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Ozet

Summary

Akut romatizmal ates (ARA), cocuklarda ve geng e-
riskinlerde kazanilmig kalp hastaliginin en genel nedenidir. Bu
calismada Ocak 1994-Temmuz 2000 yillar1 arasinda g¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine bagvurarak ARA tanist alan 207 vaka
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 115'i (%56) kiz,
92'si (%44) erkekti. Bagvuru sirasindaki yas 4-19 yil (ortalama
10.5+4.8 y1l) , tan1 alma yas1 ise 4-15 y1l (ortalama 9.843.2 y1l)
olarak tespit edildi. Hastalarin 88'inde (%43) bagvuruda akut
hastalik, 119'unda (%57) daha 6nceden gegirilmis hastalik sap-
tand1. Kirkalt1 hastada (%22) artrit, 56 hastada (%27) kardit,
7 hastada (%4) kore, 77 hastada (%37) artrit ve kardit, 21 has-
tada (%10) kardit ve kore, ayrica artrit ve karditi olan {i¢ has-
tada eritama marginatum tespit edildi. Karditli hastalarin
104'tinde (%68) mitral kapak, 2'sinde (%1) aort kapagi,
34'tinde (%23) mitral ve aort kapagi, S'inde (%4) mitral ve
trikiispid kapak, 5'inde (%4) mitral, aort ve trikiispid kapak
etkilenmisti. Karditli 27 hastada (%13) agir kalp yetersizligi
mevcuttu. Agir kalp yetersizligi olan hastalarin 9'unda (%33)
perikardiyal effiizyon saptandi. Agir aort yetersizligi olan iki
hastaya aort kapak replasmani, mitral darlik gelisen bir hastaya
mitral kapak replasmani ve bir hastaya da mitral komissuroto-
mi uygulandi. {zlem siiresi sirasinda (ortalama 2.9+1.8 yil) 10
hastada (%4.8) rekurrens goriildii.

Calismamizin sonucunda, ARA'nin, Tirkiye'nin diger
bolgelerinde oldugu gibi Bursa ilinde de 6nemli bir saglik
problemi olmaya devam ettigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates

T Klin Kardiyoloji 2001, 14:276-281

Acute rheumatic fever (ARF) is the most common cause
of acquired heart disease in children and young adults. In this
study, two hundred and seven children diagnosed with acute
rheumatic fever between January 1994 and June 2000 in the
pediatric cardiology unit were reviewed retrospectively. Our
patients consisted of 115 (56%) females and 92(44%) males.
Age on admission was between four and 19 years (mean age
10.5+4.8 years) and the age of diagnosis between four and 15
years (mean 9.8+3.2 years). Forty-three percent of the patients
were diagnosed as ARF on first admission. Fifty-seven percent
of patients had a history of a previous attack. Forty-six patients
(22%) had only arthritis, 56 (27%) carditis, and 7(4%) chorea;
77(37%) had carditis and arthritis, 21(10%) carditis and
chorea. Moreover, 3 patients with arthritis and carditis had ery-
thema marginatum. The mitral valve was affected in 104(68%)
patients, aortic valve in 2(1%), both mitral and aortic valves in
34(23%), mitral and tricuspid valve in 5(4%) and mitral, aortic
and tricuspid valve in 5(4%) patients. Twenty-seven(13%) pa-
tients with carditis had congestive heart failure. Nine of these
patients had pericardial effusion. Two patients with severe aor-
tic insufficiency were performed aortic valve replacement. One
of two patients with mitral stenosis underwent mitral valve re-
placement and the other mitral valve repair and commissuroto-
my. Recurrence of ARF occured in 10(4.8%) patients during
the follow-up period (2.9+1.8 years).

