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OZET

Akut romatizmal ates sosyo-ekonomik kogullarin iyi
olduju iilkelerde gittikge azalmaktadir. Geligmekte
olan iilkelerde ise iist solunum yolu enfeksiyonlarimin
yetersiz tedavisi ekonomik durumdaki bozukluk ro-
matizmal kalp hastahi prevalansim arttirmakta-
dir.

Akut romatizmal ateg tams: alarak hastanemizde te-
davi goren bélgemiz ¢ocuklarinda hastahif mevsim,
cins, yas, klinik, fizik, laboratuvar, prognoz ézellikle-
rini degerlendirmek amaciyla 1992 Ocak - 1994 Nisan
aymm kapsayan tarihlerde miiracat eden 120 olgu goz-
den gegirildi. Yag ortalamasi 11.4 olan hastalarda
kiz/erkek oram 1.127 idi. Hastalik encok kig mevsi-
minde (%59.1) goriiliip 84 hasta (%70) birinci atakta,
35 (%30) hasta sonraki ataklarda bize bagvurdu. Ateg
35 hastada, artralji 95 hastada, CRP yiiksekligi 86
hastada, sedimantasyon yiiksekligi 100 hastada, 400
todd iinitesi iizerindeki ASO yiiksekligi 70 hastada
miispetti. Artrit 83 hastada, kore 9, bariz iifiiriim 61,
eritemna marginatum 1 hastada tespit edildi. Karditi
olan hastalarin 16's1 kalp yetmezligi ile 10'u perikar-
dit ile miiracaat etti. Yapilan EKO sonucunda tedavi
giiren tiim ARA olgularimin 60'mda mitral kapak tutu-
lumu mevcuttu.

SUMMARY

The incidence of ARF is declining with the improve-
ment of socio-economic conditions in developed count-
ries. However in developing countries because of inef-
fective treatment of upper respirotory infections and ef-
fects of economic disadvantages the prevalence of ARF
is increasing. One hundred twenty children with ARF
presented to pediatrics clinic were evaluated acording
to season, gender, age, cilincal presentation physical
examination, lab, values and prognosis from 1992 Jan
1994 Apr. Mean age 11.4 and female to male ratio was
1.14. ARF was mostly seen in winter (%59). Eightdy fo-
ur patients presented with first attck of ARF and 30%
pations wete with previous heart disease. All patients
had minor and major manifectations including fever
in 35, arthralgia in 95, high CRP in 86, increasing
erythrocyte sedimentation rate in 100, high ASO (>400
todd) in 70, arthritis 83, chorea 9 pathologic murmur
61, erythema marginatum in 1 patient. In sixteen pa-
tients with rheumatic carditis we observed 13.3% of
congestive heart failure and 10% of pericarditis. The
mitral valve is most often incolved (50%) on echocardi-

ographic examination.

GIRIS
Akut romatizmal ateg geligmekte olan
iilkelerde sik goriilen ve ciddi sonuglar dogu-

streptokok enfeksiyonu sonrasi binlerce has-
tada romatizmal kalp hastalhig1 gelismekte-
dir. Romatizmal kapak hastalhklar romatiz-
mal ategin en 6nemli komplikasyonu olmak-
la beraber akkiz kalp hastaliklarinin da en
sik sebebidir. Gelismekte olan iilkelerde ilk
elli yaga kadar kardiovaskuler olimlerin de
en onemli sebebidir. Akut romatizmal ateg
sosyo ekonomik kogullarin iyi oldugu iilke-

lerde giderek azalmaktadir. Geligsmekte olan
iilkelerde ise iist solunum yolu enfeksiyonla-
rimn yetersiz tedavisi, ekonomik durumdaki
bozukluk romatizmal kalp hastahg preva-
lansim arttirip, halk saghg problemi haline
getirmigtir. '

MATERYAL ve METOD

Calhismada Ocak 1992 Nisan 1994 tarih-
leri arasinda klinigimizde yatarak tedavi go-
ren yaglar 3-14 aras: degigen 64'i kiz 56's1
erkek toplam 120 ¢ocuk mevsim, yas, cins,
klinik, laboratuvar, radyolojik, prognoz ozel-
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likleri yoniinden degerlerdirildi. ARA tams:
Jones kriterleri goz éniine ahnarak konuldu.

BULGULAR

Akut romatizmal tams: olan hastalarin
64'ii kiz, 56's1 erkekti. Ug yas ile ondort yag
arasinda degigen olgularin yag ortalamas:
11.4 idi. Hastalar yaglarina gére ii¢ ana gru-
ba aydildi (Tablo 1).

Ataklarin ¢ogu kis mevsiminde goriiliir-
ken, bunu yaz mevsimi izlemekteydi. (Tablo
2)

Hastalarn klinik ve lab. bulgular: Tablo
3'de 6zetlenmistir. Bagvuru sebepleri ara-
sinda en sik artralji (%79.1) gozlenirken bu-
nu ikinci sirada artrit (%69.1) izlenmektey-
di. Kardiolojik muyaeneye ahnan tiim hasta-
larin %31.4'iinde PR uzamas: goriiliirken
%50.8 hastada bariz iifiirtim mevcuttu.

