On Soru On Yanit

Bu ayki konumuz; * Akut Romatizmal Ates”. Sorularimizi Gazi U. Tip Fak.
Cocuk Sag. ve Hast. AD'den Prof. Dr. Rana Olguntiirk yanitlad.

1- Akut romatizmal atesin 6nemi nedir?

Akut romatizmal ates (ARA), 5-30 yas
grubunda en sik gortilen kalp hastalig
nedenidir. 45 yas altinda kardiyak nedenlere
bagl 6limlerde romatizmal kalp hastaligi en
sik goriilen nedendir.

Bltlin yaslarda kalp hastaliklarinin % 25-40
nedeni romatizmal kalp hastaligidir. Her yil
10-20 milyon yeni olgunun goérildiigi tahmin
edilmektedir. Hastaligin morbiditesi ve
olusturdugu sekeller mortalitesinden daha da
6nemlidir.

2- Akut romatizmal atesin Glkemizde
goriilme sikhg nedir?

"Turkiye Romatizmal Ates Calisma
Grubu"nun 14 merkezden aldigi 2000 yil
verilerine gére pediyatri polikliniklerine
basvuran hastalarda ARA sikligi 10.8/10.000,
cocuk kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
hastalar arasindaki siklik ise % 1.9
bulunmustur. Ankara boélgesinde yapilan bir
arastirmaya gore (1995) son 20 yilda ARA
prevalansinda 9-10 kat azalma saptanmistir.

3- Romatizmal ates goriilmesinde
genetik egilim var mi ? Ailede ARA varsa
daha mu titiz davranmal ?

Romatizmal ates etyopatogenezinde bir
genetik 6n yatkinhigin oldugu uzun yillardan
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Sekil 1. Asemptomatik ¢ocuklarda yasa gore ASO titreleri.

beri bilinmekle birlikte mekanizma tam olarak
anlasilamamistir. Son yillarda yapilan
calismalar farkli bolgelerde degisik HLA
tiplerinin (6rnegin HLS-DR1-4-7, DW10, DRw
11,53 ya da Allotip D8/17 gibi) ARA ve
ozellikle romatizmal kalp hastaligina duyarlilik
bulgusu olarak hastalarda sik bulundugunu
gostermistir. Ailede ARA varsa kesinlikle daha
titiz davranmalidir. Aile 6ykiisii hastaliga karsi
duyarhligi artirmaktadir. Kuskulu ailelerde her
USYE'de kesinlikle bogaz kiiltiirii yapilmali ve
anti-streptokoksik tedavi uygulanmalidir.

4- ARA hangi yaslarda goriilir? Alti
aylik bebeklerde de olabilir mi?

ARA'nin ilk atagl 5-15 yas arasinda gordiliir.
En sik sekiz yasindaki cocuklarda gordldr. Bes
yas altinda ender goriiliir. Hastaligin cok
yaygin oldugu 1940-1960 yillari arasinda
Amerika'da yapilan calismalarda iki yas altinda
%0.7, bes yas altinda % 8.4 oraninda
gorilmistir. Bu olasilik epidemik durumlarda
daha belirgindir. Bes yas altinda ¢ocuklarin
streptokok ile karsilasma riskleri dustiktiir.
Streptokoksik USYE gecirmenin serolojik
bulgusu olan ASO titrasyonu iki yas altindaki
cocuklarda cok dusiik iken, 6-14 yas arasinda
normalin Gst sinirnda ve hatta normalin
Gstlinde bulunmustur (Sekil 1).

5- USYE olgularina Penisilin verelim mi?

Eger bogaz kiiltlirinde beta hemolitik
streptokok Gremisse penisilinle tedavi edilmesi
uygundur. Onerilen 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 ayiric1 tanisi nasil yapilabilir?

Post-streptokoksik reaktif artritin (PSRA),
ARA ile benzerlikleri olmasi nedeni ile onun
bir varyanti oldugunu kabul edenler oldugu
gibi, farkl bir tablo oldugunu distinenler de
vardir. ARA ile PSRA arasindaki ayirici tani
ozellikleri Jones kriterleri esas alinarak Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Jones kriterlerine gére ARA ile PSRA'nin ayirici
ozellikleri.

