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OzZET

Amag: Akut romatizmal ates (ARA) tanisi ilk kez konan
hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuar yénin-
den degerlendirilmesi.

Yoéntem: Ocak 2000 ile Mayis 2006 tarih-leri arasinda
ilk kez ARA tanisi alan 107 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Vaka-lar, yas gruplarina, cinsiyetlerine, gorul-
digu mevsime, majoér ve mindr kriterlere, destekleyici
bulgulara, mindr bulgularin cinsiyet ve yas gruplarina
dagiimina, minér bulgularin sedimantasyonla iligkisine
gbre incelendi. Ayrica artritli vakalar tutulan eklemleri-
ne gore, karditli vakalar kapak lezyonlarinin dagilimi-
na, karditin klinik derecesine gére degerlendirildi.
Bulgular: Hastalanmizin yas ortalamasi 10,6+2,8 yil
olarak tespit edildi. Erkek/kiz orani 2,2 bulundu. Bu oran
Onceki yayinlara gére daha ylksekti. Hastalarimizin ma-
jor bulgulara gére dagiimini inceledigimizde, en gok g6-
riilen majér bulgunun artrit oldugu saptandi. ikinci sira-
da kardit, 3. sirada kore, 4. sirada ise eritema margina-
tum (EM) yer almaktaydi. Subkutan noddil hi¢ gdrilme-
di. Yaptigimiz galismada istatistiksel olarak kiz hastalar-
da erkeklere gore kardit, erkek hastalarda kizlara gére
artrit gériilme orani anlamli derecede yiksekti (p<0.05).
Akut faz reaktanlar ylksekligi en sik rastladigimiz minér
bulguydu. Sirasiyla ates, elektrokardiyoramda (EKG) P-
R uzamasi, artralji gérdiguimiz diger bulgulardi. Gegiril-
mis streptokok enfeksiyonuna ait bulgular arasinda en
sik rastlanilan bulgu “Anti Streptolizin O” (ASO) yiksek-
ligiyken, sirasiyla diger bulgular tonsillit ykisu ve pozi-

tif bogaz kultlirydu. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
ylUksekligi gorilme orani % 92,5 ve C-reaktif protein
(CRP) yiksekligi gortlme orani %82’ydi. ESR yliksekligi
olan hastalarda, olmayanlara gére kore goérilme orani
daha dusuktl (p<0.05). Artritli hastalarda en sik tutulan
eklemler sirasiyla ayak bilegi, ikinci siklikla diz, daha
sonra sirasiyla el bilegi, kalga, interfalangiyal eklem, dir-
sek, intertarsal eklem ve omuzdu. Karditli hastalarda
kardit agirlik derecesine gore en sik hafif kardit goril-
mekteydi. Valvdiliti olan hastalarda en sik gériilen bulgu
izole mitral yetersizligiydi (MY). Daha sonra sirasiyla
MY+AY (aort yetersizligi) ve izole AY gelmekteydi.
Sonuglar: Bulgularimizin bir b&limi énceki arastirma-
larin sonuglariyla benzer ézellikler sergilerken, bazi pa-
rametrelerde farkliliklar oldugu gérilmektedir. Olgu sa-
yimizin az olmasi geligkili sonuglar aciklayabilir. Bu ne-
denle hastaligin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin Glke-
mizde olasi farkliliklarini ortaya koymak tzere cok mer-
kezli ve genis serili arastirmalara gereksinim vardir.
Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ates, 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.

