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AKUT ROMATiZMAL ATES:
60 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI*

Nurdan EROLI, Aysu TURKMENI, Ahmet OZGUNERl, Serpil yavrucu!

Akut romatizmal ates, A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna karsi olusan immun reaksiyonla baglantili multisistemik bir hastaliktir.
Sosyoekonomik kosullara bagl olarak siklik, morbidite ve mortalitesi degisebilmektedir. Bu ¢calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi’ne 1/1/1997-1/1/2000 tarihleri arasindaki ti¢ y1llik donemde akut romatizmal ates tanisiyla yatirilip tedavi edilen 60 olgu
retrospektif olarak klinik, laboratuvar ve ekokardiografi bulgulari yoniinden degerlendirildi. Yirmisi kiz (%33.3), 40’1 erkek (%66.7) olan 60 olgunun
yas ortalamasi 11.5 (7-15) idi. Olgularin hastanede kalig siireleri ortalama 10.2 (3-31) giindii. Olgular modifiye Jones kriterlerine gore degerlendirildi.
Major kriterler olarak 35 olguda (%58.3) artrit, 33 olguda (%55) kardit, 6 olguda (%10) Sydenham koresi saptandi. Subkutan nodiil ve eritema
marginatuma rastlanmadi. Minor kriterlerden 51 olguda (%85) atralji -18’inde (%30) artrit s6z konusu degil-, 22 olguda (%36.7) ates, 35 olguda
(%58.3) lokositoz, 50 olguda (%83.3) sedimantasyon artis1, 40 olguda (%66.7) CRP pozitifligi, 6 olguda (%10) PR uzamas: belirlendi. Destekleyici
bulgulardan ASO pozitifligi 39 olguda (%65), pozitif bogaz kiiltiirii 6 olguda (%10), akut romatizmal ates ge¢irme Oykiisii 13 olguda (%21.7) vardu.
Ekokardiografi cektirilebilen 53 olgunun (%88.3) 31’inde patolojik bulgular goriildii. Ekokardiografide en sik goriilen bulgu %88.5 oranla mitral
kapak tutulumuydu. Akut romatizmal ates siklikla cocuk yas grubunu etkileyen, sekelleri ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve Tiirkiye’de hala 6nemini
koruyan bir hastaliktir. Akut romatizmal atesin sekellerinin engellenmesi icin sekonder profilaksinin 6nemini literatiir 1g1¢inda tartismak istedik.

Anabhtar kelimeler: Akut romatizmal ates, kardit, artrit, kore mindr, subkutan nodiil

ACUTE RHEUMATIC FEVER: RETROSPECTIVE EVALUATION OF 60 CASES

Acute rheumatic fever (ARF) is a multisystemic disease related to an immun reaction against group A beta hemolytic streptococcus infection. It
may recur and the social and economic status of the host affects its morbidity and mortality. In this study we retrospectively evaluated 60 cases of
AREF followed in our Delpartment of Pediatrics, Haydarpaga Numune Training and Research Hospital over a three years period (Between January
1s , 1997 and January 1S ,2000). Twenty cases were females (33.3%) and 40 cases were males (66.7%). The mean age of the cases was 11,5 years
(1-15 years). The mean duration of hospitalisation was 10.2 days (3-31 days). We used the modified Jones criteria to make the diagnosis of ARF.
As major criteria of ARF, we diagnosed arthritis in 35 cases (58.3%), carditis in 33 cases (55%), Sydenham’s chorea in 6 cases (10%), but we could
not observe subcutaneous nodule or erythema marginatum in any case. As minor criteria there was arthralgia in 51 cases (85%) -18 cases (30%)
have no arthritis-, fever in 22 cases (36.7%), leucocytosis in 35 cases (58.3%), increased sedimentation rate in 50 cases (83.3%), C-reactive protein
positivity in 40 cases (66.7%), increased PR interval in 6 cases (10%). As supportive findings, there were ASO positivity in 39 cases (65%), positive
throat culture for streptococcus in 6 cases (10%) and ARF history in 13 cases (21.7%). Out of 53 cases (88.3%) to whom echocardiography could
be applied, there were pathologic signs in 31. The most common sign on echocardiography was mitral valve regurgitation (88.5%). As ARF is
still very common in our country and the most commonly affected group is children, we wanted to emphasize the importance of secondary prophylaxis
to prevent the sequela of ARF, under the light of literature.

