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Ozet

Amag: Akut romatizmal ates, A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna karsi olusan immun reaksiyonla baglantili multisistemik bir
hastalik Sosyoekonomik kosullara badli olarak siklik, morbidite ve mortalitesi degisebilmektedir. Akut romatizmal ates gelismekte olan
tlkelerde edinilmis kalp hastaliklarinin en énemli nedenidir. Tirkiye ile ilgili insidans ¢alismalari sinirli sayidadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Malatya ve cevresinde akut romatizmal ates sikligini belirlemek amaciyla Ocak 2007-Aralik 2011 yillan
arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalinda akut romatizmal ates tanisi alan hastalar retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin tibbi kayitlari incelenerek, 6yki, fizik muayene, akut faz reaktanlar, ASO degerleri, bogaz kulturd,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi sonuglan kaydedildi. Akut romatizmal ates tanisi modifiye Jones kriterleri kullanilarak konuldu. Akut
romatizmal ates tanisi alan hastalarin cocukluk yas grubunda hastaneye basvuru icerisindeki sikligi belirlendi.

Bulgular: 132 akut romatizmal ates tanisi almis hastada kardit (%83,3) en sik majér bulgu olarak saptanmis olup, onu sirasiyla artrit (%47),
kore (%13,6) ve eritema marginatum (%0,8) izlemistir. Mitral kapak (%76,5) en sik tutulan kapak olup, onu aortik kapak tutulumu (%25,8)
takip etmekteydi. Akut romatizmal atese badli kardit sikliginin 100.000'de 42,3 ile 104,8 arasinda degistigi saptanmistir. Olgularda saptanan
mindr bulgulardan 110 olguda izlenen (%83,3) ESH yiksekligi ve CRP pozitifligi, 82 olguda (%62,1) ates yiksekligi saptanirken olgularin
48'inde (%36,3) gorllen artralji saptandi. PR uzamasi ise 14 olguda (%10,6) vardi.

Sonug: Akut romatizmal ates siklikla cocuk yas grubunu etkileyen, Tiirkiye'de hala &nem koruyan bir hastaliktir. Ulkemizin nispeten geri
kalmis bolgelerinde akut romatizmal ates sikhiginin diger bélgelerden daha da yiiksek olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal Ates; Kardit; Malatya.

Incidence of Childhood Acute Rheumatic Fever in Malatya Region

Abstract

Aim: Acute rheumatic fever is a multisystemic disease related to an immun reaction against group A beta hemolytic streptococcus
infection, may recur and the social and economic status of the host affects its morbidity and mortality.Acute rheumatic fever is the most
common cause of acquired heart disease in children and young adults in the developing countries.There are only a few limited studies in
Turkey for incidence of rheumatic fever.

Material and Methods: In this study, we evaluated the patients with acute rheumatic carditis, who were admitted to Pediatric Cardiology
Unit of Inonu University, Faculty of Medicine from January 2007 to December 2011 and determined the incidence of acute rheumatic fever
in Malatya region.

Results: 132 patients with acute rheumatic fever were identified and carditis was the most common major manifestation (83.3%) followed
by arthritis (47 %) and chorea (13.6 %) and erythema marginatum (0.8 %). The incidence of rheumatic carditis is between 42.3 and 104.8 per
100000 in Malatya. As minor criteria increased sedimentation rate and C-reactive protein positivity in 110 cases (83.3%), fever in 82 cases
(62.1%), there was arthralgia in 48 cases (36.3 %). Increased PR interval in 14 cases (10.6%).

Conclusions: As acute rheumatic fever is still very common in our country and the most commonly affected group are children. We believe
that the true incidence of rheumatic fever in underdeveloped part of our country is higher than the other regions.

Key Words: Rheumatic Fever; Carditis; Malatya.

-y eriskin  dénemde goérilen kalp kapak hastaliklan
GIRIS arasinda da énemli bir yer tutmaktadir.

