
ÖZET
Amaç: Akut romatizmal atefl (ARA) tan›s› ilk kez konan
hastalar›n epidemiyolojik, klinik ve laboratuar yönün-
den de¤erlendirilmesi.
Yöntem: Ocak 2000 ile May›s 2006 tarih-leri aras›nda
ilk kez ARA tan›s› alan 107 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Vaka-lar, yafl gruplar›na, cinsiyetlerine, görül-
dü¤ü mevsime, majör ve minör kriterlere, destekleyici
bulgulara, minör bulgular›n cinsiyet ve yafl gruplar›na
da¤›l›m›na, minör bulgular›n sedimantasyonla iliflkisine
göre incelendi. Ayr›ca artritli vakalar tutulan eklemleri-
ne göre, karditli vakalar kapak lezyonlar›n›n da¤›l›m›-
na, karditin klinik derecesine göre de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 10,6±2,8 y›l
olarak tespit edildi. Erkek/k›z oran› 2,2 bulundu. Bu oran
önceki yay›nlara göre daha yüksekti. Hastalar›m›z›n ma-
jör bulgulara göre da¤›l›m›n› inceledi¤imizde, en çok gö-
rülen majör bulgunun artrit oldu¤u saptand›. ‹kinci s›ra-
da kardit, 3. s›rada kore, 4. s›rada ise eritema margina-
tum (EM) yer almaktayd›. Subkutan nodül hiç görülme-
di. Yapt›¤›m›z çal›flmada istatistiksel olarak k›z hastalar-
da erkeklere göre kardit, erkek hastalarda k›zlara göre
artrit görülme oran› anlaml› derecede yüksekti (p<0.05).
Akut faz reaktanlar› yüksekli¤i en s›k rastlad›¤›m›z minör
bulguydu. S›ras›yla atefl, elektrokardiyoramda (EKG) P-
R uzamas›, artralji gördü¤ümüz di¤er bulgulard›. Geçiril-
mifl streptokok enfeksiyonuna ait bulgular aras›nda en
s›k rastlan›lan bulgu “Anti Streptolizin O” (ASO) yüksek-
li¤iyken, s›ras›yla di¤er bulgular tonsillit öyküsü ve pozi-

tif bo¤az kültürüydü. Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR)
yüksekli¤i görülme oran› % 92,5 ve C-reaktif protein
(CRP) yüksekli¤i görülme oran› %82’ydi. ESR yüksekli¤i
olan hastalarda, olmayanlara göre kore görülme oran›
daha düflüktü (p<0.05). Artritli hastalarda en s›k tutulan
eklemler s›ras›yla ayak bile¤i, ikinci s›kl›kla diz, daha
sonra s›ras›yla el bile¤i, kalça, interfalangiyal eklem, dir-
sek, intertarsal eklem ve omuzdu. Karditli hastalarda
kardit a¤›rl›k derecesine göre en s›k hafif kardit görül-
mekteydi. Valvüliti olan hastalarda en s›k görülen bulgu
izole mitral yetersizli¤iydi (MY). Daha sonra s›ras›yla
MY+AY (aort yetersizli¤i) ve izole AY gelmekteydi.
Sonuçlar: Bulgular›m›z›n bir bölümü önceki araflt›rma-
lar›n sonuçlar›yla benzer özellikler sergilerken, baz› pa-
rametrelerde farkl›l›klar oldu¤u görülmektedir. Olgu sa-
y›m›z›n az olmas› çeliflkili sonuçlar› aç›klayabilir. Bu ne-
denle hastal›¤›n klinik ve laboratuar özelliklerinin ülke-
mizde olas› farkl›l›klar›n› ortaya koymak üzere çok mer-
kezli ve genifl serili araflt›rmalara gereksinim vard›r.
Anahtar kelimeler: Akut romatizmal atefl, retrospek-
tif, analiz.
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evaluation of patients who have diagnosed as acute
rheumatic fever for the first time.
Method: 107 patients diagnosed as acute rheuma-
tic fever for the first time, from January 2000 to May
2006 evaluated retrospectively. Cases studied to the
relation of age, sex, time of the year, minor, minor
and supporting criteria, and relationship of sedimen-
tation with the mi-nor signs. Also cases with arthritis
studied according to the affected joint, cases with
carditis according to the distribution of the lesions of
valves and clinic degree of carditis.
Results: Our patients mean age was 10.6±2.8 years.
Boys/ girls ratio was found as 2.2 which is higher va-
lue in compare of the literature. When we evaluated
our patients’ distribution of minor signs, the most
common minor sign is arthritis, then carditis, corea,
erithema margi-natum, respectively. Subcutane no-
dules have not been seen. In our study, we found
that carditis is more common in female patients and
arthritis is more common in male patients (p<0.05).
High acute phase reactant levels was the most com-
mon minor sign, then fever, elongation of P-R inter-
val at the ECG, arthralgia respectively. In the signs of
previous strep-tococcal infection the most common
one is high levels of ASO, then history of tonsillitis,
positive throat culture, respectively. Ratio of high le-
vels of ESR was % 92.5, and CRP was % 82. Core-
a is significantly common in patients with high ESR
levels (p<0.05). Patients with arthritis has the most
affected joint ankle, knee, wrist, hip, interphalangeal
joints, elbow, in-tertarsal joint, shoulder, respecti-
vely.  Patients with carditis have the mildest carditis,
accord-ing to degree of carditis. Patients with valvu-
litis have mostly, isolated mitral insufficiency, then
mitral and aortic insufficiency and isolated aortic in-
sufficiency respectively.
Conclusion: The results of our retrospective analy-
sis partially parallel with previous reported data. This
contradiction may be due to relatively insufficient
number of the patients in our study group. Because
of this reason, multi-center studies with large num-
ber of patients should be done for investigating pro-
bable variations of the disease in our country.
Key words: Acute rheumatic fever, retrospective,
analysis.

