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Ozet

Summary-

Romatizmal ates gelismekte olan iilkeler icin énem/l bir
sorundur.
1982-1995 yillart  arasinda  istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklarr  ve
Kardiyoloji  Anahilin  Dallarinda  izlenen romatizmal aieg
lanist almis U4 olgu retrospektif olarak Jones kriterlerine

Bu ¢alismada.

gore  degerlendirilmislerdir.

Olgularimizin hastaneye basvuru yasi 23 idi. 124 olgu-
nun 517 erkek (%,41). 73 'ii kadin (%659). en stk basvuru ayt ilk-
bahar idi. En sik basvuru yakinmasi eklem agrisi (%77), en sik
major bulgu kiirdii (%70) idi. Mitral kapak tutulumu birinci
swradaydi ("4,54). Aort kapak tutulumu "4, 12 idi. En sik goriilen
EKG degisikligi siniis lasikardisivdi. PR uzamasi "4,9 hastada
vardi. Sedimantasyon "4,89 vakada tuzlanmisti. %39jiuda 100
mm/saat in tizerindeydi. ASO pozitifligi (>250 Todd) "4,69 ol-
guda, CRPporzitifligi %,78 olguda vardi. %66 olgudaprojihik-
si onerildigine dair kavil vardi.

Romatizmal ateste kardil siklig1 daha vurgulu koruyucu
tedavi programlarimin bagslatilmast gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal ates, Jones kriterleri.
Eklem agris1, Kardil

TKlin Kardiyoloji 1998. 11:59-64

Romatizmal ales (RA); A grubu beta hemolitik

streptokoksik farenjitin nonsiipiratif bir sekeli

Gelis Tarihi: 30.(19.1997

Yazisma Adresi: Dr.Mehmet Akif BUYUKBESE
Cemal Yener Tosyali Cad.
Akif Pasa Sok. No:2
Vefa. ISTANBUL

TKilu .1 Cardial 199S. I1

Rheumatic fever is a significant problem for die develo-
ping countries.

In tin's study, 124 eases who were diagnosed as rheuma-
tic fever according to Jones criteria and admitted to the
University of Istanbul, Cerrahpasa Medical Faculty.
Department of Internal Medicine and Department of
Cardiology during 1982-1995 were retrospectively evaluated.

Admission age of the cases to the hos/n'tal was 23.
Fiftyone of the 124 eases were male (41%), 73 of them were fe-
male (59%). Peak incidence of the cases were during die
spring months. The most common initial complaint was artral-
gia (77%,), the most common major finding was carditis (70%,).
Mitral valve involvement was 54%, and aortic valve was af-
fectedin 12%, of the cases. Most seen ECG abnormality was si-
nusal tachycardia (12%,). PR prolongation was present in 9%,
of the cases. Erythrocyte sedimentation rale was elevated in
89%, ofthe cases and 39%, of them were over 100 mm/hour.
Positive ASO test (>250 Todd unite) was present in 69%,. po-
sitive CRP in 78%, of the cases. 66%, of the cases were re-
quested to he under prophylaxis.

Considering the frequency of the carditis in acute
rheumatic fever we emphasize more effective preventive man-
agement program.

Key Words: Rheumatic fever, Jones criteria.
Artralgia, Carditis

TKlin J Cardiol 1998, 11:59-64

olarak kabul edilen, (1-3) sosyoekonomik faktor-
lerle yakindan iliskili, daha ¢ok eklemleri ve kalbi
daha az siklikla deriyi, deri alt1 dokusunu, merkezi
sinir sistemini ve serdz yizeyleri tutabilen, tekrar-
layabilir nitelikte multisistein bir hastaliktir (4). En
biuyilik klinik Onemi akut atak esnasinda o6liimcil
miyokardite veya daha siklikla da kalp kapaklarin-
da fibrozisc neden olarak kronik romatizmal kalp

hastaligina yol agabilmesidir.
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1982-1995 yillan
arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Anabilim

Bu g¢alismada amacimiz;

Dallarinda RA tanist ile izlenen hastalarin tani
kriterlerini, klinik seyirlerini ve yapilan tedavilerini
gozden gegirmektir.

