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AKUT ROMATİZ,MAL ATEŞLİ250 OLGUNUN 
DEGE'RLENDİRİLMESİ ' ' 

EVALUATION OF 250 AÇlJTE RHEUMATIC FEVER CASES 

SUMMARY 

Güven ÇİÇEKOGLU 
Füsun.A'İ'LIFIAN 

. Ferah GENEL 

Epidemiological, clinical, laboratory and prognostic parametersof 250 childrendiagnosed 
as acute rheumatic fever betwe~n tl;ı~ years of 1990-1995 were evaluated retrqspeetively. · 

Among 250 patients, the. incid~~~~:Pfcarditis, arthritis, chorea, arthritis+ carditis and. ery
thema marginatum+ arthritis wen!" · ~~ "1~,3.2%,4.8% and 1.2% respectively. No Sex difference 
was found among patients with · is, and carditis but female predominance was 'evldent 
among chorea cases. Card.1ac ınu , . . as obtained in 6.7.6 % of the.cases by cardiac os.C'ulta
tion. In. 64A % of .,tlı.e cas~ş~):<:arc:f.\jm~g~iy and int,51.6 % pathqlogical: electrocardiogtaphy 
finding~·~~~~·.qbş~~-sli,ed;~~;~~:;~>;~i.~$~~ccırdiographic evaluations showed positive correlation 
with carditis. Mitral insufficiency (77.8%) was the most common catdiac involvement. 

The reactivation ra te was 9.6 %. during lto5 years of :follow up. 
(K ey W ords: A.rthritis, Carditis1 .Chorea, Erythema Margiriatum) 

ÖZET: 

1990-1995 yılhn:ı arasında ba~vuran 250 akut romatizmal ate~ tanılı olgu, epidemiyolojik, kli
nik, laboratuvar.,özelli~eri ve,prognozları yönünden retrospektif .olarak ara~tırıldı. 

250 olguda·~~~pit;~artt;it1 ~qre,~rttit+kardit ve eritema marginatum+artrit sıklığıs:ırasıyla% 
69.2, %21.6, %32;.%~.8 \it;!, %il;2 olarak saptandı. Artrit ve kardilli olgularda cinsiyet dağılımı 
yönünden fark fzlerimez·,iken,. koreli olguların çoğunluğu kız olgulardan olu~makta idi. Kar
diyak pskültasyo!l ile olgı:~Jltın 'Y<?67.6'sında üfürüm saptandı. Telekardiyografide olgularm 
%64.4'ünde kardiyomegali; elektrokardiyografide olguların %51.6'sında patoloji izlendi. Ek,. 
okardiyografi ile olguların %74'ünde kardit ile uyumlu bulgular gözlendi. En yüksek oranda 
saptanan patoloji mitral yetmezlik idi(%77.8). Tüm olguların 1-5 yıl arası izlemlerinde %9.6 
oranında reaktivasyon belirlendi. 

(Anahtar Sözcükler: Artrit, Kardit, Kore, Eritema Marginatum) 
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Akut romatizmal ate~, akut dönemde 
kardiyak hıtulum ve kalp yetmezliği ile 
ölüme yol açabilmesi, geç dönemde ise ro
matizmal kapak hastalıklarına neden ola
bilmesi nedeniyle önemli bir hastalıktır. 
Gelişmi~ ülkelerde sosyoekonomik düzeyin 
yükselmesine, antibiyotiklerin yaygın olarak 
kullanımına bağlı olarak sıklığında azalma 
gözlenirken 1980'li yıllarda yeniden artı~ın 
ortaya çıkması akut romatizmal ate~ ile 
çalı~maların yoğunla~masına neden olmu~
tur. Ülkemizde de morbidite ve mortalite 
yönünden önemli halk sağlığı sorunu ol
maya devam etmektedir. 

Bu önemli sağlık sorununun bölgemiz
deki son durumunu ortaya koymak ama
cıyla 1990-1995 yılları arasında S.B Dr. 
Behçet Uz Çocuk Hastanesine ba~vuran 250 
akut romatizmal ate~ tanılı olgu, epidemi
yolojik, klinik, laboratuvar özellikleri ve 
prognoz yönünden ara~tırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1990-1995 yılları arasında S.B. Dr Behçet 
Uz Çocuk Hastanesine ilk atak ile ba~vuran 
ve akut romatizmal ate~ tanısı konulan 250 
olgu çalı~ma kapsamına alındı ve retrospektif 
olarak değerlendirildi. Olgular 1-5 yıl arası iz
lemde tutulan hastalardan olu~makta idi. 