G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut romatizmal atefl, ba¤ dokusu özellikle de ek-
lem, kalp ve beyin gibi yayg›n sistemik tutulumu

olan, konnektif dokunun kollajen liflerinde harabiyete
sebep olabilen ve genellikle subakut veya kronik
seyreden, kalp kapak fibrozisi yaparak yavafl ilerle-
yen valvüler kalp hastal›¤›na sebep olabilen bir has-
tal›kt›r (l). Çocuk ve genç adolesanlarda akkiz kalp
hastal›¤›n›n en s›k sebebidir (2). Günümüzde halen bir
sa¤l›k problemi olan bu hastal›¤›n, etkin ve erken an-
tibiyotik kullan›m›, yeni gelifltirilen afl› çal›flmalar›, pri-
mer ve sekonder penisilin profilaksisi ile geliflmifl ül-
kelerde son 20 y›l içinde insidans›nda azalmalar sap-
tanm›flt›r (3). Ülkemizde kesin rakamlar olmamakla
beraber yayg›n bir sa¤l›k problemi olmaya devam et-
mektedir. Gürsan ve akadafllar› (4,5) ilkokul ça¤›nda
romatizmal kalp hastal›¤› prevelans›n› yüz binde 70,
Beyazova ve arkadafllar› (5) 1970-1973’te akut roma-
tizmal atefl insidans›n› yüz binde 56,5 1988 deki ça-
l›flmalar›nda yüz binde 36,7 olarak tespit etmifllerdir.
Ankara’da ayn› bölgede 10 y›l arayla yap›lan tarama-
da insidans›n yüz binde 940’tan yüz binde 560’a ge-
riledi¤i bulunmufltur (5).
Bu çal›flmada, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan hala son de-
rece önemli yeri olan bu hastal›¤›, ilk kez tan› alan
çocuklarda epidemiyolojik, klinik ve laboratuar yö-
nünden incelemesi arzu edilmifltir. Bu amaçla 2000-
2006 y›llar› aras›nda klini¤imizde ilk ata¤› olan 107
hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmeye al›nd›.
Amac›m›z de¤iflik klinik, laboratuar ve epidemiyolojik
bulgularla hekimin karfl›s›na gelen bu hastal›¤a yak-
lafl›mda klinisyene ›fl›k tutman›n ötesinde ülkemize
ait olas› farkl›l›klar› ortaya koyarak önceki araflt›rma-
lara katk›da bulunmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada Haydarpafla Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini-
¤inde Ocak 2000 ile May›s 2006 tarihleri aras›nda ilk
kez ARA tan›s› alan 107 hastan›n dosyalar› retros-
pektif olarak incelendi. Rekürren atak geçirenler ile
tan›s› flüpheli olup ARA tedavisi bafllanan hastalar
çal›flmaya al›nmad›lar. Hastalar›n ARA tan›s›,
1992’de gözden geçirilmifl Jones kriterlerine göre
konulmufltu. Tüm hastalarda tam kan say›m›, eritro-
sit sedimantasyon h›z›, ASO ve CRP titreleri bak›l-
m›flt›. Hastalar›m›z›n 12 derivasyonlu EKG ve telekar-
diyografileri çekilmiflti. Telekardiyograf›de kardiyoto-
rasik orana (KTO) göre kardiyomegali derecelendiril-
miflti. 1 yafl›ndan büyük çocuklarda KTO 0,5’in üze-
rinde ise kardiyomegali olarak de¤erlendirilmiflti.
Tüm hastalar›m›za ekokardiyografik inceleme yap›la-
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mam›flt›. Yap›labilen eko-kardiyografik incelemeler
çocuk kardiyoloji uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltiril-
miflti. Kardit tan›s›, fizik inceleme ve oskültasyon bul-
gular›na dayan›larak konuldu. Fizik inceleme ve os-
kültasyon bulgular› normal olup, dopler eko ile sap-
tanan kapak yetersizli¤i, kardit için tek bafl›na tan›
kriteri olarak kullan›lmad›. Kalp tutulumu hafif, orta
dereceli ve a¤›r olmak üzere 3 grupta de¤erlendirildi.
Hafif kardit: Kapak yetersizli¤i var, kardiyomegali
yok.
Orta dereceli kardit: Kardiyomegali var, konjestif
kalp yetmezli¤i bulgusu yok.
A¤›r kardit: Konjestif kalp yetmezli¤i bulgusu var.      