Key words: Acute rheumatic fever, carditis, arthritis, chorea minor, subcutaneous nodule

Akut romatizmal ates streptokoksik iist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben gelisen, cogunlukla eklemleri ve
kalbi tutan, daha seyrek olarak deri, derialt1, merkezi sinir
sistemi ve sinovyal zarlar1 etkileyen, tekrarlamalar
gosterebilen multisistemik bir hastaliktir. Sosyoekonomik
kosullara bagli olarak siklik, morbitide ve mortalitesi
degisen bir hastalik olan akut romatizmal ates, Tiirkiye’de
hala 6nemini korumaktadir.

GEREC VE YONTEM

1.1.1997-1.1.2000 tarihleri arasindaki 3 yillik bir donemi
kapsayan bu retrospektif ¢calismada Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde akut
romatizmal ates tanist ile yatirilan ve tedavi edilen 60 olgu
klinik, laboratuvar ve ekokardiografi bulgular1 ile Jones
kriterleri yoniinden degerlendirildi. Olgular 20’si kiz,
40’1 erkek olmak iizere 60 cocuktan olugmaktaydi.
Erkek/kiz oran1 2/1 seklindeydi. Yas dagilimi kiz cocuklar
icin 7-13 (ortalama 10.2), erkek ¢ocuklar i¢in 7-15 (ortalama
10.9) olarak degisiyordu.

*#36. Tiirk Pediatri Kongresi’nde (29 Mayis-2 Haziran 2000, Istanbul)
oster olarak sunulmustur.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
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BULGULAR

Olgularin hastanede kalis siiresi 3-31 giin arasinda
(ortalama 10.2 giin) degismekteydi. Kisa siireli yatiglar
daha ¢ok koreli, uzun siireli yatiglar ise karditli olgularla
ilgiliydi. Olgularin mevsimlere gore dagiliminda belirgin
bir 6zellik yoktu.

Olgular 1992 yilinda revize edilen Jones kriterlerine gore
degerlendirildi. Major kriterler icinde en sik rastlanan
bulgular sirasiyla artrit, kardit ve koreydi (Tablo I).

Tablo I. Major kriterlerin dagilim1

Kriterler Sayi Oran (%)
Artrit 35 58.3
Kardit 33 55
Sydenham koresi 6 10

Olgularin 4’iinde yatig sirasinda major kriter yoktu. Bu
olgulara, son bir ay icerisinde romatizmal ateg tanisi
konulmustu. Oykiilerinde artrit tanim vardi. Yeterli tedavi
almamuslardi. Artralji, akut faz reaktanlarinin pozitifligi,
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streptokok enfeksiyon gecirme bulgular1 s6z konusuydu.
Bu olgular 1992 Jones kriterlerine gore iyi tedavi edilmemis
ve relaps olarak kabul edildi. Olgular major kriterlerin
birlikte bulunmasina gore degerlendirildiginde %53.3’linde
tek major kriterin, %35’inde iki major kriterin birlikte
oldugu saptand: (Tablo II). Ug major kritere ayn1 anda
rastlanmadi.

Tablo II. Major kriterlerin dagilimi

Destekleyici bulgular yoniinden degerlendirildiginde,
olgularin %83.3’iinde iist solunum yolu enfeksiyonu veya
kizil dykiisii vardi. ASO %65 olguda pozitif bulundu.
Bogaz kiiltiirtinde iireme %10 olguda s6z konusuydu.
ARF gecirme 6ykiisii 13 olguda (%21.7) bulunuyordu ve
bu olgular 6nerilen proflaksiye yeteri kadar uymamislardi
(Tablo V,VI).

