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ÖÖzzeett
Akut romatizmal atefl ülkemizde her zaman önemli bir problem olmufltur. Bu çal›flmada Ocak 1993 – Ocak 1999 tarihleri aras›nda hastane-
miz çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› klini¤ine baflvurarak akut romatizmal atefl tan›s› alm›fl ve yat›r›larak izlenmifl 121 olgu de¤erlendirildi.
Poliklini¤imize baflvuranlar aras›nda romatizmal atefl insidans› %0.032 bulundu. Erkek k›z oran› 1.02 idi. Ortalama yafl grubu 11.2 ±2.3 y›l
olarak tespit edildi. K›fl aylar›nda hasta say›s›nda belirgin bir art›fl görüldü. Hastalar›n 88 (%72.7)’inde geçirilmifl streptokok enfeksiyon ka-
n›tlar› vard›. Tekrarlayan atak oran› %11.9’du. Baflvuru s›ras›nda en s›k yak›nman›n  eklem ile ilgili sorunlar (%85), en s›k rastlanan fizik mu-
ayene bulgusunun ise artrit (%90) oldu¤u görüldü. Artrit olan hastalarda en s›k etkilenen eklemler diz ve ayak bilekleriydi. Kardit saptan›p
ekokardiyografi yap›lan hastalarda en s›k mitral kapak tutulumu görüldü. Tedavi ile hastalarda düzelme saptan›rken hiçbir olgu yitirilmedi.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  aakkuutt  rroommaattiizzmmaall  aatteeflfl,,  ççooccuukklluukk  ççaa¤¤››,,  tteeddaavvii

SSuummmmaarryy
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 %11.9. 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.
KKeeyy  wwoorrddss::  aaccuuttee  rrhheeuummaattiicc  ffeevveerr,,  cchhiillddhhoooodd,,  ttrreeaattmmeenntt..

Girifl

Akut romatizmal atefl (ARA), eklemler, kalp, santral sinir
sistemi, deri ve derialt› dokusunu tutan, A grubu b he-
molitik streptokoklar›n neden oldu¤u sistemik bir infla-
matuar hastal›kt›r (1,2). Çocuk ve adolesan döneminde

görülen edinsel kalp hastal›¤›n›n en s›k nedeni olarak
kabul edilmektedir. Halen ülkemiz için önemli bir sa¤l›k
problemi olarak ele al›nmaktad›r (2).
Son y›llarda ARA s›kl›¤›n›n geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerde artmaya bafllad›¤›n›n saptanmas›, hastal›k
üzerindeki ilginin tekrar yo¤unlaflmas›na neden olmufl-
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tur (3-8). Akut romatizmal ateflin sosyoekonomik düze-
yi düflük olan toplumlarda daha s›k görüldü¤ü bilinmek-
tedir. Hastanemizin hizmet verdi¤i bölgede genellikle
orta ve düflük sosyoekonomik düzeye sahip insanlar
oturmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imize baflvuran ve
ARA tan›s› alan olgular›n özelliklerinin, klinik ve laboratu-
ar bulgular›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Ocak 1993-Ocak 1999 tarihleri aras›nda
hastanemiz çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› klini¤ine baflvu-
rup ARA tan›s› alm›fl ve yat›r›larak izlenmifl olan 121 olgu
de¤erlendirmeye al›nd›. ARA tan›s› 1944 y›l›nda Dr. T.
Duckett Jones taraf›ndan ortaya at›lan ve daha sonra
modifiye edilen Jones kriterlerine göre konuldu (9). 
Olgular›n öyküsü al›narak, fizik muayeneleri yap›ld›. La-
boratuvar incelemelerinden bo¤az kültürü, tam kan sa-
y›m›, sedimentasyon, antistreptolizin O, C reaktif prote-
in, rutin biyokimya (kan flekeri, üre, kreatinin, transami-
nazlar, elektrolitler), tam idrar, elektrokardiyografi ve te-
legrafileri al›nd›. Ancak 28 olguda ekokardiyografik in-
celeme yap›labildi.
Olgular klinik ve laboratuvar özelliklerine göre de¤erlen-
dirildiler. Verilerin istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi
tan›mlay›c› analizlerin yan›s›ra, Student t-testi kullan›la-
rak yap›ld›.

