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Amaç: Akut Romatizmal Ateş (ARA) dünyanın her yerinde 
görülmekte olup, özellikle gelişmekte olan ülkelerde edin-
sel kalp hastalığının en sık nedenidir. Bu çalışmadaki 
amacımız insan sağlığını halen bu derece tehdit eden has-
talığı epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulguları 
yönünden incelemektir.

Yöntemler: Hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniğinde Ocak 2000 ve Aralık 2008 tarihleri arasında 
ARA tanısı alan 45 hasta retrospektif olarak epidemiyolojik, 
klinik ve laboratuvar özellikleri açısından incelenmiştir.

Bulgular: Major kriterlerin görülme oranları ile cinsiyet-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-
dı (p>0.05). Major kriterlerin görülme oranları ile yaş 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p>0.05). En sık görülen major bulgu poliartrit 
olup, 2. sıradaki karditten sonra, kore ve eritema margina-
tum aynı sıklıkta görülmekteydi. En sık raslanan minör 
bulgu akut faz reaktanlarında yükseklik olup, 2. sırada ateş 
gelmekteydi, diğerleri sırasıyla EKG’de PR uzaması ve 
artraljiydi.

Sonuç: Akut romatizmal ateş özellikle gelişmekte olan 
ülkeler için önemli bir sağlık sorunu olup, farklı başvuru 
semptomları ve klinik seyri olması nedeniyle zaman zaman 
teşhisinde zorluklar yaşanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, artrit, akut romatizmal ateş
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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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GİRİŞ

Akut Romatizmal Ateş (ARA); duyarlı kişilerde, A 
grubu beta hemolitik streptokoklar ile oluşan üst 
solunum yolu infeksiyonundan 1-5 hafta sonra ortaya 
çıkan, kalp, eklemler, beyin, kan damarları, deri ve 
deri altı bağ dokusunu tutan sistemik bir hastalıktır. 
Dünyanın her yerinde görülmekte olup, özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde edinsel kalp hastalığının en 
sık nedenidir (1).

Akut romatizmal ateşin, grup A beta hemolitik strep-
tokokların romatolojik suşlarının oluşturduğu üst 
solunum yolu infeksiyonundan sonra geliştiği bilin-
mektedir (3). A grubu beta hemolitik streptokokların 
M 1, 3, 5, 6, 18, 19, 24 serotipleri sorumlu tutulmuş-
tur. Bunlardan en yaygını M 5’tir.

Dünya genelinde her yıl 500 bin kadar yeni ARA 
vakası görülmekte, 300 bin yeni romatizmal kalp 
hastası ortaya çıkmaktadır (1,2). Gelişmiş ülkelerde 
yaşam koşullarının giderek iyileşmesi, hastalığın 
erken dönemde tanınması, penisilin tedavisinin ve 
profilaksisinin yeterli düzeyde yapılması, hastaların 
iyi takip edilmesi, ekokardiyografi gibi gelişmiş tanı 
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yöntemlerinin kullanılabilmesi hastalığın insidansın-
da son 20 yılda düşüşlere neden olmuştur. Ancak, az 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hastalık gün-
celliğini korumaktadır. 

Çalışmamızda; insan sağlığını halen bu derece tehdit 
eden hastalığı epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 
bulguları yönünden incelemek istedik. Bu amaçla 
2000-2008 yılları arasında çocuk sağlığı ve hastalık-
ları kliniğimizde ARA tanısı alan 45 hasta retrospek-
tif olarak değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 
Ocak 2000-Aralık 2008 tarihleri arasında Akut 
Romatizmal Ateş (ARA) tanısı alan 45 hastanın dos-
yaları retrospektif olarak incelendi. Yineleyen ARA 
vakaları ve tanısı kesin olmayan vakalar çalışmaya 
alınmadı.

Çalışmaya alınan hastalara ARA tanısı, 1992 yılında 
Amerikan Kalp Birliği tarafından modifiye edilmiş 
Jones kriterlerine göre konuldu.

