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Ozet

Akut romatizmal atesli 53 hasta dederlendirildi. Hastalarin %49.1% 7-10 yas grubunda idi ve olgularin %39.6'si
kis mevsiminde miracaat etmisti. 12 hastada yalniz kardit, 27'sinde artrit, 1'inde de kore vardi. 1 hastada kardit ve
kore, 9'unda kardit ve artrit saptandi. 20 hasta reklrrens gosteriyordu.

Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ates, Goculuk gagi, Artrit, Kardit, Rekiirrens

Summary

Fifty-three patients with acute rheumatic fever were evaluated. The majority of patients (49.1%) were between
7 and 10 years old and 39.6% were admitted in winter. Twelve patients had carditis only, 27 arthritis and 1 chorea;
1 had carditis and chorea and 9 had carditis and arthritis, Twenty patients had a recurrent attack.

Key words: Acute rheumatic fever, Childhood, Arthritis, Carditis, Recurrence

AUTD 1999; 31: 29-32 MJAU 1999; 31: 29-32




30
AUTD 1999
31:29-32

Tablo 1. Olgulanin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

yas grubu n %

4-6 yil 3 5.7

7-10 yil 26 49.1

11-14 yil 24 45.2

toplam 53 100
Giris

Akut romatizmal ates (ARA) A grubu strep
tokoklarla olugan (st solunum yolu enfeksiyonlarinin
nonstplratif bir komplikasyonudur ve baglica kalp,
eklem, beyin ve kutandz ve subkutanéz dokulari etkiler
(1). Gocuk ve geng erigkinlerdeki kalp hastaliklarinin
dnemli bir bolimU romatizmal atese baglidir. ARA hala
{ilkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Bu nedenle
hastanemiz Cocuk Saghd ve Hastaliklari Klinigimize
bagvuran ve yatarak tedavi géren ARA olgularini yas,”
cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulgular bakimindan
inceleyerek  konunun  énemini  bir kez daha
vurgulamay! amagladik.

Hastalar veYontem

Ocak 1992 ve Aralik 1996 yillar arasindaki 5 yillik
donemde klinigimizde yatarak Jones 6lgutlerine gére
tani konarak tedavi alan 53 olgunun hastane kayitlari
retrospektif olarak gézden gegirildi.
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Bulgular

Yaglarl 4-14 yil arasinda dedisen olgularin yag
ortalamasi 9.8 + 3.9 yil olup olgularin yag gruplarina
gére dagilimi Tablo 1'de verildi. Olgularin 26'si (%49.1)
7-10 yag grubundaydi. 24 olguyu (%45.2) kapsayan
11-14 yas grubu ikinci sirada yer aliyordu. Olgularin
251 (%47.2) kiz, 28'i (%53.8) erkekti. ARA tanisiyla
yatirilan hastalarin  10'u -(%18.9) Ocak ayinda
miiracaat etmig olup bagvurunun en fazla oldugu ay
olarak tespit edildi. Ocak ayini 8 (%15.1) olgu ile Subat
ayl izliyordu. Olgularin  hastaneye  bagvuru
zamanlarina gére dadilimi Sekil 1'de gOsterilmigtir.
Olgularin blytk kisminin (%39.6) kig mevsiminde
miiracaat ettigi belirlendi. 53 olgunun 5'inde (%9.4)
allede ARA anamnezi mevcuttu. Bunlardan 4'lnde
kardeglerde birinde de babada ARA hikayesi
bulunuyordu. MUracaattan énce Ust solunum yolu
enfeksiyonu hikayesi hastalarin 41'inde (%77.4) elde
edilmis, bir (%1.9) olgunun anamnezinde de gegirilmis
kizil 6ykust vardi. Yine 20 hastada (%37.7) gegirilmis
ARA hikayesi saptandi. Hastalarin %62.3'0 ilk atak
olarak yatinimigti. 4-6 yas grubundaki hastalarin timu
ilk atakla gelmigti. 7-10 yag grubunda 8 (%30.8), 11-14
yas grubunda 12 (%50.0) rekirren olgu oldugu
kayitlardan anlagiimaktadir. ARA olgularinin hastaneye
basvuru nedenlerinden ilk sirayi %71.7 oraniyla eklem
sikayetleri almig ikinci sirada ise 14 olgu (%26.4) ile
ates yer almigti. Carpinti, nefes darligi, bacaklarda
sisme gibi dolagimla ilgili sikayetler ise olgularin 8'inde
(%15.1) belirlendi. Olgularin hastaneye yattiktan sonra
saptanan klinik bulgularin dékiimii Tablo 2 ve 3de
verilmigtir.

