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OZET

Akut romatizma! ates atagi geciren 45 olgunun klinik ézel-
likleri  prospektif olarak dederlendirildi ve sonuglar gelismekte
olan ve gelismis (ilkelerden bildirilen raporlar ile karsilastirildi.
Gelismekte olan lilkelerde bulunan sonuglarin aksine hasta
grubumuzda major manifestasyonlarin  gérilme  sikhgr  gelismis
llkeler ile benzerlik gdstermekte olup, olgularimizin % 93'linde
artrit, % 46.6'sinda kardit, %2.2'sinde Sydenham koresi, %
2.2'sinde eritema marginatum saptand). Karditli 21  olgunun
17'sinde mitral kapak yetersizligi varken, 4'inde mitral yetersiz-
likle birlikte aort kapak yetersizligi de gorildi. Ataklar en sik kis
ve sonbahar aylarinda gé6zlendi (%57.7 ve %24.4). Bu mevsim-
lerde pik yapan grup A streptokok enfeksiyonlarinin penisilin
grubu  antibiyotiklerle uygun doz ve stre ile primer tedavisinin
yanisira, akut romatizmal ates atagi gegirenlerde 21 glinde bir
benzatin  penisilin  profilaksisinin ~ énemini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Akut Romatizmal Ates, Profilaksi

T Klin Pediatri 1997, 6:29-32

Akut romatizmal ates (ARA) farinksin grup A strep-
tokok (GAS) enfeksiyonu sonrasi ortalama Ug¢ haftalik bir
latent ddnemden sonra gelisen, kalp, eklemler, merkezi
sinir sistemi ve subkutan dokulari tutan bir konnektif doku
hastaligidir (1-4).

Tedavi edilmemis GAS farenjitinden sonra, daha
onceden atak gecirmemis olan kisilerde ARA gelisme ris-
ki % 2-3 iken, gecirilmis romatizmal ates 6ykusu bulu-
nanlarda bu risk % 5-50 oranina ylukselmektedir (2, 3, 5).
Kalp tutulumu ciddi ve hayati tehdit eden akut enfla-
masyona veya kalici skarlagsma ve disfonksiyonla karek-
terize kronik kapak hastaligina yol acabilmektedir (3).

Hastaligin gorilme sikligr gelismis ulkelerde yilda
5/100.000'in altina diserken, az gelismis veya gelismek-
te olan ulkelerde romatizmal ates 206/100.000, romatiz-
mal kalp hastaligi 18.6/1000 gibi yuksek siklikta
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SUMMMARY

The clinical profiles of 45 cases with acute rheumatic fever
were evaluated prospectively and the results were compared
with the reports of developed and developing countries. We had
an incidence of 93% of arthritis, 46.6% of carditis, 2.2% of
Sydenham's chorea, 2.2%> of erythema marginatum in our study
group correlating well with the incidence reported from deve-
loped countries. Although 17 of 21 cases with carditis had mitral
insufficiency alone, 4 cases had both mitral and aortic valves in-
volvement. In our particular experience, we emphasize on the
importance of the primary treatment of group A streptococcus
pharyngitis, which occur and peak especially in winter and
autumn, with antibiotics including penicillin in appropriate dose
and duration. In addition, we remind the importance of the ben-
zathine penicillin  prophylaxis administered once every 21 days
in patients who had attacks of acute rheumatic fever.
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goériilmektedir (6,7). Ulkemizde yapilan calismalarda da
1980'lere goére 199011 yillarda hastaligin goérulme sik-
lidinda artis saptanmistir (8). ilk atak ve nuksler en sik 5-
15 yas grubunda gérilmekte olup, 5-30 yas grubunda
gorulen kalp hastaliklarinin en sik nedeni ARA'dir. Tim
yas gruplarinda kardiyovaskiler hastaliklarin % 25-40"ini
olusturmasi; bu hastaligi uzerinde 6nemle durulmasi
gereken bir toplum sagligi problemi haline getirmektedir
(6).

