 belirlemeye yonelik
calismalar yerel ya da bolgesel niteliktedir. 1972-
1976 yillar1 arasinda Ankara cevresinde ilkokul
cocuklarinda Saraglar ve ark. @ tarafindan yapilan bir
calismada, ARA insidans1 20/ 100 000 olarak bulun-
mugtur. 1970-1973 yillart arasinda, ayni bolgede
Beyazova ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢caligmada ise
insidans 56,5/100.000 olarak belirlenmistir. On beg
yil sonra ayni ekip tarafindan yapilan arastirmada ise
bu oran 36,7/100.000 olarak hesaplanmigtir®. 1980°1i
yillarin ortalarindan itibaren ARA siklig1 tiim diinya-
da oldugu gibi, Tiirkiye’de de artmigstir. Karademir ve
ark. @ tarafindan yine Ankara’da yapilan bir ¢caligma-
da, ARA siklhigr 107,7/100.000 olarak belirtilmistir.
Bu calisma 1980-1984 (100.000’de 28.3) ve 1985-
1989 (100.000 de 46) yillarinda saptanan oranlarla
karsilagtirildiginda ozellikle 1980°1li yillarin ortala-
rindan itibaren ARA’da belirgin artig oldugu goriil-
miistiir. 2000’li yillarda ise ARA insidans1 gelismig
iilkelerde azalmistir. Kanada, Amerika ve Bati
Avrupa’da insidans 0,1-2/100.000 olarak degismek-
tedir 1.

Calismamizda vakalarimizin yas dagilimina bakildi-
ginda; en kiiciik hastanin 4, en biiylik hastanin 15
yasinda oldugu goriilmektedir. Ortalama yas 9,3
bulunmustur. Literatiirde ARA’nin en ¢ok 5-15 yas
arasinda gozlendigi belirtilmektedir ®. Vakalarimizin
% 93.2°si bu siurlarin igcinde ve literatiir verileriyle
uyumlu bulunmugtur.
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ARA’nm erkek ve kizlarda goriilme siklig1 arasinda
belirgin farklilik yoktur. Calismamizda kiz vaka
orant % 48.8, erkek vaka oran1 % 51.1°dir, yani ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis olup,
literatiir bilgileriyle uyumludur. Fakat kore kizlarda
daha sik goriilmektedir V. Caligmamiz boyunca yal-
nizca tek bir vakada Sydenham koresi goriilmiistiir, o
da erkektir. Bu bulgunun literatiir bilgileriyle bagdas-
mamasinin nedeni yalnizca bir hastamizda kore bul-
gusu saptanmi§ olmasidir. Major bulgulardan kardit
ve artritin goriilme oranlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptan-
mugtir. Literatiirde kardit ve artritin goriilme oranla-
rinda cinsiyet farki olmadigini belirten yayinlar
bulunmaktadir *!?,

Vakalarimizda major kriterlerden en sik poliartrit
goriilmiistiir (% 88.8). Diger major kriterler siklik
sirasia gore kardit (% 44 .4), kore (% 2,2), eritema
marginatumdur (% 2,2). Hicbir vakada subkutan
nodiil saptanmamustir. Bu konuda yapilan calismalara
bakildiginda; major bulgularin dagiliminin farkli
serilerde farkli oranlarda oldugu goriilmektedir. ABD
Utah Salt Lake City’de 1985-1992 yillar1 arasinda
yapilan ve 274 vakay1 kapsayan bir calismada, kardit
% 68, poliartrit % 36, kore % 36, eritema marjinatum
% 2.5, subkutan nodiil % 4 oraninda bulunmugtur .
Yunanistan’da yapilan 1980-1997 yillarinda goriilen
66 vakay1 iceren ¢aligsmada kardit % 70, poliartrit % 68
oraninda goriilmiistiir . Ulkemizde Bursa’da yapi-
lan bir calismada, 1994-2000 yillar1 arasindaki 207
vaka incelenmis, % 22 vakada yalnizca artrit, % 27
vakada yalnizca kardit, % 37 vakada artrit ve kardit
beraber goriilmistiir . Bu ¢aligmalardan bazilarin-
da artrit en sik goriilen major bulgu olurken, diger
bazi caligmalarda ise kardit ilk siray1 almaktadir. Yine
Tiirkiye’den Yilmaz ve ark. 19, Caglayaner ve ark. 17
artritin en stk major bulgu oldugunu savunmusglardir.
Calismamizda artrit % 88.8 ile en fazla goriilen bul-
gudur. Kalp veya eklem tutulumunun birinci sirada
olmasinin nedenleri toplumsal ve bolgesel farklilikla-
rin yaninda, bagvuru merkezinin kardiyoloji boliimii
olup olmamasina ve ekokardiyografinin rutin yapilip
yapilmamasina da bagli olabilir. Ciinkii ekokardiyog-
rafi kardit bulgusu olmayan ARA’l1 vakalarda kapak
tutulumunu saptayabilmektedir. Biz de bu ¢aligmalari
incelendigimizde, lilkemizde kardiyoloji iinitesi olan
merkezlerde yapilan caligmalarda kardit goriilme
oraninin daha yiiksek, genel pediatri servislerinde