Olguların yakınma, fizik muayene, he
mogram, sedimentasyon, antisreptolizin O 
(ASO), C reaktif protein (CRP), telekardi
yografi, ekokardiyografi bulguları yatı~ ve 
poliklinik izlem dosyalarından elde edildi. 
Akut romatizmal ate~ tanısı için modifiye 
Jones kriterleri esas alınarak iki major kriter 
veya bir major+iki minör kriter varlığı ile 
tanıya gidildi (1). , 

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS is
tatistik programı ile yapıldı. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Akut romatizmal ate~ tanısı alan toplam 
250 olgunun 135'i (%54) erkek, 115'i (%46) 
kız idi. Olguların 18'i (%7.2) 5-8 ya~, ISO'si 
('Yo60) 8-12 ya~ ve 82'si (%32.8) 12-16 ya~ gru
bunda idi. Olguların öyküleri değerlendiril-
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diğinde ancak %29.9'unda geçirilmi~ en
feksiyon öyküsü alınabildi. 

Kardit tüm olgular içinde en yüksek 
oranda saptanan major bulgu olarak 
gözlendi. 250 olguda kardit, artrit, kore, art
rit+sıklığı sırasıyla %69.2 (173 olgu), %21.6 
(54 olgu ), %3.2 (8 olgu), %4.8 (12 olgu) ve % 
1.2 (3 olgu) olarak saptandı (Şekil 1). Artrit, 
kardit ve koreli olguların cinsiyete göre 
dağılımlar değerlendirildi (Şekil 2) Artritli 
olguların %56.5'i ve karditli olguların %54.6' 
sı erkek olmasına kar~ın koreli olguların 
%87.5'inin kız olgulardan olu~tuğu görüldü. 
Artrit, kardit ve koreli olguların ya~ grup
larındaki dağılımına bakıldığında her üçüde 
en yüksek oranda 8-12 yafi grubunda sap
tandı. Yafi ortalamaları artrit için 11.5, kardit 
için ll ve kore için 11.8 olarak bulundu. 

Kanlll Artrit Kore Artrlt+Kardit E.martArtrit 

ŞEKiL 1: Akut romatizmal ateşli olgularda major bul
guların dağılımı (E.mar: eritema marginatum). 

% 

Artrit 

ŞEKiL 2: Artrit, kardil ve korenin cinsiyt gruplarına göre 
dağılımı 

Artritli olguların %92.8'inde büyük ek
lemlerde, %7.2'sinde küçük ekiemierde tu
tulum saptandı. Poliartiküler tutulum % 52.2 
oranında izlendi. Ateş, olguların %50.6'sın
da mevcut idi. 

Olgular laboratuvar verileri yönünden 
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değerlendirildiğiı1de ortalama sendimentas
yon 86.4 mrn/ saat, Ortalama lökosit sayısı 
11966/mm ve ortalama hemoglobin 11.4 gr/ 
dl olarak saptandı. Anemi %67.5, lökositoz 
%29.2, ASO yüksekliği %53.2, CRP po~
zitifliği %80.5 ve sedimentasyon yüksekliği 
%93.5 oranında gözlendi. 

Olguların 169'unda (%67.6) kardiyak 
oskültasyonda potolajik üfürüm saptandı. 
Telekardiyografik değerlendirmede 16l'in
de (%64.4) kardiyomegali ve elektrokardi
yografik değerlendirmesinde 129'unda 
(%5-.:_.6) patoloji saptandı (Tablo 1 ). 

TABLO ·ı: Akut Romatizmal Ateşli Olgulanmızda 
Kardiyak Tutulum Oranlan 

Normal 
---- ------~--------

Kardiyak oskültasyon 81 32.4 169 67.6 
Telekardiyografi 89 35.6 161 64.4 
Elektrol<ardiyografi 121 48.4 129 51.6 
Ekokardiyogt·afi 65 26.0 185 74.0 

Elektrokardiyografi patolojileri kareliyak hi
pertrofi, sinüzaf aritmi, PRnzaması ve ST-T 
segment değişiklikleri ~e1dindeydi. Olgular 
ekokardiyografik olarak değerlendiril

diğinde 185 olguda kardit bulgulan sap
tandı. Karditli 185 olgunun 169'unda (91.3) 
mitral yetmezlik saptandı. Bu olguların 

%77.8'i tek başına mitral yeb.nezliği iken 
%13.5'inde diğer kapak tutulumlan eşlik et
mekteydi. Olguların %7.6'sında ise tek 
başına aort yetmezliği gözlendi (Tablo 2), 