Onemli bir halk sadligi sorunu olan bu konuyu Kkli-
nigimiz olgularini irdeleyerek ulkemizdeki ve duinyadaki
diger caligsmalarla karsilastirmak ve hastaligin udlkemizde
gorilme sekillerini ortaya koymak amaciyla bu calisma
planlanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Ocak 1991 - Eylul 1996 tarihleri arasinda GATA
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi'nde ARA tanisi ko-
nan hastalar prospektif olarak incelendi. ARA siphesi
bulunan bitun olgular klinige yatirildi.

Her hastanin yasi, cinsiyeti, basvurdugu mevsim,
geciriimis ARA ve yakin zamanda gegcirilmis bodaz en-
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Tablo 1. Akut Romatizmal Ates Tani Kriterleri* (3)

Gegirilmis GAS

Major Mindér Enfeksiyonunu
Bulguiar Bulgular Destekleyen Bulgular
Kardit Klinik Pozitif bogaz kultlru
Poliartrit Artralji Yiksek streptokok
antikor titresi
Korea Ates
(Sydenham)
Eritema Laboratuar
marginatum
Deri alti Sedimentasyon
noduller artisi
C-reaktif protein
pozitifligi
PR intervalinde
uzama

Egder gecirilmis GAS enfeksiyonunu destekleyen bulgular varsa
iki major veya bir major ve iki minér bulgunun bir arada
bulunmasi yiksek ARA olasiligini gdsterir.

feksiyonu 6ykisu alinarak formatlara islendi. Tum hasta-
lardan tam kan sayimi, bogaz kiltaru alindi, elektro-
kardiyografi (EKG), telekardiyografi ve ekokardiyografik
inceleme yapildi. Eritrosit sedimentasyon hizi Wester-
green ydéntemi, C-reaktif protein (CRP) latex aglitinas-
yon testi ve antistreptokok O titresi (ASO) standart solus-
yonlar (Wellcome Diagnostics, England) kullanilarak
Olguldu. Salisilat tedavisine alinan olgularin toksisite
telemleri klinik bulgular ve asetilsalisilik asit ile transami-
nazlarin kan duzeyleri olgulerek yapildi. AS O fitreleri 333
Todd u/ml'nin lzerinde olan degerler pozitif olarak yo-
rumlandi. 5-15 yas grubunda 0.16 saniyenin Uzerindeki
degerler PR intervalinde uzama olarak kabul edildi.

Tani modifiye edilmis Jones kriterlerine gére konul-
du (Tablo 1). Karditin varhgi ve siddeti klinik, radyolojik ve
ekokardiyografik bulgulara gére degerlendirildi. Kardiyo-
megali bulunmaksizin kapak yetersizligi var ise "hafif,
kardiyomegali veya mitral ve aort yetersizligi var ise "or-
ta derecede", belirgin kardiyomegali ve konjestif kalp
yetersizligi var ise "siddetli" kardit tanisi konuldu (9).

BULGULAR

ARA tanisi konulan 45 hastanin yaslari 5-14 arasin-
da degismekte olup, bagvuru yasi ortalama 11.7 idi.
Olgularin 25'i erkek (% 55.6), 20'si kiz (% 44.4) olup,
erkek-kiz orani 1.25 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda
tutulum orani agisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalik
siklikla kis mevsiminde (% 57.8) gorulmekte olup, bunu
sonbahar (% 24.4) izlemekte idi. Olgularin blyik ¢ogun-
lugunu ilk atagi gegirenler olusturmakta idi (% 93.3).

Major bulgulardan artrit % 93.3, kardit % 46.6,
eritema marginatum % 2.2, korea % 2.2 oraninda bulun-
du. Kardit olgularinin biyuk ¢ogunlugunu tek bagina mit-
ral kapak yetersizligi (17 olgu, % 81) olusturmakta olup,
mitral ve aort yetersizligi dért olguda (% 19) saptandi.
Olgularimizda izole aort kapak tutulumu saptanmadi.
Artrit 24 olguda (% 57.1) tek basina bulunur iken 17 ol-
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guda (%40.4) karditle birlikte, bir olguda da (%2.5)
eritema marginatum ile birlikte idi.

