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OZET

Amag: Cocuk kardiyoloji kliniginde akut romatizmal ates (ARA) tams1 ile izlenen hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, klinik bulgular1, laboratuvar degerleri, tedaviye yanmtlari ve prognozlarimn degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Yontemler: Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri arasinda ARA tamsi ile izlenen 204 hasta arsiv dosyala-
rindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %46.5’1 kiz, %53.5’i erkek, yas ortalamas1 10.3+2.8 yil, ortalama izlem siiresi
26.8+13.3 ay idi. Hastalarm en sik 6-15 yas araliginda oldugu saptandi. Hastalar en sik kis ve ilkbahar
aylarinda bagvurdu. Eklem bulgular: en sik bagvuru yakinmalar: iken en ender bagvuru yakimas: ise
subkutan nodiil varhg idi. En sik goriilen major bulgu kardit (%82.2) iken en sik goriilen minér bulgu
ateg yiiksekligi (%28.9) idi. Karditin minor kriterler ile birlikteliginde kardite eslik eden ates ve
artralji’nin sikhg, diger major bulgulardaki sikihgma gore istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,05). Karditin derecesi arttik¢a kardiyak iifiiriim, kardiyomegali ve tagikardi goriilme sikhginin
artigi gozlendi (p<0,05). Artrit ve kore birlikteligi hi¢bir hastada saptanmadi. Artritin minér kriterler
ile birlikteliginde artrite eslik eden ates, lokositoz ve CRP yiiksekligi sikhigi, diger major bulgulardaki
sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kore olan hastalarda CRP degerindeki
yiiksekligin ender gpzlenmesi istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). En sik mitral kapak tutulumu
oldugu saptandi. Izlemde 9%]18.8 oraminda reaktivasyon oldugu, reaktivasyon gelisen hastalarmn
%50’sinin ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz kullandigi saptandi. Ikincil koruyucu tedaviyi diizenli
kullanan hastalarin %11’inde reaktivasyon gelisti (p<0,05).

Sonug: Akut romatizmal ates geligmis iilkelerde sikhgi ve 6nemi giderek azalmakla birlikte, az gelismig
ve gelismekte olan iilkelerde hala edinilmis kalp hastaliklarinin en énemli nedenini olugturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ates, kardit, artrit
ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic characteristics, clinical findings, laboratory values, treatment

responses and prognosis of patients who followed up with acute rheumatic fever (ARF) in a pediatric

cardiology clinic.

Method: Two hundred and four patients followed up with the diagnosis of ARF, between December

2004 and April 2009, were reviewed retrospectively from archive files.

Findings: Study population consisted of female (46.5%), and male (53.5%) aith a mean age of 10.3+2.8

years and a mean follow-up period of 26.8+13.3 months. The majority of the patients were between the

ages of 6-15. The patients consulted to the hospital most frequently in winter and spring months. While

the most common presenting symptom was joint findings, while the most rarely detected presenting

symptom was the presence of subcutaneous nodules. The most common major, and minor findings were

carditis (82.2%) and fever (28.9%), respectively. The frequency of minor criteria of fever and arthral-

gia associated with carditis was found to be significantly higher than those associated with other major

findings (p<0.05). Frequency of cardiac murmur, cardiomegaly and tachycardia increased when the

grade of carditis increased (p<0.05). The frequency of minor criteria of fever, leukocytosis, elevated

CRP levels associated with arthritis was found to be significantly higher than that of associated with

the other major findings (p<0,05). Artritis and chorea were not seen concurrently in any of the pati-

ents. CRP increment was rarely seen in patients with chorea which was found to be statistically signi-

ficant (p<0,05). Most commonly mitral valve was involved. During the follow up, reactivation was seen 5 .

in 18,8% of the patients, and 50% of these patients did not comply with the secondary preventive Alndig tal‘lh 04.10.2013
treatment properly. Reactivation occurred in 11% of the patients under proper secondary preventive Kabul tarihi: 04.12.2013
treatment (p<0,05).

Conclusion: Acute rheumatic fever is still the most common acquired cardiologic disease in underde- Yazisma adresi: Uzm. Dr. Siikrii Giingor, Yavuz
veloped and developing countries despite its decreasing importance and disease frequency in developed  gelim Mah. Kenan Isik Cad. Manas Evleri Babiir

countries. Sitesi No: 60/a48, Yesilyurt-Malatya
Key words: Acute rheumatic fever, carditis, arthritis e-mail: sukru.gungor@yahoo.com
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GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu beta hemo-
litik streptokok (AGBHS) infeksiyonu sonrasi otoim-
miin mekanizmalarla gelisen multisistemik bir hasta-
liktir. Epidemiyolojik, bakteriyolojik, immiinolojik,
deneysel ve klinik aragtirmalar her ARA olgusunun
bir AGBHS infeksiyonu sonucu meydana geldigini
ortaya koymustur 4,

Gelismig iilkelerde ARA insidansinda belirgin
diisiis gozlenirken; gelismekte olan veya az gelismis
iilkelerde iist solunum yolu infeksiyonlarinin yetersiz
tedavisi ve profilaksi gibi primer saglik hizmetlerin-
den yararlanamamak romatizmal kalp hastaliklart
(RKH) prevalansinin yiiksek kalmasina neden olmusg-
tur 2. Cinsiyet ve 1tk farki gozetmez. Siklikla kis ve
ilkbahar aylarinda ortaya ¢ikar. Genellikle streptokok
farenjitini izleyen 2-5 haftalik latent bir siireden
sonra goriiliir @2,

