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AKUT ROMATIZMAL ATE$LI 250 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF 250 ACUTE RHEUMATIC FEVER CASES

Giiven CICEKOGLU
Fiisun ATLIHAN
Ferah GENEL

SUMMARY

Epidemiological, clinical, laboratory and prognostic parameters of 250 children diagnosed
as acute rheumatic fever between the years of 1990-1995 were evaluated retrospectively. '

Among 250 patients, the incidence of carditis, arthritis, chorea, arthritis+ carditis and ery-
thema marginatum+ arthritis were 69.2 %,3.2%,4.8% and 1.2% respectively. No Sex difference
was found among patients with arthritis and carditis but female predominance was evident
among chorea cases. Cardiac murmur was obtained in 67.6 % of the cases by cardiac osculta-
tion. In 64.4 % of the cases, cardiomegaly and in 51.6 % pathological electrocardiography
findings were observed. In 74 %, echocardiographic evaluations showed positive correlation
with carditis. Mitral insufficiency (77.8%) was the most common cardiac involvement.

The reactivation rate was 9.6 %. during 1to5 years of follow up.
(Key Words: Arthritis, Carditis, Chorea, Erythema Marginatum)

OZET:
1990-1995 yillar1 arasinda bagvuran 250 akut romatizmal ates tanili olgu, epidemiyolojik, kli-
nik, laboratuvar 6zellikleri ve prognozlar1 yéniinden retrospektif olarak arastirildi.

250 olguda kardit, artrit, kore, artrit+kardit ve eritema marginatum-+artrit siklig1 sirasiyla %
69.2, %21.6, %3.2, %4.8 ve %1.2 olarak saptandi. Artrit ve karditli olgularda cinsiyet dagilimi
yoniinden fark izlenmez iken koreli olgularn ¢ogunlugu kiz olgulardan olusmakta idi. Kar-
diyak oskiiltasyon ile olgularin %67.6'sinda iftiriim- saptandi. Telekardiyografide olgularin
7%64.41nde kardiyomegali, elektrokardiyografide olgularin %51.6'smda patoloji izlendi. Ek-
okardiyografi ile olgularin %74{inde kardit ile uyumlu bulgular gézlendi. En yiiksek oranda
saptanan patoloji mitral yetmezlik idi (%77.8). Tiim olgularm 1-5 yil arast izlemlerinde %9.6
oraninda reaktivasyon belirlendi.

(Anahtar Sozctikler: Artrit, Kardit, Kore, Eritema Marginatum)
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Akut romatizmal ates, akut donemde
kardiyak tutulum ve kalp yetmezligi ile
oliime yol acabilmesi, ge¢ dénemde ise ro-
matizmal kapak hastaliklarina neden ola-
bilmesi nedeniyle énemli bir hastaliktir.
Gelismig tilkelerde sosyoekonomik diizeyin
ylikselmesine, antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanimma bagh olarak sikliginda azalma
gozlenirken 1980'li yillarda yeniden artisin
ortaya cqikmasi akut romatizmal ateg ile
calismalarin yogunlasmasma neden olmus-
tur. Ulkemizde de morbidite ve mortalite
yoniinden énemli halk saghg sorunu ol-
maya devam etmektedir.

Bu onemli saghk sorununun bélgemiz-
deki son durumunu ortaya koymak ama-
ayla 1990-1995 yillar1 arasmda S.B Dr.
Behget Uz Cocuk Hastanesine bagvuran 250
akut romatizmal ateg taruli olgu, epidemi-
yolojik, klinik, laboratuvar ozellikleri ve
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diginde ancak %29.9'unda gegirilmis en-
feksiyon 6ykiisii alinabildi.

