
beri bilinmekle birlikte mekanizma tam olarak
anlaþýlamamýþtýr. Son yýllarda yapýlan
çalýþmalar farklý bölgelerde deðiþik HLA
tiplerinin (örneðin HLS-DR1-4-7, DW10, DRw
11,53 ya da Allotip D8/17 gibi) ARA ve
özellikle romatizmal kalp hastalýðýna duyarlýlýk
bulgusu olarak hastalarda sýk bulunduðunu
göstermiþtir. Ailede ARA varsa kesinlikle daha
titiz davranmalýdýr. Aile öyküsü hastalýða karþý
duyarlýlýðý artýrmaktadýr. Kuþkulu ailelerde her
ÜSYE'de kesinlikle boðaz kültürü yapýlmalý ve
anti-streptokoksik tedavi uygulanmalýdýr. 

4- ARA hangi yaþlarda görülür? Altý
aylýk bebeklerde de olabilir mi? 

ARA'nýn ilk ataðý 5-15 yaþ arasýnda görülür.
En sýk sekiz yaþýndaki çocuklarda görülür. Beþ
yaþ altýnda ender görülür. Hastalýðýn çok
yaygýn olduðu 1940-1960 yýllarý arasýnda
Amerika'da yapýlan çalýþmalarda iki yaþ altýnda
%0.7, beþ yaþ altýnda %8.4 oranýnda
görülmüþtür. Bu olasýlýk epidemik durumlarda
daha belirgindir. Beþ yaþ altýnda çocuklarýn
streptokok ile karþýlaþma riskleri düþüktür.
Streptokoksik ÜSYE geçirmenin serolojik
bulgusu olan ASO titrasyonu iki yaþ altýndaki
çocuklarda çok düþük iken, 6-14 yaþ arasýnda
normalin üst sýnýrýnda ve hatta normalin
üstünde bulunmuþtur (Þekil 1).

5- ÜSYE olgularýna Penisilin verelim mi?
Eðer boðaz kültüründe beta hemolitik

streptokok üremiþse penisilinle tedavi edilmesi
uygundur. Önerilen tedavi paranteral uzun
etkili penisilin (Benzatin Penisilin G) ya da oral
penisilin (fenoksimetil penisilin); penisilin
alerjisi varsa eritromisindir.

6- Post-streptokoksik reaktif artrit ile
ARA ayýrýcý tanýsý nasýl yapýlabilir?

Post-streptokoksik reaktif artrit'in (PSRA),
ARA ile benzerlikleri olmasý nedeni ile onun
bir varyantý olduðunu kabul edenler olduðu
gibi, farklý bir tablo olduðunu düþünenler de
vardýr. ARA ile PSRA arasýndaki ayýrýcý taný
özellikleri Jones kriterleri esas alýnarak Tablo
1’de özetlenmiþtir.

1- Akut romatizmal ateþin önemi nedir?
Akut romatizmal ateþ (ARA), 5-30 yaþ

grubunda en sýk görülen kalp hastalýðý
nedenidir. 45 yaþ altýnda kardiyak nedenlere
baðlý ölümlerde romatizmal kalp hastalýðý en
sýk görülen nedendir.

Bütün yaþlarda kalp hastalýklarýnýn %25-40
nedeni romatizmal kalp hastalýðýdýr. Her yýl
10-20 milyon yeni olgunun görüldüðü tahmin
edilmektedir. Hastalýðýn morbiditesi ve
oluþturduðu sekeller mortalitesinden daha da
önemlidir.

2- Akut romatizmal ateþin ülkemizde
görülme sýklýðý nedir?

"Türkiye Romatizmal Ateþ Çalýþma
Grubu"nun 14 merkezden aldýðý 2000 yýlý
verilerine göre pediyatri polikliniklerine
baþvuran hastalarda ARA sýklýðý 10.8/10.000,
çocuk kardiyoloji polikliniklerine baþvuran
hastalar arasýndaki sýklýk ise %1.9
bulunmuþtur. Ankara bölgesinde yapýlan bir
araþtýrmaya göre (1995) son 20 yýlda ARA
prevalansýnda 9-10 kat azalma saptanmýþtýr. 

3- Romatizmal ateþ görülmesinde
genetik eðilim var mý ? Ailede ARA varsa
daha mý titiz davranmalý ?