Bu calismada Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri
arasinda ARA tanis1 ile ¢ocuk kardiyoloji klinigine
yatan 204 hastanin verileri retrospektif olarak incele-
nerek ARA hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, laboratuvar degerleri, tedaviye yanitlari ve
prognozlariin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Kliniginde Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri arasinda
izlenen yeni tani veya yineleyen ARA tanili1 204 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar modifiye Jones
kriterlerine ¥ gére degerlendirildi. Calisma Oncesin-
de Etik Kurul onay1 alindi. Calisma kapsamina alinan
hastalar i¢in standart bir form olusturularak;

1. Oykii: Hastalarin arsiv kayitlardan hastanin;
yas, cinsiyet, geldigi yer, geldigi ay, bagvuru yakin-
malari, gecirilmis iist solunum yolu infeksiyonu
(USYE) oykiisii, gecirilmis ARA oykiisii, ailede gegi-
rilmis ARA oykiisii verileri kaydedildi. Ayrica ARA
tanist almig hastalarin yineleyen ataklardan korunma-
da kullandiklari benzatin penisilin G profilaksisine
uyumlar1 kaydedildi.
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2. Fizik inceleme: Hastanin ates, artrit (monoart-
rit, poliartrit), kardiyovaskiiler sistem incelemesi
(tasikardi, tifiirlim), batin incelemesi (hepatomegali,
asit), eritema marginatum (EM) ve subkutan nodiil
acisindan cilt incelemesi ve Sydenham koresi agisin-
dan bulgular kaydedildi. Sydenham koresi tanist hizli
ve kontrolsiiz yiiz, boyun, kol ve bacak hareketleri
gibi hareket bozukluklar1 varliginda konuldu. Diger
belirtiler kas zayifligi1, azalmig kas tonusu, duygusal
bozukluklar, 6zellikle obsesif-kompulsif bozukluk-
lardir. Artrit ise enflamasyonun tipik bulgulari olan
sislik, kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1 ve hareket kisit-
lilig1 olarak tanimlandi. Birden fazla eklem tutulumu
poliartrit (gezici), tek eklem tutulumu ise monoartrit
olarak tamimlandi. Artralji, bir veya birden fazla
eklemde agr1 olup, kizariklik, sislik ve 1s1 artig1 olma-
yan durum olarak tanimlandi !>,

3. Biyokimyasal tetkikler: Olympus AU 640 ve
Beckman Coulter LX 20 cihazlarinda oto analizorle
caligildi. Hastalarin kayitlarinda, hemogram, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
antistreptolizin O (ASO), bogaz kiiltiirii, karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) bulunanlar kaydedildi.
Laboratuvar bulgularinin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Yasa gore normal degerlerin
tizerinde olanlar “artmis” olarak degerlendirildi.

4. Radyolojik ve kardiyolojik degerlendirme:
Telekardiyografi ve elektrokardiyografi, iki boyutlu
ve Doppler ekokardiyografi verileri kaydedildi. iki
boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografi, General
Electric Vivid 7 PRO cihaz: ile 3,5 ve 7 mHz’lik
problar kullanilarak kardiyovaskiiler yapilar deger-
lendirildi. Bulgular en az bir pediatrik kardiyoloji
uzmani tarafindan degerlendirilmis olup, kardit tanisi
konulabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden bir veya
daha fazlasinin bulunmasi gerekliligi arandi 2.

e Organik iifiirtim: Yeni bir iifiirtimiin tespit edil-
mesi veya var olan ifiirimiin karakterinin
veya siddetinin degismesi,

» Kardiyomegali,

* Konjestif kalp yetersizligi (KKY),

* Perikardiyal efiizyon.

Bu durumda yalnizca iifiirim duyulan hastalar
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hafif kardit, kardiyomegalisi olan hastalar orta kardit,
kalp yetersizligi semptomlart olan hastalar agir kardit
olarak siniflandirildt .

Ekokardiyografide, kapak yetersizliklerinin tanist
icin; renkli Dopplerde saptanan yetersizlik jetinin
kapak seviyesini lcm’den fazla geg¢mesi, devamli
veya pulse wave Doppler incelemede yetersizlik aki-
minin mitral kapak i¢in 2,5 m/sn iizerinde ve holosis-
tolik olmasi, aort kapagi i¢in 2.5 m/sn iizerinde ve
holodiyastolik olmasi, mozaik posterolateral jetin en
az iki planda gosterilebilmesi kriterleri arandi ¥,

Hastalarda gelisen reaktivasyon iic grup altinda
degerlendirildi.

1. Rekiirrens: Tedavi bitiminden 8 hafta sonra
meydana gelen grup A streptokok infeksiyonu
sonrasi olugan yeni ARA atagi,

2. Rebound: Tedavi bitiminden sonra 4-6 hafta
icinde ARA bulgularinin yine ortaya ¢ikmasi,

3. Relaps: Siklikla kardit varligi ile birlikte tedavi
altinda ARA bulgularimin giderek kotiilesmesi
olarak kabul edildi .