Çal›flma yap›l›rken vakalar afla¤›daki bulgularla de-
¤erlendirildi:
1) Yafl gruplar›na ve cinsiyetlerine göre da¤›l›m
2) Hastal›¤›n görüldü¤ü mevsime göre da¤›l›m
3) Majör kriterlere göre da¤›l›m
4) Majör kriterlerin cinslere ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m
5) Minör kritelere göre da¤›l›m
6) Destekleyici bulgulara göre da¤›l›m
7) Hastalarda ve majör kriterlerde eritrosit sediman-
tasyon yüksekli¤inin da¤›l›m›
8) Hastalarda CRP yüksekli¤i
9) Artritli vakalarda tutulan eklemler

10) Karditi olanlarda kapak lezyonlar›n da¤›l›m›
11) Karditi olanlarda karditin klinik derecesi

Çal›flmada sedimantasyon h›z› için referans aral›¤› 0-
20 mm/saat, ASO için 200 Todd ünite, CRP de¤erle-
ri kalitatif olarak de¤erlendirmeye al›nm›fl ve CRP
pozitifli¤i anlaml› olarak kabul edilmifltir.
‹statistiksel ‹ncelemeler ve çal›flmada elde edilen
bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 program› kullan›ld›. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n
(ortalama, standart sapma, frekans) yan› s›ra nitelik-
sel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi ve Fis-
her Exact Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik
güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de-
¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flma Ocak 2000 ile May›s 2006 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Çocuk Klini¤inde yafllar› 48 ay ile 193 ay aras›nda
de¤iflmekte olan toplam 107 olgu üzerinde geriye
dönük olarak yap›lm›flt›r. Olgular›n ortalama yafl›
127,62±34,19 ayd›r. Çal›flmam›z süresince klini¤imi-
ze hastane kurallar›na uygun olarak 16 yafl üstü has-
talar kabul edilmemifltir.
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n %

Artralji 6 5,6

Atefl 65 60,7

EKG’de PR uzamas› 21 19,6

Yükselmifl akut faz reaktanlar› 104 97,2

Tablo 2: Minör kriterlerin görülme yüzdelerine göre da¤›l›m›.

n %

Kardit 58 54,2

Artrit 100 93,5

Kore 5 4,7

Eritema Marginatum 4 3,7

Tablo 1: Majör kriterlerin görülme yüzdelerine göre da¤›l›m›.