Tablo V. Hastalarin 6zge¢migleri

Bir major kriter | Say1 |Oran (%) |iki major kriter | Sayi |Oran (%) Oykii Sayi Oran (%)
Artrit 17 | 28.3 | Artrit+kardit 18 30 Tonsillit 45 75
Kardit 12 20 | Kore+kardit 3 5 Kizil 3 5
Kore 3 5 Tonsillit+otit 1 1,7
TOPLAM 32 | 53.3 | TOPLAM 21 35 Tonsillit 6ykiist yok 10 16,6
Mindér kriterler iginde en sik %85 oranda artraljiye rastlandi. Gripal enfeksiyon ! L7
Onsekiz artralji olgusuna (%30) artrit eslik etmiyordu. TOPLAM 60 100
Jones kriterlerine gore gercek mindr kriter olarak kabul
edildi. Bu 18 olgudaki artralji karditli, koreli ve relapsli  Tablo VI. Destekleyici bulgular
hastalarda bulunuyordu. Bunu %83.3 orani ile - S Oran %
sedimantasyon yiiksekligi ve %66.7 orani ile CRP pozitifligi vy ! ran (%)
izliyordu (Tablo III). ASO 39 65
- . Bogaz kilturd 6 10
Tablo III. Mindr kriterler
ARF dykusu 13 21.7
Kriterler Sayi Oran (%)
Artralji 51 85 Tablo VII. Ekokardiyografi bulgular:
Ates 22 36.7 : :
Ekokardiyografi bulgusu Sayi | Oran(%)
Lokosit* 35 58.3 Mitral yetmezlik 8 227
Sedimentasyon** 50 83.3 Mitral yetmezlik + prolapsus 4 11.3
Miksomat6z mitral kapak 2 5.7
CRP 40 66.7 Mitral yetmezlik + aort yetmezIigi 7 20
PR Uzamasi 6 10 Mitral yetmezlik + aort yetmezligi + prolapsus 1 2.9
5 Mitral yetmezlik + aort yetmezIigi + 1 2.9
* LékQSit say1st 10.000/mm iizer.i' olap olgular mitral kapakta vejetasyon + perikardit
** Sedimentasyon hiz1 30 mm/sa {iizeri olan olgular Mitral yetmezlik + pulmoner yetmezlik 5 5.7
Lo . . L e Mitral yetmezlik + pulmoner yetmezlik 1 2.9
MIVIIOI‘ kr'lt‘erl.e:,?m birlikteligi yonu'nden bulgu}ar miksomat6z kapak
d?g?rl?rj?lrl.ldjlg.lnde varilan sonuglar ise Tablo IV’de Mitral yetmezlik + trikispit yetmezlik 3 85
goriildiigi gibidir. Mitral yetmezlik + trikiispit yetmezlik + 1 2.9
o . . prolapsus
Tablo IV. Mindr kritelerin dagilimi Mitral yetmezlik + trikiispit yetmezlik + 1 2.9
pulmoner yetmezlik + prolapsus
Kriter sayisi Sayi Oran (%) Aort yetmezligi + triklispit yetmezlik 1 2.9
Hic yok 1 17 Sol ventrikil genislememesi 1 2.9
Patent foramen ovale 1 2.9
Bir kriter 3 5 Sag minimal regurjitasyon 1 2.9
iki kriter 17 28.3 TOPLAM 35 | 100
Ug kriter 25 417 60 olgunun 53 tanesine (%88.3) ekokardiyografi
Dért kriter 14 23.3 cektirilebildi. Ekokardiyografi ¢ektirilebilen olgularin 35
tanesinde (%66) patolojiye rastlandi (Tablo VII). Patoloji
TOPLAM 60 100 inde (%66) patolojiye rastland ( VID "
saptanan 35 olgunun 31’inde (%88.6) mitral kapakta
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bozukluk vardi. On olguda (%28.6) aort kapaginda, 6
olguda (%17.1) da trikiisbit kapakta tutulum s6z konusuydu.
Perikardite sadece bir olguda rastlandi. Ayni olguda mitral
kapak lizerinde vegetasyon da vardi. Karditli olmayan bir
olguda tesadiifen patent foremen ovale saptandi. Koreli
olgularin 3’iinde kardit vardi.