Yakin bir tarihte gecirilmis AGBHS infeksiyonu-
na ait bulgularla birlikte iki major veya bir major ve
iki mindr kriterin bir arada olmasi tani icin yeterli
kabul edildi. Ancak, Sydenham koresi ve yineleyen
kardit olgularinda bu kriterler aranmadi. Artritli olgu-
larda artralji, karditli olgularda PR uzamasi minor
kriter olarak kabul edilmedi 247,

Birincil koruyucu tedavide, hastalarin hepsine
benzatin penisilin G, 27 kg altindaki hastalara 0.6
milyon iinite, 27 kg tstiindeki hastalara 1.2 milyon
iinite tek doz kas icine uygulandi. Yatak istirahati ile
birlikte artrit tedavisinde baglangicta tedaviye salisi-
lat 75 mg/kg/giin 4 dozda olacak sekilde baglandi.
Salisilat 2 hafta verildikten sonra 2-3 haftada azalti-
larak kesildi. Salisilata bagl karaciger fonksiyon testi
(KCFT) bozuklugu gelisen hastalarda salisilat kesilip
2 mg/kg/glin steroid tedavisi veya 15-30 mg/kg/giin
tolmetin baglandi. Hafif karditte salisilatlar 90-100
mg/kg/glin (maksimum 3-3,5 gr/giin) dozunda veril-
di. Bu doz klinik yanita bagli olarak 4-8 hafta devam
ettirildi. Takip eden 4-6 hafta i¢inde akut faz reaktan-
larinin durumuna gore azaltilarak kesildi. Orta ve

agir karditte steroidler 2 mg/kg/gilin dozunda (maksi-
mum 60 mg/giin) verildi, 2-4 hafta sonra azaltilarak
kesildi. Steroidin kesilmesinden 1 hafta once tedavi
dozunda salisilat baglandi. Antiinflamatuvar tedaviye
yanit vermeyen, sol ventrikiil sistol sonu cap1: 5.5
cm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) = %45,
sol ventrikiil fraksiyonel kisalma (FS) = %20-25
olan, mitral yetersizligine (MY) bagl ileri sol ventri-
kiil geniglemesi bulunan semptomatik hastalarda
mitral kapak icin cerrahi tedavi planlandi. Kore teda-
visinde haloperidol: 0.5-1 mg/giin baglandi. Klinik
yanita gére 0.5-1 mg/giin olacak sekilde 5 mg/giine
kadar artirildi.  Ikincil koruyucu tedavide olgularmn
hepsine 3 haftada bir benzatin penisilin G verildi.
Koruyucu tedavi siiresi literatiirde belirtildigi gibi
diizenlendi "®.

istatistiksel Degerlendirme

Istatiksel analizler Statistical Package Social
Sciences for Windows (SPSS Inc., Chicago) 16.0
paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
ortalamazstandart sapma, say1 (n) ve yiizde (%) ola-
rak gosterildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren parametreler icin
Student’s t-testi veya tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim gostermeyen parametreler
icin Mann Whitney U-testi veya Kruskal Wallis testi
kullanild. Istatistiksel onemlilik testi olarak ki-kare
testi, Student’s t-testi veya Mann Whitney U-testi
kullanildi. P degeri <0.05 saptanan degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Romatizmal kalp
hastalig1 prevalans hizi tim ARA’l1 hastalar ile hafif,
orta, agir karditli hastalar arasinda ayr1 hesaplandi.

BULGULAR

Demografik ozellikler

Calismamizda 204 hastanin minimum 2 ay, mak-
simum 60 ay izlendigi, 34 hastanin (%16.7) takibe
gelmedigi ve ortalama izlem siiresinin 26.8+13.3 ay
oldugu goriildii. Yas ortalamasit 10.3+2.8 yil olan
hastalarin en kiiciigii 4 yas, en biiyiigii 19 yasinda
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olup, en fazla hasta 6-15 yas araliginda yer almaktay-
di. Hastalarin %46,5’1 kiz, %53,5’1 erkek idi.
Hastalarin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de Ozetlenmigtir. Hastalarin %38’nin kis,
9%29’unun ilkbahar, %18 nin yaz ve %15 nin sonba-
har mevsiminde hastaneye bagvurduklari saptandi.
Hastalarin bagvurduklari aya gore dagilimi Sekil 1°de
Ozetlenmistir. Hastalarin  %65’inin  Ankara’dan
%35’ inin ¢evre illerden bagvurdugu goriildii.

Tablo 1. Hastalarin yas araliklarma ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet

Yas (y1l) Kiz,n (%) Erkek,n (%) Toplam
n (%)

4-5 1(0,5) 3(1,5) 4(2)

6-10 48 (23.,5) 50 (24.5) 98 (48)

11-15 43 (21) 54 (26.5) 97 (47,5)

16-19 3(1,5) 2(1) 5(2.5)

Toplam 95 (46.,5) 109 (53.5) 204 (100)

Klinik bulgular

Eklem bulgular1 en sik bagvuru yakinmalari iken,
en ender bagvuru yakinmasi ise subkutan nodiil varli-
&1 idi (Tablo 2). En sik goriilen major bulgu kardit
(%82.2), en ender goriilen major bulgu ise subkutan
nodiil (%0,5) idi. Major ve minor bulgularin yas

Tablo 3. Major ve minor bulgularin yas araliklarma gore dagilimi.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(2):87-96