In conclusion, we believe that rheumatic fever is also a
health problem in Bursa as in many cities of Turkey.
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Akut romatizmal ates (ARA), A grubu [-he-
molitik streptokok enfeksiyonundan sonra mey-
dana gelen, gezici artrit, kardit, kore, eritema mar-
jinatum ve subkutan nodiiller gibi bulgularin birisi
veya birka¢gimmin kombinasyonuyla ortaya cikan
birgok sistemi etkileyen bir hastaliktir (1). Akut ro-
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matizmal ates insidansinda O&zellikle gelismis
toplumlarda 1950-1980 yillar1 arasinda énemli bir
diisiis meydana gelmesine ragmen, gelismekte olan
iilkelerde her zaman 6nemli saglik problemlerinden
birini olugturmaya devam etmektedir (2,3).

Bu c¢aligmada Ocak 1994-Temmuz 2000 yillar1
arasinda Bursa ili ve c¢evresinden boliimiimiize
bagvurarak akut romatizmal ates tanisi almis olan
207 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Materyel ve Metod

Modifiye Jones kriterlerine gore akut romatiz-
mal ates tanisi alan 207 hastanin kayitlari tarandi.
Tiim hastalar bir pediatrik kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. Vakalarin yas, cinsiyet, iist sol-
unum yolu enfeksiyonu gecirme Oykisii, ilk
gelisteki sikayetleri, akut hastalik olup olmadigi,
aile oykiisii, geldigi yerlesim yeri hakkinda bilgiler
toplandi. Hastalardan laboratuvar tetkikleri (kan
sayimi, sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, anti-
streptolizin O titreleri), telekardiyografi ve elek-
trokardiyografi istendi. Hastalarin hepsine
ekokardiyografi ve renkli Doppler ekokardiyografi
uygulandi. Ug hastaya kardiyak kateterizasyon ve
anjiokardiyografi yapildi.

Hastalar major kriterlere gore (poliartrit,
kardit, kore, eritema marjinatum ve subkutan
nodiiller) siniflandirildi. Kardiyomegali ve konjes-
tif kalp yetersizligi olan karditli hastalara 60
mg/m?/giin veya 2 mg/kg/giin dozunda prednizolon
tedavisi 15 giin uygulandi. Daha sonra prednizolon
azaltilirken 75 mg/kg/glin dozunda asetil salisilik
asit tedavisi baglandi ve prednizolon kesildikten
sonra bir ay daha asetil salisilik asit tedavisine de-
vam edildi. Hafif kardit veya sadece artrit bulgusu
olan hastalara ise 100 mg/kg/giin asetil salisilik asit
tedavisi 15 giin uygulandi. Daha sonra 75
mg/kg/giin dozunda bir ay devam edildi. Kalp
yetersizligi olan hastalara klinik bulgularinin agir-
ligmna gore dijital, diiiretik, vazodilator tedavi de
eklendi. Karditli hastalar akut donemde 1-2 hafta
siireyle hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Daha
sonra yakin takibe alinan hastalarin hepsi benzatin
penisilin (>30 kg 1.200.000 U/ii¢ haftada bir, < 30
kg 600.000 U/ii¢ haftada bir) profilaksisine alind1.

Bulgular

Ocak 1994-Temmuz 2000 yillar1 arasinda
cocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar-
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dan 207'si (%1.45) ARA tanis1 aldi. Yillara gore
ARA'nm goriilme sikligr Sekil 1’de goriilmektedir.
Hastalarin 115'1 (%56) kiz, 92'si (%44) erkekti.
Hastalarin ilk basvurudaki yaslar1 4-19 yil (ortala-
ma 10.5+4 y1l), tan1 sirasindaki yaslari 4-15 yil (or-
talama 9.8+3.2 yil) arasindaydi. Hastalarin 88'inde
(%43) bagvuruda akut hastalik, 119'unda (%57) da-
ha 6nce gecirilmis hastalik saptandi. Bu hastalardan
90'1 baska bir saglik biriminde tan1 konulup, tedavi
edildikten sonra kardiyolojik degerlendirme
amactyla poliklinigimize gonderilmisti. Yirmi
dokuz hasta ise ¢esitli nedenlerle yapilan fizik
muayene sirasinda iifiirim saptanarak gonderilen
hastalardan olusuyordu. Bu hastalarda ge¢irilmis
kardit disinda akut romatizmal atesi diisiindiirecek
bir bilgi elde edilemedi. Seksen hastada (%39)
ARA o0ncesi iist solunum yolu enfeksiyonu ykiisii
mevcuttu. Ug hastada karm agris sikayeti vardi ve
bu nedenle bir hastaya apendektomi uygulanmisti.
Karin agris1 nedeniyle basvuran hastalardan birinde
ek olarak burun kanamasi da mevcuttu. Hastalik
esnasinda 72 hastada (%35) ates yiiksekligi, 125
hastada (%61) artralji sikayeti mevcuttu. Bir hasta-
da ise bakteriyel endokardit ve bunun bir komp-
likasyonu olan sag ulnar arterde mikotik anevrizma
tespit edildi. Agir karditli hastalar ise kalp yetersiz-
ligi sikayetleriyle (halsizlik, carpinti, nefes darlig1
vb.) bagvurdu.