Romatizmal ateþ etyopatogenezinde bir
genetik ön yatkýnlýðýn olduðu uzun yýllardan

On Soru On Yanýt

Bu ayki konumuz; “Akut Romatizmal Ateþ”. Sorularýmýzý Gazi Ü. Týp Fak.
Çocuk Sað. ve Hast. AD’den Prof. Dr. Rana Olguntürk yanýtladý.

Þekil 1. Asemptomatik çocuklarda yaþa göre ASO titreleri.
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7- Profilaksi için önerileriniz nelerdir?
Romatizmal ateþ rekürrens gösteren bir

hastalýk olduðu için hastalýðýn sekonder
profilaksisi çok önemlidir. Hastalýðý geçiren bir
çocuðun tekrar geçirmesi önlenmelidir.

"Türkiye Romatizmal Ateþ Çalýþma
Grubu"nun da kabul ettiði profilaksi süresi
artrit ve kore için 20 yaþ, kardit için ise ömür
boyu benzatin penisilin uygulamasýdýr. 

Profilaksinin kesilebilmesi için son beþ yýlda
rekürrens görülmemelidir.

8- Sessiz kardit nedir?
Son yýllarda dinlemekle üfürüm

duyulmayan bazý olgularda ekokardiyografi ile
mitral ya da aort kapaðýnda yetmezlik

akýmlarýnýn görülmesi sessiz kardit kavramýný
gündeme getirmiþtir. Bu nedenle kardit
bulgularý olsun ya da olmasýn tüm ARA'lý
hastalarýn sessiz kardit yönünden
ekokardiyografik incelemelerinin yapýlmasý
uygun olacaktýr. 

9- Sessiz kardit tedavisi nasýl olmalý?
Sessiz karditlerin aktif kardit olarak kabul

edilip edilmeyeceði konusunda henüz tam
olarak bir fikir birliði olmamakla birlikte
kliniðimizde sessiz kardit de týpký kardit gibi
steroid ile tedavi edilmekte ve yatak istirahati
uygulanmaktadýr. Bu hastalar klasik kardit
olarak kabul edildiðinden profilaksi de
karditdeki gibi olmalýdýr.

10- Kardit tedavisinde salisilat
kullanýlabilir mi?

Kardit tedavisinde bazý kaynaklar kalp
yetmezliði ya da kardiyomegali olmayan
olgularda salisilat tedavisini önermekle birlikte
Türk Pediatrik Kardiyoloji Derneði Romatizmal
Ateþ Çalýþma Grubu üyeleri kardit tanýsý kesin
olan tüm hastalarda prednizolon tedavisini
önermektedir. Karditli hastalar kesinlikle yatak
istirahatine alýnýr. Kalp yetmezliði varsa digital,
diüretik ve ACE inhibitörleri verilir. Rebound'u
önlemek için steroid kesilirken salisilat
baþlanmalýdýr.

Tablo 1. Jones kriterlerine göre ARA ile PSRA’nýn ayýrýcý
özellikleri.

ARA PSRA
Yaþ 5-15 3-15
Cins 1:1 1:1
Eritema marginatum %0-13 -
Kore %0-30 -
Kardit %30-90 Ender
Artrit

Gezici +++(20-28)
Kalýcý - +++(25-150 gün)
Büyük Eklem +++ +++
Küçük Eklem + +++
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Ülkemizde  doðurganlýk hýzýna göre kaba bir
hesapla yýlda 12.000-15.000 çocuk kalp hastalýðý ile
doðmaktadýr. Bu çocuklarýn büyük bir kýsmý tedavi ile
topluma saðlýklý bir birey olarak kazandýrabilecekken
1/3'ü hiçbir týbbi yardým alamadan kaybedilmektedir.
Kazanýlmýþ kalp hastalýklarý da eklenince çocukluk
çaðýnda ölüm nedenleri arasýnda kalp hastalýklarý,
solunum sistemi ve malnutrüsyondan sonra üçüncü
sýrayý almaktadýr.

Bu nedenle kalp hastalýklarýna yaklaþýmda bilinci
artýrmak ve pediyatrist ve pediatrik kardiyologlarýn
bilgi birikimlerini birbirleriyle paylaþabilmeleri için
Prof. Dr. Rana Olguntürk editörlüðünde Çocuk Kalp
Hastalýklarý Dergisi, Ocak 2003 tarihinde yayýn
hayatýna internette baþladý. Yýlda dört sayý olarak
planlanýlan dergiye yazarlar online yazý gönderebilme
þansýna da sahipler. 
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