Aylara Gore ARA Goriilme Sikhgi

mOcak  mSubat = Mart Nisan Mayis Haziran
H Temmuz = Agustos = Eyliil Ekim Kasim  ® Arahk
34
g 12 un 13
N I T SR R S S S
MIEE I R
Sekil 1. Hastalarm bagvurduklar1 aya gore dagilimi.
Tablo 2. Bagvuru anindaki yakinmalarm dagilimi.
Yakinmalar n (%)
Eklem agrist 179 (87.7)
Eklemde sislik 147 (72.1)
Eklemde kizariklik 77 (37.7)
Eklemde 1s1 artig1 108 (52.9)
Ates 106 (52)
Carpinti 29 (14.2)
Gogiis agisi 31(15.2)
Bayilma 2(1)
Istemsiz hareketler 944
Dokiintii 5@2.5)
Deri alt1 siglik 2(1)
Nefes darligi 12 (5.9)

gruplarma gore dagilimi Tablo 3’te, major ve minor

bulgularin birlikteligi Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

4-5 yas 6-10 yas n 11-15 yas 16-19 yas Genel

n (%*) (%*) n (%*) n (%*) n (%)
Major bulgular
Artrit 2 (50) 53 (54) 55 (56.7) 3 (60) 113 (554)
Kardit 4 (100) 78 (79.5) 90 (92.7) 4 (80) 176 (82.2)
Kore - 33 5(5.1) 1 (20) 944
Eritema marginatum - 1 (1) 1 (1) - 2(1)
Subkutan nodiil - 1(D) - - 1(0.5)
Mino6r bulgular
Artralji 1 (25) 22 (22.4) 18 (18,5) 1 (20) 42 (20.6)
Ates 1(25) 28 (28.5) 29 (29.8) 1 (20) 59 (28.9)
PR uzamast 1(25) 12 (12.2) 19 (19.,5) - 31(15.2)
Akut faz reaktanlarmin artisi
Lokositoz 1(25) 50 (51) 50 (52) 3 (60) 104 (51)
ESH yiiksekligi 4 (100) 98 (100) 94 (97) 3 (60) 199 (97.5)
CRP yiiksekligi 3(75) 86 (87.7) 81 (83.5) 3 (60) 173 (84.8)
Gecirilmis GAS enfeksiyonunu destekleyen bulgular
ASO yiiksekligi 4 (100) 91 (92.8) 89 (91.7) 4 (80) 188 (92.2)
Bogaz kiiltiiriinde (+) iireme - 7(7.1) 2(2) - 944
Bogaz kiiltiirii verilerine ulagilamayan 1(25) 18 (18.3) 27 (27.8) 3 (60) 49 (24)

* Hastalar bulunduklar: yas araligindaki sayrya gore oranlanmugtir.

90



S. Giingor ve ark., Akut romatizmal ates tanisi ile izlenen hastalarin geriye doniik olarak degerlendirilmesi: Bes yillik tek merkez deneyimi

Tablo 4. Major ve minor bulgularin birlikteligi.

Minor Kriterler

Akut Faz Reaktanlar: Gecirilmis GAS enf. destekleyen bulgular

Major Ates Artralji PR’de uzama Lokositoz CRP ESR ASO Bog. kiil. Bog. kiil. olmayan
Kriterler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

p p p p p p p p p
Artrit 45 (39.8) 18 (15.9) 69 (61.1) 102 (90.3) 111(98.2) 102(90.3) 6(5.3) 18 (15.9)
n: 113 <0,05 - >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Kardit 59 (33,5) 42(23.8) 30 (17) 88 (50) 149 (84.6) 172 (97.7) 162 (92) 6 (3) 46 (26.1)
n: 176 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Kore 1(11.1) 1(11,1) 5(55.6) 1(11.1) 1111 1(11,1) - 2(22.2)
n: 9 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 - >0,05
EM 1 (50) 2 (100) 2 (100) 2 (100) - -
n:2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - -
Subkut. Nod 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) - -
n:1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - -

*Oranlama major kriterlere gore yapilmustir.

Kardit

Karditli hastalar oykii ozelliklerine gore degerlen-
dirildiginde; 155 hastada (%88) gegirilmis USYE ve/
veya tonsillit oykiisii, 96 hastada (%54) gecirilmis
poliartrit dykiisii, 14 hastada (%8) gecirilmig kardit
Oykiisti, 32 hastada (%18) ailede gecirilmis ARA
Oykiisii mevcut idi. Karditli 176 hastanin 81’inde
(%46) kardit tek bagina major kriter iken bu hastalarin
87’sinde (%49 4) artrit, 6’sinda kore (%3 .4) vardi. Bir
hastada (%0,5) artrit, kardit, EM birlikteligi, 1 hastada
da (%0.,5) kardit, EM, subkutan nodiil birlikteligi
vardi. Karditin mindr kriterler ile birlikteligine bakil-
diginda kardite eslik eden ates ve artralji’nin siklig,
diger major bulgulardaki sikiligina gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tabo 4). Karditli
hastalarin cinsiyete gore dagilimima bakildiginda;
85’inin (%48.3) kiz, 91’inin (%51.7) erkek oldugu
gozlendi. Hafif kardit kizlarda daha sik iken, orta ve
agir karditin erkeklerde daha sik oldugu saptandi.
Ancak bu siklik istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Karditli hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 5’te gosterilmistir. Karditli hastalarin yas grup-
larina gore dagilimina bakildiginda; 4-5 yas grubun-
daki 4 hastanin hepsinde (%100) hafif veya orta sid-
detli kardit vardi. 6-10 yas arasindaki 98 hastanin
78’inde (%79.6) kardit tespit edilmis olup, agir kardit-
li 9 hastanin iicli (%33.4) bu yas grubunda idi. On
bir-15 yas grubundaki 97 hastanin 90’ninda (%92.8)