Hastalar major kriterlere goére deger-
lendirildiginde, 46 hastada (%22) artrit, 56 hastada
(%27) kardit, 7 hastada (%4) kore, 77 hastada
(%37) artrit ve kardit, 21 hastada (%10) kardit ve
kore ayrica artrit ve karditi olan {i¢ hastada eritema
marjinatum tespit edildi (Sekil 2). Akut hastalikla
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Sekil 1. Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine basvuran ARA'l
hastalarin yillara gore dagilimi goriilmektedir.
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Hasta sayisi

-

Major Kriterler

Sekil 2. ARA'l1 hastalarda major kriterlerin dagilimi

Hasta Sayisi

TRIKOSPIT KAPAK

AORT KAPAGI

Kapak Tutulumu

Sekil 3. Karditli hastalarda kapak tutulumunun dagilimi

bagvuran 88 hastanin 30'unda (%34) sedimentas-
yon hizi 100 mm/saat'in iizerinde, 58'inde ise
(%66) 50-100 mm/saat arasinda tespit edildi. Akut
donemdeki hastalarin hepsinde C-reaktif protein
yiiksek saptandi. Ug hastada bogaz kiiltiiriinde -
hemolitik streptokok iiredi. Ust solunum yolu en-
feksiyonu olan 80 hastanin 54'liinde, iist solunum
yolu enfeksiyonu Oykiisii olmayan hastalarin ise
16'sinda antistreptolizin O titresi 400 U iizerinde
bulundu. Dort hastada elektrokardiyografide PR
uzamasi tespit edildi.

Karditli hastalarm 27'sinde (%13) agir kalp
yetersizligi, 19'unda (%9) hafif kalp yetersizligi
saptandi. Agir kalp yetersizligi olan hastalarin 9'un-
da (%33) perikardiyal effiizyon mevcuttu. Karditli
hastalarin 104'tinde (%68) mitral kapak, 2'sinde
(%1) aort kapagi, 34'tinde (%23) mitral ve aort ka-
pagi, S'inde (%4) mitral ve trikiispit kapak, 5 hasta-
da ise (%4) mitral, aort ve trikiispit kapak tutulumu
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saptand1 (Sekil 3). Ug yil ve iizerinde izlenen
karditli hastalarin 33'iinde (%52) kapak yetersizligi
azaldi, bes hastada ise kayboldu. Yirmi alt1 hastada
(%42) ayn1 diizeyde kaldi. Dort hastada ise (%6)
kapak yetersizligi giderek artti. Bu hastalardan agir
aort yetersizligi olan, izlemde ekokardiyografi ile
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelisen ve kalp
yetersizligi tedavisine yeterli yanit alinamayan iki-
sine aort kapak replasmani, mitral darlik gelisen
yine uygulanan kalp yetersizligi tedavisine iyi yanit
alinamayan bir hastaya mitral kapak replasmani,
diger bir hastaya ise mitral kapak onarmmi ve
komissurotomi uygulandi. Mitral darlig1 giderek
artan ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelisen
iki hastaya ise ameliyat planlandi. Ayrica fizik
muayene sirasinda spesifik olmayan {fiirlim sap-
tanan veya {ifiirim duyulmayan 7 hastada
ekokardiyografide hafif diizeyde mitral yetersizlik
tespit edildi.

