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Ozet

Calismamizda Jones Kriterleri kullanilarak akut roma-
tizmal ates (ARA) tamisi konulan geng eriskinlerde kan lipid-
lerinde ne gibi degisikliklerin ortaya ¢iktigini inceledik.

Arastirmaya yas ortalamalari 23+3 SD olan iigii kadin 25
hasta dahil edildi. Saghkl yirmibes kisiden ise kontrol grubu
olusturuldu. Olgularin 24'indepoliartrit, 8'inde kardit, l'inde
korca tespit edildi. Sekiz kardit vakasimin 7'sinde ve korea'li ol-
guda artritin de olaya eslik ettigi goézlendi. Hastalarda akut
donemde bulunan kan lipit degerlerinin, iyilesme sonrasi
degerler ile karsilastirmast yapildiginda, ARA sirasinda LDL-
kolesterol diizeylerinde diismefswrasi1 ile 167 mg/dl +17 SD,
180 mg/dl £75 SD p <0.00J) tespit edilirken, trigliserid se-
viyelerinde artis (sirast ile 157 mg/dl = 20 SD, 148 mg/dl + 10
SD, p<0.05) izlendi. HDL- kolesterolde ise istatistiksel olarak
anlamli olmayan diisiis gozlendi.  Hastalarda ARA swrasinda
elde edilen trigliserid degerlerin kontrol grubunun trigliserid
seviyesine gore daha yiiksek (p <0.05), LDL-kolesterol deger-
lerinin ise daha diisiik oldugu (p<0.()5), HDL-kolesterol se-
viyelerinde dnemli farklihigin  olmadigi  izlendi.

Sonu¢ olarak, ARA 'li geng¢ erigkinlerde kan lipid profil-
inde anlamli degisikliklerin oldugu kanaatine varildi.
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Akut romatizmal ates (ARA) 6zellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir saglik
sorunudur (1). Bu hastaligin okul ¢agindaki ¢ocuk-

larda goriilme prevelanst Amerika Birlesik

Gelis Tarihi: 08.03.1999

Yazisma Adresi: Dr.Biilent GORENEK
PK:80 Gar, ESKISEHIR

T Klin J Cardiol 1999, 12

— . Summary.

We investigated the changes in serum levels of lipids in
young adults with acute rheumatic fever .Twenty Jive patients
(3 women, mean age 23 + 3) with acute rheumatic fever were
included the study. Healthy 25 subjects were selected for con-
trol group. Arthritis was present in 24 patients, carditis was
present in 8 patients and chorea was obsened in 1 patients .
Accompanying  arthritis was observed in 7 of 8 patients with
carditis and in 1 patient with chorea. Significant differences
were found between the acute phase ofillness and recovery-
period for triglyceride and LDL cholesterol levels (for; LDL-
cholesterol 167 mg/dl + 17 SD, 180 mg/dl + 15 SD, respective-
Iy, p<0.001, for triglyceride 157 mg/dl + 20 SD, 148 mg/dl +
10 SD, respectively p<0.05). Although, HDL-cholesterol lev-
els in acute phase of rheumatic fever were lower, we didn't find
any significant difference between the recovery period and
acute phase of the illness. LDL-cholestewl levels were lower
in the patient group during acute rheumatic fever, but triglyc-
eride levels were lower in control group. Difference in the val-
ues of HDL- cholesterol between the control and the study pop-
ulation was not significant.

We concluded that, serum lipid level changes can be ob-
served during the acute phase of rheumatic fever in young
adults.
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Devletleri'nde %0.06 iken, Asya iilkelerinde %0.4
ila 21.0 arasinda degisebilmektedir (2).

AR A tanisinda kullanilan Jones Kriterleri'nden
olan kardit, korea, artrit, cilt alt1 nodiillerin varligi
ve eritema marginatum A R A tanisinda en 6nemli
klinik bulgular olarak kabul edilmekte ve major
kriterler olarak adlandirilmaktadir. Nispeten daha
az Onemli olan mindr kriterler ise artralji, ates,
EKG'de PR mesafesinde uzama ile eritrosit sedi-
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mentasyon hizinda (ESH) artis ve C-rcaktifprotein
(CRP) pozitifligi gibi akut faz reaktanlannm var-
ligindan olusmaktadir. Pozitif bogaz kiiltiirii ya da
hizl1 streptokokal antijen testi, yiiksek ya da yiik-
selmekte olan streptokokal antikor diizeyi de tamda
yardimct olabilecek faktorlerdir.