Hastalar ve Yontem

1982-1995 yillan arasinda Istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve
Kardiyoloji Anabilim Dallarinda RA tanis1 ile izle-
nen 124 olgu yas, cins, hastaneye basvurdugu
mevsim ve ay, son bir ayda gecirilmis bogaz vc
kizil enfeksiyonu, gegirilmis RA hikayesi, klinik ve
laboratuvar bulgulari, ekokardiyografik deger-
lendirme, tedavi ve profilaksi prensipleri agisindan
retiospektif olarak analiz edildi.

Hastalarin klinik vc laboratuvar bulgulart 1992
Joncs kriterleri (5) esas alinarak degerlendirildi.

Kardit tanis1 konan hastalar. Fizik muayene ve
bir kisminda yapilan m-mode ve iki boyutlu
ekokardiyografik incelemeye gore ii¢ gruba ayrildi.
Yal ipak tutulumu olanlar hafif kardit, kapak
tutulumuna ilaveten kardiyomegalisi olanlar orta
kardit, kalp yetersizligi olanlar ise agir kardit olarak

grtiplandinldi.

Tim hastalarin FKG'leri incelenerek patoloji-
leri siniflandirildi.

Bogaz kiiltlirii yapilan hastalar beta hemolitik

streptokok {iremesi acisindan ele alindi.

Sedimantasyon hizi1 agisindan hastalar >100
mm/saat, 50-100 mm/saat, 20-50 mm/saat ve <20

mm/saat olmak tlizere dort gruba ayrildi.

Bulgular

124 olgunun 51"t erkek (%41), 73'ii kadin
(°059), en genc¢ olgu 5 yasinda, ortalama hastaneye
bagvuru yas1 23 idi.

Bagvurularin  mevsimlere  gére  dagilimi
yapildiginda en sik basvuru ilkbaharda (%32) idi.
Sonbahar %25 ile ikinci siradaydi. Yaz vc ki
mevsimlerinde ise oran birbirine benzer olarak

%21 idi.

Son bir ayda bogaz enfeksiyonu geciren olgu
sayist 57 (%46) idi. kizil gegiren hasta ise yoktu.

56 olguda ("»45) RA oykiisi vardi.

ROMATIZMAL ATES: 14 OLCUNUN MITROSPIiKTII-' DHGHRI.HN'nikll MiS!

Tablo 1. Hastalarin hastaneye basvuru yakinmalari

Hasta Oran

savi st (°n)
Eklem agrisi 05 7
Ates 32 26
Carpint1 18 15
Gogilis agrisi 13 10
Karin agrisi 9 7
Burun kanamasi 7 5
Istemsiz, harekel 4 1
Gece terlemesi 4 3
Dokiintii 4 3
Bayilma 2 1
Bas donmesi 2 1

Tablo 2. Hastalarimizda tanmi kriterlerinin daoilimi

Hasta Oran

sayist ()
Major kriterler
Kardit 87 70
Poliartrit 82 66
Korca mindr 4 3
Eritcma marginatum i
Subkutan nodul ler 7
Minér kriterler
Artralji 39 77
Ates (>37.3) 47 38
Artmis sedimantasyon hizi 110 SO
CRP pozitifligi 07 78
PR uzamasi 1 9
Gegirilmis romatizma! ates Oykiisii 56 45
Gegirilmis grup A streptokok enfeksiyonuna
destekleyen bulgular
Bogaz kiiltiiriinde B hemolitik streptokok 3 7
Son bir ayda gecirilmis bogaz enfeksiyonu 57 46
ASO yiiksekligi (250 Todd iizeri) 86 60
Son bir ayda gegirilmis kizil enfeksiyonu 0 0

Basvuru yakinmalart en sik olarak eklem agrisi
(%77), ates (%26), carpint1 (%15) ve gogilis agrisi
(%10) 1d1 (Tablo 1).

