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Cocukluk caginda goriilen akut romatizmal ates
olgularimizin retrospektif degerlendiriimesi

Retrospective evaluation of our patients with acute
rheumatic fever in childhood

Yildiz Dallar(*), Zeynep Siklar(*), Giilten Tanyer(**), Rukiye Unsal(***)

Ozet

Akut romatizmal ates tilkemizde her zaman 6nemli bir problem olmustur. Bu galismada Ocak 1993 — Ocak 1999 tarihleri arasinda hastane-
miz gocuk saghgr ve hastaliklari klinigine basvurarak akut romatizmal ates tanisi almis ve yatirilarak izlenmis 121 olgu degerlendirildi.
Poliklinigimize basvuranlar arasinda romatizmal ates insidansi %0.032 bulundu. Erkek kiz orani 1.02 idi. Ortalama yas grubu 11.2 £2.3 yil
olarak tespit edildi. Kis aylarinda hasta sayisinda belirgin bir artis gériildii. Hastalarin 88 (%72.7)'inde gegirilmis streptokok enfeksiyon ka-
nitlan vardi. Tekrarlayan atak orani %711.9'du. Bagvuru sirasinda en sik yakinmanin eklem ile ilgili sorunlar (%85), en sik rastlanan fizik mu-
ayene bulgusunun ise artrit (%90) oldugu gériildu. Artrit olan hastalarda en sik etkilenen eklemler diz ve ayak bilekleriydi. Kardit saptanip
ekokardiyografi yapilan hastalarda en sik mitral kapak tutulumu goriildii. Tedavi ile hastalarda diizelme saptanirken higbir olgu yitirilmedi.

Anahtar kelimeler: akut romatizmal ateg, gocukluk ¢adi, tedavi

Summary

Acute rheumatic fever has always been an important health problem in our country. In this study we evaluated 121 inpatients with rheuma-
tic fever admitted to Ankara Hospital Departement of Pediatrics between January 1993-January 1999.

Among the children admitted to our departement the incidence of rheumatic fever was 0.032%. The ratio of boys to girls was 1.02, and
the mean age of the patients was 11.2 £2.3 years. The number of patients with rheumatic fever increased significantly during winter. Of
the patients 72.7% had evidence of a previous streptococcal infection. The recurrence rate was %711.9. The most frequent complaint in
admission was joint problems. The most frequent major criterion found on physical examination was polyarthritis. Arthritis affected several
different joints but mostly knees and ankles. Among patients with carditis the mitral valve was most frequently involved. All of the patients
recovered.

Key words: acute rheumatic fever, childhood, treatment.

Giris gorilen edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni olarak
kabul edilmektedir. Halen tilkemiz igin &nemli bir saghk

Akut romatizmal ates (ARA), eklemler, kalp, santral sinir problemi olarak ele alinmaktadir (2).

sistemi, deri ve derialti dokusunu tutan, A grubu b he- Son yillarda ARA sikliginin gelismis ve gelismekte olan

molitik streptokoklarn neden oldugu sistemik bir infla- ulkelerde artmaya basladiginin saptanmasi, hastalik

matuar hastaliktir (1,2). Cocuk ve adolesan déneminde tzerindeki ilginin tekrar yogunlagsmasina neden olmus-
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tur (3-8). Akut romatizmal atesin sosyoekonomik diize-
yi diistik olan toplumlarda daha sik gérildiigu bilinmek-
tedir. Hastanemizin hizmet verdigi bolgede genellikle
orta ve dustik sosyoekonomik diizeye sahip insanlar
oturmaktadir. Bu galismada klinigimize basvuran ve
ARA tanisi alan olgularin &zelliklerinin, klinik ve laboratu-
ar bulgulannin retrospektif olarak degerlendiriimesi
amaglanmistr.

Gereg ve Yontem

Bu cgalismada Ocak 1993-Ocak 1999 tarihleri arasinda
hastanemiz gocuk sadligi ve hastaliklan klinigine bagvu-
rup ARA tanisi almig ve yatirilarak izienmis olan 121 olgu
degerlendirmeye alindi. ARA tanisi 1944 yilinda Dr. T.
Duckett Jones tarafindan ortaya atilan ve daha sonra
modifiye edilen Jones kriterlerine gére konuldu (9).
Olgularin &ykUst alinarak, fizik muayeneleri yapildi. La-
boratuvar incelemelerinden bogaz kiilturdi, tam kan sa-
yimi, sedimentasyon, antistreptolizin O, C reaktif prote-
in, rutin biyokimya (kan sekeri, Urre, kreatinin, transami-
nazlar, elekirolitler), tam idrar, elektrokardiyografi ve te-
legrafileri alindi. Ancak 28 olguda ekokardiyografik in-
celeme yapilabildi.