Enfeksiyon hastaliklarinin seyri sirasinda kan
lipid profilinde baz1 degisikliklerin meydana
geldigi bilinmektedir. Biz bu ¢alismamizda Jones
Kriterleriile A R A tanis1 konulan hastalarda serum
lipid degerlerinin degisip degismedigini arastir-
maya calistik. Hastalarimizin ¢ogunlugunu iilke-
mizde erigskin yaslardaki ARA'nm en yaygin
goriilebildigi bir popiilasyon olan askerlik hizmeti-
ni yapan genglerden olusturarak evvelce yeterince
bilgi birikimine sahip olmadigimiz erigkin yas
grubunda AR A sirasinda goézlenebilecek lipid pro-
fil degisiklikleri hakkinda bilgi {iretmeyi hedef-
ledik/

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya yaslan 20-28 (ortalama 23+3 SD)
arasinda degisen iicii kadin ARA'li yirmibes hasta
kabul edildi. Jones Kriterleri kullanilarak, ilk kez
ARA tanis1 konulan bu hastalarda tani i¢in iki ma-
jor bulgunun ya da bir major iki mindr bulgunun
varligt arandi. Kontol grubu olarak yaslan 19-27
(ortalama 22+5 SD) arasinda olan ligii kadin 25
denek aragtirmaya dahil edildi.

Tim hastalarda ayrintili fizik incelemeyi ta-
kiben ESH, CRP analizi yapildi, bogaz kiiltiirleri
alindi. Ayrica EKG'leri ve gogiis radyogramlari
¢ekilen olgularin iki boyutlu ve M-Mode kardiyak
ultrasonografik degerlendirmeleri yapildi. Bu
hastalarda A R A tanis1 konuldugu anda kan trigli-
serid, HDL- kolesterol, LDL-kolesterol, albiimin,
protein, ire, kreatinin, biluribin ve karaciger
fonksiyon testlerini i¢eren biyokimyasal analizler
gerceklestirildi. Hizli streptokokal antijen testini ve
streptokokal antijen titrasyonunu hasta grubu-
muzun tiimiinde ¢alismamiz miimkiin olmadi.

Olgularin yukarida anilan laboratuar in-
celemeleri, klinik ve laboratuar olarak akut olayin
atlatilmasint ve aspirin ya da kortikosteroid te-
davisinin bitmesini takiben 1 ay sonra tekrarlandi.
Hastalarin tani konuldugu anda almis olduklar:
diyete hastaliklar1 sirasmca ve iyilesme doneminde

ayn1 sekilde devam etmeleri saglandi, gerek tani
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konuldugunda gerekse iyilesme sonrasi yapilan
kontrolde lipid metabolizmasint degistirebilecek
ila¢g kullananlar, ikinci bir enfeksiyon ya da sis-
temik hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kontrol grubu da tamamen saglikli ve hastalarla
ayni diyeti alan kisilerden olusturuldu.

Verilerin  degerlendirilmesinde  t-testinden
yararlanildi. 0.05'den daha kii¢iik p degerleri ista-

tistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 24'inde (%96) klinik olarak poliart-
rit tablosu gézlendi. Bunlarin 8'inde her iki diz ek-
lemi, 6'smda diz eklemi tutulumu ile birlikte ayak
bilegi tutulumu goézlenirken, 7'sinde ayak bilegi ve
dirsek tutulumu, 2'sinde dirsek ve el bilegi tutulu-
mu, l'inde ise omuz ve dirsek eklemi tutulumu
vardi. S6z konusu 24 olgunun 16'smda poliartrit tek
major bulgu iken 8'inde eslik eden diger bir major
bulgu mevcuttu.

Kardit, hastalarin 8'inde (%32) saptandi. Bu
olgularin 5'inde fizik muayene ile mitral yetmez-
liginin, Tinde ise aort yetmezliginin varligi
diisiiniildii. Olgulardan 2'sinde klinik ve kardiyak
ultrasonografik olarak miyokardit tespit edildi. S6z
konusu bu iki hastanin birinde EKG'de PR
mesafesinde uzama gozlenirken, digerinde hizli
ventrikiil yanitli atriyum fibrilasyonu ve orta dere-
cede perikard sivist mevcuttu. Kardit tablosunun
gozlendigi hastalarin 7'sindc (%28) eslik eden
artritin, birinde ise artraljinin varlig1 izlendi.