Major kriterlerin  dagilimi1  Tablo 2'de go-
rilmektedir. Fn sik major bulgu kardit olup 87
olguda (%70) vardi. Halil", orta, agir kardit orani
sirastyla %38, %21, %11 idi. Artrit ikinci siratlay-
di. Olgularin 82'sinde (%66) artrit, 4'iinde (%?3)
korea minér (St. Vitus dansi), 2'ser olguda eritcma
marginatum ve subkutan nodul saptanmisti.
Hastalarin 51 "inde (%41) artrit ve kardit birlikte

T Kim Kanliyoh/1 1'/9.s, il
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Tablo 3. Hastalarimizdaki EK G bulgular:

Hasta Oran

sayist (%)
Palolujitk EKG 63 51
Siniis tasikardisi 15 12
Sol ventrikiil hipertrofisi 13 10
PR uzamasi 11 9
Ncgatit'T dalgalari 9 7
P mitrale 8 6
Atrial fibrilasyon 7 6
ST depresyonu 7 6
Atrial erken atimlar 1
Nodal rttm 3 2

2 2

Atrial flutter

gorilmekteydi. 37 hastada (%30) sadece poliartrit,
31 hastada (%25) sadece kardit vardi. Hastaligin
artrit, kardit ve subkutan nodul ile artrit, kardit vc
entema marginatum seklindeki seyri 2'scr hastada,
korca 1uindr ve artrit, korca minoér ve kardit seklin-

deki seyri ise 1 'er hastada goriildi.

Hastalar kapak tutulumu ac¢isindan deger-
lendirildiginde en sik mitral kapagin tutuldugu an-
lagildi. Mitral kapak 67 hastada (%54), aort kapagi
15 hastada (%12) tutulmustu. 48 hastada kapak tu-
tulumunu diisiindiiren oskiiltasyon bulgusu yoktu.

2 boyutlu ve m-modc ekokardiyografi yapilan
37 hastada sadece mitral kapagin 27 hastada (%73),
mitral vc aort birlikteliginin ise 10 hastada (%27)
oldugu saptandi. 3 hastada perikardial epangman
gorildii. Pcrikardit ile aciklanabilir gogiis agrist ol-
gularin %2'sinidc vardi. Hastalarin 63'iinde (%51)
patolojik EK G degisiklikleri goriildii (Tablo 3). En
sik goriilen EKG degisikligi siniis tasikardisi idi.
Hastalarin  15'inde (%12) vardi. Sol ventrikiil
hipertrofisi 13 hastada (%10) gézlendi. 11 hastada
(%9) goriilen PR uzamas: igiincii siklikta idi.

Bogaz kiiltlirii 45 olguya yapilmis ve bunlarin
3 tanesinde (%7) beta hemolitik streptokok iireme-
si gosterilmistir. 250 Todd'un iizerindeki ASO
diizeyleri 86 olguda (%69), CRP pozitifligi 97 ol-
guda (%78) saptandi.

Sedimantasyon hastalarin %89'unda hizlan-
mistt (110 hasta). Bunlarin 48'inde (%39) 100
mm/saalin lizerinde, 43'tinde (%5) 50-100 mm/saat
arasinda, 19'unda (%15) 20-50 mm/saat arasinda

Kliu 7 (‘emliol IVVfi, i!
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idi. 14 hastada (%]11) ise sedimantasyon hizi nor-
mal idi.

45 hasta (%36) aspirin ile, 65 hasta (%52)
steroid, 3 hasta (%2) indometazin ile, korca mindr
gelisen 4 hasta (%3) haloperidol ile tedavi
edilmislerdi. 12 hastada (%10) digital, 15 hastada
(%12) ditiretik kulanimi ihtiyact dogmustu.