5 yafl alt› olgu oran› % 2,8, 5-9 yafl aras› olgu oran›
% 31,8, 10-14 yafl aras› olgu oran› % 63,6 ve 15 yafl
üstü olgu oran› % 1,9’dur. Olgular›n % 69,2’si erkek
ve %30,8’i k›zd›r.
Hastal›¤›n k›fl mevsiminde görülme oran› % 32,7, ilkba-
harda görülme oran› %36,4, yaz mevsiminde görülme
oran› % 14 ve sonbaharda görülme oran› % 16,8’dir.
Majör kriterlerin da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda; olgular›n %
54,2’sinde kardit, %93,5’inde artrit, % 4,7’sinde ko-
re ve % 3,7’sinde Eritema marginatum görülmüfltür.
Subkutan nodül hiç görülmemifltir. Erkek olgularda
kardit görülme oran› (% 45,9); k›z olgularda kardit
görülme oran›ndan (% 72,7) istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde düflüktür (p<0.05). Erkek olgularda ar-
trit görülme oran› (% 97,3); k›z olgularda artrit görül-
me oran›ndan (% 84,8) istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksektir (p<0.05).
Kore ve eritema marginatum görülme oranlar›na gö-
re cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05). Kardit görülme
oranlar›na göre tüm yafl gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05).
5-9 yafl aras›nda kardit görülme oran› % 52,9 iken,
10-14 yafl grubunda kardit görülme oran› %
55,9’dur. 5 yafl alt› olgularda kardit görülmezken; 15
yafl üstü 2 olguda da kardit görülmüfltür. Artrit görül-
me oranlar›na göre yafl gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05).
5-9 yafl aras›nda artrit görülme oran› % 97,1 iken,
10-14 yafl grubunda artrit görülme oran› % 91,2’dir.
5 yafl alt› 3 olguda ve 15 yafl üstü 2 olguda da artrit
görülmüfltür. Kore görülme oranlar›na göre yafl grup-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
bulunmamaktad›r (p>0.05). Kore sadece 10-14 yafl
grubundaki olgular›n % 7.4’ünde görülmüfltür.
Eritema marginatum görülme oranlar›na göre yafl
gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›-
l›k bulunmamaktad›r (p>0.05).  5-9 yafl aras›nda eri-
tema marginatum görülme oran› % 8,8 iken, 10-14
yafl grubunda eritema marginatum görülme oran› %
1,5’tir. 5 yafl alt› ve 15 yafl üstü olgularda eritema
marginatum görülmemifltir.
Bir majör bulgusu olan olgu oran› % 45,8 iken; iki
majör bulgusu olanlar›n oran› % 52,3 ve üç majör
bulgusu olanlar›n oran› % 1,9’dur. Hiçbir olguda üç-
ten fazla minör kriter görülmemifltir.
Minör kriterlerin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; olgular›n %
5,6’s›nda artralji, % 60,7’sinde atefl, % 19,6’s›nda
EKG’de P-R uzamas› ve % 97,2’sinde yükselmifl