GIRIS VE AMAC
Akut romatizmal ates, bag dokusu &zellikle de ek-
lem, kalp ve beyin gibi yaygin sistemik tutulumu
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olan, konnektif dokunun kollajen liflerinde harabiyete
sebep olabilen ve genellikle subakut veya kronik
seyreden, kalp kapak fibrozisi yaparak yavas ilerle-
yen valviiler kalp hastaligina sebep olabilen bir has-
taliktir (I). Cocuk ve geng adolesanlarda akkiz kalp
hastaliginin en sik sebebidir (2). GlinimUizde halen bir
saglik problemi olan bu hastaligin, etkin ve erken an-
tibiyotik kullanimi, yeni gelistirilen asi calismalari, pri-
mer ve sekonder penisilin profilaksisi ile gelismis Ul-
kelerde son 20 yil iginde insidansinda azalmalar sap-
tanmistir (3). Ulkemizde kesin rakamlar olmamakla
beraber yaygin bir saglik problemi olmaya devam et-
mektedir. Glrsan ve akadaslar (4,5) ilkokul caginda
romatizmal kalp hastaligi prevelansini yiz binde 70,
Beyazova ve arkadaslarn (5) 1970-1973’te akut roma-
tizmal ates insidansini yiuz binde 56,5 1988 deki ¢a-
lismalarinda yiiz binde 36,7 olarak tespit etmislerdir.
Ankara’da ayni bélgede 10 yil arayla yapilan tarama-
da insidansin yiiz binde 940’tan ylUz binde 560’a ge-
riledigi bulunmustur (5).

Bu calismada, toplum sagdhgdi agisindan hala son de-
rece 6nemli yeri olan bu hastalidi, ilk kez tani alan
gocuklarda epidemiyolojik, klinik ve laboratuar yo-
ninden incelemesi arzu edilmistir. Bu amagla 2000-
2006 yillari arasinda klinigimizde ilk atagi olan 107
hasta retrospektif olarak degerlendiriimeye alindi.
Amacimiz degisik klinik, laboratuar ve epidemiyolojik
bulgularla hekimin karsisina gelen bu hastaliga yak-
lasimda Klinisyene 1sik tutmanin 6tesinde tlkemize
ait olasi farkliliklari ortaya koyarak 6nceki arastirma-
lara katkida bulunmakir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klini-
ginde Ocak 2000 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda ilk
kez ARA tanisi alan 107 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Rekirren atak gegirenler ile
tanisi stipheli olup ARA tedavisi baglanan hastalar
calismaya alinmadilar. Hastalarin ARA tanisi,
1992’de gbézden gegirilmis Jones kriterlerine goére
konulmustu. Tim hastalarda tam kan sayimi, eritro-
sit sedimantasyon hizi, ASO ve CRP titreleri bakil-
misti. Hastalarimizin 12 derivasyonlu EKG ve telekar-
diyografileri ¢ekilmisti. Telekardiyografide kardiyoto-
rasik orana (KTO) gore kardiyomegali derecelendiril-
misti. 1 yasindan bulyik ¢ocuklarda KTO 0,5’in (ze-
rinde ise kardiyomegali olarak degerlendirilmisti.
TUm hastalarimiza ekokardiyografik inceleme yapila-
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mamisti. Yapilabilen eko-kardiyografik incelemeler
cocuk kardiyoloji uzmanlari tarafindan gerceklestiril-
misti. Kardit tanis, fizik inceleme ve oskultasyon bul-
gularina dayanilarak konuldu. Fizik inceleme ve os-
kultasyon bulgular normal olup, dopler eko ile sap-
tanan kapak yetersizligi, kardit icin tek basina tani
kriteri olarak kullaniimadi. Kalp tutulumu hafif, orta
dereceli ve agir olmak Uzere 3 grupta degerlendirildi.
Hafif kardit: Kapak yetersizligi var, kardiyomegali
yok.

Orta dereceli kardit: Kardiyomegali var, konjestif
kalp yetmezligi bulgusu yok.

Agir kardit: Konjestif kalp yetmezligi bulgusu var.

