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93 AKUT ROMAT]

ZMAL ATES

OLGUSUNUN KLINIiK VE EPIDEMIiYOLOJIK
YONDEN INCELENMESI

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF 93 ACUTE RHEUMATIC FEVER CASES

Suna Tuzcu', E.Zeynep Tuzcular Vural’, Ayca Vitrinel’, Dogan Corbacioglu’

Ozet

Bu caliyjmada Haydarpasa Numune Hastanesinde yatarak tedavi
goren 93 akut romatizmal ates olgusu retrospektif olarak incelen-
mistir.

Anabhtar sozciikler: Akut romatizmal ates, epidemiyolojik 6zellik-
ler, artrit

Summary

93 cases of acute rheumatic fever treated at the Haydarpasa
Numune Hospital were surveyed retrospectively in this study.

Key words: Acute rheumatic fever, epidemiologic features, arthritis

Giris
kut romatizmal ates (ARA), ciddi ve kalic1 sekel-
ler birakan sistemik bir hastaliktir. Bu calismada
ARA’1n iilkemiz icin tagidigi 6nem dikkate alina-
rak Haydarpasa Numune Hastanesinde yatarak tedavi
goren 93 ARA vakasi klinik ve epidemiyolojik olarak
arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Haydarpasa Numune Hastanesinde ii¢ yillik siire i¢in-
de Cocuk ve Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi goren
93 akut romatizmal ateg vakasi retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, hastaneye
basvuru zamani, gelis sikayetleri, dykiileri, klinik ve la-
boratuvar bulgulari, tedavileri, hastanede ortalama yatis
siireleri, meslekleri incelenerek dokiimii yapildi.

Bulgular

Retrospektif olarak incelenen 93 vakadan 48’i
(%51.6) kadin, 45’1 (%48.4) erkek hastaydi. Hastalarin
yas ortalamasi 16.5 olarak bulundu (aralik [3-45]). Has-
talar en ¢ok 10-14 yas grubu icinde yogunlasmisti
(%45.2). Ikinci siray1 %18.3 ile 15-19 yas grubu olustu-
ruyordu (Sekil 1).
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Sekil 1 Vakalarin yas gruplarina gére dagilimi

Hastalarin hastaneye basvuru zamaninin aylara gore
dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir. Bagvurularin en yogun
oldugu aylar Mart, Nisan ve Mayis aylari idi.
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Sekil 2 Hastalarin aylara gore dagilimi
Hastalarin hastaneye gelis sikayetlerinin goriilme sik-
lig1 Sekil 3’de goriilmektedir. Hastalar en sik eklem sika-
yeti ile (%75.7) hastaneye bagvurmaktaydi.

Tablo 3 Hastalarin hastaneye gelis sikayetleri

Gelis sikayeti Sayi Oran (%)
Eklem sikayeti 81 75.70
Ates 11 10.28
Carpinti 4 3.73
Nefes darligi 3 2.80
Karin agrisi 3 2.80
Halsizlik 2 1.87
Istemsiz hareket 1 0.94
Gogus Agrisi 1 0.94
Kusma 1 0.94

Hastalarin 34’{i (%36.6) hastaneye gelmeden once tist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gecirmisti. Hastala-
rin 24’tinde (%25.8) gecirilmis ARA Oykiisii saptandi.
Hastalarin biiyiik cogunlugu ilk atak nedeniyle bagvuran
hastalardi (%74.2).

En sik rastlanilan klinik bulgular siklik sirasina gore
artrit, ates ve kardit idi (Tablo 4). Artritli hastalarin
%40’ 1inda ayn1 zamanda kardit de vardi.

Tablo 4 Hastalarda goriilen klinik bulgular

Bulgu Sayl Oran (%)
Artrit 78 83.3
Ates 54 58.1
Kardit 50 53.8
Tasikardi 17 18.3
Artralji 11 11.9
Eritema marginatum 4 4.3
Burun kanamasi 3 33
Kore 2 2.1

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde hastalarin
%53.8’inde orta derecede lokositoz gozlendi (6000-
12000 arasi). Sedimentasyon hizi 88 hastada (%94.6) 20
mm/saat’in iistlinde bulundu. Hemoglobin degerleri in-
celendiginde ¢cogunlugunda (%78.5) anemi saptandi. An-
ti-Streptolizin O (ASO) titresi ise 87 (%93.6) hastada
250 Todd Unitesinin iistiinde bulundu. Akut faz reaktan-
larindan C-reaktif protein (CRP) degerleri ise hastalarin
%775.3’linde pozitifti. Bunlarin %98.6’s1 (++) veya daha
yiiksek degerlerden olusuyordu. Romatoid faktor (RF)
ise 4 (%4.3) hastada pozitif bulundu. Hastalardan alinan
bogaz kiiltiirlerinin hi¢birinde beta-hemolitik streptokok
tiremedi. Elektrokardiografi (EKG) bulgulari hastalarin
%33.3’linde patolojikti. Hastalarin %30.1’inde PR uza-
masl, %3.2’sinde aritmi bulgular1 olup, %66.7 sinde
EKG normaldi. Radyolojik inceleme 75 hastada (%80.6)
normal sonug¢ verdi. Hastalarin %14’{inde kardiyomega-
li, %4.3’iinde efiizyon, %1.1’inde hiler dolgunluk sap-
tandu.