Kardit tanısı fizik muayene, oskültasyon ve ekokardi-
yografi bulgularına dayandırıldı. Karditin derecesi, 
çocuk kardiyoloji uzmanları tarafından yapılan eko-
kardiyografi bulgularına göre belirlenerek hafif, orta 
ve ağır dereceli olmak üzere 3 grupta değerlendirildi. 
Telekardiyografi, EKG, ekokardiyografi ve fizik 
muayenede kardiyomegali ve kalp yetmezliği bulgu-
su olmaksızın, hafif mitral ve aort yetmezliği varlığı 
hafif kardit olarak değerlendirildi. Klinik olarak orta 
derecede kapak lezyonu (örneğin, orta derecede kar-
diyomegaliye neden olmuş) veya EKO’da kardiyak 
boşluklarda genişleme olması ya da orta derecede 
kapak lezyonu bulgusu varlığı orta kardit olarak 
değerlendirildi. Daha önce ARA nedeniyle kalp ame-
liyatı geçirilmiş olması veya klinik olarak ağır kapak 
yetmezliği bulguları (ağır kardiyomegali ve/veya 
kalp yetmezliği) veya EKO’da ağır kapak lezyonu 
bulguları varlığı ağır kardit olarak değerlendirildi.

Tüm hastalarda CRP, ESR ve ASO bakıldı. CRP 
değerleri 1 mg/dL’nin, ASO değerleri 200 todd ünite-
nin üzerinde olduğunda pozitif kabul edildi. ESR için 
referans aralığı 0-20 mm/saat olarak belirlendi. Tüm 

hastalara 12 derivasyonlu EKG çekildi ve PR mesa-
fesi yaşa uygun olacak şekilde değerlendirildi.

Çalışma sırasında vakalar şu bulgularla değerlendiril-
miştir:
1. Hastaların yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı
2. Hastaların yıllara göre dağılımı
3. Hastaların majör kriterlere göre dağılımı
4. Majör kriterlerin cinsiyete göre dağılımı
5. Majör kriterlerin yaş gruplarına göre dağılımı
6. Vakaların minör kriterlere göre dağılımı
7. Vakalardaki ESR ve CRP yüksekliğinin dağılımı
8. Vakaların destekleyici bulgulara göre dağılımı
9. Artritli vakalarda tutulan eklemler
10. Karditli vakalarda, karditin klinik derecesi
11. Karditli vakalarda, kapak lezyonlarının dağılımı
12. Kapak tutulumlarının klinik derecelerine göre 

dağılımı
13. ARA’da uygulanan tedavinin değerlendirilmesi

Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilmesin-
de; istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 prog-
ramı kullanıldı. Veriler değerlendirilirken tamamlayı-
cı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma, 
frekans) yanında, niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ki-kare testi ve Fisher-Exact ki-kare testi kulla-
nıldı. Sonuçlar % 95 güven aralığında ve p<0.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma Ocak 2000 ile Aralık 2008 tarihleri arasında 
Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde yaşları 4 ile 15 
arasında değişmekte olan 45 vaka üzerinde yapılmış-
tır.

Vakaların % 4.4’ü 4 yaşında, % 4.4’ü 5 yaşında, 
% 15.5’i 6 yaşında, % 6.6’sı 7 yaşında, % 13.3’ü 8 
yaşında, % 4.4’ü 9 yaşında, % 6.6’sı 10 yaşında, 
% 15.5’i 11 yaşında, % 15.5’i 12 yaşında, % 6.6’sı 13 
yaşında, % 4.4’ü 14 yaşında, % 2.2’si 15 yaşındadır.

Vakaların yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Vakaların % 48.8’ i kız, % 51.1’i erkektir (Şekil 1). 

Çocuk Dergisi 10(4):183-189, 2010

184



Hastalığın mevsimler göre dağılımı Şekil 2’de görül-
mektedir. 

Vakalarımızda, majör kriterlerden kardit % 44.4, art-
rit % 88.8, kore % 2.2, eritema marginatum % 2.2 
oranında görülmüş olup, subkutan nodül hiçbir vaka-
da saptanmamıştır.