Bulgular

Olgular›n erkek /k›z oran› 1.02 olarak bulundu. Çal›flma
döneminde poliklini¤e çeflitli nedenlerle baflvuran top-
lam hasta say›s› 368 122 olup ARA insidans› % 0.032
idi. Olgular›n tümü 4-15 yafl aras›nda olmak üzere orta-
lama yafl 11.2±2.3 y›l; ilk atak geçiren 98 olgunun (%
81) yafl ortalamas› 9.1±2.2, tekrarlayan atak geçirdi¤i
saptanan 23 olgunun (% 19) yafl ortalamas› ise
11.6±2.4 y›l olarak belirlendi.
Olgular›n ço¤unlu¤u (% 67) Ankara merkezden, kalan
% 33’ü Ankara d›fl›ndan baflvurmufltu. Olgular›n mev-
simlere göre da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde en s›k k›fl ay-
lar›nda baflvurdu¤u gözlendi. Baflvuru oranlar› ilkbahar
aylar›nda % 13.2 (16/121), yaz aylar›nda % 22.3
(27/121), sonbahar aylar›nda % 26.5 (32/121) ve k›fl
aylar›nda % 44 (54/121) idi. K›fl aylar›ndaki art›fl istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05).
Ailede ARA öyküsü 13 olguda (% 11) saptand›. Geçi-
rilmifl üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü ise 88 olgu-
da (% 72.7) mevcuttu. 

Olgular›n baflvurudaki yak›nmalar› de¤erlendirildi¤inde
en s›k eklem ile ilgili sorunlarla klini¤e getirildikleri (%
85); bunu atefl (% 32), kalpte çarp›nt› (% 9), istemsiz
hareket (% 3), kalp ve eklem yak›nmalar› birlikteli¤i (%
19) ve döküntünün (% 2) izledi¤i görüldü. Fizik incele-
me ve laboratuvar de¤erlendirmeleri sonucunda artritin
en s›k saptanan major bulgu oldu¤u belirlendi (Tablo
I,II). Artritli olgularda tutulan eklem da¤›l›m› incelendi¤in-
de ise en s›k diz ve ayak bile¤inin etkilendi¤i saptand›.
Tüm olgulara ekokardiyografik inceleme yap›lamad›. Kli-
nik olarak kardit düflünülen ve ekokardiyografik incele-
me yap›labilen 28 olgunun birinde perikardit, 16’s›nda
mitral yetmezlik, 1’inde mitral darl›k ve mitral yetmezlik,
1’inde aort yetmezli¤i, 4’ünde ise mitral ve aort yetmez-
li¤i saptand›.
Olgular›n tümü yatak istirahatine al›narak penisilin, artrit-
li ve/veya kardit olup kalp yetmezli¤i olmayan olgulara
aspirin, koresi saptanan olgular fenobarbital, kardit ve
kalp yetmezli¤i olan olgular steroid ve digoksin tedavile-
rine al›nd›. Konjestif kalp yetmezli¤i dört olguda geliflti.
Tekrarlayan atak oran› % 11.9 olarak saptand›. Tüm ol-
gular benzatin penisilin profilaksisine al›nd›.
Tedaviye cevap ele al›nd›¤›nda, artrit bulgular›n›n 2 ile
32 gün içinde ortalama 6.3±6.9 günde düzeldi¤i sap-
tand›. Artrit olgular›n % 90’›nda (n=109) ilk hafta içinde,
10’unda (% 8.3) 1-2 hafta içinde, ikisinde ise (% 1.7) 2-
4 hafta içinde düzelmiflti. Karditli olgularda ise üfürüm
bir ay içinde kayboldu. Hiç bir olgu exitus olmad›.