Olgular Klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gére degerlen-
dirildiler. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesi
tanimlayici analizlerin yanisira, Student t-testi kullanila-
rak yapildh.

Bulgular

Olgularin erkek /kiz orani 1.02 olarak bulundu. Galisma
déneminde poliklinige cesitli nedenlerle bagvuran top-
lam hasta sayisi 368 122 olup ARA insidansi % 0.032
idi. Olgularin tiimii 4-15 yas arasinda olmak lizere orta-
lama yas 11.2£2.3 yil; ilk atak gegiren 98 olgunun (%
81) yas ortalamasi 9.112.2, tekrarlayan atak gegirdigi
saptanan 23 olgunun (% 19) yas ortalamasi ise
11.612.4 yil olarak belirlendi.

Olgularin gogunlugu (% 67) Ankara merkezden, kalan
% 33'U Ankara digindan bagvurmustu. Olgularin mev-
simlere gére dagilimi degerlendirildiginde en sik kis ay-
larinda bagvurdugu gézlendi. Bagvuru oranlan ilkbahar
aylarnda % 13.2 (16/121), yaz aylannda % 22.3
(27/121), sonbahar aylarinda % 26.5 (32/121) ve kis
aylannda % 44 (54/121) idi. Kig aylanndaki artis istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Ailede ARA 6ykiisti 13 olguda (% 11) saptand.. Gegi-
rilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykusti ise 88 olgu-
da (% 72.7) mevcuttu.
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Olgulann bagvurudaki yakinmalar degerlendirildiginde
en sik eklem ile ilgili sorunlarla klinige getirildikleri (%
85); bunu ates (% 32), kalpte carpinti (% 9), istemsiz
hareket (% 3), kalp ve eklem yakinmalan birlikteligi (%
19) ve dokiintiiniin (% 2) izledigi goriildii. Fizik incele-
me ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda artritin
en sk saptanan major bulgu oldugu belirlendi (Tablo
I,Il). Artritli olgularda tutulan eklem dagilimi incelendigin-
de ise en sik diz ve ayak bileginin etkilendigi saptand..
Tim olgulara ekokardiyografik inceleme yapilamadi. Kli-
nik olarak kardit diistintlen ve ekokardiyografik incele-
me yapilabilen 28 olgunun birinde perikardit, 16'sinda
mitral yetmezlik, 1'inde mitral darlik ve mitral yetmezlik,
1'inde aort yetmezligi, 4'tinde ise mitral ve aort yetmez-
ligi saptandh.

Olgularin timi yatak istirahatine alinarak penisilin, artrit-
li ve/veya kardit olup kalp yetmezligi olmayan olgulara
aspirin, koresi saptanan olgular fenobarbital, kardit ve
kalp yetmezligi olan olgular steroid ve digoksin tedavile-
rine alindi. Konjestif kalp yetmezIigi dort olguda gelisti.
Tekrarlayan atak orani % 11.9 olarak saptandi. Tiim ol-
gular benzatin penisilin profilaksisine alindi.

Tedaviye cevap ele alindiginda, artrit bulgularinin 2 ile
32 giin iginde ortalama 6.3+6.9 glinde diizeldigi sap-
tandl. Artrit olgularin % 90'inda (n=109) ik hafta iginde,
10'unda (% 8.3) 1-2 hafta icinde, ikisinde ise (% 1.7) 2-
4 hafta iginde diizelmisti. Karditli olgularda ise Uftirlim
bir ay icinde kayboldu. Hig bir olgu exitus olmadi.