Sadece bir bayan hastada koreiform hareketler
(%4) dikkat ¢ekti. Bu kiside artrit tablosu da mev-
cuttu. Derialt1 nodiiller ve eritema marginatum ol-
gularin hi¢ birinde goriilmedi.

Serum ESH'da (51mm/h+ 15 SD) artis, beyaz
kiirelerde (12248 + 1764 SD), ASO titresmde ve
kalitatif CRP diizeyinde yiikselme tiim hastalarda
mevcuttu. Yirmi hastada ilk basvuru sirasinda ates
yiksekligi vardi. Olgularin 8'indc bogaz kiiltiiriinde
A grubu beta hemolitik streptekok iiretimi bagarila-
bildi.
streptekok antijen testi ve streptekokal antikor

Teknik imkansizliklardan dolayr hizli

titrasyonu hastalarin ¢ogunda gerceklestirmek
miimkiin olmadi. Tablo I'de hastalarda tespit edilen
major ve mindr Jones Kriterleri goériilmektedir.

T Kim Kardiyoloji 1999. 12
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Tablo 1. Olgularda mevcut olan Jones kriterleri

Kriterler Hasta Sayisi
Artrit 16
Artrit ve Kardit 7
Kardit 1
Korea ve Artrit 1
Ates Yiksekligi 20
Sedim Yiiksekligi 22
Beyaz Kiire Artisi 22
C-Reaktif Protein Artisi 22
Antistreptokokkal Antijen Artist 22
Artralji 1
EKG'de PR Mesafesinde Uzama 1

Olgularin AR A tanis1 aldiklar1 andaki serum
LDL-kolesterol diizeylerinin, tedavinin bitiminden
bir ay sonraki degerlere gore diisiik oldugu tespit
edildi (sirast ile 167 mg/dl £ 17 SD, 180 mg/dl + 15
SD p <0.001) (Sekil 1 ve 2). Benzer karsilastirma
serum tngliserid degerleri i¢in yapildiginda, akut
donemde trigliserid diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptand1 (sirast ile 157 mg/dl + 20 SD, 148
mg/dl + 10 SD p<0.05) (Sekil 1 ve 3). HDL - ko-
lesterol degerlerinin ise AR A tanist konuldugu an-
da, tedavinin tamamlanmasini izleyen birinci aya
gore (sirasi ile 42 mg/dl £ 11 SD, 44 mg/dl = 10
SD) istatistiksel olarak anlamli olmayan degerde
disiik oldugu izlendi (Sekil 1 ve 2). Akut donemde
diger hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde
onemli degisikligin olusmadig: tespit edildi.

Kontrol grubunu olusturan deneklerin ortala-
ma trigliserid, LD L - kolesterol ve HDL kolesterol
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Sekil 1. Olgulards akut romatizmal ateste gdritlen kan lipid
profili degisikliklert.
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degerleri sirasi ile 150 mg/dl £ 12, 176 mg/dl =13,
38 mg/dl£8 olarak bulundu. Hasta grubunda AR A
sirasinda tespit edilen ortalama trigliserid diizey-
lerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
(p<0.05), fakat LDL-kolesterol seviyelerinin daha
diisiik oldugu (p<0.05), HDL - kolesterol diizey-
lerinin ise anlaml1 bir farklilik géstermedigi dikkat
cekti. Akut eklem romatizmali hastalarin iyilestik-
ten sonraki trigliserid, LDL-kolesterol ve HDL-ko-
lesterol degerlerinin kontrol grubuna ait degerler ile
anlamli bir farklilik arz etmedigi izlendi.