Erkek vakalarda kardit görülme oranı % 52.1, kız 
vakalarda kardit görülme oranı % 36.3, erkek vaka-
larda artrit görülme oranı % 95.6, kız vakalarda artrit 
görülme oranı % 86.3 olarak saptanmıştır. Erkek 
vakalarda kore görülme oranı % 4.3’tür. Kız vakala-
rın hiçbirinde kore saptanmamıştır. Erkek vakaların 
hiçbirinde eritema marginatum saptanmamışken, kız 
vakalarda eritema marginatum görülme oranı % 4.5 
tir. İstatistiksel olarak kardit, artrit, kore ve eritema 
marginatum görülme oranlarına göre cinsiyetler ara-
sında anlamlı fark yoktur (p>0.0 grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p> 0.05). 

Beş yaş altı vakalarda artrit görülmezken, 15 yaş üstü 
tek vakada artrit mevcuttu. Beş-9 yaş grubunda artrit 
görülme oranı % 100, 10-14 yaş grubunda artrit 
görülme oranı ise % 90.9’dur. İstatistiksel olarak 
vakalarda, artrit görülme oranları yaşa göre anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0.05).

Kore yalnızca 5 yaş altı 2 vakadan birinde görülmüş-
tür. İstatistiksel olarak vakalarda, kore görülme oran-
ları yaşa göre anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p>0.05).

Eritema marginatum 5-9 yaş grubunda % 5 oranında 
görülmüştür. İstatistiksel olarak vakalarda eritema 
marginatum görülme oranları yaşa göre anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmamızda bir majör bulgusu olan vaka oranı 

% 60, 2 majör bulgusu olan vaka oranı % 40’tır. 
Hiçbir vakada 2’den fazla majör bulgu saptanmamış-
tır. Minör kriterlerin dağılımına bakıldığında; vakala-
rın % 4.4’ünde artralji, % 55.5’inde ateş, % 17.7’sinde 
EKG’de PR uzaması, % 86.6’sında akut faz reaktan-
larında yükseklik bulunmuştur.

Bir minör bulgusu olan vaka oranı % 35.5, 2 minör 
bulgusu olan vaka oranı % 57.7, 3 minör bulgusu 
olan vaka oranı % 4.4’dür. Hiçbir vakada 3’ten fazla 
minör bulgu saptanmamıştır. Vakalarda ESR yüksek-
liği görülme oranı % 88.8, CRP yüksekliği görülme 
oranı % 82.2’dir.

Geçirilmiş streptokok infeksiyonunu destekleyici 
bulguların dağılımına bakıldığında; vakaların 
%  93.3’ünde ASO yüksekliği saptanmış olup, % 4.4 
vakada boğaz kültüründe streptokok üremesi görül-
müştür.

Kardit açısından değerlendirildiğinde vakaların 
% 55.5’inde kardit görülmezken, hafif karditli vaka-
ların oranı % 24.4, orta derecede karditli vakaların 
oranı % 8.8, ağır karditli vakaların oranı % 11.1’dir.
Vakaların % 20’sinde mitral yetmezlik, % 24.4’ünde 
mitral ve aort kapak yetmezliği birlikteliği saptan-
mıştır. Vakaların hiçbirinde tek başına aort yetmezliği 

Şekil 1. Cinsiyet dağılımı.

48.8

51.1

erkek
kız

17.7

8.8

42.2

kış
ilkbahar
yaz
sonbahar

Şekil 2. Hastalığın  mevsimlere göre dağılımı.

31.1

Tablo 1. Vakaların yaşa göre dağılımı.

Yaş

  4 yaş
  5 yaş
  6 yaş
  7 yaş
  8 yaş
  9 yaş
10 yaş
11 yaş
12 yaş
13 yaş
14 yaş
15 yaş

n

2
2
7
3
6
2
3
7
7
3
2
1

%

  4.4
  4.4
15.5
  6.6
13.3
  4.4
  6.6
15.5
15.5
 6.6
 4.4
 2.2         
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görülmemiştir.

İzole mitral yetersizliği (MY) olan 9 vakadan 7’si 
hafif derecede (% 35), 2’si (% 10) orta derecededir. 
MY ve AY birlikte görülen 11 vakadan 4’ünde hafif 
MY+ hafif AY (% 20), 1 vakada hafif MY+ ağır AY 
(% 5), 2’şer vakada orta MY+ hafif AY (% 10), ağır 
MY+ hafif AY (% 10), ağır MY+ orta AY (% 10) 
saptanmıştır.