Tart›flma

Dünyan›n her yerinde görülmekte olan ARA, ülkelere ve
bölgelere göre farkl› s›kl›kta rastlanmakta, ülkemizin de
içinde oldu¤u geliflmekte olan ülkelerde önemli bir so-
run oluflturmaktad›r. 1980’li y›llar›n bafl›nda geliflmifl ül-
kelerde s›kl›¤›n›n oldukça azalmas›na karfl›n, 1984’ten
sonra ABD de, k›sa bir süre sonra da Avrupa’da insi-
dans›n›n tekrar artmaya bafllad›¤› dikkati çekmifltir (3-6).
Ülkemizde de 1989 y›l›ndan sonra hastal›¤›n s›kl›¤›nda
belirgin bir art›fl oldu¤u bildirilmifltir (7). Olguntürk ve
ark. (10) n›n yapt›¤› 4086 okul çocu¤unu içeren bir ça-
l›flmada da romatizmal kalp hastal›¤› kümülatif prevalan-
s›n›n 1000’de 3.7 oldu¤u ve son y›llarda romatizmal
kalp hastal›¤› prevalans›n›n artt›¤› belirtilmifltir. O l -
gular›m›z›n bulundu¤u yafl grubu ve cinsiyet da¤›l›m› li-
teratür ile uyumlu bulundu. Mevsimsel da¤›l›ma bak›ld›-
¤›nda olgular en s›k k›fl aylar›nda baflvurmufltu. Hastal›-
¤›n sonbahar ve k›fl aylar›nda art›fl göstermesi ayn› dö-
nemde A grubu B hemolitik streptokoklar ile oluflan üst
solunum yolu enfeksiyonlar›n›n artmas› ile iliflkilidir.
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Akut romatizmal atefl olgular›nda geçirilmifl solunum
yollar› enfeksiyonu öyküsü oran› %22 den % 81’e va-
ran oldukça genifl bir aral›kta bildirilmektedir (11). Olgu-
lar›m›zda atak öncesi solumun yolu enfeksiyonu öyküsü
oran› %64 olarak bulunmufltur. 
Olgular›n baflvuru yak›nmalar› incelendi¤inde, artritin bi-
rinci s›ray› ald›¤› görülmektedir (Tablo I). Çeflitli çal›flma-
larda artrit en s›k görülen bulgu olurken, di¤er baz› ça-
l›flmalarda ise kardit ilk s›ray› almaktad›r (4,8,12). Ülke-
mizden Y›lmaz ve ark (11), Ça¤layaner ve ark (13), Ay-
d›n ve ark (14) artritin en s›k görülen major bulgu oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Ahunbay ve Çelebi (1) ise izole
karditin çal›flma gruplar›nda en s›k görülen bulgu oldu-
¤unu belirtmifllerdir. 
Kardit veya artrit tutulumunun birinci s›rada olmas›n›n
nedenleri toplumsal ve bölgesel farkl›l›klar›n etkisinin ya-
n›s›ra ekokardiyografik incelemenin rutin olarak yap›l›p
yap›lmamas›na veya baflvuru merkezinin kardiyoloji üni-
tesine sahip olup olmamas›na ba¤l› olarak de¤ifliklikler
gösterebilir. Örne¤in çal›flma döneminde olgular›m›z›n
hepsine ekokardiografik incelemenin yap›lamamas› ol-
gular›m›zdaki kardit insidans›n›n % 24 olarak di¤er baz›
çal›flmalara oranla daha düflük bulunmas›na yol açt›¤›
düflünülebilir. Ayr›ca klinik bulgular› olmayan hastalar›-
m›zda sessiz karditin olabilece¤i, kore ile tan› konulan
olgularda aktif karditin önceden geçirilmifl olabilece¤in-
den tan› an›nda saptanmayabilece¤i, bölgesel özellikler
olgular›m›zdaki kardit tan›s›n›n baz› çal›flmalar ile benzer

oranda olmas›na karfl›n baz› çal›flmalardan daha az bu-
lunmas›na neden olabilecek olas›l›klard›r. Ekokardiyog-
rafik inceleme kardit bulgusu olmayan ARA’li hastalar-
da kapak tutulumunu saptayabilir. Renkli dopler ekokar-
diyografi ile klinik kardit bulgular› olmayan olgularda
sessiz karditin saptanabilece¤i bildirilmektedir (15). Ol-
gular›m›z›n tümünün sessiz kardit aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmesi yararl› olacakt›r. Böylece izole artritli olgulardaki
tan› karmaflas› önlenecektir. Bilindi¤i gibi nadir de olsa
ARA d›fl› artrit yapan sistemik lupus eritematosus, He-
noch-Schönlein purpuras›, juvenil romatoid artrit gibi
hastal›klar, özellikle hastal›¤›n bafllang›c›nda, ARA ile
kar›flabilmektedir. Sessiz karditin saptanmas› artrit varl›-
¤›nda iki major bulgu ile tan›y› sa¤lamlaflt›racakt›r. Bir
çal›flmada kardit bulgusu olmayan 11 ARA’l› hastan›n
10’unda mitral ve/veya aort yetmezli¤i saptanm›flt›r
(15). Çelebi ve ark (16) ise renkli Doppler ekokardiyog-
rafik inceleme ile koreli hastalar›n önemli bir bölümünde
sessiz kardit saptam›fllard›r.
Artritli olgular›m›zda diz, ayak bile¤i ve el bile¤i eklem-
leri en s›k tutulan eklemlerdir. ARA’li olgularda artrit
gezici, asimetrik ve k›sa süreli olup kolayl›kla tan›n›r. Li-
teratürde de en s›k tutulan eklemlerin diz ve ayak bile-
¤i oldu¤u bildirilmektedir (17). Uzun y›llard›r bilinen
post streptokoksik reaktif artrit (PSRA) olgular› son
y›llarda tekrar gündeme gelmifl, daha iyi tan›nmaya ve
ARA ile ay›r›m› yap›lmaya bafllanm›flt›r (18,19). Reak-
tif artritte antiinflamatuar tedaviye yan›t›n daha geç ol-
mas›, streptokoksik enfeksiyon geçirildikten k›sa bir
süre sonra ortaya ç›kmas› bafll›ca özelliklerindendir
(20). Ancak baz› olgular kesin olarak PSRA veya ARA
olarak ayr›lamamaktad›r. Bizim olgular›m›zda da az sa-
y›da da olsa artriti 4 haftaya kadar uzayan, di¤er has-
tal›klar›n saptanmad›¤› olgular mevcuttur. Daha önce
ARA olarak tan›mlanan bu olgular›n PSRA olma olas›-
l›¤› göz ard› edilemez. Akut romatizmal atefl ve
PSRA’li olgular aras›nda ay›r›m aç›s›ndan kesin bir çiz-
gi olmamas›na karfl›n, ARA komplikasyonlar›n›n ciddi
olmas› nedeniyle bu gibi olgulara ARA profilaksisi ve-
rilmesi yanl›fl olmayacakt›r.