Tartisma

Akut romatizmal ates tanist konulmasinda
Jones Kriterleri'nin dnemi biiyiiktiir. ilk kez 1944
yilinda T .Duckett Jones tarafindan belirtilen bu
kriterlerde icinde bazi1 degisiklikler
yapilmistir. Jones kriterlerinde ki en Onemli
degisiklikler 1965 yilinda Amerikan Kalp
Cemiyeti'nce gergeklestirilmistir. 1984 (3) ve en
son olarak da 1992 yilinda (4) bu kriterler tekrar
gozden gegirilmistir. Biz bu caliymamizda, Jones
Kriterleri'ni kullanarak AR A tanis1 konulan hasta-
larda serum lipit diizeylerinde ne gibi degisiklik-
lerin olusabilecegini arastirmay1 planladik.

zaman

Garbagnati ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda
cocuklarda infeksiy6z hastaliklarin seyri sirasinda
kan lipid profilinin analiz edilmesi ile semptomatik
fazda serum kolesterol diizeylerinde anlamli diisme
saptanirken, hastaligin daha ge¢ donemlerinde
HDL- kolesterol diizeyinde azalma ve bunun
yanisira trigliserid diizeyinde yiikselme dikkat ¢ek-

mistir (5). Finlandiya'da  Mustonen ve
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Sekil 2, Tek wek olguiardaki LDL-kolesterol ve HDL-koles-
terol defisiklikleri.
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Sekil 3. Tek ek olgulardaki trighiserid degiyiklikier

arkadaglarinin nétropenik hastalarda yaptiklari bir
incelemede ise benzer olarak akut enfeksiyon
sirasinda serum kolesterol ve HDL - kolesterolde
disme, trigliserid diizeyinde artig tespit edilmistir

(6).

Evvelce yapilan bazi calismalarda ise serum
kolesterol degerleri ile romatoid artrit etyolojisi
arasinda nedeni bilinmeyen bir iligkinin varligindan
soz edilmektedir (7,8). Hindistan'dan yayinlanan
bir arastirmada romatoid artiritli olgularda triglise-
rid ve total kolesterol seviyelerinde belirgin oranda
yikselme oldugu belirtilmistir (9). Bizim ¢alis-
mamizdan elde ettigimiz sonucglara goére ARA
sirasinda lipid metabolizmasinda kontrol grubuna
ve 1iyilestikten sonraki doneme gore Onemli
degisiklikler olmaktadir. Ancak, ARA'l1 hastalarda
iyilestikten sonra tespit edilen lipid degerlerinin
kontrol grubundan farklt olmamasi, ARA'da lipid
metabolizmasindaki degisikliklerin etyolojik bir
faktdor olmadigini diisiindiirmektedir. Yani, bu
degisiklikler romatoid artrit i¢in diisliniilenin ak-
sine ARA ig¢in bir sebep degil, sonu¢ olma duru-
mundadir.

Akut romatizmal ates sirasinda sitokinler ve
cikosanoidler gibi pek ¢ok proinflamatuar medi-
atorlerin iretimi s6z konusudur. Bu iriinlerin
hipotalamus, hipofiz vc adrenokortikal sistemini
(HHA) uyaric1 etkisi vardir. Adrenal korteksten
salman steroid hormonlarinin, karbonhidrat, lipid
ve protein metabolizmasinda rol oynayan anahtar
enzimleri etkileyerek termogenezisde etkili olduk-
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lar1 kabul edilmektedir. Kortikotropin Saliveren
Hormon (KRH), HHA sisteminin majér kompo-
nentleridir ve sitokinlerin ve atokoinlerin santral
etkilerinin bir mediatoriidiir. Vazopressin ise HHA
sisteminin diger bir hipotalamik peptididir. Ates
olusumunu ters yonde etkiler, hastanin siibjektif
yakinmalarin1 azaltarak kendisini daha rahat his-
setmesine sebep olur. Bu sebeple, kisinin iyiles-
mesini destekleyen bir faktor olarak kabul edilmek-
tedir. AR A sirasinda, HH A sisteminde ortaya ¢ikan
degisiklikler lipid ve protein metabolizmasinda ki
degisikliklerden sorumlu tutulmaktadir.

Literatiirde ARA'li hastalarda lipid metaboliz-
mast degisiklikleri ile ilgili yayinlar son derece
kisitlidir. Panamonta ve arkadaslarinin 1993 yilin-
daki bir arastirmalarinda, bizim hasta popiilasyonu-
muzdan farkli olarak, c¢ocuk hastalarda AR A
sirasinda HDL-kolesterol ve albiimin degerlerinde
karditin ciddiyeti ile ters orantili, trigliserit ve al-
kalen fosfataz degerlerinde ise karditin ciddiyeti ile
orantilt degisikliklerin gdzlendigi rapor edilmistir.
(10). Panamonta'nin serisinde bizim ¢aligmamiza
benzer olarak,cocuk yas grubunda akut olay
sirasinda kolesterol diizeyinde (istatiktisel olarak
anlamli olmasa da) bir diisiis bildirilmistir.