Kardit tiim olgular i¢inde en yiiksek
oranda saptanan major bulgu olarak
gozlendi. 250 olguda kardit, artrit, kore, art-
rit+sikhig1 sirasiyla %69.2 (173 olgu), %21.6
(54 olgu ), %3.2 (8 olgu), %4.8 (12 olgu) ve %
1.2 (3 olgu) olarak saptandi (Sekil 1). Artrit,
kardit ve koreli olgularin cinsiyete gore
dagilimlar degerlendirildi (Sekil 2) Artritli
olgularin %56.5'1 ve karditli olgularm %54.6'
s1 erkek olmasina karsin koreli olgularin
7087.5'inin kiz olgulardan olustugu goriildi.
Artrit, kardit ve koreli olgularin yas grup-
larindaki dagilimina bakildiginda her iiciide
en yiiksek oranda 8-12 yas grubunda sap-
tandi. Yas ortalamalar: artrit icin 11.5, kardit
icin 11 ve kore i¢in 11.8 olarak bulundu.

prognoz yoniinden arastirildi. 1807
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1990-1995 yillar: arasinda S.B. Dr Behget ~ °

Uz Cocuk Hastanesine ilk atak ile bagvuran
ve akut romatizmal ates tanisi konulan 250
olgu galisma kapsamina alindi ve retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgular 1-5 yil arast iz-
lemde tutulan hastalardan olusmakta idi.

Olgularin yakinma, fizik muayene, he-
mogram, sedimentasyon, antisreptolizin O
(ASO), C reaktif protein (CRP), telekardi-
yografi, ekokardiyografi bulgular1 yatig ve
poliklinik izlem dosyalarmdan elde edildi.
Akut romatizmal ateg tarnusi igin modifiye
Jones kriterleri esas almarak iki major kriter
veya bir major+iki minor kriter varlig: ile
taniya gidildi (1). .

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS is-
tatistik programu ile yapildu.

SONUC VE BULGULAR

Akut romatizmal ates tarus: alan toplam
250 olgunun 1351 (%54) erkek, 115'1 (%46)
kiz idi. Olgularmn 181 (%7.2) 5-8 yas, 150'si
(7%60) 8-12 yag ve 82'si (%32.8) 12-16 yas gru-
bunda idi. Olgularin 6ykiileri degerlendiril-

ArtritsKardit  E.mareArtrit

Kardit Artrit Kore

SEKIL 1: Akut romatizmal atesli olgularda major bul-
gulanin dagihmi (E.nfar: eritema marginatum).

%

Artrit Kardit Kore

SEKIL 2: Artrit, kardit ve korenin cinsiyt gruplarina gére
dagiimi

Artritli olgularin %92.8'inde biiytik ek-
lemlerde, %7.2'sinde kiiclik eklemlerde tu-
tulum saptand:. Poliartikiiler tutulum % 52.2
oraninda izlendi. Ates, olgularin %50.6'sin-
da mevcut idi.

Olgular laboratuvar verileri yoniinden
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degerlendirildiginde ortalama sendimentas-
yon 86.4 mm/saat, Ortalama lokosit sayist
11966 /mm ve ortalama hemoglobin 11.4 gr/
dl olarak saptandi. Anemi %67.5, 16kositoz
%29.2, ASO yiiksekligi %53.2, CRP po-
zitifli§i %80.5 ve sedimentasyon yiiksekligi
%93.5 oraninda gozlendi.

Olgularin  169'unda (%67.6) kardiyak
oskiiltasyonda potolojik {ifiiriim saptandz.
Telekardiyografik degerlendirmede 161'in-
de (%64.4) kardiyomegali ve elektrokardi-
yografik  degerlendirmesinde  129'unda
(%51.6) patoloji saptand: (Tablo 1).

TABLO 1: Akut Romatizmal Atesli Olgulanmizda
Kardiyak Tutulum Oranlar

Normal % - Patoloji %
Kardiyak oskilltasyon 81 324 169 67.6
Telekardiyografi 89 356 161 64.4
Elekirokardiyografi 121 484 129 51.6
Ekokardiyografi 65 26.0 185 74.0

Elektrokardiyografi potolojileri kardiyak hi-
pertrofi, sintizal aritmi, PR uzamas: ve ST-T
segment degisiklikleri seklindeydi. Olgular
ekokardiyografik  olarak  degerlendiril-
diginde 185 olguda kardit bulgulart sap-
tand:. Karditli 185 olgunun 169'unda (91.3)
mitral yetmezlik saptandi. Bu olgularin
%7781 tek basmma mitral yetmezligi iken
%13.5'inde diger kapak tutulumlar: eslik et-
mekteydi. Olgularm %7.6'sinda ise tek
basma aort yetmezligi gbzlendi (Tablo 2),