akut faz reaktanlar› görülmüfltür. ‹lk tan› ARA hasta-
lar› incelendi¤i için “geçirilmifl ARA öyküsü” minör
kriterler aras›nda yoktur. Bir minör kriteri olan olgu
oran› % 24,3 iken; iki minör bulgusu olanlar›n oran›
% 68,2 ve üç minör bulgusu olanlar›n oran› % 7,5’tir.
Hiçbir olguda üçten fazla minör kriter görülmemifltir.
Streptokok enfeksiyon bulgular›n›n da¤›l›m›na bak›l-
d›¤›nda; olgular›n % 86’s›nda ASO yüksekli¤i, %
54,2’sinde tonsillit öyküsü ve % 26,2’sinde pozitif
bo¤az kültürü oldu¤u görülmüfltür. Hiçbir hastam›z-
da geçirilmifl k›z›l öyküsü yoktu. Olgularda ESR yük-
sekli¤i görülme oran› % 92,5 ve CRP yüksekli¤i gö-
rülme oran› % 82,2’dir.
ESR yüksek olan olgularda kore görülme oran› (% 3);
ESR düflük olan olgularda kore görülme oran›ndan
(% 35) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflüktür
(p<0.05). Ayak bile¤i tutulan olgu oran› % 67,3, el bi-
le¤i tutulan olgu oran› % 20,6, dizi tutulan olgu oran›
% 56,1, dirse¤i tutulan olgu oran› % 4,7, interfalan-
gial eklemi tutulan olgu oran› % 5,6, intertarsal ekle-
mi tutulan olgu oran› % 4,7, omuzu tutulan olgu ora-
n› % 3,7 ve kalças› tutulan olgu oran› % 5,6’d›r.
Olgular›n % 6,5’inde tutulan eklem bulunmazken; %
32,7’sinde bir adet tutulma, % 47,7’sinde iki adet tu-
tulma, % 12,1’inde üç adet tutulma ve % 0,8’inde
üçten fazla ekleminde tutulma görülmüfltür.
Olgular›n % 5,6’s›na eko yap›lamam›flt›r. Olgular›n %
40,2’sinde kapak lezyonu yokken; % 28’inde MY, %
4,7’sinde AY ve % 21,5’inde MY+AY vard›r. Olgula-
r›n % 45,8’s›nda kardit yokken; % 40,2’sinde hafif
kardit, % 9,3’ünde orta kardit ve % 4,7’sinde a¤›r
kardit bulunmaktad›r.

TARTIfiMA
Akut romatizmal atefl, s›kl›k, morbidite ve mortalite
aç›lar›ndan sosyoekonomik faktörlerle yak›ndan ilgi-
li, akut veya kronik kalp hastal›¤›na neden olabilen,
tekrarlayabilen önemli bir hastal›kt›r. Potansiyel ola-
rak önlenebilir bir hastal›k olmas›na karfl›n her y›l 10-
20 milyon yeni ARA vakas›n›n olufltu¤u tahmin edil-
mekte, hayat›n ilk 50 y›l›nda ölüme yol açan kalp
hastal›klar› aras›nda romatizmal kalp hastal›klar›
(RKH) birinci s›ray› almaktad›r (3).
ARA dünya üzerinde insanlar›n yaflad›¤› her yerde
görülür. Ancak sosyoekonomik koflullar› iyi olan ge-
liflmifl ülkelerde özellikle son 25-30 y›l içinde gerek
ilk atakta, gerekse reaktivasyonlar›n oluflumunda be-
lirgin bir azalma olmufltur (6). Oysa geliflmekte olan
ve az geliflmifl ülkelerde ÜSYE'nun yetersiz tedavisi,

‹lk Kez Akut Romatizmal Atefl Tan›s› Alan Hastalar›n Epidemiyolojik, Klinik ve Laboratuvar Yönünden De¤erlendirilmesi