EKO ile incelenen hastalarin 10'unda
perikardit ve 16'sinda konjestif kalp yetmez-
ligi saptandi. Lab. bulgularina gore de-
gerlendirildiginden olgularin %8.3'iinde
sedimantasyon hizinda artig %71.6'sinda
CRP 6 mg/dl'nin iizerinde bulunmusgtur.
ASO 70 hastada 400 Todd iinitesinin iistiin-
dedir.
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Tablo 3: ARA tanis: alan hastalarda klinik ve Lab. Bul-
gularin degerlendirilmesi

Klinik ve lab. Bulgular N (%)
Ates 35 29.1
Artralji 95 791
CRP artig (>6mg/dl) o 86 .| 716
ASO (=400 Todd) 70 58.3
Sedimentasyon artigi 100 83.3
Kore -~ ) 7 9 75
E.marginatum 1 0.8
Artrit 7 83 69.1
PR uzamasi as 314
Bariz ifiriim - 61 50.8
Perikardit 1'70 8.3
Konjestive kalp yetmezligi 16 133

Tablo 1: Akut romatizmal aieg tams: alan hastalarin
yag dafiihm
YAS : N(%)
35 2 (1.66)
6-10 20 (16.6)
10-14 | 98 (81.6)

' Tablo 2: Ara tanisi alan hastalarin mevsimsel dagli-

Kardit romatizmal atesli olgularda en
ciddi komplikasyondur. Akut dénemde fetal
olabilecegi gibi ileride de kahca kapak hasta-
hiklarina sebep olur. Gneelde daha kiiciik yas
grubunu tutan kardit 3-10 yag grubunda
%63.6 (14 hasta), 10-14 yag grubunda %47
(50 hasta) oramnda tespit edildi. En ¢ok mit-
ral kapak tutulum gozlenen hastalardaki
kapak lezyonlarinin dagihhm Tablo 4'de
ozetlenmigtir.

Sosyo ekonomik diizeyin diisiik oldugu
ve kalabalik ortamlarda yagayan insanlarda
solunum yolu enfeksiyonlar1 bulagmaya ve
yetersiz tedaviye bagh olarak ¢ok daha sik-
tir. Sartlarn iyilestirilmesi ile ARA'min insi-
dansinda anlamh bir diigiig saglanmabilir.

Tablo 4: ARA tanis: alan hastalarda tutulan kalp ka-
paklar: dagilim:

me Tutulan Kalp Kapaklari N | (%)
Mevsim N(%) Pir mitral yetmezlik 30 25
] MY+AY 20 |>.166
Kis 59.1 —
MY+AY+TY 6 35
Yaz 229 ) '
AY 5 41
Vilkba,har 10 MY+MS 4 33"
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Geligmisg iilkelerde prevalans okul c¢ag
cocuklarinda 1000 de 0.1 iken, gelismekte
olan iilkelerde ¢ok daha fazladir (1000'de
22). @

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu eklem tu-
sik %79.1 hastada artralji sikayeti varken
%69.1 hastada artrit bulgular1 mevcuttur.
Eklem gikayetleri genelde akut dénemde
hastalan rahatsiz edip hastaneye bagvur-
malarim saglarken kalp tutulum sinsi sey-
retmektedir. Brezilya da yapilan bir ¢alig-
mada kalp operasyonlarimin ii¢te birinin ro-
matizmal kalp hastaligina bagh sebeplerden
dolay1 oldugu goriilmiistiirs). Karditte en
¢ok tutulan mitral kapak ve en sik goriilen
bulgu mitral yetmezliktir. Karditli olgulari-
mizin %25'inde pur MY goriiliirken %20'sin-
de MY+AY varhi tespit edilmistir. Genelde
cocuklarin ¢ogu kalp tutulmuna ait semp-
tamlara sahip degilken yapilan EKO sonu-
cunda %50'sinde kardite rastlanmigtir. Peri-
kardit ve konjestif kalt yetmezligi akut ata-
£1n baslangi¢ evresinde dahi goriilebilir. Ol-
gularnmizin bagvuru sirasinda %13.3'iinde
kalp yetmezligi ve %8.3'linde perikardit tes-
pit edildi. Kardit insidans: yag kiiciildiikce
artmaktadir. ARA'nin prognozu kalp tutulu-
mu ve ciddiyeti ila orantilidir. Romatizmal
karditi olan hastalar émiir boyu antimikro-
bial proflaksi almahdirlar). Bu gekilde ARA
ataklan ve endokardit gelisimi engellenmis
olur. Cocuklarda ve erigkinlerde goriilen ro-
de iilke i¢in biiyiik kayiptir. Bu sebeple dii-
zenli uygulanan profilaksilerle hastalik
kontrol altina alinmal ve kalici kalp hasar-
larindan korunulmalidir().

Sonug olarak bulgularimizdani bu oran-
lar bolgemizde hala ARA'nin 6nemli bir sag-
Iik problemi oldugunu, A grupu hemolitik
streptokoklarin eradikasyonunu dikkatli-
ce yapilmas1 ve profilaksinin 6neminin
aileye ¢ok iyi anlatilmasi gerektigini goster-
di.
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