TABLO 2: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bulgulan 

Kardiyal< tutulum Olgu sayısı % ______ , ____ --------

MY 
AY 
MY+AY 
MY-ı-MS 

AY-ı-AS 

MY-ı-PS 

MY-tAS 
Toplanı 

144 
14 
14 
9 
2 

185 

77.8 
7.6 
7.6 
4.9 
1.1 
0.5 
0.5 

100 

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

29 

Ekokardiyografik olarak mitral stenoz ve 
aort stenozu komponentleride saptanan ol
gularda öyküde olmamasına karşın 
geçirilmiş romatizmal kardit atağı ola
bileceği düşünüldü. Mitral yetmezliği ile 
birlikte pulmoner stenoz saptanan olguda 
öncesine ait veriler olmayışı ile doğumsal 
pulmoner stenoz ekarte edilmedi. Karditli 
olgularm lOl'i (%54.6) erkekidi. Her iki cin
siyette de mitral yetmezlik birinci sı.khkta 
gözlendL İkinci sırayı erkeklerde aort yet
mezliği ve aort yetmezliği+mitral yetmezliği 
aynı sıklık (%9.9) ile alırken, kızlarda mitral 
yetmezliği + mitral stenoz %5.9 ile ikinci 
sırada görülmekte idi (Tablo 3). 

Tüm_ ya'? gruplarmda mitral yetmezlik 
anlamlı şekilde yüksek oranda saptandı (p 
<0.01). Buna kar'?m tek başına aort yet
mezliği olgularm yaş ilerledikçe görülen 
artı:=ı istatistiksel olarak anlanıJı bulunmadı 

TABLO 3: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bul
gulannın Cirısiyete Göre Dağılımı 

Kardiyak tutulumu K1z 

MY 
AY 
MY-tAY 
MY+MS 
AY+AS 
MY+PS 
MY+AS 
Toplam 

69 
4 
4 
5 

84 

% 

82.1 
4.8 
4.8 
5.9 
1.2 
o 

1.2 
100 

Erkek % 

75 74.2 
10 9.9 
10 9.9 
4 4 

i 
1 

o 
'i01 100 

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

(Tablo (p > 0.05). Karditli olgularm 
33'ünde (%17.8) izlem esnasında konjestif 
kalp yetmezliği gelişti. 

Tedavi olarak artritli olguların tümüne 
asetil salisilik asit uygulandı. Karditli ol
guların %25.4'üne yalnız asetil salisilik asit, 
%74.6'sına asetil salisilik asit + steroid ve
rildi. Tek ba'iına asetil salisilik asit kul
lanılan karditli olgular kardiyorn.egalisi ve 
konjestif kalp yetmezliği olmayan hafif kar
clitH olgular idi. 
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TABLO 4: Karditli Olgularda Ekokardiyografi Bul
gulannın Yaş Gruplan na Göre Dağılımı 

Kardiyak 8 Yaş % 8-12Yaş % 12-16 Yaş % 
tutulum 

MY 15 88.2 88 80.8 41 69.4 
AY 1 5.9 7 6.4 6 10.2 
MY tAY 5.9 6 5.5 7 1"1.9 
MYtMS 7 6.4 2 3.4 
AY tAS 0.9 1.7 
MYtPS 1.7 
MY tAS 1.7 
Toplam 17 100 109 100 59 100 

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

Koreli olguların %625inde sodyum valp
roat %37.5'inde karbamazepin uygulandı. 

izlernde olguların 24'ü (%9.6) reaktivas
yon bulgulan ile başvurdu. Bu olguların 
'Xı54.l'i karditli, %29.2'si artritli, %12.5'i artrit 
+karditli ve %4.2'si koreli olgu idi. Bu şekil
de artrit+karditli olgularda reaktivasyon 
görülme oranı %25, koreli olgularda %12.5, 
artritli olgularda % 12.2 ve karditli olgularda 
%7.5 olarak saptandı (Tablo 5). Reaktivasyon 
ile başvuran tüm olgularm önerilen sekonder 

TABLO 5: Akut Romatizmal Ateşli Olgularda Re~ 
aktivasyon Oranları 

Tutulum Toplam olgu Reaktivasyon % 

Kardit 173 13 7.5 
Artrit 57 7 12.2 
Artrit+Kardit 12 3 25.0 
Kore 8 12.5 

250 

profilaksiyi düzenli olarak uygulamadıkları 
belirlendi. 