Akut romatizmal ates (ARA), grup A beta-hemolitik Hastaligin en sik gériilme yasi 5-15 yaslari arasidir. Bu
streptokoklar (GABHS) tarafindan olusturulan farenjit, dénem GABHS enfeksiyonlarinin en cok gézlendigi
tonsillofarenjit veya kizil sonrasi 1-5 haftalik bir latent dénem olup, bu enfeksiyonlardan korunma ile
doénemin ardindan streptokok antijenlerine karsi ARA'nIn tekrarlamalari énemli dlciide
olusan antikorlarin antijenik benzerlik nedeniyle farkli dnlenebilmektedir. ARA tanisi icin son olarak 1992
dokulara baglanarak hasar vermesi ile karakterize yilinda giincellenen Jones kriterleri temel alinarak
morbiditesi ytksek, multisistemik bir bad dokusu 2002-2003 yilinda Diinya Saglhk Orgiitiince (DSO)
hastaligidir (1,2). Cocukluk déneminde kazanilmig yeniden gbzden gecirilen tani kriterleri
kalp hastaliklarinin blytk bir kismini olusturmakta ve kullanilmaktadir (3-6).
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Geligmis ulkelerde 1980°li yillann basindan sonra
giderek azalan 1984 yilindan sonra ise tekrar artmaya

baslayan ARA sikliginin  ginimizde gelismis
Ulkelerde  1/100.000'den daha dustik oldugu,
gelismekte olan dlkelerde ise bu sikhigin 1-
150/100.000 arasinda degistigi  bildirilmektedir.

Gelismis Ulkelerde, antibiyotik kullanimi sonucunda
sikhgi belirgin azalmig olsa da gelismekte olan
Ulkelerde ve tlkemizde halen sikh@ yiksektir (7,8).

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel bir calisma olup, calismaya indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediyatrik
Kardiyoloji  poliklinigine Ocak 2007-Aralik 2011
tarihleri arasinda bagvuran hastalardan 1992 yilinda
modifiye Jones kriterlerine gére iki majér veya bir
major iki minér kriter ile ARA tanisi konan 132 hasta
alinarak dosyalari retrospektif olarak incelendi. Etik
kurul onayr inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 2011/135 protokol numarasi ile alind.

Calismaya dahil edilen hastalarin ayrintii dykuleri
alindiktan sonra sistemik ve kardiyolojik muayeneleri
yapildi. Basvuru aninda bogaz kiiltiri ve streptokokal
serolojik calismalar icin érnekler alindi. Her hastadan
C Reaktif Protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH)  alinarak  elektrokardiyografi  (EKG) ve
telekardiyografi cekildi. Antisteptolizin O (ASO) ve
CRP titre 6lgimi Immage Immunochemistry Systems-
(Beckman Coulter, Ireland) ile nefelometrik yontem
kullanilarak, ESH 6lgtimi ise Alifax Automatic Sytems
cihazi ile fotometrik kapiller akis kinetik analiz
yontemi kullamilarak yapildi. Hastalarin cinsiyetleri,
yasglar, geldikleri yer, ARA dncesinde farenijit,
tonsillofarenjit veya kizil gecirme hikayeleri, aile
hikdyesinde ARA geciren olup olmadigi, anne-baba
arasinda akrabalk olup olmamasi, eglik eden ek
hastalk ve ARA &ncesi antibiyotik kullanimi varligi
kayrt edildi. Sydenham koresi tanisi cocukluk caginda
koreye yol acabilen diger patolojiler diglanarak
konuldu. Poliartrit tanisi ise iki veya daha fazla
eklemde sislik, kizanklik, 1s1 artigi, hassasiyet veya agri
ile hareket kisithh@r saptanmasi ile konuldu.