Hastaların tümüne benzatin penisilin yapılmıştır 
(% 100) ve kore ile başvuran vaka hariç hepsine isti-
rahat önerilmiştir. İstirahat süresi hastanın artrit ve 
kardit bulgularına göre düzenlenmiştir. Kore ile baş-
vuran 1 hasta dışındaki tüm hastalarda aspirin kulla-
nılmıştır (% 97.7). Artriti ve hafif karditi olan hasta-
ların hepsine aspirin başlanmıştır, orta veya ağır kar-
diti olan ve kortikosteroid kullanılan vakalara da, 
rebound fenomenini önlemek amacıyla tedavinin 
azaltılma döneminde aspirin verilmiştir. Orta ve ağır 
karditi olan hastalara prednisolon oral olarak 2 mg/
kg/gün 4 dozda başlanmıştır (% 17.7).

Konjestif kalp yetmezliği gelişen 4 hastada diüretik 
(% 8) ve 1’inde de digoksin (% 2,2) kullanılmıştır. 
Kore ile başvuran 1 hastaya haloperidol tedavisi baş-
lanmıştır (% 2.2).

Kardit olmaksızın yalnızca artrit bulguları olan hasta-
lar, artrit bulguları ve akut faz reaktanları düzelene 
kadar hastanede takip edilmiştir, bu süre genelde 2-3 
hafta kadardır. Karditi olan hastalardan ağır karditi 
olan ve kalp yetmezliği olan hastalar çocuk kardiyo-
loji kliniği olan merkezlere sevk edilmiştir. 

TARTIŞMA

Akut romatizmal ateş; gelişmiş ülkelerde ender görü-
len bir hastalık haline gelmiş olmakla birlikte, az 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hâlâ edinilmiş 
kalp hastalıklarının en önemli nedenidir (4). Önlene-
bilir bir hastalık olmasına karşın, bugün dünya gene-
linde 15.600.000 romatizmal kalp hastası bulunmak-
ta, her yıl 500.000 kadar yeni ARA vakası görülmek-
te, 300.000 yeni romatizmal kalp hastası ortaya çık-
makta, 233.000 kişi romatizmal kalp hastalığı nede-
niyle kaybedilmektedir (2). 

Sosyoekonomik koşulları iyi olan gelişmiş ülkelerde 

özellikle son 25-30 yıl içinde hastalığın ilk ve yinele-
yen ataklarında, hem de romatizmal kalp hastalığı 
prevalansında dikkat çekici düşüşler gözlenmiştir (1). 
Bu durum yaşam koşullarının iyileşmesi, üst solu-
num yolu infeksiyonlarının etkin biçimde tedavi 
edilmesi, hastalığın erken dönemde tanınması, peni-
silin profilaksisinin tam olarak uygulanarak yinele-
yen atakların önüne geçilmesi ile açıklanabilir. Ayrıca 
çocuklarda farenjit etkeni olarak; streptokokların 
romatojenik suşlarının yerine, artık nonromatojenik 
suşların daha sık görülüyor olmasının da rolü olabilir 
(5). Oysa az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde; 
yaşam şartlarının iyi olmaması, halkın primer sağlık 
hizmetlerinden yararlanmaktaki sıkıntısı, yetersiz 
tedavi ve penisilin profilaksisinin tam uygulanmama-
sı gibi nedenler yüzünden bu hastalık güncelliğini 
korumakta ve halen insan sağlığını tehdit etmektedir 
(4,6).