87



profilaksinin tam olarak uygulanamamas› ve halk›n
büyük bir ço¤unlu¤unun primer sa¤l›k hizmetlerin-
den yararlanamamas› gibi nedenlere ba¤l› olarak
ARA ve RKH için hala yüksek insidans ve prevalans
de¤erleriyle karfl›lafl›lmaktad›r.
Ülkemizde de ARA ve RKH'n›n pediatrik yafl grubun-
daki hasta popülasyonunda s›k görüldü¤ü bilinmek-
le beraber halihaz›rda yap›lan çal›flmalar daha çok
bölgesel yada yerel nitelikler tafl›r. Saraçlar ve arka-
dafllar› taraf›ndan 1970'li y›llar›n bafl›nda Etimesgut
ve çevresinde yap›lan bir çal›flmada ARA insidans›
20/100 000 olarak bulunmufltur (7). Ayn› bölgede ay-
n› tarihlerde yap›lan bir baflka çal›flmada ise Beyazo-
va ve arkadafllar› ARA insidans›n› 56,5/100.000 ola-
rak belirlemifllerdir. Bu çal›flman›n devam›nda 15 y›l
sonra ayn› bölgede tespit edilen insidans de¤eri
36,7/100 000 olarak bulunmufltur (5).
Bilimsel anlamda güvenilir istatistiksel de¤erlerin el-
de edilmesi için ülke çap›nda çok merkezli organize
bir epidemiyolojik çal›flman›n yap›lmas› gerekmekte-
dir. Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada hastalar›m›z›n yafl
da¤›l›m› incelendi¤inde en genç hastan›n 4, en yafll›
hastan›n 16 yafl›nda oldu¤u görülmektedir. Çal›flma-
m›z süresince klini¤imize 16 yafl üstü hastalar kabul
edilmemifltir. Ortalama yafl ise 10,6 y›l olarak dokü-
mante edilmifltir. Yay›nlarda ARA insidans›n›n %90
oran›nda 5-15 yafl aras›nda oldu¤u ileri sürülmekte-
dir (8). Bizim hastalar›m›z›n %97,4'ü bu s›n›rlar›n içe-
risinde ve literatür verileri ile uyumlu bulunmufltur.
Bilimsel araflt›rmalarda ARA olan hastalarda cinsiyet
aç›s›ndan fark tespit edilememifltir (9). Bizim çal›fl-
mam›zda literatürdeki verilerin aksine erkeklerde 2,2
kat daha fazla tespit edilmifltir.
Yay›nlarda Sydanham's koresininde 8-12 yafl prepu-
bertal k›zlarda s›k oldu¤u bildirilmektedir (10) . Bizim
çal›flmam›zda ise k›zlar ile erkekler aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k görülmedi. Bu durumun bizim hasta say›-
m›z›n görece az olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz.
Yapt›¤›m›z çal›flmada k›z hastalar›m›zda erkek hasta-
lara göre kardit görülme aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› yükseklik tespit edildi. Erkek hastalar›m›zda
ise artrit görülme aç›s›ndan k›z hastalar›na göre ista-
tistiksel olarak anlaml› derece yükseklik bulundu. Lite-
ratürde kardit ve artritin cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan
farkl›l›k olmad›¤›n› iddia eden yay›nlar oldu¤u gibi bi-
zim verilerimizle uyumlu yay›nlar da mevcuttur (11).
ARA, A grubu beta hemolitik streptokoklar›n neden
oldu¤u hastal›k olup, en s›k görüldü¤ü mevsim k›fl ve