Calismanin Simirhiliklar:

Doppler ve renkli Doppler c¢aligmalarinin
yapilamamasi, hizli streptokoksik antijen testi ve
streptokoksik antikor diizeyinin belirlenememesi,
kantitatif CRP degerlerinin elde edilemeyisi, lipid
elektroforez analizlerinin gerceklestirilememesi va-
ka sayimizin alt grup analizlerine imkan vermeme-
si ve hasta popililasyonumuzun biiyliik oranda
erkeklerden meydana gelmesi arastirmamizin sinir-
liliklaridir.

Sonuc

Akut romatizmal ates sirasinda ortaya c¢ika-
bilecek lipid metabolizma degisikliklerinin ortaya
kondugu arastirmamizda olgularin ARA gegirme-
den Onceki saglikli donemlerine ait lipid degerleri
bilinmedigi i¢in s6z konusu degisiklikleri AR A icin
tan1 koydurucu bir kriter olarak kabul etmek dogru
olmaz. Ancak, hastalarin gerek iyilesme donemine
ait lipid verilerinin, gerekse kontrol grubuna ait
lipid verilerin, ARA'nin akut déneminde saptanan
degerlerden farkli olmasi, ARA sirasinda lipid me-

TKlin Kardiyoloji 1999, 12
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tabolizmasinda onemli degisikliklerinin oldugunun
gostergesidir.

Literatiirde yer alan arastirmalar arasinda, geng
eriskin yas grubunda yapilmasi nedeni ile ilk olan
calismamiz, bu yonii ile yeni incelemelere zemin
hazirlayacak bilgiler ortaya koymaktadir. Hasta
popiillasyonumuzu genisleterek ve yukarida degin-
digimiz smirliklart miimkiin oldugunca ortadan
kaldirarak arastirmamizi genisletmeyi hedeflemek-
teyiz.

KAYNAKLAR

1. Dajan1 AS : Rheumatic fever. In: Braunwald E, ed. Heart
disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. WB
Saunders Company, 1997: 1769.

2. Karademir S, Demirceken F, Atalay S, et al. Acute rheumat-
ic fever in children in the Ankara area in 1990-1992 and
comparison with a previous study in 1980-1989 . Acta
Paediatr Int J Paediatr 1994; 83:862.

3. Committee on the Prevention of Rheumatic Fever and
Bacterial Endocarditis of American Heart Association : The
Jones Criteria (revised). Circulation 1984; 70:893 A

T Kim J Cardiol 1999, 12

. Special Writing Group of the Committee on the Rheumatic

Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease in the Young of
the American Heart Association : Guidelines for the diag-
nosis of rheumatic fever : Jones Criteria, 1992 update. JA-
MA 1992; 268: 2069.

. Garbagnati E. Changes in lipid profile observed in children

over the curse of infectious disease Acta Paediatr Int J
Paediatr 1993; 82:9486. Mustonen J, Brummer-
Korvenkontio M, Hedman K, et al. Nephropathia epidemi-
ca in Finland: A retrospective study of 126 cases. Scand J
Infect Dis 1994; 26:7.

. Heliovaara M, Aho K, Knekt P, et al. Serum cholesterol and

risk of rheumatoid arthritis in a cohort of 52,800 men and
women. Br J Rheumatol 1996; 35: 255.

. Magaro M, Altomonte L, Zoli A, et al. Serum lipid pattern

and apolipoproteins (Al and B100) in active rheumatoid
arthritis. Z Rheumatol 1991; 50: 169.

. Mishra KK, Pandey HP. A study on physiological changes

in essential hypertension and rheumatoid arthritis with ref-
erence to the levels of Cortisol, blood glucose, triglycerides
and cholesterol Indian J Physiol Pharmacol 1995;39:68.

10. Panamonta M, Settasatian N, Kaplan EL, et al. Serum cho-

lesterol levels in patients with acute rheumatic fever. Am J
Dis Child 1993; 147:732.

49