Ülkemizde ARA insidansını belirlemeye yönelik 
çalışmalar yerel ya da bölgesel niteliktedir. 1972-
1976 yılları arasında Ankara çevresinde ilkokul 
çocuklarında Saraçlar ve ark. (7)  tarafından yapılan bir 
çalışmada, ARA insidansı 20/ 100 000 olarak bulun-
muştur. 1970-1973 yılları arasında, aynı bölgede 
Beyazova ve ark.’nın yaptığı başka bir çalışmada ise 
insidans 56,5/100.000 olarak belirlenmiştir. On beş 
yıl sonra aynı ekip tarafından yapılan araştırmada ise 
bu oran 36,7/100.000 olarak hesaplanmıştır (8). 1980’li 
yılların ortalarından itibaren ARA sıklığı tüm dünya-
da olduğu gibi, Türkiye’de de artmıştır. Karademir ve 
ark. (9) tarafından yine Ankara’da yapılan bir çalışma-
da, ARA sıklığı 107,7/100.000 olarak belirtilmiştir. 
Bu çalışma 1980-1984 (100.000’de 28.3) ve 1985-
1989 (100.000 de 46) yıllarında saptanan oranlarla 
karşılaştırıldığında özellikle 1980’li yılların ortala-
rından itibaren ARA’da belirgin artış olduğu görül-
müştür. 2000’li yıllarda ise ARA insidansı gelişmiş 
ülkelerde azalmıştır. Kanada, Amerika ve Batı 
Avrupa’da insidans 0,1-2/100.000 olarak değişmek-
tedir (10). 

Çalışmamızda vakalarımızın yaş dağılımına bakıldı-
ğında; en küçük hastanın 4, en büyük hastanın 15 
yaşında olduğu görülmektedir. Ortalama yaş 9,3 
bulunmuştur. Literatürde ARA’nın en çok 5-15 yaş 
arasında gözlendiği belirtilmektedir (3). Vakalarımızın 
% 93.2’si bu sınırların içinde ve literatür verileriyle 
uyumlu bulunmuştur. 
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ARA’nın erkek ve kızlarda görülme sıklığı arasında 
belirgin farklılık yoktur. Çalışmamızda kız vaka 
oranı % 48.8, erkek vaka oranı % 51.1’dir, yani ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiş olup, 
literatür bilgileriyle uyumludur. Fakat kore kızlarda 
daha sık görülmektedir (11). Çalışmamız boyunca yal-
nızca tek bir vakada Sydenham koresi görülmüştür, o 
da erkektir. Bu bulgunun literatür bilgileriyle bağdaş-
mamasının nedeni yalnızca bir hastamızda kore bul-
gusu saptanmış olmasıdır. Majör bulgulardan kardit 
ve artritin görülme oranları cinsiyete göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermediği saptan-
mıştır. Literatürde kardit ve artritin görülme oranla-
rında cinsiyet farkı olmadığını belirten yayınlar 
bulunmaktadır (2,12).

Vakalarımızda majör kriterlerden en sık poliartrit 
görülmüştür (% 88.8). Diğer majör kriterler sıklık 
sırasına göre kardit (% 44,4), kore (% 2,2), eritema 
marginatumdur (% 2,2). Hiçbir vakada subkutan 
nodül saptanmamıştır. Bu konuda yapılan çalışmalara 
bakıldığında; majör bulguların dağılımının farklı 
serilerde farklı oranlarda olduğu görülmektedir. ABD 
Utah Salt Lake City’de 1985-1992 yılları arasında 
yapılan ve 274 vakayı kapsayan bir çalışmada, kardit 
% 68, poliartrit % 36, kore % 36, eritema marjinatum 
% 2.5, subkutan nodül % 4 oranında bulunmuştur (13). 
Yunanistan’da yapılan 1980-1997 yıllarında görülen 
66 vakayı içeren çalışmada kardit % 70, poliartrit % 68 
oranında görülmüştür (14). Ülkemizde Bursa’da yapı-
lan bir çalışmada, 1994-2000 yılları arasındaki 207 
vaka incelenmiş, % 22 vakada yalnızca artrit, % 27 
vakada yalnızca kardit, % 37 vakada artrit ve kardit 
beraber görülmüştür (15). Bu çalışmalardan bazıların-
da artrit en sık görülen majör bulgu olurken, diğer 
bazı çalışmalarda ise kardit ilk sırayı almaktadır. Yine 
Türkiye’den Yılmaz ve ark. (16), Çağlayaner ve ark. (17) 
artritin en sık majör bulgu olduğunu savunmuşlardır. 
Çalışmamızda artrit % 88.8 ile en fazla görülen bul-
gudur. Kalp veya eklem tutulumunun birinci sırada 
olmasının nedenleri toplumsal ve bölgesel farklılıkla-
rın yanında, başvuru merkezinin kardiyoloji bölümü 
olup olmamasına ve ekokardiyografinin rutin yapılıp 
yapılmamasına da bağlı olabilir. Çünkü ekokardiyog-
rafi kardit bulgusu olmayan ARA’lı vakalarda kapak 
tutulumunu saptayabilmektedir. Biz de bu çalışmaları 
incelendiğimizde, ülkemizde kardiyoloji ünitesi olan 
merkezlerde yapılan çalışmalarda kardit görülme 
oranının daha yüksek, genel pediatri servislerinde 