kardit vardi. Agir karditli 9 hastanin 5’i (%55.6) bu
yas grubunda idi. On alti-19 yag grubundaki 5 hasta-
nin 4’tinde (%80) kardit tespit edildi. En fazla hasta-
nin 6-15 yag grubunda oldugu gériildii (<0,05) (Tablo
3). Karditli hastalarin klinik bulgulara gore dagilimina
bakildiginda; 157 hastada (%89.2) kardiyak iifiiriim,
30 hastada (%17) PR uzamasi, 56 hastada (%32) tele-
kardiografide kardiyomegali, 101 hastada (%57.4)
tagikardi tespit edildi. Karditin derecesi arttikca kardi-
yak iifiiriim, kardiyomegali ve tasikardi goriilme sik-
liginin artigr gozlendi (p<0,05). Karditli hastalarin
tespit edilen bulgulara gore dagilimi Tablo 6’da gos-
terilmistir.

Tablo 5. Karditli hastalarin cinsiyete gore dagilima.

Kardit derecesi Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%*)
Hafif 61 (50.8) 59 (49.1) 120 (68.2)
Orta 20 (42.5) 27 (574) 47 (26.7)
Agir 4. (444) 5(55.5) 9(5.1)
Toplam n (%) 85 (48.3) 91 (51.7) 176 (100)

* Tiim karditli hastalara gore oranlama yapilnustir.

Tablo 6. Karditli hastalarda tespit edilen bulgular.

Kardit Tasikardi Ufiiriim PR uzamasi Kardiyomegali
derecesi n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif n:120 56 (46.6) 105 (87,5) 16(13.3) -

Orta n:47 36(765) 43(915) 13 (27.7) 47 (100)
Agir n:9 9(100) 9(100)  1(11.1) 9 (100)
Toplam n:176 101 (574) 157(89.2) 30 (17) 56 (32)

P <005 <005 >0,05 <0,05
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Artrit

Hastalarin 26’s1 (%23) izole artrit, 87’si (%77)
kardit ile birlikteydi. Artrit ve kore birlikteligi hicbir
hastada saptanmadi. Artritli hastalarin 26’sinda (%23)
monoartrit, 87’sinde (%77) poliartrit mevcut idi.
Monoartritli hastalarin 15’inde (%57.7) gecirilmis
poliartrit 6ykiisii, 7°sinde (%27) ailede ARA oykiisii
oldugu goriiliirken, poliartritli hastalarin 32’sinde
(%37 .2) gecirilmis poliartrit Oykiisii, 11’inde (%12.6)
ailede ARA oOykiisii oldugu goriildii. Monoartritli
hastalarin 17’sinde (%65) hafif kardit, 2’sinde (%8)
orta kardit tespit edilirken, 7 hastada (%27) kardit
olmadig1 ve bu hastalarin eslik eden iki mindr kriter-
le ARA tanisi aldigi goriildii. Ayrica monoartritli
hastalarin 15’inde (%57.6) Oykiide gezici poliartit
vardi. Monoartritli ve karditli hastalarin dokuzunda
(%47.3) gezici poliartrit Oykiisii tespit edildi.
Poliartritli hastalarin 51’inde (%58.6) hafif kardit,
17’sinde (%19.5) orta kardit oldugu tespit edildi. On
dokuz hastada (%22) kardit yoktu. Poliartriti ve kar-
diti olan hastalarin 28’inde (%41.1) gezici poliartrit
Oykiisii vardi. Artritin minér kriterler ile birlikteligine
bakildiginda artrite eslik eden ates, I6kositoz ve CRP
yiiksekligi sikliginin, diger major bulgulardaki sikli-
gina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4).

Sydenham Kkoresi

Kore tespit edilen 9 hastanin hi¢ birinde ates tespit
edilmedi. Bir hastada artralji, 1 hastada PR uzamasi,
5 hastada 16kositoz, 1 hastada CRP yiiksekligi, 1 has-
tada ESR yiiksekligi, 1 hastada ASO yiiksekligi bulu-
nurken, hastalarin hi¢birinde bogaz kiiltiirlinde GAS
tiremesi yoktu. Kore olan hastalarda CRP degerinde-
ki yiiksekligin ender gozlenmesi istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Laboratuvar bulgulari

En sik goriilen destekleyici laboratuvar bulgusu
ASO yiiksekligi (%92.2) iken, bogaz kiiltiiriinde
iireme olmasi en nadir (% 4.4) bulgu idi. Beyaz kiire
ortalama degeri; 11300+3900/mm?3, CRP ortalama
degeri; 76+43 mg/L, ESH ortalama degeri; 87+30
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mm/saat, ASO ortalama degeri; 778+561 IU/ml
bulundu. Hastalarin genelinde beyaz kiire, CRP,
ESH, ASO ortalamalarinda artig oldugu gozlendi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografide tani aninda 176 hastada
(%86.2) anormal bulgulara rastlandi. Yiiz yetmis bir
hastada (%83.8) MY, 106 hastada (%51.9) aort yeter-
sizligi (AY) tespit edildi. Hastalarin 101’ inde (%49,5)
MY ve AY birlikte idi. Trikiispit yetersizligi (TY) 30
hastada (%14.7), pulmoner kapak yetersizligi (PY)
altr hastada (%2.9) vardi. Karditli hastalarin 124’iinde
kontrol ekokardiyografi bulgularina ulagildi. Bunlarin
107°sinde (%86.2) anormal bulguya rastlandi.
Hastalarin 102°sinde (%82.2) MY, 47’sinde (%37.9)
AY tespit edildi. Hastalarin 108’inde (%61.3) iki
kapak tutulumu vardi. Hastalarin 12’sinde (%9.6)
TY, ti¢ hastada (%2.4) PY mevcuttu.