Hastalarm 151'ine (%73) ilag tedavisi uygu-
landi. Bu hastalarin 63' iiniin disarida yetersiz te-
davi aldiklar1 saptandigi igin ilaglari tekrar diizen-
lendi. Seksen hastaya (%53) prednizolon ve aspirin
tedavisi, 71 hastaya (%47) sadece aspirin tedavisi
verildi. Agir karditli 47 hastaya (%31) ek olarak
konjestif kalp yetersizligi tedavisi uygulandi. Kore
saptanan hastalara ise diazepam ve valproik asit te-
davisi verildi. Hastalarin hepsi li¢ haftada bir uygu-
lanmak iizere benzatin penisilin profilaksisine
alindu.

Hastalarin sadece ligiinde ARA ile ilgili aile
oykiisii mevcuttu. il merkezinden 158 hasta (%76),
ilce ve koyden ise 49 hasta (%24) bagvurmustu.
Tiim hastalarin izlem siiresi lay-6y1l (ortalama
2.9£1.8 yil) arasindaydi. Bu siire iginde 10 hastada
(%4.8) rekurrens goriildii.

Tartisma

Cocuklarda ve geng eriskinlerde kazanilmis
kalp hastaliginin en genel nedeni olan ARA'nin,
geligmis tilkelerde yillik insidansi 100.000 de 0.5,
gelismekte olan iilkelerde ise 100.000 de 100-200
arasindadir. ARA gelismekte olan {ilkelerde
kardiyovaskiiler mortalitenin en Onemli neden-
lerinden biridir (4). Yapilan gesitli ¢aligmalarda,
gelismis iilkelerde 1950-1980 yillar1 arasinda ARA
sikliginda dramatik bir azalmanin oldugu fakat son
yillarda belirli bolgelerde tekrar artiglarin sap-
tandig1 belirtilmektedir (5-9). Gelismekte olan
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iilkelerde yapilan calismalarda ise ARA'da belirli
bir azalmanin olmadig1 goriilmektedir (10,11).
Ulkemizde Saraglar ve ark., 1972-1976 yillart
arasinda ARA sikligini 100.000 de 20, Beyazova ve
ark. 1970-1973 yillar1 arasinda 100.000 de 56.6
olarak saptamislardir (12,13). Onbes yil sonra
Beyazova ve ark.'nin yaptig1 ikinci bir ¢alismada bu
oran 100.000 de 36.7 olarak bulunmustur (13).
Karademir ve ark. tarafindan Ankara Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesinde yapilan ve 1990-1992
yillarimi kapsayan bir ¢alismada ise oran 100.000
de 107.7 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma 1980-
1984 (100.000 de 28.3) ve 1985-1989 (100.000 de
46) yillarinda saptanan oranlarla karsilastirildigin-
da ozellikle 1980'1i yillarin ortalarindan sonra
ARA'da belirgin bir artig oldugu goriilmiistiir (14).
Karaaslan ve ark. tarafindan Konya ilinde yapilan
ve 1993-1998 yillarimi kapsayan caligmada ise
ARA oran1 %3.4 olarak saptanmistir (15). Alt1 yil-
lik bir siireyi iceren ve 207 vakay1 kapsayan calis-
mamizda poliklinigimize basvuran hastalarin
%1.45'1 ARA tanisi aldi. Yine yillara gore polikli-
nigimizde ARA tanisi alan hastalarin dagilimina
bakildiginda 1994-1995 yillarindan sonra ARA in-
sidandinin hemen hemen aynmi diizeyde kaldigi
goriildii (Grafik 1). Tahmin edilebilecegi gibi bu
degerlere bakilarak Bursa ilinde ARA insidansinin
azaldig1 sOylenemez. Ciinkii tani alan hastalarin
oranina bakildiginda, bu hastalarin %43'line disari-
da tam1 konuldugu goériilmektedir. Son yillarda
Bursa ve gevre illerde ¢ocuk doktoru sayis1 giderek
arttig1 icin bazi romatizmal ates vakalarinin, ¢evre
saglik kuruluglarinda ve muayenehanelerde tedavi
edildikleri ancak komplike ve karditli vakalarin
iiniversite hastanelerine gonderildiklerini gozle-
mekteyiz. Bu nedenle poliklinigimizde tespit edilen
oranlarin Bursa ilinin genelini yansitmadigi
fikrindeyiz. Benzer sekilde iilkemizde yapilan ve
yukarda bahsedilen ¢aligmalarin da (14,15) polik-
linige bagvuran hastalarin oranlarina bakilarak
yapildiklar1 goriilmektedir. Ayn1 nedenlerle bu
rakamlarla insidansin azalip arttigini1 soyleye-
bilmek, karsilastirma ve yorum yapabilmek bize
gore miimkiin degildir.