Kardit tanisi; fizik muayene bulgular, oskiltasyon ve
cocuk kardiyoloji uzmanlarinca inénii Universitesi
Cocuk Saghdr ve Hastalklani  Anabilim Dali
ekokardiyografi laboratuvarinda renkli ve 2 boyutlu
ekokardiyografi (Vivid Pro 7 GE) cihazi ile yapilan eko-
kardiyografik (EKO) degerlendirme ile konuldu. Klinik
olarak  kardit  bulgulan olmadan doppler
ekokardiyografi ile kalp kapak tutulumu gésterilenler
“sessiz kardit” olarak tanimlandi. Hastalardaki kapak
tutulumlarindan mitral yetmezlik, doppler
ekokardiyografi bulgularyla asadidaki dért kritere
gore tanimlandi: 1 cm’den uzun renkli jet akim
bulunmasi; Renkli jet akimin en az iki duzlemde
gOsterilmesi; Mozaik renkli jet akim saptanmasi; Jet
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akimin sistol boyunca devam etmesi. Aort yetmezligi;
pulse doppler ekokardiyografide iki dizlemde izlenen
kalp kapakgiklarinin &tesine uzanan genis renkli jet
akim ile holodiastolik yiksek hizli akim saptanarak
konuldu. Kapak  tutulumuna ilave olarak
kardiyomegali mevcut olup kalp  yetmezligi
olmayanlar “orta derece kardit”, yalnizca kapak
tutulumu olanlar "hafif kardit” olarak degerlendirildi.
"Agir kardit” anlamli kalp kapak yetmezligi varliginda
konjestif kalp yetmezligi bulgularinin olmasi olarak
tanimlandi. Konjestif kalp yetmezligi varligi, perikardit
varligi veya her ikisinin beraber bulundugu durumlar
kaydedildi.

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dalinda akut romatizmal ates tanisi alan
hastalardan retrospektif olarak elde edilen veriler,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  version 16.0 programi  kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Nicel verilere iligkin
degiskenler aritmetik ortalama (x) *standat sapma
{ss) (min-max) ile nitel verilere iligkin degiskenler ise
sayl ve yuzde olarak sunuldu. Cinsiyet ydninden
degiskenlerin karsilagtirlmasinda unpaired t testi,
Pearson Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi ve
Fisher'in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada; 2007 ile 2011 yillari arasinda indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Kardiyoloji polikliniginde ARA tanisi almis 132
hasta retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).
Olgularin ortalama yasi 11,2+2,8 idi. Olgularin 69'u
kiz (%52,3), 63'U ise erkekti (%47,7). Olgulardan en
kigligu 5 yasinda iken en buyuk hasta 17 yasindayd..
Soygecmis hikédyesinde 23 olgunun (%17,4) anne ile
baba arasinda akrabaligi mevcuttu. Olgularin altisinda
(%4,5) ailede ARA hikdyesi mevcuttu. Olgularin
107'sinde (%81,1) ARA gelisiminden yaklagik 2-3
hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu hikayesi
oldugu saptandi. ARA dncesinde antibiyotik kullanimi
dykisu 100 (%75,8) olguda mevcuttu. Olgularin 109'u
(%82,6) Malatya'dan, dokuzu (%6,8) Adiyaman’dan,
altisi  (%4,5) Kahramanmarag'tan, Gcl  (%2,3)
Elazig'dan, ikisi (%1,5) Bingdl'den, bir olgu (%0,8)
Batman'dan, bir olgu (%0,8) Sivas'tan ve bir olgu da
{%0,6) Diyarbakir'dan basvurmustu. Olgularin yillara
goére dadilimlarina bakildiginda 132 olgunun 26'si
{%19,7) 2007 yilinda, 28'i (%21,2) 2008 yilinda, 25'i
(%18,9) 2009 yilinda, 29'u (%22) 2010 yilinda ve 24'G
(%18,2) ise 2011 yilinda bagvurmustu.