yapilan calismalarda artrit goriilme oran1 daha yiik-
sek saptandigini gozlemledik.

Verilerimizi literatiirle karsilastirdigimizda; artrit
oranlarimiz literatiire gore daha yiiksek, kardit oran-
larimiz ise daha diigiik bulunmugtur. Bunun nedeni
calismamizin yalnizca ilk atak ARA vakalarint kap-
samasi, yineleyen atak gegiren vakalarin ¢caligma digt
birakilmasidir. Caligmamizda kore bulgusu literatiire
gore daha az goriilmiistiir. Eritema marginatum orani
ise literatiirle uyumludur. Subkutan nodiil hi¢ saptan-
mamugtir. Subkutan nodiil tespit edememe nedenimiz,
hasta sayimizin azlig1 veya subkutan nodiillerin has-
taligin akut doneminde goriilmesi ve kisa siirede
kaybolmalari olabilir. Ancak, literatiirde de subkutan

nodiiliin saptanmadig1 caligma gruplart mevcuttur
(s

Calismamizda, tan1 sirasinda birden fazla major bul-
gunun birlikte goriildiigii vakalarda; en sik gozlenen
birliktelik % 37.7 ile artrit ve kardit olarak saptan-
mistir. Yapilan ¢alismalarda da en sik gozlenen bir-
liktelik artrit ve kardittir “5'®. Bunun nedeni ARA
diisiiniilen hastalara EKO cektirme olanaklarinin art-
mast ile iligkili olabilir.

Literatiirde; 2 major bulgusu olan hastalar, 1 major
bulgusu olanlardan ufak sayisal farkliliklarla daha
fazladir ™. Biz literatiirden farkli olarak; ¢caligmamiz-
da 1 major bulgusu olan vakalart (% 55.5), 2 major
bulgusu olanlara oranla daha fazla saptadik (% 45.5).

Calismamizda mindr bulgulardan en sik goriileni
% 86.6 ile akut faz reaktanlarinda artistir. ikinci sik-
Iikta % 55.5 ile ates yer almaktadir. Literatiirde akut
faz reaktanlarinda artis % 50-% 90 arasinda olup,
genellikle en stk mindr bulgu olarak bildirilmekle
birlikte, baz1 ¢aligmalarda ise artralji en sik minor
bulgu olarak rapor edilmistir 7. Ateg goriilme orant
literatiirlerde % 41-% 61 arasinda olup, ates ile ilgili
verimiz bu degerlerle uyumludur.

Calismamizda 3’ten fazla mindr kriter birlikteligi
saptanmamig olup, en sik 2 mindr bulgu (% 57.7)
tespit edilmistir. Bu bulgu literatiir verileriyle uyum-
ludur @0,

Gegcirilmis streptokok infeksiyonunu destekleyen
bulgulardan ASO yiiksekligi % 80-% 85 oraninda,
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pozitif bogaz kiiltiirti % 10-% 20 arasinda bildiril-
mektedir ¢2". Calismamizda ASO yiiksekligi % 93.3
oraninda saptanmis olup, hastalarimizin ancak % 4.4 iin-
de bogaz kiiltiiriinde lireme saptanmustir.