82 hasta
edilirken penisilin profilaksisi oOnerildigine dair

(%66)'nin dosyasinda taburcu

kayit vardi.

108 hasta (%87) bir kez, 13 hasta (%U) iki
kez, 3 hasta (%2) ili¢c kez romatizma 1l ates nedeniyle
hastanede yatarak tedavi gérmiislerdi.

Tartisma

RA diinyanin her tarafinda goriillebilmekle bir-
likte insidansi toplumun sosyoekonomik yapisi vc
yaygin saglik hizmetinin verilip verilmemesine

gore degismektedir.

Tirkiye'de romatizmal kalp hastaliginin
(RKH) prcvalansina iliskin ilk bilgiler Giirson ve
ark.'larma aittir (6). Istanbul'un Rami gecekondu
bdolgesinde yaptiklari arastirmada 0-14 yaslar:
arasinda 2500 ¢ocukta RKH insidansmt yiizbindc
700 olarak bulmuslardir. Istanbul

ilkokul o&grencilerini kapsayan baska bir epidemi-

bolgesinde

yolojik ¢alismada romatizmal kardit orani onbinde
9 olarak saptanmistir (7). Onat ve arkadaslar1 iilke
capindaki tarama calismalarinda Istanbul icin 20
yas ve lzerindeki eriskinlerde RKH prevalansmt
yiizbindc 210 olarak hesaplamislardir (8). Bu,
Tirkiye geneli i¢in yiizbindc 460'dir (Kadinlarda
680, erkeklerde 240) (9). Ancak Onat'm c¢alis-
masinda esas hedef iskemik kalp hastaligi vc risk
faktorlerini saptamak oldugundan o&rnek hacmi
RKH prcvalansint yansitabilecek biiyiiklikte kabul
edilmemektedir (10).

ABD'dc 1960'h yillarin ortalarinda RA kay-
bolma egiliminde idi. 1980 yili ortalarinda bes se-
hirde vc iki askeri kislada salgin goéstermisti (11).
1980 wverilerine goére insidans okul ¢ocuklarinda
yiizbindc 50 civarindadir (12).

Halbuki gelismekte olan iilkelerde her yil on-
onbes milyon yeni vaka bildirilmektedir (11). Bu
ilkelerden biri olan Hindistan'da her yil 50.000
yeni RA epizodu saptanmaktadir ve mevcut
1.000.000'dan fazla vaka bilinmektedir (13).
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ULA ile RA arasinda iligkiler bildirilmekle ise
de sosyoekonomik faktorlerin daha etkin oldugu
diisiintiilmektedir (14). HLA Class II DR7 ve DRS53
bildirilmektedir (15).
Ciclismekte olan iilkelerdeki insidans yiiksekligi

arasinda korelasyon
(16) endiistrilesme ve alt yap1 yetersizligi, kalabalik

yasam, kotii beslenme ve saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktan kaynaklanmaktadir.
Gelismekte olan  iilkelerde  kardiyovaskiiler

hastaliklarin %25-40Tm RKH't olusturmakladir.

RA genellikle 5-15 yaslart arasinda goriiliir
(4.17,18). Hastalarimizin %45'inde gegirilmis RA
oykiisii oldugu ve I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji
servislerinden secgildikleri igin hastaneye basvuru

yast beklenenden yiiksek olarak 23 idi.

RA'in en sik gorildiigi mevsim kis sonu ve
ilkbahardir (4). Hastalarimizda da literatiirle uyum-

lu olarak en sik bagvuru mevsimi ilkbahardi.