Minér kriterlerden CRP pozitifligi % 93.3, sedimen-
tasyon hizinda artis % 95.5, l6kositoz % 42.2, PR inter-
valinde uzama % 17.7 oraninda saptanirken, gegirilmis
streptokok enfeksiyonun kaniti olarak ASO ylksekligine
% 86.6, pozitif bogaz kultirine % 20 siklikla rastlandi.
Alti olguda (% 13.3) karin agrisi, iki olguda (% 4.4) burun
kanamasi, iki olguda (% 4.4) g6égus agrisi yakinmalari
olup, konjestif kalp yetersizligi sadece bir olguda vardi.
Karditli 21 olgunun 16'si hafif (%76.2), dérdiu orta (% 19),
sadece biri agir derecede (% 4.8) idi.

ARA tanisi konarak salisilat tedavisi baslanan olgu-
lardan ikisinde hepatotoksisite gelismesi nedeniyle tedavi
degisikligine gidildi. Geri kalan olgular orta ve agir karditli
hastalar disinda salisilat ile basariyla tedavi edildiler ve
profilaksi programina alindilar. Orta ve siddetli derecede
karditi olan bes hastaya prednizolon tedavisi verildi.

Gegirilmis farenjit - tonsillit 6éykisu 31 olguda
(%68.9) bulunup, bunlarin hi¢ birinin etkili bir antibiyotigi
uygun doz ve surede kullanmadiklari dikkati ¢ekti.

Olgularimizin toplu sonuglari Tablo 2'de gérilmek-
tedir.

Tablo 2. Akut romatizmal ates tanisi alan olgularimizin
ozellikleri

Bulgular Sayr  Oran
(%)
Olgu sayisi 45 100
Erkek 25 55.6
Kiz 20 44 .4
Gegirilmis farenijit/tonsillit dykiisi 31 68.9
Majér Bulgular
Kardit 21 46.7
Artrit 42 93.3
Korea 1 2.2
Subkutan nodiller - -
Eritema marginatum 1 2.2
Minér Bulgular
Klinik
Gegirilmis ARA veya romatizmal 3 6.7
kalp hastahigi
Artralji 24 53.3
Ates 21 46.7
Laboratuar
Lékositoz 19 42.2
Sedimentasyon hizinda artis 43 95.6
CRP'de yikselme 42 93.3
P-R intervalinde uzama 8 17.8
Gegirilmis streptokoksik enfeksiyonun kanitlari
Pozitif bogaz kultiiri 9 20
Artmis antikor titreleri (ASO) 39 86.7
Mevsim
Kis 26 57.8
Sonbahar 1 24.4
ilkbahar 5 11.1
Yaz 3 6.7
Salisilat toksisitesi (enzimlerde 5 kattan fazla 2 4.4
artis)
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TARTISMA

A R A ve sonucunda olusan romatizmal kalp hastaligi
gelismekte olan Ulkelerde c¢ocuklar ve erigkinler igin
6nemli bir morbidité ve mortalité nedeni olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle hastaligin 6énlenmesi igcin primer
tedavinin yani sira sekonder profilaksi ve korunma 6n-
lemlerinin hizla alinmasi bir zorunluluktur.

Olgularimizin % 68.9'u birkag hafta 6nce gegirilmis
farenjit-tonsillit 6ykiusu vermelerine Kkarsin, higbirinin
duzenli antistreptokoksik tedavi almamis olmasi primer
tedavi dnlemlerinin yetersizligine dikkati gekti. Onceden
gecirilmis ARA 6ykisl bulunan iki olgunun sekonder pro-
filaksiye uymadiklari gézlenerek, primer ve sekonder 6n-
lemlere hasta ve hekimlerin dikkatinin ¢ekilmesinin
gerektigi dusunildu.

Hastalarimizin yaslan 5-14 arasinda olup ortalama
11.7'dir. Bizim hastalarimizin yas grubu klasik bilgiler (1-
3, 6) ve baska olgu gruplarinda bildirilenler ile uyumludur
(8, 10-12). ARA dort yasin altinda oldukca seyrek olup,
15 yasindan sonra ise ilk atagi gecirenler enderdir.