Calisma yapilirken vakalar asagidaki bulgularla de-
derlendirildi:

1) Yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagilim

2) Hastaligin gorildigi mevsime gore dagim

3) Major kriterlere gére dagiim

4) Major kriterlerin cinslere ve yas gruplarina gére
dagilim

5) Mindr kritelere gére dagiim

6) Destekleyici bulgulara gére dagilim

7) Hastalarda ve major kriterlerde eritrosit sediman-
tasyon yuksekliginin dagilimi

8) Hastalarda CRP yuksekligi

9) Artritli vakalarda tutulan eklemler

10) Karditi olanlarda kapak lezyonlarin dagilimi
11) Karditi olanlarda karditin klinik derecesi

Calismada sedimantasyon hizi igin referans araligi O-
20 mm/saat, ASO i¢in 200 Todd tnite, CRP degerle-
ri kalitatif olarak degerlendirmeye alinmis ve CRP
pozitifligi anlamli olarak kabul edilmistir.

istatistiksel incelemeler ve calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira nitelik-
sel verilerin karsilagtirimasinda Ki-Kare testi ve Fis-
her Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik
glven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

CGalisma Ocak 2000 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kiliniginde yaglan 48 ay ile 193 ay arasinda
degismekte olan toplam 107 olgu Uzerinde geriye
donlk olarak yapilmistir. Olgularin ortalama yasi
127,62+34,19 aydir. Calismamiz siresince klinigimi-
ze hastane kurallarina uygun olarak 16 yas Ustl has-
talar kabul edilmemisgtir.

Tablo 1: Majér kriterlerin gértlme ylzdelerine gére dagiimi.

n %
Kardit 58 54,2
Avrtrit 100 93,5
Kore 5 4,7
Eritema Marginatum 4 3,7

Tablo 2: Mindr kriterlerin gortlme ylizdelerine gére dagiimi.

n %
Avrtralji 6 5,6
Ates 65 60,7
EKG’de PR uzamasi 21 19,6
Ylkselmis akut faz reaktanlar 104 97,2
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5 yas alti olgu orani % 2,8, 5-9 yas arasi olgu orani
% 31,8, 10-14 yas arasi olgu orani % 63,6 ve 15 yas
Ustl olgu orani % 1,9°dur. Olgularin % 69,2’si erkek
ve %30,8'i kizdir.

Hastaligin kis mevsiminde gérilme orani % 32,7, ilkba-
harda goértlme orani %36,4, yaz mevsiminde gorilme
orani % 14 ve sonbaharda gérilme orani % 16,8’dir.
Majér kriterlerin dagiimina baktigimizda; olgularin %
54,2’sinde kardit, %93,5’inde artrit, % 4,7’sinde ko-
re ve % 3,7’sinde Eritema marginatum goérilmastur.
Subkutan noddl hi¢ gérilmemistir. Erkek olgularda
kardit gorilme orani (% 45,9); kiz olgularda kardit
gorilme oranindan (% 72,7) istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde disuktir (p<0.05). Erkek olgularda ar-
trit gértilme orani (% 97,3); kiz olgularda artrit goril-
me oranindan (% 84,8) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yulksektir (p<0.05).

Kore ve eritema marginatum gdrilme oranlarina go-
re cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Kardit gorilme
oranlarina gére tUm yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir (p>0.05).
5-9 yas arasinda kardit gorilme orani % 52,9 iken,
10-14 yas grubunda kardit goértlme orani %
55,9’dur. 5 yas alti olgularda kardit gortlmezken; 15
yas ustu 2 olguda da kardit géralmustar. Artrit goral-
me oranlarina gére yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
5-9 yas arasinda artrit gértilme orani % 97,1 iken,
10-14 yas grubunda artrit gérilme orani % 91,2’dir.
5 yas alti 3 olguda ve 15 yas Ustl 2 olguda da artrit
gorulmastur. Kore gorilme oranlarina gére yas grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Kore sadece 10-14 yas
grubundaki olgularin % 7.4’Gnde gorilmustar.
Eritema marginatum gértilme oranlarina gdre yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
Ik bulunmamaktadir (p>0.05). 5-9 yas arasinda eri-
tema marginatum gérilme orani % 8,8 iken, 10-14
yas grubunda eritema marginatum gérilme orani %
1,5°tir. 5 yas alti ve 15 yas UstU olgularda eritema
marginatum gérilmemigtir.

Bir majoér bulgusu olan olgu orani % 45,8 iken; iki
majoér bulgusu olanlarin orani % 52,3 ve uUg¢ majbr
bulgusu olanlarin orani % 1,9’dur. Higbir olguda tg-
ten fazla minér kriter gérilmemistir.