Olgularin yillara gore bagvuru sikhgina bakildiginda;
2007 yilinda 104,8/100 000, 2008 yilinda 69,4/100
000, 2009 yilinda 71,1/100 000, 2010 yilinda 74,2/100
000, 2011 yilinda ise 42,3/100 000 olarak saptanmistir
(Sekil 1).
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Siklik hesaplanmasinda hastanemize yillik basvuru
sayisi dikkate alinmistir. Tani aninda bir majér bulgu
varligi 78 olguda (%59,1) mevcuttu. iki major bulgu
51 olguda (%38,6) mevcuttu. Ug majér bulgu varlig
sadece Ug olguda (%2,3) mevcuttu. Mindr bulgular
agisindan bakildiginda en sik iki minér bulgu varlig
izlendi. iki mindr bulgu varligi 72 olguda (%54,5), bir
mindr bulgu 14 olguda (% 10,6), G¢ mindr bulgu 34
olguda (%25,8) izlenirken dért minér bulgu bir olguda
(%0,8) mevcuttu.

Olgularin  110'unda (%83,3) kardit mevcuttu. Bu
olgulardan 83'sinde (%62,9) hafif kardit, 13 olguda
(%9,8) orta kardit, 14 olguda (%10,6) ise adir kardit
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. ARA olgularinin kardit siddetine gore dagilimi

150

100

Tnnn

0 u

2007 2008 2009 2010 2011

Kardit siddeti Olgu sayisi Karditli olgular
ierisindeki yiizdesi

Hafif 83 %62,9

Orta 13 %9,8

Agir 14 %10,6

Total 110 %100,0

Sekil 1. Yillara Gére ARA Sikligi (100.000'de)

Olgulardan 62'sinde (%47) ilk atak sirasinda tek majér
bulgu olarak veya diger majér bulgulara eslik eden
artrit mevcuttu. Siklik sirasina gére tutulan eklemler;
33 olguda (%25) diz, 24 olguda (%18,2) ayak bilegi,
Ug olguda (%2,3) ayak biledi ve diz, bir olguda (%0,8)
dirsek, bir olguda (%0,8) el bilegi ile dirsek, bir
olguda (%0,8) ise el biledi dirsek ve diz tutulumu
mevcuttu. Major bulgular acisindan bakildiginda; tek
major bulgu olarak artrit 18 olguda (%13,6), kardit 56
olguda (%42,4), kore g olguda (%2,3), artrit ile kardit
39 olguda (%29,5), kore ile kardit 12 olguda (%9,1) ve
U¢ olguda da (%2,3) kore, kardit ve artrit, bir olguda
(%0,8) ise eritema marginatum ile kardit es zamanh
mevcuttu. Kore saptanan 18 olgunun 10'u (%55,5)
erkek, sekizi (%44.,5) ise kiz idi. Kardit izlenen 110
olgunun ise 60"t (%54,5) kiz, 50'si (%45,5) erkekti.
Artrit izlenen 62 olgudan 33'G (%53,2) erkek, 29'u
(%46,8) ise kiz idi. Majér ve mindr kriterler agisindan
olgular tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Majér ve mindr bulgularin olgulara gore
dagilimi

Major kriterler

Artrit 62(% 47)
Kardit 110(% 83,3)
Sydenham koresi 18(% 13,6)
Eritema marginatum 1(% 0,8)
Subkutan nodiiller Yok
Minor kriterler
Artralji 48(% 36,3)
Ates 82(% 62,1)
PR uzamasi 14(% 10,6)
ESH (mm/saat) 44,9+31,2(2-120)

CRP (mg/dl) 35,5+47,4(0,1-223)

Gegirilmis streptokok enfeksiyonu bulgulari
Pozitif bogaz kultira 8(% 6,1)
(GABHS)

ASO (Todd U/ml) 663,2+516,9(24-2315)

Olgularin 101'inde (%76,5) mitral yetmezlik mevcut
olup, 77 olguda (%76,2) hafif mitral yetmezlik, 12
olguda (%11,9) orta mitral yetmezlik ve 12 olguda
(%11,9) ise adrr mitral yetmezlik saptandi. Sessiz
kardit, koreli bes ve artritli bir olguda olmak lzere
toplamda olgularin altisinda (%4,5) izlenmis olup,
olgularin lc¢linde izlemde kardit bulgulan gerilemistir.