erken bahar dönemidir. Bizim çal›flmam›zda da has-
tal›k en s›k %36,4 ile ilkbahar, %33,7 ile k›fl mevsim-
lerinde görülmekteydi.
Hastalar›m›zda majör kriterlerden en s›k % 93,5 ile ar-
trit görülmüfltür. Di¤erleri s›ras›yla, % 54,2’sinde kar-
dit, % 4,7’sinde kore ve % 3,7’sinde eritema margi-
natum saptanm›flt›r. Subkutan nodül hiç görülmemifl-
tir. Literatürde yer alan çal›flmalar incelendi¤inde ARA
vakalar›nda majör bulgular›n da¤›l›m›n›n farkl› seriler-
de farkl› oranlarda oldu¤u görülmektedir. Bizim çal›fl-
mam›z ülkemizin yay›nlar›yla uyumluydu (12).
Vakalar›m›z› daha önce yap›lan çal›flmalarla karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda kardit oranlar› literatürle benzer olmas›-
na ra¤men artrit oran›m›z literatürden yüksekti. Ça-
l›flmam›za sadece ilk tan› alan hastalar› almam›z, re-
kürren ARA hastalar›n› dahil etmememiz ve hem kar-
dit hem artrit aç›s›ndan baflvurulan genel pediatri kli-
ni¤i olmam›z bu farkl›l›¤› izah edebilir. Bilindi¤i gibi
reküren ARA ataklar›nda, karditin ortaya ç›kma ihti-
malinin artt›¤› bildirilmektedir. Reküren ARA olan
hastalar› çal›flmam›za ilave etseydik artrit oranlar›m›z
düfler, kardit oranlar›m›z art›p literatür verileri ile ben-
zerlik sergileyebilirdi. Kore ve eritema marginatum
vakalar›m›z önceki yay›nlara göre daha az oranda
bulunmufltur. Subkutan nodülü olan vaka ise hiç
gözlenmemifltir. Literatürde de subkutan nodülün
görülmedi¤i vaka gruplar› mevcuttur. Hastalar›m›z›n
hiç birinde subkutan nodül saptamay›fl›m›z olgular›n
bize akut dönemde gelmemeleri yan› s›ra subkutan
nodüllerin k›sa sürede kaybolmalar› ile aç›klanabilir.
Çal›flmam›zda yafl gruplar› ile kardit, artrit, eritema
marginatum ve kore görülme oranlar› aç›s›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r. Ya-
y›nlarda yaflla beraber kardit görülme oran›nda azal-
ma, artrit görülme oran›nda artma oldu¤unu belirten
farkl› sonuçlar mevcuttur (13). Bizim çal›flmam›z›n
verilerinin literatürle uyumsuz olmas›n›n nedenini 16
yafl›ndan büyük hastalar› çal›flmam›za dahil etmemiz
yan› s›ra 3 yafl›ndan küçük hastalar›m›z›n olmama-
s›ndan kaynaklanabilir.
Hastalar›m›zda tan› esnas›nda bir adet majör bulgu-
su olan hasta oran› % 45,8 iken; iki tane majör bul-
gusu olanlar›n oran› % 52,3 ve üç majörü bulgusu
olanlar›n oran› % 1,9’dur. Hiçbir olguda üçten fazla
majör bulgu görülmemifltir. Bu veriler literatüre ben-
zerdir. Yay›nlarda 2 majör bulgusu olan hastalar›n
say›s› 1 majör bulgusu olanlardan küçük say›sal fark-
larla daha fazlad›r.
Yapt›¤›m›z çal›flmada akut faz reaktanlar› yüksekli¤i (
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% 97,2 ) en s›k rastlan›lan minör bulgudur. Atefl ise
% 60 ile ikinci s›ray› almaktad›r. S›ras›yla EKG’de P-
R uzamas› vakalar›n % 19,6’s›nda, artralji % 5,6’s›n-
da görülmektedir. Bu bulgular literatürle uyumludur.
Geçirilmifl streptokok enfeksiyonuna ait bulgular
aras›nda en s›k rastlan›lan bulgunun % 86 ile ASO
yüksekli¤iyken, di¤er bulgulardan tonsillit öyküsü
hastalar›m›z›n % 54,2’sinde ve pozitif bo¤az kültürü
% 26,2’sinde görülmüfltür. Bu bulgular önceki yay›n-
larla uyumludur (2).
Hastalar›m›zda ESR yüksekli¤i görülme oran› % 92,5
ve CRP yüksekli¤i görülme oran› % 82,2 ile litaratür-
le uyumluydu (14). Çal›flmam›zda ayr›ca ESR yük-
sekli¤iyle majör kriterleri karfl›laflt›rd›k: ESR yüksek
olan hastalarda artrit görülme oran› (% 94,9); ESR
düflük olan hastalarda artrit görülme oran›ndan (%
75) yüksek olmakla birlikte, bu yükseklik istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad›. ESR yüksekli¤i ile eritema
marginatum ve kardit görülme oran› aras›nda anlam-
l› fark bulunmad›. ESR yüksek olan olgularda kore
görülme oran› (% 3); ESR düflük olan olgularda kore
görülme oran›ndan (% 35) istatistiksel olarak anlam-
l› düzeyde düflük bulundu. Korede görülen bu bulgu
literatürle uyumludur.
Artriti olan hastalar›m›zda en s›k tutulan eklem %
67,3 ile ayak bile¤idir. ‹kinci s›kl›kla % 56,1 ile diz tu-
tulmaktayd›. Daha sonra s›ras›yla el bile¤i (% 20,6),
kalça (% 5,6), interfalangiyal eklem ( % 5,6 ), dirsek(
% 4,7 ), intertarsal eklem( % 4,7 ) omuz( % 3,7 ) gel-
mekteydi. Literatürde de en s›k ayak bile¤i, diz, el bi-
le¤i tutulan eklemler olup bulgular›m›z önceki yay›n-
lar›n verileriyle uyumludur (15).
Kardit aç›s›ndan hastalar›m›z de¤erlendirdirildi¤inde
kardit tan›s› alan 58 hastam›z›n 50’sinde üfürüm tes-
pit edilmifltir. Önceden ARA veya RKH olmayan bir
hastada anlaml› apikal sistolik üfürüm, apikal middi-
astolik üfürüm veya bazal diastolik üfürümün duyul-
mas›, ARA veya RKH anamnezi olan bir hastada ise
daha önceden varolan üfürümde de¤ifliklik olmas›
veya yeni bir üfürümün ortaya ç›kmas› doktoru kardit
aç›s›ndan uyaran en önemli fizik bulgudur. Hastalar›-