Mindr kriterlerin dagiimina bakildiginda; olgularin %
5,6’sinda artralji, % 60,7’sinde ates, % 19,6’sinda
EKG'de P-R uzamasi ve % 97,2’sinde yikselmis
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akut faz reaktanlan gérulmuistir. ik tani ARA hasta-
lar incelendigi igin “gegirilmis ARA Oykusi” minér
kriterler arasinda yoktur. Bir mindr kriteri olan olgu
orani % 24,3 iken; iki mindr bulgusu olanlarin orani
% 68,2 ve Gi¢ mindr bulgusu olanlarin orani % 7,5tir.
Hicbir olguda tgten fazla minér kriter gérilmemistir.
Streptokok enfeksiyon bulgularinin dagilimina bakil-
diginda; olgularin % 86’sinda ASO yulksekligi, %
54,2’sinde tonsillit dykust ve % 26,2’sinde pozitif
bogaz kultird oldugu gérilmastir. Higbir hastamiz-
da gegirilmis kizil 6ykiist yoktu. Olgularda ESR yUk-
sekligi gérilme orani % 92,5 ve CRP yiksekligi go-
rilme orani % 82,2’dir.

ESR yiksek olan olgularda kore goriilme orani (% 3);
ESR dustk olan olgularda kore gériilme oranindan
(% 35) istatistiksel olarak anlamli diizeyde duslktur
(p<0.05). Ayak bilegi tutulan olgu orani % 67,3, el bi-
legi tutulan olgu orani % 20,6, dizi tutulan olgu orani
% 56,1, dirsegi tutulan olgu orani % 4,7, interfalan-
gial eklemi tutulan olgu orani % 5,6, intertarsal ekle-
mi tutulan olgu orani % 4,7, omuzu tutulan olgu ora-
ni % 3,7 ve kalgasi tutulan olgu orani % 5,6’dIr.
Olgularin % 6,5’inde tutulan eklem bulunmazken; %
32,7’sinde bir adet tutulma, % 47,7’sinde iki adet tu-
tulma, % 12,1’inde U¢ adet tutulma ve % 0,8’inde
Ucten fazla ekleminde tutulma goérilmustir.
Olgularin % 5,6’sina eko yapilamamistir. Olgularin %
40,2’sinde kapak lezyonu yokken; % 28’inde MY, %
4,7’sinde AY ve % 21,5’inde MY+AY vardir. Olgula-
nn % 45,8’sinda kardit yokken; % 40,2’sinde hafif
kardit, % 9,3’lUnde orta kardit ve % 4,7’sinde agir
kardit bulunmaktadir.

TARTISMA

Akut romatizmal ates, siklik, morbidite ve mortalite
acllarindan sosyoekonomik faktérlerle yakindan ilgi-
li, akut veya kronik kalp hastaliyina neden olabilen,
tekrarlayabilen édnemli bir hastaliktir. Potansiyel ola-
rak 6nlenebilir bir hastalik olmasina karsin her yil 10-
20 milyon yeni ARA vakasinin olustugu tahmin edil-
mekte, hayatin ilk 50 yilinda 6lime yol agcan kalp
hastaliklari arasinda romatizmal kalp hastaliklari
(RKH) birinci sirayr almaktadir (3).

ARA dlnya Uzerinde insanlarin yasadigi her yerde
gorlir. Ancak sosyoekonomik kosullan iyi olan ge-
lismis Ulkelerde &zellikle son 25-30 yil iginde gerek
ilk atakta, gerekse reaktivasyonlarin olusumunda be-
lirgin bir azalma olmustur (6). Oysa gelismekte olan
ve az gelismis llkelerde USYE'nun yetersiz tedavisi,
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profilaksinin tam olarak uygulanamamasi ve halkin
blylk bir cogunlugunun primer saglk hizmetlerin-
den yararlanamamasi gibi nedenlere bagl olarak
ARA ve RKH igin hala yiksek insidans ve prevalans
degerleriyle karsilasiimaktadir.