Tartisma

Diinyanin her yerinde goriilmekte olan ARA, (ilkelere ve
bolgelere gére farkl siklikta rastlanmakta, tilkemizin de
iginde oldugu gelismekte olan (lkelerde 6nemli bir so-
run olusturmaktadir. 1980'li yillanin basinda gelismis l-
kelerde sikiginin oldukga azalmasina karsin, 1984'ten
sonra ABD de, kisa bir siire sonra da Avrupa'da insi-
dansinin tekrar artmaya basladig dikkati gekmistir (3-6).
Ulkemizde de 1989 yilindan sonra hastaligin sikliginda
belirgin bir artis oldugu bildirilmistir (7). Olguntiirk ve
ark. (10) nin yaptigi 4086 okul gocugunu igeren bir ga-
lismada da romatizmal kalp hastaligi kimdilatif prevalan-
sinin 1000'de 3.7 oldugu ve son yillarda romatizmal
kalp hastaligi prevalansinin arttig belirtilmistir. Ol-
gularimizin bulundugdu yas grubu ve cinsiyet dagilimi Ii-
teratlir ile uyumlu bulundu. Mevsimsel dagilima bakildr-
ginda olgular en sik ki aylannda bagvurmustu. Hastali-
gin sonbahar ve kis aylarinda artis géstermesi ayni d-
nemde A grubu B hemolitik streptokoklar ile olusan st
solunum yolu enfeksiyonlarinin artmasi ile iliskilidir.
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Akut romatizmal ates olgularinda gegirilmis solunum
yollar enfeksiyonu 6ykisti orani %22 den % 81'e va-
ran oldukga genis bir aralikta bildiriimektedir (11). Olgu-
lanmizda atak 6ncesi solumun yolu enfeksiyonu Gykisu
orani %64 olarak bulunmustur.

Olgularin basvuru yakinmalari incelendiginde, artritin bi-
rinci siray! aldigi gériilmektedir (Tablo I). Cesitli calisma-
larda artrit en sik gdriilen bulgu olurken, diger bazi ¢a-
lismalarda ise kardit ilk sirayr almaktadir (4,8,12). Ulke-
mizden Yilmaz ve ark (11), Gaglayaner ve ark (13), Ay-
din ve ark (14) artritin en sik goriilen major bulgu oldu-
gunu belirtmiglerdir. Ahunbay ve Celebi (1) ise izole
karditin calisma gruplarinda en sik gériilen bulgu oldu-
gunu belirtmiglerdir.

Kardit veya artrit tutulumunun birinci sirada olmasinin
nedenleri toplumsal ve bolgesel farkliliklarin etkisinin ya-
nisira ekokardiyografik incelemenin rutin olarak yapilip
yapllmamasina veya basvuru merkezinin kardiyoloji tini-
tesine sahip olup olmamasina bagl olarak degisiklikler
gosterebilir. Ormegin galisma déneminde olgulanmizin
hepsine ekokardiografik incelemenin yapilamamasi ol-
gulanmizdaki kardit insidansinin % 24 olarak diger bazi
calismalara oranla daha dustik bulunmasina yol agtigi
distnilebilir. Ayrica klinik bulgulan olmayan hastalari-
mizda sessiz karditin olabilecegi, kore ile tani konulan
olgularda aktif karditin 6nceden gegirilmis olabilecegin-
den tani aninda saptanmayabilecegi, bolgesel 6zellikler
olgulanmizdaki kardit tanisinin bazi galismalar ile benzer

Tablo 1: Olgularimizdaki Jones Kriterleri Oranlari

Tablo 1: Olgularimizdaki Jones Kriterleri Oran-

[ari

MAJOR BULGULAR Olgu Sayisi (%)

Artrit 81 (% 66.9)
Kardit 6 (% 4.9)
Kore 4 (% 3.3)
Artrit+kardit 28 (% 23.1)
Artrit+kore 1 (% 0.8)
Kardit+kore 184 08)
Artrit+ Subkiitan noduller 1 (% 0.8)
Artrit+Eritema Marginatum 2 (% 1.6)
MINOR BULGULAR

Klinik:

Gegirilmis ARA 23 (% 19)
Artralji 116 (% 95.6)
Ates 33 (% 27.3)
Laboratuvar:

PR uzamasi 1 (% 17.3)

oranda olmasina karsin bazi calismalardan daha az bu-
lunmasina neden olabilecek olasiliklardir. Ekokardiyog-
rafik inceleme kardit bulgusu olmayan ARA'li hastalar-
da kapak tutulumunu saptayabilir. Renkli dopler ekokar-
diyografi ile klinik kardit bulgulan olmayan olgularda
sessiz karditin saptanabilecegi bildirilmektedir (15). Ol-
gularimizin timiiniin sessiz kardit agisindan degerlendi-
rilmesi yararl olacaktir. Bdylece izole artritli olgulardaki
tani karmasasi 6nlenecektir. Bilindigi gibi nadir de olsa
ARA disi artrit yapan sistemik lupus eritematosus, He-
noch-Schénlein purpurasi, juvenil romatoid artrit gibi
hastaliklar, 6zellikle hastaligin baslangicinda, ARA ile
kansabilmektedir. Sessiz karditin saptanmasi artrit varl-
ginda iki major bulgu ile taniyr saglamlastiracaktir. Bir
calismada kardit bulgusu olmayan 11 ARA’l hastanin
10'unda mitral ve/veya aort yetmezligi saptanmigtir
(15). Celebi ve ark (16) ise renkli Doppler ekokardiyog-
rafik inceleme ile koreli hastalarin &nemli bir béliminde
sessiz kardit saptamiglardir.