TARTISMA

Akut romatizmal ates, gelismis iilkelerde insidanst azalma
egiliminde olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde hala
cocuklar ve geng insanlar arasinda kalp hastaliklari
acisindan 6nemini korumaktadir' . Geligmis lilkelerde
insidans 0.2/100.000 ile 0.5/100.000 arasinda bildirilirken3,
Afrika iilkelerinde 6.4-6.9/1000’a>> , Avustralya’da genel
olarak 9.6/1000’ya (Avustralya’nin yerlilerinin yasadigi
bolgelerde 24/1000°e kadar (;1kmaktad1r)2 kadar
ulagmaktadir. Tiirkiye’de Ankara’da yapilan bir calismada
kiimiilatif insidans 3.7/1000 olarak belirlenmi§tir4.

Akut romatizmal atesin ilk ataginin goriilme yaslar1 olarak
5-15 yaslari bildirilmektedir'”™®. Bizim serimizdeki
olgularin yas dagilimlart bu verilere uygunluk
gostermekteydi. Streptokok enfeksiyonunun yogunlukla
goriildiigii sonbahar, kis ve erken ilkbahar aylarinda
ARF’nin siklikla meydana geldigi bildirilmektedir' .
Bizim serimizi olusturan olgularin yil i¢indeki
dagilimlarinda mevsimsel karakteristik olusturacak herhangi
bir 6zellige rastlanmadi. Bu durum streptokok
enfeksiyonlarinin yil icinde degisik zamanlarda salginlar
yapmast ile ilgili olabilecegi gibi; sinsi gelisen kardit, kore
gibi streptokok enfeksiyonu ile hastalifin goriilmesi
arasindaki stirenin uzun oldugu donemlerle de ilgili olabilir.

Hastaligin tanisi, TD Jones tarafindan 1944 yilinda
belirlenen ve en sonuncusu 1992 yilinda olmak iizere dort
kez revize edilen kriterlere gore konulmaktadir™*"1°, Tam
icin major kriterler ele alindiginda, tek major kriter goriilme
olasilig1 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
calismaya gore %69.1, iki major kriterin birlikte goriilme
olasilig1 %29.6 olarak saptanm1§t1r7. ABD’de yapilan diger
bir calismada, tek major kriter %61, iki major kriter %39
oranlarinda bulunmugtur“. Bizim serimizde tek major
kritere %53.3’linde, iki major kritere %35’inde rastlandi.
Uc major kriter birlikteligi ise hi¢bir olguda s6z konusu
degildi.

Major kriterlerden artrit ve kardit en sik goriilen
belirtilerdir'>. Bazi caligmalarda artrit ilk sirada
géirl'iliirken7’11 13 baz1 serilerde kardit ilk sirada
bildirilmektedir'*'>. Bizim serimizde %58.3 ile artrit ilk
sirada, %55°lik oranla kardit ikinci sirada geliyordu.

Sydenham koresi, ticlincii sirada goriilen major kriterdir'%.
Buna iligkin olarak degisik ¢alismalarda farkli oranlar
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bildirilmektedir. Avustralya yerlileri arasinda %30’lara
kadar ¢ikan bu oran Afrika, Giiney ve Dogu Asya, Pasifikler,
Karaibler ve Arap Yarimadasi’nda %15’in altinda; ABD,
Pakistan ve Tiirkiye gibi iilkelerde %15’in iizerindedir'®!”.
Baska bazi calismalara gore Sydenham koresi oranlari
Brezilya’da %34.8"3, Beyrut’ta %2"3 olarak belirlenmistir.
Bu konuda iilkemizde yapilan ¢caligsmalara baktigimizda,
Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
yiiriitiilen bir arastirmada Sydenham koresi oran1 %17.9
olarak saptanm1§t1r12 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan yapllan gah§madak1 oran ise %17.5 olarak
behrlenm1§t1r . 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nce
gerceklestirilen gall§mada iki ayr1 donem i¢in saptanan
oran sirasiyla %7 ve %8’dir’. Bizim calismamizda
Sydenham koresi oran1 %10 olarak belirlenmistir.