TARTIŞMA 

Akut romatizmal ate~ sıklıkla 5~15 ya~ 
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grubunda görülmektedir. Bizim olguları~ 

mızda 16 ya~ındaki tek dı~ında 5-15 
ya~ grubunda toplanını~tır. Nair ve ar
kadaşları 100 olguluk serilerinde 5 ya~ 
altı olgu oranını %10 olarak, Omar (3) ise 
134 olguluk serilerinde %4.47 olarak bil-· 
dirmiş-lerdir. Bizim çalı~mamızda ise 5 ya~ 
altında olgu saptanmamı~tır ve olgularmuz 
% 60 ile en yüksek oranda 8-12 arası yaş gru
bunda toplanmı~hr. Dr. Sami Ulus Çocuk 
Hastanesinde Karademir ve arkada~ları 
228 olguluk serilerinde %56.5 ile olguların 
büyük çogunluğunu 9-12 arası ya~ gru
bunda saptamı~lardır. Hillario ve ar
kada~lan (5) akut romatizmal ate~li ol
guların ya~ ortalamalarını 10 olarak bildir~ 
mi~lerdir. Bizim çalı~mamızda ise ilk atakta 
ortalama yaş 11.5 şeklinde bulunmuştur. 

Akut romarizmal ateşte cinsiyet dağılı
mında farklılık olmadığı bildirilmektedir. 
Bizim karditli ve artritli olgulanmızda cin
siyet yönünden farklılık yok iken koreli ol
guların %87.5'i kız olarak belirlenmi~tir. 

Çalışmalarda da kore sıklığının kızlarda er
keklerden 2 kat daha fazla olduğu ve bu 
sıklığın puberteden sonra daha da arttığı be
lirtilmektedir 

Akut romatizmaL ateşli hastalarda tu
tulumlar farklılıklar göstermektedir. 
Çalışmamızda kardit %69.2, artrit %21.6, 
kore %3.2, artrit+ kardit %4.8, eritema mar
ginatum + artrit %1.2 olarak gözlenmiştir. 
Çalı~mal-arda artrit %48-100, kardit 
kore %0-30, eritema marginatum %0-13, 
subkutan nodüller %0-8 gibi geniş 

deği~iklikler gösteren oranlarda bil
dirilmektedir (7-11). Nair ve arkada~lan (2) 
100 olguluk serilerinde %66 oranmda artrit, 
%57 oranında kardit ve %10 oranında kore 
saptamışlardır. Singapur' dan Gruraj ve ar
kadaşları (12) artrit ve kore oranlarını 
sırasıyla %66.6, %57.1 ve %7.1 olarak bil
dirmişlerdir. Suudi Arabistan'dan Al-Eissa 
(13) ilk atakta %76 oranında artrit, %43 
oranmda kardit ve %8 oranmda kore sap
tarken yineleyen ataklarda kardit oranının 
%91'e ulaştığını gözlemiştir. Haffejee (14) 
gelişmekte olan ülkelerde romatizmal kor
ditin ilk atakta görülme oranlarının yüksek 
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olduğunun, Hindistan, Mısır, Türkiye gibi 
bazı ülkelerde de romatizmal kardit geli~imi 
yönünden genetik yat~ık olabileceğini 
ileri sürmü~tür. Çalı~mamızda karditli olgu 
oranının yüksekliği, özellikle hastanemizin 
bölgemiz için merkez olması ve artritli ol
guların perHerdeki hastanelerde tanı ve te
davilerinin yürütülmesine karşın karditli ol
guların hastanemize sevk ediliyor olmasına 
bağlanmı~tır. Amerika Bile~ik Devletlerinde 
de yapılaı:;ı bir çalışmada sosyoekonomik 
koşulları orta olan olgular:qı ağırlıklı olduğu 
bir seride oskültatuar alarak kardit tanısı 
alan olguların oranı %68 olarak saptanmı~tır 
(15). Görüldüğü gibi akut romatizmal ate~ 
ve buna bağlı kardiyak tutulum dünyanın 
her yerinde önemli bir sağlık sorunu olmaya 
devam etmektedir. · 

Olgularımızın %29.9'da geçirilmi~ en
feksiyon öyküsü saptanmı~fır. Tantengco 
(16) ve, arkada~ları Amerika Birle~ik Dev
letleri'nde yapılan bir çalışmada olguların 
%46'sında g~çirilmi~ enfeksiyon öyküsü 
almışlardır:. Olgularımızda saptanan oranın 
düşüklüğü ailelerin sosyoekonomik düzey
Ierin düşüklüğü nedeni ile yetersiz anamnez 
vermelerine bağlanmıştır. 