RA'in cpidcmiyolojisi ile streptokok enfeksi-
yonu arasindaki iliski bilinmektedir (19). Viriilan,
kapsiillii, M serotipli Grup A streptokoklar (roma-
tojenik de denir) ile RA arasinda korelasyon sap-
tanmistir (20). RA tedavi edilmemis streplokoksik
epidemiler
RA'in
enfeksiyonun

bogaz enfeksiyonlarindan sonra %3.
sirasinda ise %0.3 oraninda gorilir (4).
geligebilmesi  i¢in  streptokoksik
bogaz enfeksiyonu seklinde gegirilmesi gerekmek-
tedir. Streptokoksik piyoderma veya impetigodan
sonra gelisen RA olgusu bildirilmemistir (2). RA
gecirmis kisinin yetersiz tedavi edilmis bir strep-
tokoksik bogaz enfeksiyonu ile yeniden hecme

olasiligr % 16-50 civarindadir (4).

Her vakada gegirilen bogaz enfeksiyonu
oykiisii alinmayabilir (4). Cok defa bogaz kiiltiirii
negatif sonug¢ verir. Nitekim hastalarimizin

%46'sitida son bir ayda gegirilmis bogaz enfeksiyo-
nu Oykiisii vardi. Bu oran Dindar ve ark.'nm c¢alig-
malarinda %38.6, Tugrul ve ark.'tun g¢aligsmalarinda
ise %54 idi (21,22). Bogaz kiiltiiri yapilanlarda %7
oraninda A grubu streptokok iiretilmisti.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda streptokok an-
tikor titrcsinde artis saptanir (17). Hastalarimizin
"069Tmda ASO litresinde artig vardi.

Basvuru yakinmalar: siklikla eklem agrisi ve
ates olmasina karsin en sik major bulgu kardit idi.
Ekserisinde hafif kardiyak tutulum ve artrit be-
raberligi s6z konusu oldugundan basvuru sirasinda

ROMATIZMA.!. ATLS; 124 OLCUNUN RLTROSPLKTIil- DLGLRI LNDIIULM! Si

kardiyak yakinmalar azdi. Kardit, RA'ii1 en 6nemli
ve literatiirde en sik gorildiigi bildirilen (%78) ma-
jor bulgusudur (17). Dindar ve ark. %71. Tugrul ve
ark. %69.6 olarak bildirmislerdir. Hastalarimizda
da benzer olarak %70 idi. Kardit akut dénemde
kalp yetersizligi, kapak fonksiyonlarinda bozulma
ve seyrek olarak da perikarditle kendini gosterir.
Bazen de asemptomatik olarak seyreder ve yillar
Kardit
gelisen hastalarimizin %16'sinda kalp yetersizligi

sonra kapak patolojisiylc ortaya ¢ikar.
gelismisti. Perikardit beklendigi gibi seyrek olarak
3 hastada goriilmiistii.

Hastalik en sik mitral, sonra aort kapagini tular
(1,2,4). Oskiiltasyon ile hastalcirimizin /o54'ii1ide
mitral kapak, %12'sindc aort kapagi tutulmustu.
Ekokardiyografi yapilabilen 37 hastanin hepsinde
mitral kapak tutulumu vardi. Bu farklilik oskiiltas-
yonun mitral kapak patolojilerini degelendirmede
ekokardiyografiye goére daha az duyarli olmasina
ve eckokardiyografi yapilan hastalarin daha ¢ok

karditli olmalarina baglandi.

RA'da AV iletiminin uzamas: nedeniyle PR
uzamasi gorilmektedir (23). RA tami kriterleri
PR uzamas: %9
Dindar ve Tugrul tarafindan bildirilen oranlar ise
%16 idi.
degisikligi kalp yetersizligi ve ates gibi nedenlere

icinde bulunan oranindaydi.

Hastalarimizda en sik gorilen EKG

sekonder gelisen siniis tagikardisi olarak saptandi.
AV iletinin uzamas: nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
olan ikinci hatta ii¢glincii derece AV blok hasta-

larimizda gorilmemistir.