ARA'nin pik insidansi Avrupa Uulkeleri ve Birlesik
Devletler'de ilkbahar aylarinda olmasina karsin (3), bizim
calismamizda olgularin % 57.8'i kis, % 24.4'U sonbahar-
da tani almis olup; bu dénemler tlkemizde streptokoksik
bogaz enfeksiyonlarinin okullarda yaygin oldugu dénem-
lerdir. ARA Karademir ve arkadaslarinin (8) calismalarin-
da % 36.8, Ozbarlas ve arkadaslarinin (13) galismalarin-
da ise % 41 oraninda kis mevsiminde bildirilmektedir.

Sekonder profilakside etkinliginin daha yuksek
oldugu bilinen benzatin penisilinin 21 ginde bir uygula-
masi tum yil boyunca (yaz ve kisg) yayginlastirilmalidir
(14). Biz de olgularimizin bes yillik izlemleri suresince 21
ginde bir benzatin penisilin kullandik ve hi¢ nlks
gormedik.

Klinik manifestasyonlar arasinda kardit, gelismekte
olan Ulkelerden gelen raporlarda % 65-97 siklikla ilk sira-
da yer alirken (15-19), gelismis Ulkelerde artritten sonra
ikinci siklikla % 30-60 oraninda bildiriimektedir. (1-3, 6,
11, 20). Bizim (% 46.6) ve Karademir ve arkadaslarinin
c¢alismalarinda (% 36.8) kardit ikinci siklikta rastlanan
major bulgudur.

Karditli olgularimizin analizinde olgularin %81'ini
sadece mitral yetersizligi, % 19'unu da mitral ve aort
yetersizligi olanlarin olusturdugu goruldid. Bu oranlar mit-
ral yetersizliginin romatizmal karditin 6zelligi oldugu yo-
lundaki klasik bilgilerle uyum gdstermektedir (1-3, 6).

Mitral kapak ARA karditinde en sik tutulan yer ol-
maktadir. Bizim olgu grubumuzda % 100 olan mitral ka-
pak tutulumu Onat'in ¢alismasinda %92 (5), Karademir'in
calismasinda %91.6 (8), Al-Eissa ve arkadaslarinin
c¢alismalarinda ise %96'dir (10). Yeni ekokardiyografi
teknikleri osklltasyon ile saptanamayan veya hemodi-
namik olarak dnemli olmayan mitral kapak yetersizligini
saptamaya olanak vermektedir. Ancak uftrum duyula-
madigi durumlarda ekokardiyografik bulgularin kardit
lehine yorumlanmasi tartismalidir (4). Bir olgumuzda
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klinik olarak Ufurim duyulmamakla birlikte ekokardiyo-
grafide mitral kapak yetersizligi saptadik.

Konjestif kalp yetersizligi bir olgumuzda saptandi
(%2.2). Geligsmis Uulkelerde bu oran % 6'nin altindadir
(21). Karditli olgularimizin buyik ¢ogunlugunu hafif olgu-
lar olusturmakta olup (%76.19), Al-Eissa ve arkadasla-
rinin ¢galigmalarinda da bu oran %64'dir (10).

Geligsmis ulkelerde akut dénemde mortalité %1'in
altindadir (3). Bizim 45 olguluk ¢alismamizda mortalité
g6zlenmemisgtir.

Artrit Ozellikle gelismis Ulkelerde ARA'nin en sik
rastlanan major bulgusu olup, sikhgr %55-85 arasinda
bildirilmektedir (3, 6, 8, 11, 20). Bizim ¢alisma grubumuz-
da buldugumuz oran %93.3 olmustur. Artrit asimetrik rmig-
ratuar poliartrit tarzinda olup, 6zellikle diz, ayak bilekleri
ve dirsekler siklikla tutulmaktadir.

Korea ve eritema marginatum birer olguda saptan-
mig olup, bunlar seyrek gézlenen major bulgulardir (%1-
2, %0-16) (3). Al-Eissa ve arkadaslarinin 49 hastayi
iceren c¢alismalarinda da birer olgu bildirilmistir (10).
Subkutan noduller kronik romatizmal kapak hastaliklari
disinda seyrek goérulmektedir (3).