Olgularin 34'inde (%25,8) aort yetmezligi mevcut
olup, 26 olguda (%19,7) hafif aort yetmezligi, Ug
olguda (%2,3) orta aort yetmezligi ve bes olguda
(%3,8) ise adir aort yetmezligi mevcuttu. Trikispit
kapak yetmezlikleri ve pulmoner kapak yetmezlikleri
diger kapak yetmezliklerine eslik etmekteydi.
Olgulardan dérdinde (%3) trikiispit kapak yetmezligi
hafif dizeyde iken bir olguda (%0,8) orta dizeyde
trikispit yetmezligi mevcut olup, agir trikispit
yetmezligi  hicbir olguda izlenmedi. Olgularin
dérdinde (%3) diger kapak yetmezliklerine eglik eden
hafif diizeyde pulmoner kapak yetmezligi mevcuttu.
Eritema marginatum bir olguda (%0,8) izlenirken
subkutan nodiiller higbir olgumuzda mevcut degildi.

Ekokardiyografik degerlendirmede olgularin 22'sinde
(%16,7) kardit yoktu. ARA karditli hastalarin kapak
tutulumlarindan en sik mitral yetmezlik 74 olguda
(%56,1) izlenmistir. ikinci siklikta gérilen  mitral
yetmezlik ve aort yetmezligi birlikteligi 20 olguda
{%15,2) izlenmistir. Daha sonra siklik sirasina gore
aort yetmezligi sekiz olguda (%6,1), mitral yetmezlik
ve pulmoner yetmezlik iki olguda (%1,5), yine ug
olguda (%2,3) mitral yetmezlik, aort yetmezligi ve
trikuspit yetmezligi birlikteligi izlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. ARA karditli olgularin kapak tutulumu agisindan
dagilimi

Kardit tipi Olgu Karditli olgular
sayisl icindeki ylizdesi
MY 74 %56,1
AY 8 %6,1
MY+AY 20 %15,2
MY+PY 2 %1,5
AY+TY 1 %0,8
MY+AY+TY 3 %2,3
MY+AY+PY 1 %0,8
MY+TY+PY 1 %0,8
Total 110 100,0
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Olgularda en sik rastlanan minér bulgu 110 olguda
izlenen (%83,3) CRP ve ESH yiksekligi plmak Uzere
akut faz reaktanlarinda artig olmustur. Ikinci en sik
minor bulgu olarak 82 olguda (%62,1) ates yuksekligi
saptanirken UGclncl en sik minér bulgu olarak
olgularin 48'inde (%36,3) gorilen artralji saptandi. PR
uzamasi ise 14 olguda (%10,6) vard..

Olgularin  tam aninda var olan Jones kriterleri
acisindan bakildiginda en sik 29 olguda (%22) major
bulgu olarak kardit ve artrit, buna ek olarak minér
bulgu olarak ates ve akut faz reaktanlarinda yukseklik
ile gegirilmis streptokok enfeksiyonu kanrti olarak
ASO yiiksekligi mevcuttu. Bu 29 olgudan 5'inde
bogaz kiiltiriinde tUreme saptandi. lkinci siklikta 23
olguda (%17,4) tani aninda tek majér bulgu olarak
artrit, mindr bulgu olarak ise ates ve akut faz
reaktanlarinda yukseklik ile yine gecirilmis streptokok
enfeksiyonu kaniti olarak ASO yiksekligi mevcut olup
bu olgularin bir tanesinde bogaz kiiltirinde Greme
saptandi. Uclincii siklikta 17 olguda (%12,9) major
bulgu kardit olup minér bulgular ates, artralji ve akut
faz reaktanlarinda yikseklik ve gegcirilmis streptokok
enfeksiyonu agisindan ASO yuksekligi seklindeydi,
yine bu gruptan da bir olguda bogaz kiltirinde
Ureme saptandi.