Artritli olgularimizda diz, ayak bilegi ve el bilegi eklem-
leri en sik tutulan eklemlerdir. ARA'li olgularda artrit
gezici, asimetrik ve kisa stireli olup kolaylikla taninir. Li-
terattrde de en sik tutulan eklemlerin diz ve ayak bile-
gi oldugu bildiriimektedir (17). Uzun yillardir bilinen
post streptokoksik reaktif artrit (PSRA) olgulan son
yillarda tekrar gtindeme gelmis, daha iyi taninmaya ve
ARA ile ayinmi yapilmaya baglanmistir (18,19). Reak-
tif artritte antiinflamatuar tedaviye yanitin daha geg ol-
masi, streptokoksik enfeksiyon gegirildikten kisa bir
slire sonra ortaya g¢ikmasi baslica 6zelliklerindendir
(20). Ancak baz olgular kesin olarak PSRA veya ARA
olarak ayrilamamaktadir. Bizim olgularmizda da az sa-
yida da olsa artriti 4 haftaya kadar uzayan, diger has-
taliklarin saptanmadidi olgular mevcuttur. Daha 6nce
ARA olarak tanimlanan bu olgularin PSRA olma olasi-
i1 g6z ardi edilemez. Akut romatizmal ates ve
PSRA'li olgular arasinda ayinm agisindan kesin bir giz-
gi olmamasina karsin, ARA komplikasyonlarinin ciddi
olmasi nedeniyle bu gibi olgulara ARA profilaksisi ve-
riimesi yanlis olmayacaktr.

Tablo 2: Gegirilmis Streptokok Enfeksiyonu Bul-
gularinin Dagilimi

Tablo 2: Gegirilmis Streptokok Enfeksiyonu

Bulgularinin Dagilimi

Bulgular n (%)
ASO yiiksekligi 83 (%68.6)

Bogaz kiltirinde AGBHS* 27 (%22.3)
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Kore insidansi olgularmizda diger calismalar ile kiyas-
landiginda %3 gibi diistik oranda saptandi. Ulkemizde
ve yurt disinda yapilan gesitli calismalarda kore insidan-
s1%2.2 ile %40 arasinda bildirilmistir (7,8,11,16,21).
Akut romatizmal ateste en az rastlanan major bulgular
olan subkiitan nodiil ve eritema marginatum ise olgula-
nmizin gok az bir kisminda gériilmustiir (Tablo I).
Gegirilmis streptokok enfeksiyonu bulgulan degerlendi-
rildiginde 88 olguda destekleyici bulgu saptandi (Tab-
lo ). ASO yiiksekligi %68.6 ile ik sirayi tutmakta idi.
Daha ytksek bir oranda ASO yuiksekligi beklememize
ragmen, galismanin retrospektif olmasi nedeniyle uzun
sureli laboratuvar standardizasyonunun guglugti bir
oranda oranimizin distkligunt agiklayabilir.
Olgularmizin % 11.9'unun tekrarlayan atak oldugu
saptanmigtir. Tekrarlan énlemede profilaksinin yeri tarti-
siimazdir (17). Nitekim relaps gézlenen bu olgularimiz-
da profilaksinin aksadigi ya da diizensiz uygulandigi ve
olgularin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden geldi-
gi goriilmustdr.

Akut romatizmal ates gelismis Ulkelerde tekrar 6nem
kazanan, tlkemiz igin ise 6nemini hi¢ kaybetmeyen bir
hastaliktir. Ust solunum yollan enfeksiyonlarinin erken
ve tam olarak tedavisinin yanisira ARA tanisi almis olgu-
larin profilaksisine gerekli 6zenin gd&sterimesi gok
6nemlidir. Ayrica sessiz kardit olgularinin saptanmasi ve
PSRA olgulannin dikkatle aynimasi ARA tanisinin daha
6zenli konulmasina yol agacaktr.
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