Tablo 1: Olgular›m›zdaki Jones Kriterleri Oran-
lar›

MAJOR BULGULAR Olgu Say›s› (%)
Artrit 81 (% 66.9)
Kardit 6 (% 4.9)
Kore 4 (% 3.3)
Artrit+kardit 28 (% 23.1)
Artrit+kore 1 (% 0.8)
Kardit+kore 1 (% 0.8)
Artrit+ Subkütan noduller 1 (% 0.8)
Artrit+Eritema Marginatum 2 (% 1.6)

M‹NÖR BULGULAR
Klinik:
Geçirilmifl ARA 23 (% 19)
Artralji 116 (% 95.6)
Atefl 33 (% 27.3)

Laboratuvar:
PR uzamas› 21 (% 17.3)

Tablo 1: Olgular›m›zdaki Jones Kriterleri Oranlar›

Tablo 2: Geçirilmifl Streptokok Enfeksiyonu
Bulgular›n›n Da¤›l›m›

BBuullgguullaarr nn  ((%%))
ASO yüksekli¤i 83 (%68.6)
Bo¤az kültüründe AGBHS* 27 (%22.3)

Tablo 2: Geçirilmifl Streptokok Enfeksiyonu Bul-
gular›n›n Da¤›l›m›
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Kore insidans› olgular›m›zda di¤er çal›flmalar ile k›yas-
land›¤›nda %3 gibi düflük oranda saptand›. Ülkemizde
ve yurt d›fl›nda yap›lan çeflitli çal›flmalarda kore insidan-
s› %2.2 ile %40 aras›nda bildirilmifltir (7,8,11,16,21).
Akut romatizmal ateflte en az rastlanan major bulgular
olan subkütan nodül ve eritema marginatum ise olgula-
r›m›z›n çok az bir k›sm›nda görülmüfltür (Tablo I). 
Geçirilmifl streptokok enfeksiyonu bulgular› de¤erlendi-
rildi¤inde 88 olguda destekleyici bulgu saptand› (Tab-
lo II). ASO yüksekli¤i %68.6 ile ilk s›ray› tutmakta idi.
Daha yüksek bir oranda ASO yüksekli¤i beklememize
ra¤men, çal›flman›n retrospektif olmas› nedeniyle uzun
süreli laboratuvar standardizasyonunun güçlü¤ü bir
oranda oran›m›z›n düflüklü¤ünü aç›klayabilir. 
Olgular›m›z›n % 11.9’unun tekrarlayan atak oldu¤u
saptanm›flt›r. Tekrarlar› önlemede profilaksinin yeri tart›-
fl›lmazd›r (17). Nitekim relaps gözlenen bu olgular›m›z-
da profilaksinin aksad›¤› ya da düzensiz uyguland›¤› ve
olgular›n sosyoekonomik düzeyi düflük ailelerden geldi-
¤i görülmüfltür.
Akut romatizmal atefl geliflmifl ülkelerde tekrar önem
kazanan, ülkemiz için ise önemini hiç kaybetmeyen bir
hastal›kt›r. Üst solunum yollar› enfeksiyonlar›n›n erken
ve tam olarak tedavisinin yan›s›ra ARA tan›s› alm›fl olgu-
lar›n profilaksisine gerekli özenin gösterilmesi çok
önemlidir. Ayr›ca sessiz kardit olgular›n›n saptanmas› ve
PSRA olgular›n›n dikkatle ayr›lmas› ARA tan›s›n›n daha
özenli konulmas›na yol açacakt›r.
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