yapılan çalışmalarda artrit görülme oranı daha yük-
sek saptandığını gözlemledik.

Verilerimizi literatürle karşılaştırdığımızda; artrit 
oranlarımız literatüre göre daha yüksek, kardit oran-
larımız ise daha düşük bulunmuştur. Bunun nedeni 
çalışmamızın yalnızca ilk atak ARA vakalarını kap-
saması, yineleyen atak geçiren vakaların çalışma dışı 
bırakılmasıdır. Çalışmamızda kore bulgusu literatüre 
göre daha az görülmüştür. Eritema marginatum oranı 
ise literatürle uyumludur. Subkutan nodül hiç saptan-
mamıştır. Subkutan nodül tespit edememe nedenimiz, 
hasta sayımızın azlığı veya subkutan nodüllerin has-
talığın akut döneminde görülmesi ve kısa sürede 
kaybolmaları olabilir. Ancak, literatürde de subkutan 
nodülün saptanmadığı çalışma grupları mevcuttur 
(15).

Çalışmamızda, tanı sırasında birden fazla majör bul-
gunun birlikte görüldüğü vakalarda; en sık gözlenen 
birliktelik % 37.7 ile artrit ve kardit olarak saptan-
mıştır. Yapılan çalışmalarda da en sık gözlenen bir-
liktelik artrit ve kardittir (15,18). Bunun nedeni ARA 
düşünülen hastalara EKO çektirme olanaklarının art-
ması ile ilişkili olabilir. 

Literatürde; 2 majör bulgusu olan hastalar, 1 majör 
bulgusu olanlardan ufak sayısal farklılıklarla daha 
fazladır (18). Biz literatürden farklı olarak; çalışmamız-
da 1 majör bulgusu olan vakaları (% 55.5), 2 majör 
bulgusu olanlara oranla daha fazla saptadık (% 45.5).

Çalışmamızda minör bulgulardan en sık görüleni 
% 86.6 ile akut faz reaktanlarında artıştır. İkinci sık-
lıkta % 55.5 ile ateş yer almaktadır. Literatürde akut 
faz reaktanlarında artış % 50-% 90 arasında olup, 
genellikle en sık minör bulgu olarak bildirilmekle 
birlikte, bazı çalışmalarda ise artralji en sık minör 
bulgu olarak rapor edilmiştir (7,19). Ateş görülme oranı 
literatürlerde % 41-% 61 arasında olup, ateş ile ilgili 
verimiz bu değerlerle uyumludur. 

Çalışmamızda 3’ten fazla minör kriter birlikteliği 
saptanmamış olup, en sık 2 minör bulgu (% 57.7) 
tespit edilmiştir. Bu bulgu literatür verileriyle uyum-
ludur (20). 

Geçirilmiş streptokok infeksiyonunu destekleyen 
bulgulardan ASO yüksekliği % 80-% 85 oranında, 
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pozitif boğaz kültürü % 10-% 20 arasında bildiril-
mektedir (3,21). Çalışmamızda ASO yüksekliği % 93.3 
oranında saptanmış olup, hastalarımızın ancak % 4.4’ün-
de boğaz kültüründe üreme saptanmıştır.