Olgular ortalama 32,8+16,3 ay (3-60 ay) takip edildi.
izZlem sirasinda toplam 17 olguda (%12,9) ARA
tekrarladi. Tekrarlamalarin ortalama ¢ikis zamani (8-40
ay) 17,4+10,4 ay idi. Tekrarlama gorilen olgulann
13'Unde (%76,4) artrit, dort olguda ise (%23,6) kardit
gelisti. Tekrarlamalardan ti¢ atak gézlenen iki olguda
tekrar sirasinda artrit gelismisti. Olgularin izleminde
bir olguya (%0,8) mitral kapak rekonstriksiyonu, bir
olguya (%0,8) ise aort kapak replasmani nedeniyle
cerrahi midahale uygulanmistir.

TARTISMA

ARA duyarli kisilerde GABHS'lar ile olusan tonsillit,
farenijit, tonsillofarenjit veya kizil sonrasinda antijenik
benzerlik nedeniyle eklemler, kalp, beyin, cilt ve cilt
alti bag dokusunu tutan sistemik bir hastaliktir. ARA,
gelismis Ulkelerde nadir gorilen bir hastalik olmakla
beraber az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hala
edinilmis kalp hastaliklarinin en dnemli nedenidir (9,10).

Dinyada ARA sikhdi ile ilgili yapilmis calismalara
bakildiginda bolgesel farkliliklar dikkat ¢ekmektedir.
Barbados'ta Noah ve ark. (11) tarafindan 1971-1990
yillari arasinda yapilan bir diger calismada ARA sikhg
cocukluk caginda 7-9/100 000 olarak belirtilmistir.
Israil’de 2000-2005 yillar arasinda Vinker ve ark. (12)
tarafindan yapilan bir calismada 5-15 yas grubu
cocuklarda ARA skhg 7,5/100 0000 olarak
bulunmugtur. Kanada, Amerika ve Bati Avrupa’da
ARA sikligi 0,1-2/100 000 olarak belirtilmektedir (13).
Ulkemizde ARA sikhg ile ilgili yapilmis calismalar
daha ¢ok yerel ve bolgesel galismalardir. Beyazova ve
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ark. (14) tarafindan Ankara cevresinde 1970-1973
yillari arasinda yapilan bir calismada ARA sikhg
56,5/100 000 olarak bulunmustur. Ayni bdlgede
Saraglar ve ark. (15) tarafindan 1972-1976 yillan
arasinda ilkokul c¢ocuklarinda yapilan bir diger
calismada, ARA sikhigi 20/100 000 olarak saptanmistir.
Bu calismalardan yaklagik 10-15 yil sonra tekrar
Beyazova ve ark. (14) tarafindan yapilan bir baska
caismada ARA skhd 36,7/100 000 olarak
belirlenmistir. ARA sikhg 1980 yilindan sonra tim
diinyada oldugu gibi Ulkemizde de artis egilimine
girmistir. Karademir ve ark. (16) tarafindan yine
Ankara bélgesinde 1980-1989 yillari arasinda yapilan
bir diger calismada ARA sikhig 107,7/100 000 olarak
bulunmustur. Olguntiirk ve ark. (17) tarafindan yine
Ankara’da 1999 yilinda 4086 okul cocugunda yapilan
bir bagka ¢alismada RKH'nin kimulatif prevalansinin
1000'de 3,7 oldugu belirtilmistir. Oriin ve ark. (18)
tarafindan 1980-2009 yillari arasinda yine Ankara
bélgesinde yapilan calismada ARA sikligi 60/100 000
olarak bildirilmistir. Ulkemiz icin ARA sikligi ortalama
20-107,7/100 000 arasinda degismektedir.
Calismamizda ARA sikhgi 42,3-104,8/100 000 olarak

bulunmus olup, Turkiye'deki literatir verileriyle
uyumludur.
ARA'nin en sk 5-15 vyaglan arasinda izlendigi