TABLO 2: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bulgulan
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Ekokardiyografik olarak mitral stenoz ve
aort stenozu komponentleride saptanan ol-
gularda  Oykiide  olmamasma kargin
gecirilmis romatizmal kardit atagt ola-
bilecegi diisiiniildii. Mitral yetmezligi ile
birlikte pulmoner stenoz saptanan olguda
Oncesine ait veriler olmayis1 ile dogumsal
pulmoner stenoz ekarte edilmedi. Karditli
olgularm 101'i (%54.6) erkek idi. Her iki cin-
siyette de mitral yetmezlik birinci siklikta
gozlendi. Ikinci siray: erkeklerde aort yet-
mezligi ve aort yetmezligi+mitral yetmezligi
aynt siklik (%9.9) ile alirken, kizlarda mitral
yetmezli§i + mitral stenoz %5.9 ile ikinci
sirada goriilmekte idi (Tablo 3).

Tim yas gruplarinda mitral yetmezlik
anlamli gekilde yiiksek oranda saptand: (p
<0.01). Buna karsn tek basma aort yet-
mezligi olgularin yas ilerledikge goriilen
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

TABLO 3: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bul-
gulannin Cinsiyete Gére Dagihimi

Kardiyak tutulumu  Kiz % Erkek %

MY 69 82.1 75 74.2

AY 4 4.8 10 9.9
MY+AY 4 4.8 10 9.9
MY+M$S 5 59 4 4
AY+AS 1 1.2 1 1
MY+PS - 0 1 1
MY+AS 1 1.2 - 0
Toplam 84 100 101 100

Kardiyak tutulum Olgu sayisi %
MY 144 77.8
AY 14 7.6
MY+AY 14 7.6
MY+MS 9 4.9
AY+AS 2 1.1
MY+PS 1 0.5
MY+AS 1 0.5
Toplam 185 100

(MY: Mitral yetmezligi, Ay: Aort yetmezligi, MS: Mitral
stenoz, AS: Aort stenozu, PS: Pulmoner stenoz)

(MY: Mitral yetmezligi, AY: Aort yetmezligi, MS: Mitral
Senoz, AS: Aort stenozu, PS Pulmoner stenoz)

(Tablo 4), (p > 0.05). Karditli olgularm
33nde (%17.8) izlem esnasmda konjestif
kalp yetmezligi gelisti.

Tedavi olarak artritli olgularm tiimiine
asetil salisilik asit uygulandi Karditli ol-
gularin %25.4'tine yalniz asetil salisilik asit,
%74.6'sma asetil salisilik asit + steroid ve-
rildi. Tek basma asetil salisilik asit kul-
larulan karditli olgular kardiyomegalisi ve
konjestif kalp yetmezligi olmayan hafif kar-
ditli olgular idi.
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TABLO 4: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bul-
gularninin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Kardiyak 8 Yas % 8-12Yas % 12-16Yas %
tutulum

My 15 882 88 808 41 69.4
AY 1 59 7 64 6 10.2
MY+AY 1 59 6 55 7 11.9
MY+MS - 7 64 2 34
AY+AS - 109 1 1.7
MY+PS - - 1 1.7
MY+AS - - 1 1.7

Toplam 17100 109 100 59 100

(MY: Mitral yetmezligi, AY: Aort yetmezligi, MS: Mitral
stenoz, AS: Aort stenozu, PS: Pulmoner stenoz)

Koreli olgularin %62.5'inde sodyum valp-
roat %37.5'inde karbamazepin uygulanda.

Izlemde olgularm 241 (%9.6) reaktivas-
yon bulgular: ile bagvurdu. Bu olgularin
%>54.1'1 karditli, %29.2'si artritli, %12.5'1 artrit
+karditli ve %4.2'si koreli olgu idi. Bu sekil-
de artrit+karditli olgularda reaktivasyon
goriilme orani %25, koreli olgularda %12.5,
artritli olgularda % 12.2 ve karditli olgularda
%7.5 olarak saptandi (Tablo 5). Reaktivasyon
ile bagvuran tiim olgularm onerilen sekonder

TABLO 5: Akut Romatizmal Atesli Olgularda Re-
aktivasyon Oranlari

Tutulum Toplam olgu  Reaktivasyon %

Kardit 173 13 7.5

Artrit 57 7 12.2

Artrit+Kardit 12 3 25.0

Kore 8 1 12.5
250

profilaksiyi diizenli olarak uygulamadiklar
belirlendi.