Minér bulgulardan ates olgularin %53'inde bu-
lunup, seyrek olarak 39°C'yi gecer (5, 6) ve kisa sire
icinde olgular subfebril veya afebril olurlar. Bizim olgu-
larimizin  %46.6'sinda baslangigta 39°C'yi gec¢meyen
ates bulunmaktaydi.

Sedimentasyon hizindaki artis, CRP pozitifligi,
I6kositoz, nétrofili tek bir mindr belirti olarak kabul edilir
(4). Ates, l6kositoz, sedimentasyon hizinin artigi ve ylk-
sek CRP duzeyleri Al-Eissa ve arkadaslarinin galis-
masinda (10) sirasiyla %78, 41, 94 ve 82 iken bizim
calismamizda %46.6, 42, 95.5 ve 93.3 bulunmustur.

Artralji poliartriti olan olgularda ayri bir kriter olarak
degerlendirilemez (4). Bizim hastalarimizda %53.3
oraninda saptandi ve artrit yok ise mindr kriter olarak
alindi.

EKG'de 1° atriyoventrikuler blok olarak bilinen PR in-
tervalinin uzamasi (5-15 yas grubunda 0.16 saniyenin G-
zerinde olusu) romatizmal atesin aktivitesine ait bir minor
kriterdir; kardit olusmadan da bulunabilir. Karditi bulunan
bir hastada ayri bir bulgu olarak kabul edilmedigi ve %20
olguda saptandigi bildirilmektedir. (2,4). Bizim c¢alig-
mamizda %17.7 olguda PR intervalini uzamis bulduk.

GAS tasiyiciligr tlkemizde okul gocuklarinda %15-
35'dir. ARA'da bogaz kultirinde GAS Ulretme olasiligi
%33 oranindadir. Yani yanlig pozitiflik oran1 %15-35 iken,
ARA'da yanlis negatiflik %67'dir (5). Calismamizda biz
de olgularimizin sadece %20'sinde GAS (uretebildik.

Gegirilmis streptokoksik enfeksiyonunun , delil-
lerinden olan ASO yuksekligi kontrol gruplarinda %19,
ARA'll hastalarda %83'tir (3). Calismamizda olgularin
%86.6'sinda AS O fitrelerini 333 Todd Unitesinin Gzerinde
saptadik. ASO ve diger antistreptokoksik antikor test-
lerinin negatif oldugu durumlarda ARA tanisi gbzden
gegirilmelidir.
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Salisilat kullanan olgularimizin ikisinde karaciger
enzim duzeylerinin Ust sinirlarin 5 katini astigr hepato-
toksisite bulgulari saptandi. Singh ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran daha yiksek oranlarda bildirilmistir
(%24) (22). Bunu o6nlemek icin yalnizca artritin bulun-
dugu olgularda aspirine 50-75 mg/kg/gin'den baslan-
mali, yanit alinamaz ise 100 mg/kg/gun'e cikilmahdir (3).

Bizim galismamizda ortaya konan sonuglar, olgu-
larimizin klinik 6zelliklerinin gelismekte olan veya tropikal
ulkelerden ¢ok, muhtemelen ayni iklim kusaginda bulun-
mamiz, sosyoekonomik gelismeler ve hekime ulasma
olanaklarinin artmasi nedeniyle Avrupa ve Birlesik
Devletlerin sonuglar: ile benzerlik gésterdigi, tedavi edici
hekimlikteki gelismeler nedeni ile de seyrinin hafif
oldugu; ancak GAS'a karsi etkin bir asi programi ortaya
cikana kadar toplum saghgini koruyucu onlemlerin alin-
masi, GAS enfeksiyonlarinin penisilin grubu antibiyotik-
lerle uygun sire ve dozda tedavisi, sekonder profilakside
21 gunde bir intramuskiler benzatin penisilin kul-
laniminin hasta ve hekimi tarafindan ciddi olarak izlen-
mesinin geregdini vurgulamaktadir.
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