Sekil 1. Olgularin Hastaneye Bagvurduklari Aylara G6re Dagilimi
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Tablo 2. Akut Romatizmal Atesli Olgularda Saptanan Major
Kriterlerin Dagilimi

major kriter n %
kardit

yalniz kardit 12 226

kardit+poliartrit 9 17.0

kardit+kore 1 1.9
poliartrit ‘ 27 50.9
kore 1 1.9
eritema marjinatum-+Artrit 2 3.8
subkutan nodul-+artrit 1 1.9

Tam olgular degerlendirildiginde %41.5'unda kardit,
%73.6'sinda artrit ve %3.8'inde kore oldugu anlasildi.
Artrit ve kardit saptanan ARA olgularini hastaligin ilk
ataginda bagvuranlar ve rekirrens olarak iki ayri
grupta topladik. Bu olgularin ilk atak ve rekiirrens
olarak dagilimlari Tablo I\V'de verilmigtir. Buna gore
hastaligin ilk ataginda gelen artrit ve/veya karditi olan
29 hastanin 12'sinde (%41.4) kardit, 23'linde (%79.3)
artrit oldugu saptandi. 19 rekirrens olgusunda ise
kardit saptananlarin sayisi dokuz (%47.4), artrit
saptananlarin sayisi ise 13 (%68.4) tespit edildi. ARA'l
hastalarin 22'sinde kardit vardi. Bu hastalarin 14'inde
(%63.6) romatizmal kapak tutulumu, Uglinde (%13.6)
perikardit, altisinda (%27.3) kardiyomegali oldugu
saptandi. Beg (%22.7) olguda konjestif kalp yetmezIigi
geligmis ve bu olgulardan biri éimUstt. Ekokardiyografi
btiin olgulara yapilmig ve kapak tutulumu ile seyreden
olgularin dokuzunda mitral yetmezlik, birinde mitral
darlik, ikisinde mitral ve aort yetmezIigi, birinde aort
yetmezli§i ve birinde trikUspit yetmezlik saptanmistir.
36 artritli olguda ise en sik tutulan eklem %58.3
oraniyla diz eklemi olup bunu ikinci siklikta %44.4
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orantyla ayak bilegi ekleminin takip etti§i belirlendi.
Koreli olgulardan biri kiz, biri erkekti.

Tartigma

ARA gelismekte olan (lkelerde gocukluk gaginda
6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
amaya devam etmektedir. Siklikla 5-15 yaglar
arasinda gorular. Arastirilan olgularin yaglari 4-14
arasinda ve yas ortalamalari da 9.8 yil idi. Gaglayaner
ve ark. (2) calismalarinda 84 ARA'll olgunun yas
ortalamasini 10.1 olarak buldular. Karademir ve ark.
(3) ise ARAll 223 olgunun %56.5'unun 9-12 yas
grubunda olduklarini saptadilar. Ferguson ve ark.
(4)nin ARA'l olgularinin %59'u 10-14 yaglarindaydi,
bunu ikinci siklikta (%23.1) 5-9 yas grubu izliyordu.
Dért yasindan kiiglik olgulari ise yoktu. Calismamizda
kizerkek (K:E) orani 0.89 olarak bulunmustur.
Yurdumuzda yapilan iki galismada bu oran 0.75 ve
0.87 idi (2,3). Karademir ve ark. (3) da bizim
sonuglarimiza benzer sekilde olgularin %36.8'inin kis
mevsiminde muracaat ettiklerini saptadilar. Ferguson
ve ark. (4) ARA'll hastalarinda poliartrit oranini %76.9,
kardit oranini %53.8 olarak bulurlarken kore, derialti
noddl ve eritema marjinatum oranini %10'dan daha
diislik oranda saptadilar. Yine olgularin %35.9'u hem
poliartrit hem de kardite sahipti. Olgularin %2.6'sinda

"gecirilmis. ARA hikayesi vardi. Antesedan bogaz-

enfeksiyonu hikayesi %43.6 olguda belirtilirken pozitif
bogaz kultlri %58.3, ASO pozitifigi %57.6 olarak
bulundu (4). Bach ve ark. (5)'nin galismasinda 1982-
1992 yillari arasinda ARA tanisi alan gocuk ve geng
adulttarin %92'sinin 18 yagindan kiiglk oldugu ve
Martinique ve Guadeloupe adalarinda (iki farkli ada)
ARA'li olgularda kardit sikligini sirasiyla %40 ve %71
olarak bildirdiler.

Tablo 3. Akut Romatizmal Atesli Olgularda Saptanan Minér Kriterlerin Dagilimi

mindr kriter n %

sedimantasyon y(ksekligi 47 88.7
artralji 35 66.0
CRP pozitifligi 34 64.2
ASO pozitifligi 33 62.3
(st solunum yolu enfeksiyonu varligi 29 547
ates 23 434
[6kositoz 23 43.4
bogaz kltlirii pozitifligi 21 39.6
uzamis PR intervali 11 20.8
karin agrisi 6 11.3
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Tablo 4. Artrit ve Karditin Jik Atak ve Rekiirrens Olgulardaki
Dagilimi