TARTISMA
Akut romatizmal ates siklikla 5-15 yas
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grubunda goriilmektedir. Bizim olgular-
mizda 16 yasmndaki tek olgu disinda 5-15
yas grubunda toplanmustir. Nair ve ar-
kadaslar: (2) 100 olguluk serilerinde 5 yas
alt1 olgu oranmi %10 olarak, Omar (3) ise
134 olguluk serilerinde %#4.47 olarak bil-
dirmis-lerdir. Bizim ¢alismamizda ise 5 yag
altinda olgu saptanmamustir ve olgularimiz
% 60 ile en yliksek oranda 8-12 aras: yas gru-
bunda toplanmustir. Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesinde Karademir ve arkadaslar1 (4)
228 olguluk serilerinde %56.5 ile olgularm
biiyiik cogunlugunu 9-12 arasi yas gru-
bunda saptamislardir. Hillario ve ar-
kadaslar1 (5) akut romatizmal atesli ol-
gularin yas ortalamalarini 10 olarak bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda ise ilk atakta
ortalama yas 11.5 seklinde bulunmustur.

Akut romatizmal ateste cinsiyet dagili-
minda farkliik olmadig: bildirilmektedir.
Bizim karditli ve artritli olgularmmizda cin-
siyet yoniinden farkliik yok iken koreli ol-
gularm %87.5'1 kiz olarak belirlenmistir.
Calismalarda da kore sikhginin kizlarda er-
keklerden 2 kat daha fazla oldugu ve bu
sikligin puberteden sonra daha da arttig1 be-
lirtilmektedir (6,7).

Akut romatizmal, atesli hastalarda tu-
tulumlar farklhiiklar gostermektedir.
Calismamizda kardit %69.2, artrit %21.6,
kore %3.2, artrit + kardit %4.8, eritema mar-
ginatum + artrit %1.2 olarak gozlenmistir.
Calismal-arda artrit %48-100, kardit %30-91,
kore %0-30, eritema marginatum %0-13,
subkutan nodiiller %0-8 gibi genis
degisiklikler =~ gosteren = oranlarda  bil-
dirilmektedir (7-11). Nair ve arkadaslar (2)

" 100 olguluk serilerinde %66 oraninda artrit,

%57 oraninda kardit ve %10 oraninda kore
saptamiglardir. Singapur' dan Gruraj ve ar-
kadaslar1 (12) kardit, artrit ve kore oranlarini
sirasiyla %66.6, %57.1 ve %7.1 olarak bil-
dirmislerdir. Suudi Arabistan'dan Al-Eissa
(13) ilk atakta %76 oraninda artrit, %43
oraninda kardit ve %8 oraninda kore sap-
tarken yineleyen ataklarda kardit oraninin
%91'e ulastigin goézlemistir. Haffejee (14)
gelismekte olan tilkelerde romatizmal kor-
ditin ilk atakta goriilme oranlarmin yiiksek
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oldugunun, Hindistan, Misir, Turkiye gibi
bazi iilkelerde de romatizmal kardit gelisimi
yontinden genetik yatkinlik olabilecegini
ileri stirmiigtiir. Calismamizda karditli olgu
oraninun yiiksekligi, 6zellikle hastanemizin
bolgemiz igin merkez olmasi ve artritli ol-
gularin periferdeki hastanelerde tam ve te-
davilerinin ytiriitiilmesine kargm karditli ol-
gularin hastanemize sevk ediliyor olmasina
baglanmustir. Amerika Bilesik Devletlerinde
de yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik
kosullar: orta olan olgularmn agirhikli oldugu
bir seride oskiiltatuar alarak kardit tanisi
alan olgularin oram %68 olarak saptanmugtir
(15). Goriildugi gibi akut romatizmal ateg
ve buna bagl kardiyak tutulum diinyanin
her yerinde énemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir.

Olgularmzin  %29.9'da  gecirilmis en-
feksiyon Oykiisti saptanmustir. Tantengco
(16) ve arkadaslart1 Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan bir calismada olgularm
%46'smda  gecirilmis enfeksiyon 6ykiisii
almuglardir. Olgularmmizda saptanan oranin
diisiikliigii ailelerin sosyoekonomik diizey-
lerin diisiikliigii nedeni ile yetersiz anamnez
vermelerine baglanmigtir.