Ulkemizde de ARA ve RKH'nin pediatrik yas grubun-
daki hasta popilasyonunda sik géruldigu bilinmek-
le beraber halihazirda yapilan calismalar daha ¢ok
bélgesel yada yerel nitelikler tagir. Saraglar ve arka-
daslari tarafindan 1970'li yillarin basinda Etimesgut
ve gevresinde yapilan bir ¢calismada ARA insidansi
20/100 000 olarak bulunmustur (7). Ayni bolgede ay-
ni tarihlerde yapilan bir bagka galismada ise Beyazo-
va ve arkadaslari ARA insidansini 56,5/100.000 ola-
rak belirlemislerdir. Bu ¢alismanin devaminda 15 yil
sonra ayni bdlgede tespit edilen insidans degeri
36,7/100 000 olarak bulunmustur (5).

Bilimsel anlamda guvenilir istatistiksel degerlerin el-
de edilmesi igin Ulke capinda ¢ok merkezli organize
bir epidemiyolojik ¢alismanin yapiimasi gerekmekte-
dir. Bizim yaptigimiz calismada hastalarimizin yas
dagilimi incelendiginde en gen¢ hastanin 4, en yasl
hastanin 16 yasinda oldugu gorilmektedir. Calisma-
miz suresince Kklinigimize 16 yas Ustl hastalar kabul
edilmemistir. Ortalama yas ise 10,6 yil olarak doki-
mante edilmistir. Yayinlarda ARA insidansinin %90
oraninda 5-15 yas arasinda oldugu ileri sUrtlmekte-
dir (8). Bizim hastalarimizin %97,4'0 bu sinirlarin ige-
risinde ve literatir verileri ile uyumlu bulunmustur.
Bilimsel aragtirmalarda ARA olan hastalarda cinsiyet
acisindan fark tespit edilememistir (9). Bizim calig-
mamizda literattirdeki verilerin aksine erkeklerde 2,2
kat daha fazla tespit edilmistir.

Yayinlarda Sydanham's koresininde 8-12 yas prepu-
bertal kizlarda sik oldugu bildiriimektedir (10) . Bizim
calismamizda ise kizlar ile erkekler arasinda anlamli
bir farklilik gérdlmedi. Bu durumun bizim hasta sayi-
mizin gérece az olmasindan kaynaklandigini disun-
mekteyiz.

Yaptigimiz calismada kiz hastalarimizda erkek hasta-
lara gore kardit gorilme agisindan istatistiksel olarak
anlamli ylUkseklik tespit edildi. Erkek hastalarmizda
ise artrit gérilme acisindan kiz hastalarina gére ista-
tistiksel olarak anlamli derece yUkseklik bulundu. Lite-
ratirde kardit ve artritin cinsiyet dagilimi agisindan
farklilik olmadigini iddia eden yayinlar oldugu gibi bi-
zim verilerimizle uyumlu yayinlar da mevcuttur (11).
ARA, A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden
oldugu hastalik olup, en sik géruldigu mevsim kis ve

erken bahar dénemidir. Bizim ¢alismamizda da has-
talik en sik %36,4 ile ilkbahar, %33,7 ile kig mevsim-
lerinde gérulmekteydi.