Tablo 4. Major klinik bulgulara tutulum oranlari-

nin literatiirle karsilastirilmasi

Dindar Cerrah-

Harrison  ve ark. pasa

Oran (%) Oran (",, Oran ("/,)
Kardit 14 36 24
Poliartrit 14 26 50
Korca 4 i 0
Kardit 1 poliartrit 44 385 40
Kardit 1-korea 14 > 2
Kardit-korcaepoliarlril ? 1
Poliartrit t korca 4 ? 1
Erittma marginatuni -
poliartrit+kardit 0 ) K
Subkuitan nodiil >
poliartrit+kardit 0 > 1

TKhu Ktiillivohii /N'/~. 1/
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Tablo 5. Tani kriterlerinin dagilim oranlarinin literatiirle karsilagtirilmasi

Major  kriterler
Kardit

Poliartrit

Korca mindr
Eritema marginatiim
Subkutan nodiiller

Minor  kriterler

Artralji

Artmis sedimantasyon hizi

CRI> pozitifligi

I'li uzamasi

Gegirilmis romatizmal ates Oykiisii

Gegirilmis grup A strejttokok enfeksiyonunu destekleyen bulgular

Bogaz kiiltiiriinde p liemolitik streptokok
Son bir ayda ge¢irilmis bogaz enfeksiyonu
Son bir ayda gecirilmis kizil enfeksiyonu
Atcs(>37.3)

ASO yiiksekligi (250 Todd {izen)

RA'in klasik eklem bulgulari akut gezici po-
liartrit seklindedir ve genellikle biiyik eklemleri tu-
lar, tek eklem tutulumu nadirdir (2). inllamasyon
kisa siirede gerilediginden eklem fonksiyonlari nor-
male doéner, hastalarimizda da oldugu gibi eklem
deformitesi gelismez.

Hastalarimizin major klinik bulgularinin orani
literatiirle karsilastirildiginda (Tablo 4) Dindar ve
Tugrul tarafindan bildirilen oranlarla benzerlik gos-
terdigi ancak Harrison'da bildirilen oranlardan
farklilik gosterdigi saplanmistir. HarrisoiTda korc-
a'ln hasta orani belirgin olarak fazladir (%28-%3).
7-14 yaslar1 arasinda % 10-30 oraninda goriilen ko-
rca mindr hastalarimizin yas ortalamasinin yiiksek
olmast ve bu hastalarin genellikle noroloji
kliniklerinden izlenmesi nedeniyle tarafimizdan da-
ha seyrek olarak goriilmektedir. Tam kriterlerinin
dagilim oranlan Tablo 5'de literatiirle karsilagtiril-

maktadir.

RA gegiren hastalarda kardit saptanmamissa
bes yilda "4 on yilda %94 kardiyak patoloji
gelismeyecektir. Prognoz baglangigtaki karditin
siddeti ile iligkilidir (24). Hastalarda ilk bes yilda
goriilen Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu mitral kapak
deformitesme bagli olarak gelismektedir (25). Bu

T Klin J Cardial W.V. //

Cerrahpasa Tugrul vc ark. Dindar ve
n: 124 n: 56 1 256
Oran (%) Oran (%) Oran (%)
70 it 83

66 NR 31

3 2 3

2 13 7

2 0 H

72 52 78

89 Uty 77

78 Nhy Sl

9 16 't

45 13 47

7 27 7

46 34 37

0 v 1

38 52 43

69 73 TR

nedenle RA geciren hastalar sekonder prolilaksi
programlarina alinmalidir (26). Hastalarimizin
dosyalarinda %66 oraninda profilaksiyc alindigina
dair kayit vardi. Ancak bu hastalarin tamamina pro-
filaksi yapilmasi gerektiginin vurgulandig: tahmin

edilmekteyse de uygulama orani bilinmemektedir.

Temel saglik hizmetlerinin tam olarak veri-
lemedigi, solunum yolu enfeksiyonlarinin yetersiz
tedavi edildigi tlkemizde romatizmal atesin halen
6nemini korumakta olan bir hastalik oldugu an-
lasilmaktadir.
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