belirtiimektedir (19). Bizim ¢alismamizda da literatir
verilerine uygun olarak en kiglk olgu bes yaginda en
bliyik olgu 17 yasinda olmak Uzere ortalama yas
11,2+2,8 idi. ARA'nin erkek ve kizlarda gérilme sikhig
esit olmakla birlikte kore kizlarda daha sik gérilen
major bir bulgudur (20). Calismamizda olgularin 69'u
kiz (%52,3), 63'U ise erkekti (%47,7). Kore gérilen 18
olgunun onu (%55,5) erkek, sekizi (%44,5) ise kiz idi.
Calismamizda literatirden farkll  olarak  erkek
cinsiyette istatistiksel olarak kore daha sik izlendi.
Kardit izlenen 110 olgunun 60 tanesi (%54,5) kiz, 50
tanesi (%45,5) erkekti. Artrit izlenen 62 olgudan 33'G
(%53,2) erkek, 29'u (%46,8) ise kiz idi. Kardit kiz
cinsiyette daha fazla izlenirken, artrit erkek cinsiyette
daha fazla izlenmekteydi. Her iki cinsiyet arasinda
kore, artrit ve kardit acisindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik saptanmadi.

Olgularimizda majér kriterlerden en sik izlenen kardit
olup, 110 olguda (%83,3) izlendi. ikinci siklikta izlenen
major kriter artrit olup, 62 olguda (%47) mevcuttu.
Uclincii siklikta izlenen majoér kriter olan kore ise 18
(%13,6) olguda izlendi. Eritema marginatum bir
olguda (%0,8) izlenirken hicbir olguda subkutan nodul
saptanmad. Bu konuyla ilgili gahsmalar
incelendiginde  Yunanistan'da  1980-1997 yillan
arasinda yapilan toplam 66 olgunun incelendigi bir
calismada major kriterlerden kardit % 70 ile en sk
izlenirken, poliartrit %68 oraninda saptandidi
belirtiimistir (21). Ulkemizde Bostan ve ark. (22)
tarafindan Bursa ilinde yapilan 1994-2000 yillan
arasinda 207 olgu incelenmis olup, %37 olguda kardit
ve artrit, %27 olguda sadece kardit ve %22 olguda
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yalnizca artrit gozlenmistir. Bazi galismalar en sik
gorilen major bulguyu artrit olarak belirlerken bazi
calismalar ise en sik majér bulgunun kardit oldugunu
gOstermektedir. Karaaslan ve ark. (23) tarafindan
yapilan calismada en sik majér bulgu artrit olarak
belirtiimesine karsin galismamizda artrit ikinci en sik
bulgu olmustur.

Calismamizda ikinci en sik gorilen majér bulgu olan
poliartrit acisindan bakildiginda; en sik diz ekleminin
33 olguda (%25) tutuldugu, ikinci siklikta ise ayak
bileginin 24 olguda (%18,2) tutuldugu saptanmistir.
Literatlir verileriyle karsilastinldiginda literatirde en
stk diz ve ayak bileginin tutuldugundan bahsedilmesi
verilerimizin literatirle uyumlu oldugunu
gOstermektedir (24).