Caligmadaki hastalarin %39'unda ARA oncesi
tist solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii mevcuttu.
Yapilan gesitli calismalarda bu oran %33-81 arasin-
da bildirilmistir (6,14). Genel olarak ARA'l1 hasta-
larin 1/3 hafif ya da semptomsuz farenjit gecirmek-
tedirler. Son yillarda ARA'nin artmasinin nedeni

T Klin J Cardiol 2001, 14

Ozlem M. BOSTAN ve Ark.

olarak saglik kuruluslarina basvurmayi gerek-
tirmeyecek kadar hafif gegirilen, bu nedenle yeterli
antibiotik tedavisi uygulanmayan streptokok faren-
jitleri gosterilmektedir (1). Minor kriterler olarak
ates, hastalarin %35'inde, artralji %61'inde sap-
tand1. Uc hastada karin agris1 sikayeti, bir hastada
ek olarak burun kanamasi mevcuttu. Karin agris1 ve
burun kanamasinin ARA'da sik olmasa da
goriilebilecegi bilinmektedir (1,16). ARA'da
goriilen karm agrilar1 akut batin1 taklit edebilir. Bu
nedenle hastalarimizdan birine apendektomi uygu-
lanmisti. Major kriterlere bakildiginda hastalarin
%74.3'niin kardit ve karditin eslik ettigi kombi-
nasyonlarla bagvurdugu goriilmektedir. Son yillar-
da yapilan calismalar ozellikle gelismekte olan
iilkelerde  karditin goriilme sikliginda artis
oldugunu gostermektedir (10,17,18). Ulkemizde
yapilan cesitli caligmalarda da kardit oranlar1 yiik-
sek saptanmistir (14,15). Bu oranlarin yiiksek ol-
masinin nedeni kanimizca; kardit ve kalp yetersiz-
ligi olan hastalarin yatakli tedavi kurumlarina
sevkedilmeleri, artritli veya hafif karditli vakalarin
ise ayaktan tedavi edilerek sevkedilmemeleridir.
Calismada tek basina kore %4 oraninda, karditle
birlikte ise %10 oraninda saptandi. Tiirkiyede
1980-1992 yillarin1 kapsayan bir calismada kore
orant  %15-22 arasinda bildirilmistir (14).
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda
ise %28-52 ye varan oranlar yaymlanmistir (19 ).
Artrit (%60) goriilme sikliginda diger ¢alismalarla
benzer sonuglar elde edilmistir (1,2,14,15).
Hastalarm %S5'inde goriildiigii belirtilen eritema
marjinatum ancak ii¢ (%1) hastada saptandi.
Subkutan nodiil ise hi¢bir hastada goriilmedi.