ilk atak rekirrens
(n=29) (n=19)
kardit 6 (%20.7) - 6(%31.6)
artrit+Kardit 6 (%20.7) 3(%15.8)
artrit 17 (%58.6) 10 (%52.6)
Ayni  galigmada olgularin = %52'sinde  ARA

atagindan Once semptomatik boJaz enfeksiyonu
belirlenirken hig bir olguda streptokoksik kutandz
enfeksiyon tegpit etmediler (5). ABD'de Veasy ve ark.
(6), 1985-92 yillarinda saptadigi 224 ARA olgusunun
lgte birinde ik gikayetin  poliartrit  oldugunu
belirtmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
Caglayaner ve ark. (2) eklem gikayeti ile miracaat
eden ARA olgularinin %54.8'inde poliartrit saptarlarken
olgularin  %44'inde kardit, %4.8inde kore ve
%1.2'sinde eritema marjinatum tespit etmislerdir.
Karademir ve ark. (3) ise 228 ARA'l hastanin %
36.8inde kardit, %19.7'sinde kore bulmuslardir.
Arastirdigimiz galisma grubunda ise tim olgularin
%41.5'unda kardit, %73.6'sinda artrit ve %3.8'inde
kore saptandi. ARA'nin klinik profilini belirlemek {izere
ik atak ve rekirrenslerde artrit ve kardit bulgularinin
sikhdr incelenmigtir. Jamal ve ark. (7) galismasinda ilk
atak grubunun %61'inde artrit, %41'inde  kardit
saptarken bu oranlar rektrrens grubunda %52 ve %81
idi. Ulkemizde Caglayaner ve ark. (2) ise ilk atakta
. %795 oraninda arfrit, %521 oraninda kardit,
rekiirens grubunda ise %73.3 oraninda artrit ve
%93.3 oraninda kardit buldular. Bizim sonuglarimizda
da benzer sekilde rekdrrens olgularinda kalp tutulumu
anlamli olarak artmaktaydi. Toplumlar arasi farkliliklar
olmakla birlikte farinkste streptokok tasiyicilik orani
%10'lara ulagabilmektedir (5). Hatta geligmekte olan
Ulkelerde daha da ylksek oranlar g6zlenmistir (8). Bu
veri streptokok tagtyicilarinin oldukga az bir oraninin
ARA gelistirdigini dlistindtrmektedir. Bu durum genetik
ve cevresel faktdrlerle ilgili olabilir. Dislk sosyo-
ekonomik durum artmis aile igi kontaminasyon ve
enfeksiyon hizi ve yetersiz antimikrobiyal tedavi ile
iligkili olabilir. ARA gelisiminde belirleyici faktdrlerden
biri de streptokoklarin virutans 6zelligidir. Bu 6zellik A
grubu B-hemolitk streptokoklarin  romatojenik M
serofipleri (1,3,5,6,14,18,19,24) ve mikroorganizmanin
kapstlli olmasi ile belirlenir (9). Yine ARA'e yatkinlikta
konakg faktorleri de énemli rol oynar. Belirli HLA Class
Il antijenleri (DR4, DR2) ile romatizmal ates arasinda
iligki oldugu bildirilmistir (9). Degerlendirilen grupta
ARA odncesi (st solunum yolu enfeksiyonu hikayesi
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hastalarin %77.4'linde bulunurken bodaz kiiltiriinde A
grubu B-hemolitik streptokok pozitiflii %39.6'sinda
saptandi. Karademir ve ark. (3) bu oranlari sirasiyla
%81 ve %33 olarak vermektedirler. Bo§az kltirinde
A grubu B-hemolitik streptokok tespiti hastalarin Ust
solunum yolu enfeksiyonu igin dlizeniz tedavi almalari
ile ilgili olabilir. Streptokok farenjitinde ilk basamak
enfeksiyon ajaninin hizli izolasyonu ikinci basamak ise
uygun antibiyotikle eradikasyonudur. Karademir ve ark.
(3) Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde ARA tanisi ile
tedavi gbren gocuklari yillara gbre
degerlendirdiklerinde ~ ARA  sikligini  1980-1984
yillarinda 28.3 / 100.000, 1985-1989 yillarinda 46.0 /
100.000, 1990-1992 yillarinda 107.7 / 100.000 olarak
bildirmiglerdir. Son yillardaki ARA siklidindaki artig tim
dinyada 1980 yillardan itibaren bildirilen artigla
uygunluk gostermektedir (10-12). Bununla birlikte
Hawai'de ARA sikliginda artig bildirilmemektedir (13).
Tdm dinyada romatizmal kalp hastai§ énemli bir
kardiyovaskiler morbidite nedenidir ve Ulkemizde de
dinyadaki artisa paralel bir gekide ARA siklii
artmaktadir. Biz bu retrospektif galigmada (lkemiz igin
énemli sadlik sorunu olmaya devam eden ARAI
g6zden gegirmeyi ve bu hastaligin sikligini azaltmak
igin etkili énleme programlarina ihtiyag oldugunu bir
kez daha vurgulamay! amagladik.
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