Akut romatizmal ateste streptokoksik en-
feksiyon %25 oraninda serolojik olarak or-
taya konabilmektedir. Nair ve arkadaslari
(2) ASO yiiksekligini %68 oranmnda sap-
tamislardir. Akut devrede CRP pozitifles-
mekte antiinflamatuar tedaviden hemen
sonra sedimentasyon yiiksekliginin diizel-
mesinden o6nce kaybolmaktadir (6). Bizim
calismamizda %53.2 oraninda ASO yiiksek-
1igi, %80.5 oraninda CRP pozitifligi ve %93.5
oraninda sedimentasyon yiiksekligi sap-
tanmuastir.

Akut romatizmal ategte dirsek, el-ayak
bilegi, diz gibi buiyiik eklemleri tutan, daha
az siklikla el-ayak kiiciik eklemlerini de tu-
tabilen non-eroziv bir artrit goriiliir. Nair ve
arkadaglart (2) buyik eklemlerin tutulu-
munu %88 olarak bulmuslardir. Hillario ve
arkadaslart (5) poliartikiiler tutulumu %64,
oligoartikiiler tutulumu %36 olarak bil-
dirmislerdir. Monoartikiiler tutulumu ise
%3 olarak saptamislardir. Bizim Calisma-
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mizda da %92.8 oraninda biiyiik eklemlerin
tutulumu ve %52.2 oraninda poliartikiiler
tutulumu izlenmistir. Monoartikiler tutu-
lum ise saptanmamaistir.

Olgularin  %67.6'sinda  ilk fizik mu-
ayenede kardiyak tfiiriim, %64.47nde te-
lekardiyografide kardiyomegali ve % 51.6'
sinda elektrokardiyografik patoloji sap-
tanmustir. Ekokardiyografi ile olgularm %74
unde kardit tanmist konulmustur. Kardit
tarus1 alan olgularm %17.8 inde konjestif
kalp yetmezligi gelismistir. Cesitli yaymn-

" larda ilk atakta konjestif kalp yetmezligi

gelisme orani %5-10 olarak bildirilmektedir.
Nair ve arkadaslarmmn (2) yaptiklar galis-
mada bu oran %33.3 olarak bulunmustur.
Karademir ve arkadaslari (4) akut ro-
matizmal ates tamsi alan 228 olgunun
84'iinde kardit saptamiglar, bu olgularin
36'smda kardiyomegali, 2'sinde perikardit
ve 7'sinde konjestif kalp yetmezligi gelisimi
bildirmislerdir.

Ekokardiyografik olarak kardit saptanan
185 olguda tek basma mitral yetmezligi
%77.8 oraruyla ilk sirayr almustir. Eko-
kardiyografi bulgularinda cinsiyet ve yas
gruplarma gore anlamli bir farklibik bu-
lunmamustir. Literatiirde de mitral yet-
mezlik en sik raslanan ekokardiyografik bul-
gudur (13,17,18). Vasquez-Antana (19) %80
oraninda mitral yetmezlik, %12 oraninda
aort yetmezligi, %5 oraninda trikuspit yet-
mezligi ve %3 oraninda pulmoner kapak tu-
tulumu bildirmistir.

Akut romatizmal ateste klinik olarak tes-

. pit edilemeyen subklinik valvuler tu-

tulumlarmn saptanmasinda renkli Doppler
ekokardiyografi en basarihdir (20,21,22).
Veasy ve arkadaslar (15) 274 olguluk se-
rilerinde oskiiltasyon ile %68 oraninda kar-
dit saptarken klinik olarak sadece poliartriti
olan olgularm %47'sinde ve kore saptanan
olgularin %57'sinde ekokardiyografik olarak
mitral yetmezlik tespit etmislerdir. Ol-
gularimizda da ekokardiyografi ile kardit
tanist alan olgularmm sayisi, oskiiltatuar,
elektrokardiyografik ve telokardiyografik
olarak tani alan olgulardan daha yiiksektir.
Bu bulgu akut romatizmal ates siipheli va-
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kalarda major kriterlerden birisi olan kar-
ditin saptanmasinda ekokardiyografinin
onemli rol oynayacag1 goriisiinii ortaya koy-
maktadar.

Sonug olarak romatizmal ates ve bunun
olusturdugu kardiyak etkilenme bolgemizde
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