Subkutan nodiil ve eritema marginatum ¢ok nadir rastlanan
major kriterlerdendir’>>®. Eritama marginatum, kisa
siireli olmas1 ve muayene sirasinda gdzden kacabilmesi;
subkutan nodiil de, karditli olgularin ge¢ donemlerinde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6zel olarak aranmadigi taktirde
atlanabilmektedir. Bizim serimizde bu iki kritere
rastlanmamigtir. Bu da, tan1 konulurken bu konuda bir
gozden kagma olabilecegini diiglindiirmektedir.

Dort olgumuzda yatista major kriter yoktu. Fakat, tanimlar
daha once gecirilmis artrite uyuyordu ve antienflamatuar
tedavileri yeterli oranda almamiglardi. Bu dort olgu relaps
olarak degerlendirildi. Tiirkiye’de ARF hala sik olarak
goriilmesine karsin, tan1 konulmasinda ve tedavisinde yine
de azimsanmayacak olciide aksakliklar olabilmektedir. Bu
olumsuzluklar ileride gelisebilecek sekeller agisindan risk
olusturmaktadir.

En sik goriilen mindr kriterlerden olan artraljil’Z’S'S, bizim
calismamizda %85 orant ile ilk sirada yer aliyordu. Gercek
minor kriter olarak degerlendirildiginde bu oran %30’a
iniyordu. Akut faz reaktanlar1 yoniinden bakildiginda, %78
oraninda goriilen eritrosit sedimantasyon hizi
yuksekllgl11 " bizim calismamizda 30 mm iizerindeki
degerler ic¢in %83.3 olarak saptandi. Diger akut faz
reaktanlar1 olarak CRP ve I6kosit sayisindaki yiikseklik
eritrosit sedimantasyon hizindaki yiiksekligi izlemekteydi.
Lokositoz oram1 %37 olarak bildirilmektedir’. Bizim
serimizde bu oran %58.3 olarak belirlenmistir.
Elektrokardiyografide PR uzamasi karditli olgularda oldugu
gibi karditsiz olgularda da goriilebilmektedir. Serimizde
%10 oraninda gozlemledigimiz PR uzamasi, bagka bir
calismada %32 oraninda bulunmu§tur14. Olgularn 4’tinde
kardit varken 2’sinde ise kardit so6z konusu degildi.

Major ve minor kriterlere gore tant konulurken bu tanimlara
uyan fakat, akut romatizmal ates olmayan olgularin
ayrilabilmesi i¢in streptokok enfeksiyonunun gegirildiginin
belirlenmis olmas1 gereklidir. Bizim ¢alisma serimizde
%83.3 olguda iist solunum yolu enfeksiyonu, otit, gripal
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enfeksiyon ve kizil gecirme oykiisii vardi. Bir bagka
calismada ise, kardit oranlarinin yiiksek oldugu bir seride
olgularin %28’inde dncesinde bogaz agrisindan yakinma
oldugu bildirilmigtir“’M. Streptokok enfeksiyonu
gecirildiginin kesin olarak kanitlanmasi bakimindan
streptokok enzimlerinin saptanmasi ve bogaz kiiltiiriinde
etkenin iiretilmesi onemlidir. Bu amacla ¢alismamizda
ASO’ya bakilmig ve ASO %65 oraninda yiiksek
bulunmustur. Diger ¢alismalarda ASO oranlari %67.5",
%88'* olarak bildirilmektedir. Calismamizda bogaz
kiiltiiriinde iireme %10 oraninda gergeklesti. Gercekte bu
oran toplumda genel tasiyicilik orani olarak bildirilen
%15-30° degeri dikkate alindiginda son derece diisiik
kalmaktadir. Bunun nedeni laboratuvar yanilgisi veya
olgularin 6nceden tedavi dis1 antibiyotik almalari olabilir.
Olgularmn 13’iinde (%21.7) daha 6nceden gecirilmis akut
romatizmal ates Oykiisiiniin olmasi bu olgularda tedavinin
ve proflaksinin yeterli oranda yapilmadigini
diisiindiirmektedir.