Karditli hastalarin %68'inde mitral kapak tutu-
lumu mevcuttu. Bu hastalarin %10.5'unda agir mit-
ral yetersizligi saptandi. Sanyal ve ark. tarafindan
agir mitral yetersizligi nedeniyle izlenen 16 has-
tanin 5'inde yetmezligin ortadan kayboldugu, 4
hastada ise belirgin olarak azaldigi bildirilmistir
(20). Agir mitral yetersizligi olan hastalardan ye-
disinde agir yetersizlik azaldi, iki hastada ise ayni
diizeyde kaldi. Agir aort yetersizligi olan iki has-
taya ve mitral darlik diizeyi giderek artan iki has-
taya cerrahi miidahale uygulandi. Bu karditli hasta-
larin %?2'sini olusturuyordu. Yapilan bazi calis-
malarda (17) %31'e ulasan cerrahi miidahale oran-
lar1 ile karsilastirildiginda calismadaki oranin
oldukga diisiik oldugu gorilmektedir. Karditli
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hastalarin %13'iinde agir kalp yetersizligi mevcut-
tu. Bu hastalara uygulanan, dijital, ditiretik ve va-
zodilator ilaclar iceren medikal tedaviye iyi yanit
alind1. Literatiirde agir kalp yetersizligi olan hasta-
larda %12'ye varan Olim oranlar1 bildirilmesine
ragmen, kaybedilen hasta olmadi (17).

Yapilan c¢aligmalar, Doppler ekokardiyo-
grafinin kapak yetersizliklerinin saptanmasinda os-
kiiltasyondan daha hassas oldugunu gostermistir
(2). Bir calismada {ifiirim duyulmayan artritli
hastalarin  %47'sinde, koreli kastalarin ise
%57'sinde yetersizlik saptanmigtir (21). Calismada
tifiirim duyulmayan veya nonspesifik {ifiirlimii
olan 7 hastada hafif derecede mitral yetersizlik sap-
tand1. Bu hastalarin 4'iinde artrit, 3'iinde kore mev-
cuttu. Literatiirde de belirtildigi gibi bu hastalarin
4'linde izlemde yetersizlik kayboldu.

ARA'da diizenli profilaksiye ragmen her yil
hastalarin  0.006'sinda rekurrens olabilecegi
bildirilmistir (1). Altt yillik izlem siiresi iginde
calisma hastalarinin 10'unda (%4.8) rekurrens
goriildii. Bu hastalardan 4'i diizensiz profilaksi
uygulamisti. Rekurrens goriilen iki hastada kapak
yetersizliginde artis meydana geldi. Kapak yeter-
sizliklerinin rekurrenslere bagli olarak kardiyak
fonksiyonlarda bozulma yaratabilecegi yapilan
cesitli calismalarda belirtilmistir (17).

ARA'da teshiste cesitli gli¢liikler olabilecegi
bilinmektedir. Gelismis iilkelerde bu durum "over-
diagnosis" seklinde goriilebilecegi gibi, gelismekte
olan iilkelerde ise karin agris1 nedeniyle apendekto-
mi uygulanan hastada oldugu gibi yetersiz teshis ve
tedavi seklinde goriilebilmektedir (22). Yine artrit
bulgular1 olan hastalarda genellikle ortopedik prob-
lemler diigiiniilerek tedaviler uygulanmaktadir.
Buna karsin hi¢bir major ve mindr kriteri olmayan,
antistreptolizin yiliksekligi saptanan bir¢ok hasta da
benzatin penisilin profilaksisine alinabilmektedir.

Bu c¢alisma ile Bursa'da, ARA'"in o6zellikle
kardit ve buna bagli olarak romatizmal kalp
hastaligina yol agarak Onemini korudugunu
gormekteyiz. Romatizmal kalp hastaliginda erken
tani, uygun tedavi, proflaksi ve izlem ile prognozun
iyiye gotiiriillmesi miimkiin olabilir. ARA'nin kont-
roliinde, Ozellikle streptokok enfeksiyonlari on-
leyici daha etkili ve yaygin Onlemlerin alinmasi
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acisindan 1. ve 2. basamak saglik birimlerine
onemli gorevler diistiigiine inantyoruz. Ayrica tilke-
mizde, ARA'nin ger¢ek prevalansinin saptana-
bilmesi i¢cin ¢ok merkezli bolgesel ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi diigiincesindeyiz.
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