Tedavi

Artritli 89 hastaya (%78.7) salisilat, 23 hastaya
(%20.3) steroid, 1 hastaya (%0.8) tolmetin verildi.
Hafif karditli 112 hastaya salisilat, 7 hastaya steroid,
1 hastaya tolmetin verilirken, orta ve agir karditli
hastalarin tiimiine steroid verildi. Buna gore, karditli
hastalarin %63.6’sina salisilat, %35.8’ine steroid,
%0.6’s1na tolmetin tedavisi uygulandi. Kore mevcut
olan tiim hastalara haloperidol verilirken, 5 hastaya
salisilat, 1 hastaya steroid ile birlikte haloperidol
tedavisi verildi. Antiinflamatuvar tedaviye yanit ver-
meyen ikisi orta karditli, ikisi agir karditli dort hasta-
da cerrahi tedavi uygulandi. Salisilat kullanan 201
hastanin 49’unda (%24) ortalama 14.8 giinde ortaya
cikan karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) bozuk-
luk, 4’tinde (%?2) gastrointestinal sistem (GIS) semp-
tomlari, 1’inde (%0,5) burun kanamasi, 1’inde (%0,5)
kulak ¢inlamasi, 1’inde (%0,5) dokiintii gézlendi.

Takip ve profilaksi

Calismamizda tiim hastalara primer koruyucu
tedavi verildigi goriildii. izlemde 140 hastanin peni-
silin proflaksisini diizenli kullandigi, 30 hastanin
proflaksiyi diizensiz kullandig1, 34 hastanin ise takip-
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lere gelmedigi tespit edildi. Hastalarin 138’inin her-
hangi bir sorununun olmadigi, 32 hastada (%18.8)
reaktivasyon oldugu saptandi. Reaktivasyon en sik
6-15 yag arasinda idi. Reaktivasyon gelisen hastalarin
25’1 (takipli hastalarin %14.7°si, reaktivasyon gelisen
hastalarin %78’i) rebaund, 7’si (takipli hastalarin
%4.1°1, reaktivasyon gelisen hastalarin %22°si) rekiir-
rens seklinde idi. Reaktivasyon gelisen hastalarin
16’sinin (%50) sekonder profilaksiyi diizensiz kul-
land1g1 saptandi. Diizenli takibe gelip, sekonder pro-
filaksiyi diizenli kullanan hastalarin 16’sinda (%11)
reaktivasyon gelisti. Reaktivasyon gelismesi acisin-
dan profilaksinin diizensiz kullanilmasi istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Reaktivasyon gelisen 32
hastanin 17’sinde (%53) izole kardit, 1’inde (%3.1)
izole artrit, 13’linde (%40.6) artrit ve kardit birlikte
gozlendi. Ikisinde (%6.2) kore, 3’iinde (%9.3) ates,
31’inde (%97) ESR yiiksekligi, 30’unda (%94) CRP
yliksekligi, besinde (%15.6) lokositoz, ikisinde
(%6.2) PR uzamasi, 11’inde (%34.3) kardiyomegali,
11’inde (%34.3) ASO yiiksekligi, dordiinde (%12,5)
bogaz kiiltiirlinde iireme tespit edildi.

Eslik eden hastaliklar

Iki hastada (%!1) atrial septal defekt (ASD), 1 has-
tada (%0,5) aort koarktasyonu, 1 hastada (%0.,5)
epilepsi, 1 hastada (%0,5) fenilketoniiri, 1 hastada
(%0.,5) agir demir eksikligi anemisi, 1 hastada (%0,5)
Coombs (+) hemolitik anemi eslik etmekteydi.

TARTISMA

Akut romatizmal ates multisistemik, otoimmiin
bir bag dokusu hastaligidir. Morbidite ve mortalite
acisindan onemli bir saglik sorunu olarak ciddiyetini
korumaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde ¢ocukluk ¢agi kazanilmis kalp hastaliklart ige-
risinde ilk sirada yer alir ©®. Tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir, ancak sosyoekonomik kosulla-
11 iyi olan iilkelerde 6zellikle son 50 yil icinde ARA
ve RKH insidansinda anlamli bir azalma olmustur
(129 Bu durum yasam standartlarindaki yiikselme,
USYE’de penisilinin yaygin olarak kullanilmas1 has-

taligin erken donemde taninmasi ve yineleyen atakla-
rin 6nlenmesi ile agiklanmugtir.

Akut romatizmal ates 5-15 yag araligindaki cocuk-
larda ve addlesanlarda sik goriiliir. Dort yasindan
kiiciik cocuklarda yaygin degildir ve 2 yagin altinda
olduk¢a ender goriiliir ®. Calismamizda olgularimi-
zin tiimii 4 yasindan biiyiik ve olgularin en sik 6-15
yag araliginda (%95,5) oldugu saptandi. Her iki cinsi
esit oranda etkiler ®®. Ancak, ¢aligmamizda istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde kizlara
gore ARA’nin daha sik oldugu saptandi.