Akut romatizmal ateşte streptokoksik en
fekslyon %25 oranında serolojik olarak or
taya konabilmektedir. Nair ve arkada~ları · 
(2) ASO yüksekliğini %68 oranında sap
tamışlardır. Akut devrede CRP pozitifleş
mekte antiinflamatuar tedaviden hemen 
sonra ·sedimentasyon yüksekliğinin düzel
mesinden önce. kaybolmaktadır (6). Bizim 
çalışmamızda %53:2 oranında ASO yüksek
liği, %80 . .5 oranında CRP pozitifliği ve %93.5 
oranında sedimentasyon yüksekliği sap
tanmıştır. 

Akut romatizmal ateşte dirsek, el-ayak 
bileği, diz gibi büyiik eklemleri tutan, daha 
az sıklı~la el-ayak küçük eklemlerini de tu
tabilen non-eroziv bit artrit görülür. Nair ve 
arkadaşları (2) büyük ekiemierin tutulu
munu %88 olarak bulmuşlardır. Hillario ve 
arkadaŞları (5) poliartiküler tutulumu %64, 
oligoartiküler tutulumu %36 olarak bil
dirmişlerdir. Monoartiküler tutulumu ise 
%3 olarak saptamı~lardır. Bizim Çalışma-
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mızda da %92.8 oranında büyük ekiemierin 
tutulumu ve %52.2 oranında poliartiküler 
tutulümu izlenmiştir. Monoarfiküler tufı.i
lum ise saptanmamıştır. 

Olguların %67.6'sında ilk fizik mu
ayenede kardiyak ufürüm~ %64.4'uru:Je . te
lekardiyografide kardiyomegali ·ve % 51.6' 
sında elektrokardiyografik patoloji sap
tanmıştır. Ekokardiyografi ile olguların.%74 
ünde kardit tanısı konulmuştur. Kardit 
tanısı alan olguların %17.8 inde konjestif 
kalp yetmezliği gelişiniştir. Çeşitli yaym
larda ilk atakta konjestif kalp yetm~zligi 
gelişme oranı %5-10 olarak bildirilmektedir. 
Nair ve arkadaşlarının (2) yaptıkları çalış

mada bu oran %33.3 olarak bulunmuştur. 
Karademir ve arkadaşları (4) akut ro
matizmal ateş tanısı alan 228 olgunun 
84'ünde' kardit saptamışlar, bu olguların 
36'sında kardiyomegali:, 2'sinde perik'ii.tdit 
ve 7' sinde konjestif kalp . yetmezliği gelişil,ni 
bildirmişlerdir. · 

Ekokardiyografik olarak kardit saptanan 
185 olguda tek başına mitral yetmezliği 
%77.8 orahıyla ilk sırayı almıştır. Eko
kardiyografi bulgularında cinsiyet ve yaş 
gruplarına göre anlamlı bir. farklılık bu
lunmamı~tır. Literatürde de. mitral · yet
mezlik en sık raslanan ekokardiyografik.bul
gudur (13,17,18). Vasquez-Antana (19) %80 
oranında mitral yetmezlik, %12 oranında 

aort yetmezliği, %5 oranında trikuspit yet
mezliği ve %3 oranında pulmöner kapak tu
tulumu bildirmi~tir .. 

Akut romatizmal ateşte klinik olarak tes
pit edilemeyen subklinik valvuler tu
tulumlarm saptanmasında renkli Doppler 
ekokardiyografi en başarılıdır · (20,21,22). 
Veasy ve arkada§ları (15) 274 olguluk se
rilerinde oskültasyorı ile %68 oranında kar
dit saptarken klinik olarak sadece poliartriti 
olan olguların %47sinde .ve kore saptanan 
olguların %57'sinde ekokardiyografik olarak 
mitral yetmezlik tespit etmişlerdir. 01-
gulatımızda da ekokardiyögrafi ile kardit 
tanısı alan olguların· sayısı, oskülfatuar, 
elektrokardiyografik ve telokardiyografik 
olarak tanı alan olgulardan d~a yüksektir. 
Bu bulgu akut romatizmal ate~ şüpheli va-
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kalarda majör kriterlerden birisi olan kar
clitin saptanmasında ekokardiyografinin 
önemli rol oynayacağı görü~ünü ortaya koy
maktadır. 

Sonuc olarak romatizmal ate~ ve bunun 
oluqturd~ğu kardiyak etkilenme bölgenüzde 
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