Çalışmamızda eklem tutulumu olan hastalarımız ara-
sında en fazla tutulan eklem % 64.4 ile diz eklemidir. 
Daha sonra sırasıyla % 62.2 ile ayak bileği, % 33.3 
ile el bileği, % 13.3 ile dirsek, % 6.6 ile kalça, % 2.2 
şer oranlarla omuz ve interfalangeal eklemler gel-
mektedir. Akut romatizmal ateşte en sık tutulan 
eklemlerin diz, ayak bileği, el bileği gibi büyük 
eklemler olduğu bildirilmektedir (3), bu da verileri-
mizle uyumludur. Ayrıca literatürde en sık 2 farklı 
eklem bölgesinin tutulumu belirtilmiştir (14,22). 
Çalışmamızda da artritli vakaların yarısında (% 50) 
iki ayrı eklem tutulumu mevcuttur.

Hastalarımızın % 55.5’inde kardit görülmemiştir. 
Kalp tutulumu görülen vakalarda (% 45.5), karditin 
klinik derecesi incelendiğinde en sık % 24.4 oranıyla 
hafif kardit görülmüş, bunu % 11.1 ile ağır kardit 
izlemiş, en az oranda da % 8.8 ile orta derecede kar-
dit saptanmıştır. Literatürde de ARA vakalarında en 
sık hafif kardit bildirilmiştir (3,21,23). 

Ekokardiyografik değerlendirmelerinde hastaların 
% 55.5’inde kapak lezyonu saptanmamıştır. Kapak 
tutulumlarından en sık mitral yetmezlik ve aort yet-
mezliği birlikteliği (% 24.4) görülmüştür. Tek başına 
aort yetmezliği hiç bulunmazken, 2. sıklıkta izole 
mitral yetmezlik (% 20) saptanmıştır. Literatür veri-
lerine göre en sık tutulan kapak mitral kapak olup, en 
sık görülen EKO bulgusu izole mitral yetmezliktir ve 
% 50-85 oranında bildirilmektedir. İzole AY % 13-17, 
MY+AY % 25-40 oranlarında belirtilmektedir (3,21,24). 
Bizim serimizde MY+AY birlikteliğinin, izole 
MY’den daha sık görülmesi literatür verileriyle 
uymamaktadır.

Hastaların tümüne benzatin penisilin tedavisi uygu-
lanmıştır ve hastalar sekonder profilaksiye alınmıştır. 
Artriti ve hafif karditi olan hastaların hepsine aspirin 
başlanmıştır, orta veya ağır karditi olan ve kortikos-
teroid kullanılan vakalara da, tedavinin azaltılma 
döneminde aspirin verilmiştir. Kortikosteroid ve 
aspirin tedavisinin romatik kalp hastalığı gelişme 
riski üzerine etkisini karşılaştıran çalışmaların bazıla-
rında anlamlı fark bulunamamıştır (25). Bununla bir-

likte literatürde ağır karditli vakalarda, intravenöz 
metilprednisolon ile tedavinin klinik yararına dair 
yayınlar da vardır (26,27). Konjestif kalp yetmezliği 
bulguları gelişen 4 vaka diüretik, 1 vaka da digoksin 
kullanımı gerektirmiştir. Kore görülen hastamızda 
haloperidol tedavisi başlanmıştır. 

SONUÇ

Akut romatizmal ateş dünyanın her yerinde görül-
mekte olup, özellikle gelişmekte olan ülkelerde edin-
sel kalp hastalığının en sık nedenidir. Bugün dünya 
üzerinde her yıl 500 bin kadar yeni ARA vakasu 
görülmekte, 300 bin yeni romatizmal kalp hastası 
ortaya çıkmakta ve 233 bin kişi ARA ya da romatiz-
mal kalp hastalığı nedeniyle kaybedilmektedir. 
Ükemizde de kesin rakamlar olmamakla beraber akut 
romatizmal ateş önemli bir sağlık sorunudur. ARA 
insidansını belirlemek amacıyla güvenilir istatistiksel 
veriler elde etmek için ülke genelinde çok merkezli 
çalışmalara gereksinim vardır.

Sonuç olarak, dünyanın her yerinde, özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde akut romatizmal ateş, insan 
sağlığını tehdit etmeye devam etmektedir. Çalışma-
mızda bu hastalık; epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgularıyla değerlendirilmiş ve tartışılmıştır. 
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