Akut romatizmal ates 1liman iklimlerde daha ¢ok
bildirilse de gelismekte olan iilkelerde sicak-tropikal
iklimlerde daha sik goriiliir. Genellikle AGBHS
infeksiyonlarmin sik gozlendigi ilkbahar ve kis ayla-
rinda gorilir ®'9. Caligmamizda hastalarin en fazla
kis (%38), ikinci siklikla da (%29) ilkbahar aylarinda
bagvurdugu gozlendi. ARA hastalarinda iist solunum
yolu infeksiyonu Oykiisii olduk¢a genis bir yelpazeye
sahiptir ve %22-81 oranlarinda bildirilmistir ©. Bu
oran c¢alismamizda %82.8 olarak bulundu.
Calismamizla uyumlu olarak iilkemizde yapilan bir
calismada da ARA’l1 hastalarin en sik eklem yakin-
malari ile bagvurduklar bildirilmigtir . Major bul-
gularin siklig1 ise bir ¢ok calismada degisik oranlarda
bildirilmistir "1, Giannoulia ve ark.'’nin
Yunanistan’da yaptiklar1 calismada, kardit %70, artrit
%68, kore %4.,5 ve EM %1,5 oraninda, Carapetis ve
ark."?’nin Avustralya’da yaptiklart ¢caligmada kardit
%55, artrit %55, kore %28, EM %0.,5 ve subkutan
nodiil %0,5 oraninda, Chockalingam ve ark.!®’nin
Hindistan’da yaptiklar1 calismada, ise kardit %67,
artrit %72, kore %8, subkutan nodiil %6,2 oraninda
saptanmustir. Ulkemizde Piringgioglu ve ark.?’nin
calismasinda kardit %55, artrit %91 ,4 oraninda bildi-
rilmistir. Oriin ve ark. ® son 30 yildaki olgular1 kap-
sayan calismalarinda en sik goriilen major bulgunun
%61 .4 orani ile kardit oldugunu ve artrit sikli§inin
son yillarda azaldigini saptamistir. Calismamizda da
buna benzer olarak kardit %82.2 oranmi ile en sik
goriilen major bulgu idi. Artrit %55.4 oraninda, kore
%44, EM %?2, subkutan nodiil %0,5 oraninda sap-
tandi.
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Akut romatizmal atesin %3,5-17 arasinda tek
eklem tutulumu ile de gidebilecegi bildirilmektedir
(L9 Olguntiirk ve ark. " ARA’l1 olgularda %33.2
oraninda monoartrit tespit etmis ve monoartrit ile
bagvuran olgu sayisinda artisa dikkat cekmiglerdir.
Carapetis ve ark. ' monoartrit oraninin %13 oranin-
da bildirmislerdir. Calismamizda monoartrit %12.7
oraninda saptandi.

Minor bulgular ARA tanisinda majoér bulgularin
yaninda destekleyici kriterler olarak kullanilir.
Literatiirde %54.6-81.1 oraninda artralji, %40-62 ora-
ninda ates, %81.8-95 oraninda ESH yiiksekligi,
%72-81.8 oraninda CRP yiiksekligi, %15.9-23 oranin-
da PR uzamasi bildirilmigtir 1519, Calismamizda da
mindr kriterler acisindan benzer sonuglar bulundu.

Gecirilmis streptokok infeksiyonunu gostermesi
acisindan ASO 6nemli bir serolojik testtir. Streptekok
infeksiyonu geciren hastalarin %80 veya cogunda
yiiksek bulunurken, %?20’sinde normal sinirlardadir
“89 Genel olarak ASO yiiksekligi %75.9-88.6 ora-
ninda bildirilmektedir ¢'?. Oriin ve ark. ® ASO yiik-
sekligini %85.6 bildirmistir. Calismamizda ASO
yiiksekligi %92 .2 oraninda bulundu. Gegirilmis strep-
tokok infeksiyonuna ait bulgular arasinda en sik
rastlanilan bulgunun %98 ile ASO yiiksekligi oldu-
gunu gozledik. Calismamizla uyumlu olarak bogaz
kiiltiiriinde AGBHS iiretilme orani bazi ¢aligmalarda
%6.2-32 arasinda bulunmustur 7.