Olgularimizin 53 tanesine ekokardiyografi ¢ektirilebildi
ve bunlarin 35’inde (%66) patoloji saptandi. Bu 35 olgunun
31’inde (%88.6) mitral kapakta, 10’unda (%?28.6) aort
kapaginda, 6 olguda (%17.1) trikiispit kapakta tutulum
vardi. Perikardite 1 olguda rastland1. Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde yapilan ¢alismada mitral kapagin %95
ve aort kapaginin %10 oraninda tutuldugu belirlenmi§tir12.
Beyrut’ta yapilan bir ¢alismada ise, mitral kapak tutulumu
%67, aort kapagi tutulumu %35 olarak saptanm1§t1r13.
Mitral kapak tutulumu ilk atakta %94, rekiirrenslerde ise
%84 oraninda bulunmu§tur19. Trikiispit kapak tutulumu
bir caligmada %35, diger bir ¢alismada %9 olarak
bildirilmistir. Trikiispit kapak tutulumunun sik yineleyen
olgularda s6z konusu oldugu dﬁ§ﬁnﬁlmektedir8’20

Ekokardiyografi bulgularmin mindr kriter olmasini 6neren
goriisler vardir. Hig iifiiriim olmadan ekokardiyografi
yapildiginda kapak tutulumlarinin gériilmesi de bu gortisii
savunanlari belirli 6l¢iide haklt kilmaktadir''*?'%2 Durum
boyle olmasina karsin, {ifiiriim olmayan bir grup {izerinde
yiiriitiilen bagka bir caligmada ise ekokardiyografide patoloji
saptanmam1§t1rl9. Ekokardiyografi, regiirjitasyon disinda
kapagm durumu, nodiil gelisimi, ventrikiildeki fonksiyon
bozuklugu, perikardda effiizyon gibi diger bulgulari
saptamada ve lezyonlarin takibinde onemlidir
Koreli olgularda sessiz kardit olgularina
rastlanabilmektedir®> >, Bizim serimizdeki 6 koreli olgunun
3’linde kardit vardi. Avustralya yerlileri arasinda yapilan
calismada %?25’inde kardit es zamanli gozlemlenmis,
cogunlugunda kardit bulgusu olmamasina karsin
takiplerinde %60’ 1inda kronik kapak hastalig1 gelistigi
g(irijlml'j§tiir1 .

Sonug olarak; akut romatizmal ates tanimlama kriterleri

olmasina ve sik goriilmesine karsin atlanabilmekte, kimi
zaman da farkli hastaliklara romatizmal ates tanis1 konularak
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romatizma tedavisi uygulanabilmektedir. S6z konusu her
iki durum da son derece olumsuzdur. Tanisinda ve
tedavisinde bu denli sikintilar ortaya ¢ikti§ina gore, var
olan kriterlerin yetersizligi tartisma konusu olabilir.
Bu bakimdan, romatizmal ates ile ilgili yeni birtakim tan
ve tedavi kriterleri ortaya koymakta biiyiik yarar
bulunmaktadir. Streptokok enfeksiyonlarmi tiimiiyle ortadan
kaldiramadigimiz siirece tani1 konulan olgularda hasta
uyumsuzlugunu en aza indirmede sekonder proflaksinin
vurgulanmasi ve ii¢ hafta arayla benzatin penisilin
tedavisinin uygulanmam26 gelecekteki potansiyel sekelleri
onleme ag¢isindan nemlidir.
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