Calismamizda eklem tutulumu olan hastalarimiz ara-
sinda en fazla tutulan eklem % 64 .4 ile diz eklemidir.
Daha sonra sirastyla % 62.2 ile ayak bilegi, % 33.3
ile el bilegi, % 13.3 ile dirsek, % 6.6 ile kalga, % 2.2
ser oranlarla omuz ve interfalangeal eklemler gel-
mektedir. Akut romatizmal ateste en sik tutulan
eklemlerin diz, ayak bilegi, el bilegi gibi biiyiik
eklemler oldugu bildirilmektedir @, bu da verileri-
mizle uyumludur. Ayrica literatiirde en sik 2 farkli
eklem bolgesinin tutulumu belirtilmigtir 422,
Calismamizda da artritli vakalarin yarisinda (% 50)
iki ayr1 eklem tutulumu mevcuttur.

Hastalarimizin % 55.5’inde kardit goriilmemistir.
Kalp tutulumu goriilen vakalarda (% 45.5), karditin
klinik derecesi incelendiginde en sik % 24 .4 oraniyla
hafif kardit goriilmiig, bunu % 11.1 ile agir kardit
izlemis, en az oranda da % 8.8 ile orta derecede kar-
dit saptanmustir. Literatiirde de ARA vakalarinda en
stk hafif kardit bildirilmigtir ¢2!2,

Ekokardiyografik degerlendirmelerinde hastalarin
% 55.5’inde kapak lezyonu saptanmamigtir. Kapak
tutulumlarindan en sik mitral yetmezlik ve aort yet-
mezligi birlikteligi (% 24.4) goriilmiistiir. Tek bagina
aort yetmezligi hic bulunmazken, 2. siklikta izole
mitral yetmezlik (% 20) saptanmigtir. Literatiir veri-
lerine gore en sik tutulan kapak mitral kapak olup, en
sik goriilen EKO bulgusu izole mitral yetmezliktir ve
% 50-85 oraninda bildirilmektedir. Izole AY % 13-17,
MY+AY % 25-40 oranlarinda belirtilmektedir ¢2124.
Bizim serimizde MY+AY birlikteliginin, izole
MY’den daha sik goriilmesi literatiir verileriyle
uymamaktadir.

Hastalarin tiimiine benzatin penisilin tedavisi uygu-
lanmustir ve hastalar sekonder profilaksiye alinmustir.
Artriti ve hafif karditi olan hastalarin hepsine aspirin
baglanmuistir, orta veya agir karditi olan ve kortikos-
teroid kullanilan vakalara da, tedavinin azaltilma
doneminde aspirin verilmigtir. Kortikosteroid ve
aspirin tedavisinin romatik kalp hastalig1 gelisme
riski lizerine etkisini karsilagtiran caligmalarin bazila-
rinda anlamli fark bulunamamigtir @, Bununla bir-
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likte literatiirde agir karditli vakalarda, intravenoz
metilprednisolon ile tedavinin klinik yararina dair
yayinlar da vardir ®*?”. Konjestif kalp yetmezligi
bulgular1 gelisen 4 vaka diiiretik, 1 vaka da digoksin
kullanimi1 gerektirmistir. Kore goriilen hastamizda
haloperidol tedavisi baglanmigtir.

SONUC

Akut romatizmal ates diinyanin her yerinde goriil-
mekte olup, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde edin-
sel kalp hastaliginin en sik nedenidir. Bugiin diinya
tizerinde her yil 500 bin kadar yeni ARA vakasu
goriilmekte, 300 bin yeni romatizmal kalp hastasi
ortaya ¢ikmakta ve 233 bin kisi ARA ya da romatiz-
mal kalp hastalifi nedeniyle kaybedilmektedir.
Ukemizde de kesin rakamlar olmamakla beraber akut
romatizmal ates onemli bir saglik sorunudur. ARA
insidansini belirlemek amaciyla giivenilir istatistiksel
veriler elde etmek icin iilke genelinde ¢ok merkezli
caligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, diinyanin her yerinde, ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde akut romatizmal ates, insan
sagligim tehdit etmeye devam etmektedir. Caligsma-
mizda bu hastalik; epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgulariyla degerlendirilmig ve tartigilmistir.
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