Hastalara uygulanan medikal tedavi antibiyotik, sali-
silat, kortikosteroid ve bunlarin kombine kullanimindan
olusuyordu. Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama
10.7 giin idi (aralik [1-26]). Sosyoekonomik ag¢idan, va-
kalar oturduklari yerlere gore incelendiginde, koy, kasa-
ba ve biiylik sehirlerdeki az gelismis bolgelerde yasayan-
larin sayisinin fazla oldugu goriildii (%59.2). Eriskin
hastalarin mesleklerine gore incelenmesinde ev hanimla-
rimin %70.3 ile cogunlugu olusturdugu saptandi.

Incelenen grupta 12 yasinda bir hasta kalp yetersizli-
ginden 6lmiistii. Mortalite oran1 %1.1°di.

Tartigma

ARA, akut doneminde hastanede tedaviyi gerektiren
ciddi bir hastaliktir. ARA ile ilgili komplikasyonlara As-
ya, Afrika, Giiney ve Orta Amerika’nin gelismekte olan
tilkelerinde ve Tiirkiye’de oldukga sik rastlaniimaktadir.
Geligmis iilkelerde son 40 yil icinde onemli diisiisler
kaydedilse de, zaman zaman ARA insidansinda artig go-
riildiigii bildirilmektedir.!-s

Ulkemizde ARA’nin neden oldugu mortalite, morbi-
dite ve bunlarin getirdigi ekonomik kayiplar1 gosteren
sayisal veriler yoktur. Boyutlari bilinmeyen bu saglik so-
runumuza gerekli onem verilmedigi i¢in bu Snlenebilir
hastalik kontrol altina alinamamaktadir. Bazi pilot bolge-
lerde yapilan ¢alismalarda ARA prevalansi Etimesgut’ta
ilkokul ¢ocuklarinda %0.2, Sincan’da ise %0.54 bulun-
mustur.6

Yaptigimiz ¢aligsmada ti¢ yillik bir siire icinde Haydar-
pasa Numune Hastanesi’nde yatarak tedavi géren 93 ol-
gu retrospektif olarak incelenmistir.

ARA, cinsleri farkli oranlarda tutmaktadir.7-12 Hangi
cinsi daha fazla tuttugu konusu tartismalidir. Calisma-
mizda hastalarin %51.6’s1 kadin, %48.4’l erkek olup,
onemli bir cinsiyet farki gozlenmemistir.
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ARA en sik 5-15 yas grubunda goriiliir. Calismamiza
aldigimiz hastalarin en genci 3, en yaslist 45 yasinda
olup, yas ortalamasi 16.5’tu. Veasy’nin yaptig1 bir
calismada incelenen hastalar 3-19 yaglar1 arasinda olup
ortalama yag 9.7 olarak bildirilmistir.5 Tiirkiye’de yapi-
lan bir ¢alismada incelenen 281 hastada yas ortalamasi
10.98 + 3.07 olarak hesaplanmustir.!!

ARA, A grubu streptokoksik enfeksiyonlarin sik ol-
dugu sonbahar, gec kis ve erken ilkbahar aylarinda daha
fazla goriilmektedir.211.13 Bizim ¢alismamizda bagvurula-
rm en sik goriildiigii aylar Mart, Nisan ve Mayaisti.
A.B.D’de yapilan bir calismada da vakalarin en fazla ilk-
bahar aylarinda goriildiigii bildirilmektedir.5

ARA, A grubu beta-hemolitik streptokoklarin neden
oldugu, iist solunum yolu enfeksiyonundan (USYE) son-
ra sik goriilmektedir. Ancak ARA’li hastalarin hepsinin
oykiisiinde USYE olmayabilir.® Hastalarin iicte biri US-
YE tanimlamaz.4 Bizim c¢alismamizda hastalarin
%36.6’s1 romatizmal ataktan 15-20 giin énce USYE 6y-
kiisii verdi. A.B.D’de yapilan bir ¢alismada USYE &ykii-
sii oran1 %21.5 olarak saptanmugtir.!5

ARA 6ykiisii olan hastada streptokoksik USYE gelis-
mesi hastay: yiiksek rekiirrens riskine sokar. Rekiirrens
sikligr Utah calismasinda %4 olarak verilmigtir.5 Calis-
mamiza giren hastalarin %74.2’si ilk atak, %25.8’1 reak-
tivasyon gosteren vakalardi. Kiiciik yas grubunda (3-14
yas) ilk ataklar daha fazla iken (%86.5), rekiirrens orani
%13.5°di. Biiyiik yas grubunda ise (15-45 yas) ilk atak
oran1 %58.5, rekiirrens oran1 %41.5°ti. Ulkemizde yapi-
lan bir caligmada ilk atak orani1 %66.7, reaktivasyon ora-
ni ise %33.3 olarak belirtilmistir.12 Bagka bir arastirmada
ise gecirilmis ARA oran1 %12.8 olarak bulunmustur.16