m›z›n % 45,8’s›nda kardit yokken, % 54,2‘sinde de-
¤iflik fliddette hafif, orta, a¤›r kardit tan›s› konulmufl-
tur. Ayr›ca 8 hastam›zda hiçbir dinleme bulgusu ol-
maks›z›n yap›lan doppler EKO ile sessiz valvulit tan›-
s› konulmufltur. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar-
da hiçbir semptomu ve oskültasyonda hiçbir dinle-
me bulgusu olmayan hastalarda EKO ile valvulit tes-
pit edilmifl, sessiz kardit tan›s›nda EKO'nun önemi
vurgulan›p ileride bu yöntemin majör bulgular aras›n-
da yer alabilece¤i bildirilmifltir (16). 
Kardit a¤›rl›k derecesine bak›ld›¤›nda hastalar›m›z›n
% 40,2’sinde hafif kardit, % 9,3’ünde orta kardit ve
% 4,7’sinde a¤›r kardit bulunmufltur. Literatürdeki
veriler benzer olup hastalarda en s›k görülen kalp tu-
tulumu hafif kardit olarak rapor edilmifltir (17).
Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n % 94,4 üne EKO ince-
lemesi yap›labilmifl, % 5,6’s›na ise yap›lamam›flt›r.
EKO incelemede hastalar›n % 40,2’sinde kapak lez-
yonu saptanmam›flt›r. Kapak lezyonu olanlarda en
s›k ( % 28’inde) tek bafl›na MY görülürken, ikinci s›k-
l›kla (% 21,5’inde) MY+AY birlikteli¤i, üçüncü s›kl›kla
da sadece (% 4,7’sinde ) AY görülmüfltür. Yay›nlar-
da bildirilen verilerde de romatizmal kalp hastal›kla-
r›nda en s›k tutulan kapak mitral kapak olup en s›k
görülen bulgu ise izole mitral yetmezliktir. Bilimsel
araflt›rmalarda tek bafl›na MY karditli ARA hastalar
% 50-85 oran›nda, izole AY %13-17 oran›nda,
AY+MY % 25-40 oran›nda bildirilmektedir (18). Bizim
çal›flmam›z karditli hastalarda izole MY olarak yeni-
den hesapland›¤›nda % 51,6 oran›nda olup literatür
verileriyle uyumludur. AY+MY % 39,6 olup literatürle
uyumludur. ‹zole AY % 8 olup önceki araflt›rmalara
göre daha az oranda saptanm›flt›r.
Sonuç olarak, bulgular›m›z›n bir bölümü önceki arafl-
t›rmalar›n sonuçlar›yla benzer özellikler sergilerken,
baz› parametrelerde farkl›l›klar oldu¤u görülmekte-
dir. Olgu say›m›z›n az olmas› çeliflkili sonuçlar› aç›k-
layabilir. Bu nedenle hastal›¤›n klinik ve laboratuar
özelliklerinin ülkemizde olas› farkl›l›klar›n› ortaya koy-
mak üzere çok merkezli ve genifl serili araflt›rmalara
gereksinim vard›r.
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