Hastalarimizda majoér kriterlerden en sik % 93,5 ile ar-
trit goéralmustar. Digerleri sirasiyla, % 54,2’sinde kar-
dit, % 4,7’sinde kore ve % 3,7’sinde eritema margi-
natum saptanmistir. Subkutan nodul hi¢ gériimemis-
tir. LiteratUrde yer alan galismalar incelendiginde ARA
vakalarinda majér bulgularn dagiiminin farkl seriler-
de farkl oranlarda oldugu gérilmektedir. Bizim calig-
mamiz Ulkemizin yayinlaryla uyumluydu (12).
Vakalarimizi daha dnce yapilan ¢alismalarla karsilag-
tirdigimizda kardit oranlari literatiirle benzer olmasi-
na ragmen artrit oranimiz literatirden yiksekti. Ca-
lismamiza sadece ilk tani alan hastalan almamiz, re-
kurren ARA hastalarini dahil etmememiz ve hem kar-
dit hem artrit acisindan basvurulan genel pediatri kli-
nigi olmamiz bu farklihg izah edebilir. Bilindigi gibi
rekiren ARA ataklarinda, karditin ortaya ¢ikma ihti-
malinin arttidi bildirilmektedir. Rekiren ARA olan
hastalar calismamiza ilave etseydik artrit oranlanimiz
duser, kardit oranlanimiz artip literatdr verileri ile ben-
zerlik sergileyebilirdi. Kore ve eritema marginatum
vakalarimiz 6nceki yayinlara gére daha az oranda
bulunmustur. Subkutan nodili olan vaka ise hig
gbzlenmemigtir. Literatlirde de subkutan nodulin
g6rilmedigi vaka gruplari mevcuttur. Hastalarimizin
hi¢ birinde subkutan nodil saptamayisimiz olgularin
bize akut ddnemde gelmemeleri yani sira subkutan
nodullerin kisa strede kaybolmalari ile agiklanabilir.
Calismamizda yas gruplan ile kardit, artrit, eritema
marginatum ve kore gérilme oranlar acgisinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. Ya-
yinlarda yasla beraber kardit gériilme oraninda azal-
ma, artrit gértilme oraninda artma oldugunu belirten
farkli sonuglar mevcuttur (13). Bizim galismamizin
verilerinin literatirle uyumsuz olmasinin nedenini 16
yasindan biyuk hastalari caligmamiza dahil etmemiz
yani sira 3 yasindan ku¢uk hastalanmizin olmama-
sindan kaynaklanabilir.

Hastalarimizda tani esnasinda bir adet majér bulgu-
su olan hasta orani % 45,8 iken; iki tane majér bul-
gusu olanlarin orani % 52,3 ve U¢ majérl bulgusu
olanlarin orani % 1,9’dur. Higbir olguda igten fazla
majér bulgu gértlmemistir. Bu veriler literatire ben-
zerdir. Yayinlarda 2 majoér bulgusu olan hastalarin
sayisi 1 major bulgusu olanlardan kiguk sayisal fark-
larla daha fazladir.

Yaptigimiz galismada akut faz reaktanlari yiiksekligi (
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% 97,2 ) en sik rastlanilan minér bulgudur. Ates ise
% 60 ile ikinci sirayr almaktadir. Sirasiyla EKG’de P-
R uzamasi vakalarin % 19,6’sinda, artralji % 5,6’sin-
da gorulmektedir. Bu bulgular literattrle uyumludur.
Gegirilmis streptokok enfeksiyonuna ait bulgular
arasinda en sik rastlanilan bulgunun % 86 ile ASO
yuksekligiyken, diger bulgulardan tonsillit dykusu
hastalarimizin % 54,2’sinde ve pozitif bogaz kultlri
% 26,2’sinde gorulmustir. Bu bulgular 6nceki yayin-
larla uyumludur (2).

Hastalarimizda ESR yuksekligi gortilme orani % 92,5
ve CRP yuksekligi gértlme orani % 82,2 ile litaratiir-
le uyumluydu (14). Calismamizda ayrica ESR yik-
sekligiyle major kriterleri karsilastirdik: ESR ylksek
olan hastalarda artrit gérilme orani (% 94,9); ESR
disUk olan hastalarda artrit goriilme oranindan (%
75) yiiksek olmakla birlikte, bu yikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. ESR yuksekligi ile eritema
marginatum ve kardit gérilme orani arasinda anlam-
I fark bulunmadi. ESR yiksek olan olgularda kore
gorilme orani (% 3); ESR disik olan olgularda kore
gorilme oranindan (% 35) istatistiksel olarak anlam-
Il diizeyde dustk bulundu. Korede gdrulen bu bulgu
literatlirle uyumludur.