Calismamizda en sik rastlanilan klinik bulgular sirasi
ile artrit (%83.8), ates (%58.1) ve karditti (%53.8). Daha
seyrek karsilagilan bulgular ise tagikardi, artralji, eritema
marginatum, burun kanamasi ve kore idi. Hastalarimizda
tan1 modifiye Jones kriterlerine gore konmustur. Major
Jones kriterleri arasinda en sik goriilenin (%75) artrit ol-
dugu bildirilmektedir.>13 Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da poliartrit orani %12.2 bulunmustur.'6 Bu oran
A.B.D’de yapilan bir calismada %14.815, Tiirkiye’de ya-
pilan baska bir ¢alismada ise %16.9 olarak bulunmus-
tur.!! Calismamizda kardit oran1 %353.8 olup literatiirle
uyumlu idi.51117 Eritema marginatum seyrek goriilen bir
bulgu olup ¢alisma grubumuzda %4.3 oraninda goriildii.
Kore %2-10 oraninda ve genellikle kizlarda goriilen bir
bulgudur.913.18 Calismamizda %?2.1 (2 vaka) oraninda go-
riilmiis olup, vakalarin her ikisi de kiz idi. Bu bulgu insi-
danst da literatiirle uyumludur.516 Subkutan nodiiller cok
nadir rastlanan bir bulgu olup c¢alisma grubumuzda hig
goriilmemigtir. Bu bulgu literatiirde %0.7-5 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmigtir.s.11.17

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde hastalarin
%93.6’sinda ASO titresini yiiksek bulduk. A.B.D’nde
yapilan bir calismada da hastalarin %89 unda ASO titre-
sinde yiikselme saptanmustir.5 Akut faz reaktanlarindan
eritrosit sedimentasyon hizi hastalarin %94.6’sinda 20
mmy/saat’in iistiinde idi. Bir bagka calismada bu oran
%88 olarak saptanmustir.!5 Vakalarimizin %53.8’inde or-
ta derecede lokositoz saptanmig olup %75.3’linde de
CRP pozitifti. ARA’te hafiften orta dereceye kadar degi-
sen anemi olagandir. Hastalarimizin %78.5’inde orta de-
recede anemi gorilmiistiir.

ARA tanisi konan hastalarda bogaz kiiltiirii siklikla
negatiftir. Utah calismasinda A grubu beta-hemolitik
streptokok i¢in bogaz kiiltiirii hastalarin sadece %1.3’iin-
de pozitif bulunmustur.5 Bizim ¢alismamizda bogaz kiil-
tiirlerinin tiimii negatifti.

EKG bulgularimiz %33.3 oraninda pozitifti. Bunlar-
dan %30.1’inde P-R uzamasi, %3.2’sinde aritmi saptan-
mistir. Utah’ta yapilan calismada hastalarin %20’sinde
P-R uzamas: goriilmiistiir.5 Radyolojik bulgular %80.6
hasta i¢in normalken, %14 oraninda kardiyomegali,
%4.3 oraninda efiizyon ve %]1.1 oraninda hiler dolgun-
luk saptanda.

Hastalara uygulanan ila¢ tedavisi genellikle birden
fazla ajanin kombine kullanimi seklinde idi. Aspirin has-
talarmn %91.3’iinde kullanilmistir, bu da ARA tedavisin-
de salisilatlarin 6nemini gostermektedir. Hastalarin bii-
yiik bir boliimiinde kortikostreroid kullanilmasi, hastala-
rin ARA’in ilerlemis doneminde bagvurmalari veya bas-
vurmadan once yetersiz tedavi edilmeleri ile aciklanabi-
lir.

Hastalarin ortalama yatis siiresi 10.7 giindii. En kisa
yatig siiresi 1 giin, en uzun yatis siiresi ise 26 giin olarak
saptand1.

Sosyoekonomik agidan hastalarin biiyiik cogunlugu-
nun (%59.2) kdy, kasaba ve biiyiik sehirlerdeki az gelis-
mis bolgelerde oturdugu goriilmiistiir. Alt gelir diizeyin-
deki kisilerin yasam kosullar1 hastaligin olusup yayilma-
sinda 6nemli bir etkendir.15.17 Ugiincii diinya iilkelerinin
bir cogunda ARA mortalite ve morbidite a¢isindan birin-
ci siradadir.2

Incelenen hasta grubunda bir hasta kalp yetersizligin-
den Olmiig, mortalite oran1 %]1.1 olarak saptanmustir.
Hindistan’da yapilan bir calismada mortalite orani %2
olarak bildirilmistir.!7

Sonug

Kolay onlenebilir bir hastalik olarak kabul edilen
ARA, streptokoksik USYE’nun erken tanis1, uygun anti-
biyotiklerle yeterli tedavi ve diizenli korunma uygulama-
lar1 ile kontrol altina alinabilir.
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