ARA PSRA

Yas 5-15 3-15
Cins 1:1 1:1
Eritema marginatum| %0-13 -
Kore % 0-30 -
Kardit % 30-90 Ender
Artrit

Gezici +++(20-28)

Kalici - +++(25-150 gilin)

Bulytik Eklem +++ +++

Kticlik Eklem + +++

7- Profilaksi icin onerileriniz nelerdir?

Romatizmal ates rekiirrens gosteren bir
hastalik oldugu icin hastaligin sekonder
profilaksisi cok énemlidir. Hastalig1 gegciren bir
cocugun tekrar gecirmesi 6nlenmelidir.

"Turkiye Romatizmal Ates Calisma
Grubu"nun da kabul ettigi profilaksi stiresi
artrit ve kore igin 20 yas, kardit icin ise dmiir
boyu benzatin penisilin uygulamasidir.

Profilaksinin kesilebilmesi icin son bes yilda
reklrrens gorilmemelidir.

8- Sessiz kardit nedir?

Son yillarda dinlemekle Gftirim
duyulmayan bazi olgularda ekokardiyografi ile
mitral ya da aort kapaginda yetmezlik

Okuduklarimizdan

J aurnulkf

akimlarinin gériilmesi sessiz kardit kavramini
glindeme getirmistir. Bu nedenle kardit
bulgulan olsun ya da olmasin tim ARA'l
hastalarin sessiz kardit yontinden
ekokardiyografik incelemelerinin yapilmasi
uygun olacaktir.

9- Sessiz kardit tedavisi nasil olmali?

Sessiz karditlerin aktif kardit olarak kabul
edilip edilmeyecegi konusunda heniiz tam
olarak bir fikir birligi olmamakla birlikte
klinigimizde sessiz kardit de tipki kardit gibi
steroid ile tedavi edilmekte ve yatak istirahati
uygulanmaktadir. Bu hastalar klasik kardit
olarak kabul edildiginden profilaksi de
karditdeki gibi olmalidir.

10- Kardit tedavisinde salisilat
kullanilabilir mi?

Kardit tedavisinde bazi kaynaklar kalp
yetmezligi ya da kardiyomegali olmayan
olgularda salisilat tedavisini 6nermekle birlikte
Turk Pediatrik Kardiyoloji Dernegi Romatizmal
Ates Calisma Grubu Uyeleri kardit tanisi kesin
olan tlim hastalarda prednizolon tedavisini
6nermektedir. Karditli hastalar kesinlikle yatak
istirahatine alinir. Kalp yetmezligi varsa digital,
ditretik ve ACE inhibitorleri verilir. Rebound'u
onlemek icin steroid kesilirken salisilat
baslanmalidir.
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Ulkemizde dogurganlik hizina gére kaba bir
hesapla yilda 12.000-15.000 cocuk kalp hastaligi ile
dogmaktadir. Bu ¢ocuklarin blydk bir kismi tedavi ile
topluma saglikli bir birey olarak kazandirabilecekken
1/3'G hicbir tibbi yardim alamadan kaybedilmektedir.
Kazanilmis kalp hastaliklari da eklenince ¢ocukluk
caginda 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklari,
solunum sistemi ve malnutriisyondan sonra ti¢linci
sirayl almaktadir.

Bu nedenle kalp hastaliklarina yaklagimda bilinci
artirmak ve pediyatrist ve pediatrik kardiyologlarin
bilgi birikimlerini birbirleriyle paylasabilmeleri icin
Prof. Dr. Rana Olguntirk editoérliglinde Cocuk Kalp
Hastaliklar Dergisi, Ocak 2003 tarihinde yayin
hayatina internette basladi. Yilda dort sayi olarak
planlanilan dergiye yazarlar online yazi génderebilme
sansina da sahipler.
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