Kardit daha sonra sekel birakabilmesi ac¢isindan
ARA’da mortalite ve morbiditeyi etkileyen Snemli
bir bulgudur. Akut romatizmal ateste kardit genelde
valviilitle seyreder ®. Mitral kapak ¢ocukluk ¢aginda
en sik tutulan kapaktir. Mitral yetersizlik en sik gorii-
len kardiyak bulgudur ve akut ataklarda %95 oranin-
da saptanir. Mitral yetersizlik, annular dilatasyon ve
kordal elongasyon nedeniyle koaptasyonun bozulma-
sma baglidir 18, Aort yetersizligi %20-25 oraninda
MY ile birlikte, %5 oraninda ise izole olarak goriiliir.
Perikardit olgularin %4-11’inde bildirilmigstir ®'¥.
Literatiirte MY oram1 %25-96, AY oran1 %9-35, MY
ve AY orani %25-36 arasinda degismektedir ©-'319,
Calismamizda ise %83.8 oraninda MY, %51.9 ora-
ninda AY, %49.5 oraninda MY ve AY birlikte tespit
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edildi. Literatiir ile uyumlu olarak en sik tutulan
kapak mitral kapak ikinci siklikta aort kapagi idi.
Trikiispit kapagin romatizmal karditten ender olarak
etkilendigi bilinmektedir. Fakat iglevsel trikiispit
yetersizligi, mitral kapak hastaligina eslik edebilir .
Piringcioglu ve ark.?’nin ¢aligmasinda trikiispit
kapak tutulumu %14 oraninda saptanirken, Cann ve
ark."’nin calisgmasinda %3 oraninda TY, %1 oranin-
da PY saptanmigtir. Calismamizda ise %14,7 oranin
TY ve %?2.9 oraninda PY saptandi. Hastaligin seyrini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri tutulan
kapak sayisinin fazla olmasidir . Litaratiir ile
uyumlu olarak karditin siddeti arttik¢a kapak tutulum
sayisinin da artti§1 gozlendi. Ancak, reaktivasyon
yoniinden anlamh bir fark goriilmedi. Akut romatiz-
mal atesli hastalarin 2-60 aylik (ortalama 26.8+13.3
ay) izlem sonrasinda, RKH prevalans hizi %52.4
iken, karditli olgularda %63 oraninda bulundu.
Karditli hastalarimizda %19.6 oraninda tam iyilesme
gozlendi. Karditin siddeti artik¢a sekel kalma olasili-
ginin arttifr gozlendi. Romatizmal kalp hastaligi
prevalans hizi hafif karditli hastalarda %52, orta kar-
ditli hastalarda %78.8, agir karditli hastalarda ise
%100 bulundu.

Konjestif kalp yetersizligi ARA karditinde az
goriilmekle beraber, yiliksek mortalite riski tastyan
ciddi bir komplikasyondur. Calisgmamizda ARA kar-
ditine sekonder gelisen KKY olgularin %4 .4’linde
goriildii. Literatiirde en yiiksek KKY oranlarina
ticlincii diinya iilkelerinden yapilan ¢alismalarda rast-
lanilmaktadir. Batili iilkelerde akut ataklar sirasinda
mortalite oran1 %1’in altinda bildirilmisse de gelis-
mekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir ®. Gelismekte olan iilkeler arasinda
yer alan iilkemizle ilgili veriler az olmakla birlikte,
Oriin ve ark. ® iilkemizde mortalite oranmin 30 yilda
%1.27°den  %0,5’e
Caligmamizda mortalite oran1 %0.9 olarak bulundu.

geriledigini  bildirmistir.
Kaybedilen iki hastada agir kardit, KK'Y ve pulmoner
hipertansiyon vardi. Bu hastalardan biri operasyon
sirasinda kaybedilirken, diger hastada eslik eden
Coombs (+) hemolitik anemi nedeniyle kaybedildi.
Iki hasta da ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz kul-
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lanmaktaydi.

Akut romatizmal ates yineleyen ataklar halinde
seyreder. Bu ataklar sekel romatizmal kalp hastali-
gindan biiyiik dl¢tide sorumludur. Son yillarda atak-
larin sikliginda azalma saptanmistir. Koruyucu tedavi
ve sosyoekonomik durum romatizmal ataklarin sikli-
gina tesir eden faktorlerdir ¢'9. Koruyucu tedavi
yapilmadan Once birinci ataktan sonraki ilk bes yillik
periyodda %19, ikinci bes yillik periyotta %11 ve
ticlincii bes yillik periyoda %6 oraninda ikinci atak
gozlenir iken, sosyoekonomik durumun yiiksek ve
koruyucu tedavi altindaki grupta bu degerler sirasi ile
%?2.6, %]1.3 ve %0.4 bulunmustur @Y. Koruyucu teda-
viyi diizenli kulananlarda reaktivasyon riskinin belir-
gin az oldugu gosterilmistir *®. Caligmamizda takibe
gelen hastalarda %18.8 oraninda reaktivasyon gelisti.
IIk ataginda karditi olan hastalarda reaktivasyon
orani %20.2 iken, karditi olmayan hastalarda %1.1
idi. Ulkemizde yapilan bir calismada %34.9 oraninda
reaktivasyon gelistigi ve diizenli ikincil koruyucu
tedavi alan hastalar, almayanlarla kargilastirildiginda
yineleme orani anlamli olarak diisiik bulunmustur @.
Calismamizda ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz
kullananlarda reaktivasyon orant %50 iken, tedaviyi
diizenli kullananlarda bu oranin %11 oldugu goriildii.
Reaktivasyon hizi yaklagik 0.036/hasta/yil
saptandi. Bunun yiiksek oranin nedeninin hastalarin

olarak

koruyucu tedaviyi diizenli kullanmamasi, izlem siire-
sinin kisa olmasi ve yineleyen ataklarin ilk yilda daha
fazla gdzlenmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ARA gelismis iilkelerde siklig1 ve
onemi giderek azalmakla birlikte, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde halad edinilmis kalp hasta-
liklarinin en 6nemli nedenini olusturmaktadir @2,
Hastalik patogenezi ile ilgili hala bircok bilinmeyen
mevcuttur, tani i¢cin 6zgiin bir laboratuvar yontemi
yoktur, klinik bulgularin degerlendirilmesi ve hasta-
larin diizenli ikincil koruma almasi hayati 6nem tagi-
maktadir.
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