Artriti olan hastalarimizda en sik tutulan eklem %
67,3 ile ayak bilegidir. ikinci siklikla % 56,1 ile diz tu-
tulmaktaydi. Daha sonra sirasiyla el bilegi (% 20,6),
kalga (% 5,6), interfalangiyal eklem ( % 5,6 ), dirsek(
% 4,7), intertarsal eklem( % 4,7 ) omuz( % 3,7 ) gel-
mekteydi. Literatlirde de en sik ayak bilegdi, diz, el bi-
legi tutulan eklemler olup bulgularimiz énceki yayin-
larin verileriyle uyumludur (15).

Kardit acisindan hastalarimiz degerlendirdirildiginde
kardit tanisi alan 58 hastamizin 50’sinde Uftrim tes-
pit edilmistir. Onceden ARA veya RKH olmayan bir
hastada anlamli apikal sistolik Gftirim, apikal middi-
astolik Ufurim veya bazal diastolik Gfurimdn duyul-
masl, ARA veya RKH anamnezi olan bir hastada ise
daha 6nceden varolan Uftrimde degisiklik olmasi
veya yeni bir Gfirim0n ortaya ¢gikmasi doktoru kardit
acisindan uyaran en énemli fizik bulgudur. Hastalari-
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mizin % 45,8’sinda kardit yokken, % 54,2'sinde de-
gisik siddette hafif, orta, agir kardit tanisi konulmus-
tur. Ayrica 8 hastamizda hicbir dinleme bulgusu ol-
maksizin yapilan doppler EKO ile sessiz valvulit tani-
sI konulmustur. Son zamanlarda yapilan galismalar-
da hicbir semptomu ve oskdltasyonda higbir dinle-
me bulgusu olmayan hastalarda EKO ile valvulit tes-
pit edilmis, sessiz kardit tanisinda EKO'nun &nemi
vurgulanip ileride bu yéntemin majér bulgular arasin-
da yer alabilecegi bildiriimistir (16).

Kardit agirlik derecesine bakildiginda hastalarimizin
% 40,2’sinde hafif kardit, % 9,3’Unde orta kardit ve
% 4,7’sinde agir kardit bulunmustur. Literatirdeki
veriler benzer olup hastalarda en sik gérilen kalp tu-
tulumu hafif kardit olarak rapor edilmistir (17).
Calismamizda hastalarimizin % 94,4 ine EKO ince-
lemesi yapilabilmis, % 5,6’sina ise yapilamamigtir.
EKO incelemede hastalarin % 40,2’sinde kapak lez-
yonu saptanmamistir. Kapak lezyonu olanlarda en
sik ( % 28’inde) tek basina MY gérullrken, ikinci sik-
Iikla (% 21,5’inde) MY+AY birlikteligi, Gglincu siklikla
da sadece (% 4,7’sinde ) AY gorilmustir. Yayinlar-
da bildirilen verilerde de romatizmal kalp hastalikla-
rinda en sik tutulan kapak mitral kapak olup en sik
goérilen bulgu ise izole mitral yetmezliktir. Bilimsel
arastirmalarda tek basina MY karditli ARA hastalar
% 50-85 oraninda, izole AY %13-17 oraninda,
AY+MY % 25-40 oraninda bildiriimektedir (18). Bizim
calismamiz karditli hastalarda izole MY olarak yeni-
den hesaplandidinda % 51,6 oraninda olup literattir
verileriyle uyumludur. AY+MY % 39,6 olup literatirle
uyumludur. izole AY % 8 olup dnceki arastirmalara
gbre daha az oranda saptanmistir.

Sonug olarak, bulgularimizin bir bélimi dnceki aras-
tirmalarin sonuglariyla benzer 6zellikler sergilerken,
bazi parametrelerde farkliliklar oldugu goérilmekte-
dir. Olgu sayimizin az olmasi ¢eligkili sonuglar agik-
layabilir. Bu nedenle hastaligin klinik ve laboratuar
6zelliklerinin Glkemizde olasi farkliliklarini ortaya koy-
mak Uzere gok merkezli ve genis serili aragtirmalara
gereksinim vardir.
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