Sydenham koresi skl konusunda dlkemizden ve
yurt digindan yapilan calismalarda %2,2 ile %40
arasinda degistigi ve genellikle Gglinct siklikta izlenen
major bulgu oldugu belirtiimektedir (16,25,26).
Diinyada yapilan calismalarda Avustralya yerlilerinde
%30 oraninda izlenirken Afrika, Glney ve Dogu Asya
ile Arap Yarimadasinda bu oran %15'in zerindedir
(27,28). Ulkemizde yapilmis olan  calismalara
bakildiginda Karaaslan ve ark. (23) tarafindan Konya
ve cevresinde yapilan bir calismada kore izlenen olgu
orani %17,9 olarak belirtilmistir. Bizim calismamizda
kore literatiir verileriyle uyumlu sekilde 18 olguda
(%13,6) izlenmis olup, Uglincl sikhkta saptanan majér
bulgudur. Literatirde korenin kizlarda daha sik
gorildugu  belirtilmesine  ragmen  calismamizda
literatirden  farkli  olarak  kore  olgularimizin
cogunlugunu  erkekler  olusturmaktaydi.  Minér
kriterler agisindan bakildiginda bazi ¢aligmalar en sik
mindr bulgunun artralji oldugunu belirtmekteyken
bazi calismalar ise en sik mindr bulgunun akut faz
reaktanlarinda artis oldugunu savunmaktadir (20).
Bizim calismamizda da en sik rastlanan minér bulgu
110 olguda (%83,3) izlenen akut faz reaktanlarinda
artis olmustur. lkinci en stk minér bulgu 82 olguda
(%62,1) saptanan ates yiksekligi olurken olgularin
48'inde (%36,3) gorilen artralji Gglinct en sik minér
bulgu olarak izlenmigtir. Minér kriterlerden PR
uzamasi ise sadece 14 olguda (%10,6) mevcuttu.
Minor kriter sayisi agisindan bakildiginda; literatir
verileriyle uyumlu olarak olgularimizda en sik 2 min&r
bulgu birlikteligi 72 olguda (%54,5) saptanmigtir (28).
Ikinci siklikta G¢ minér bulgu birlikteligi 34 olguda
(8,29) tespit edilmistir. ARA olgulannda gegirilmis
solunum yolu enfeksiyonu dykisinin %22 ile %81
arasinda degistigi  bildirilmektedir  (15).  Bizim
calismamizda da ARA dncesinde gegirilmis solunum
yolu oykisi 107 olguda (%81,1) saptanmis olup,
literatlr verileriyle uyumlu gézikmektedir.

Gegirilmis streptokok enfeksiyonu kanitlarindan ASO
yUksekliginin ~ %80-85 arasinda bogdaz  kilturd
pozitifliginin ~ ise  %10-20  arasinda  oldudu
bildirilmektedir  (11,12). Calismamizda  gecirilmis
streptokok enfeksiyonu kanitlari  olarak; bogaz
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kiltirinde  pozitifik orani 8 olguda (%6,1)
saptanirken ASO porzitifligi 97 olguda (%73,5)
saptanmis  olup, literatiir  verileriyle  uyumlu

bulunmustur. ASO icin ortalama deger 663,2+516,9
olmustur. Kilttr pozitifliginin  distkliginin uygun
sekilde kiltirin alinmamasi ve bagvuru &ncesinde
hastalarin  ¢ogunda  gegirilmis  solunum  yolu
enfeksiyonu nedeniyle 100 olguda (%75,8) antibiyotik
kullanmig olmalan ile iligkili olabilecegdi
disunulmustir. ARA'da tekrarlayan ataklar agisindan
bakilacak olursa; literatir verileriyle uyumlu olarak
calismamizda toplam 17 olguda (%12,9) ARA
tekrarladi. Literatlr verilerinde tekrarlayan ARA
ataklarinda en sk bulgunun kardit oldudu
bildirilmektedir  (21,24). Caligmamizda literatir
verilerinden farkli olarak tekrarlama gériilen olgularin
13'Unde (%76,4) artrit, 4 olguda ise (%23,6) kardit
gelisti. Yine tekrarlayan ARA ataklarinin genellikle
puberte sonrasi ortaya c¢ktud belirtiimekte olup
caligmamizda literatir verileriyle uyumlu olarak 17
olgudan 11 olguda (%64,7) tekrarlama yasi 15 yas ve
Uzerindeydi. ARA’da mortalite ile ilgili olarak literatlr
verileri akut dénemde mortalite oraninin %1 den
daha az oldugunu gdstermektedir (17). Calismamizda
olgularimizin hicbirinde mortalite
saptanmamigtir.Sonug olarak Ulkemiz agisindan ARA
sikhgr konusunda kisith calismalar bulundugundan
ARA sikhigini belirlemek amaciyla giivenilir istatistiksel
veriler elde etmek igin Ulke genelinde ¢ok merkezli
calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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