
301

BÖLÜM  23
 Akut Romatizmal Ateş

Hüseyin AYKAÇ 1

GİRİŞ
Akut romatizmal ateş (ARA), A grubu beta hemolitik streptokokların neden ol-
duğu enfeksiyona sekonder olarak gelişen eklem, kalp, beyin, bağ dokusu ve ken-
dine özgü cilt bulgularına yol açan sistemik oto-immun bir hastalıktır. Farenjitin 
non-süpüratif bir geç komplikasyonu olarak karşımıza çıkmaktadır.

EPİDEMİYOLOJİ
ARA, çocuklarda sonradan ortaya çıkan kalp hastalıklarının en sık nedenidir. 
Ayrıca, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kalp kapak hastalıklarının en sık 
nedenidir. Gelişmiş ülkelerde sıklığı gitgide azalsa da halen kardiyovasküler has-
talıkların önemli bir nedeni olarak görülmektedir.

Yetersiz tedavi almış veya tedavi edilmemiş streptokoksik üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının yaklaşık %3’ünde ortaya çıkar. En sık 5-18 yaş arası hasta popü-
lasyonunda görülür. 5 yaşından önce, hastalarda immün sistem gelişimi tamam-
lanmadığından nadir görülür. Kadın ve erkek cinsiyette görülme sıklığının yapı-
lan çalışmalarda benzer olduğu görülmüştür. Ancak ARA ile ilişkili Syndenham 
kore kız çocuklarında daha sık görülürken, aort yetersizliği erkeklerde daha sık 
görülmektedir. Görülme sıklığı ile ırk ve etnik gruplar arasında ilişki görülmemiş 
olup en önemli risk faktörü yoksulluktur. Ülkelerin gelişmişlik düzeyi arttıkça 
romatizmal kalp hastalığı görülme sıklığı azalmaktadır. ARA prevalansı Afrika 
kıtasında 5.7/1000, Avustralya kıtasında 3.5/1000, Asya kıtasında 2.2/1000 olarak 
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1 gr 10 gün) ya da azitromisin (ilk gün 500 mg sonrasında 250 mg olarak 3 gün 
boyunca) kullanılabilir.

ARA geçirmiş hastalarda tekrarlayan atakları önlemek için primer profilaksi 
tedbirlerine dikkat etmek gerekir. A grubu beta hemolitik streptokoka bağlı bo-
ğaz enfeksiyonunu önlemek için gerekli temizlik kurallarına ve izolasyona dik-
kat etmek, hasta bireyleri önlemler konusunda eğitmek, özellikle riskli çocukları 
streptokok taşıyıcıları ile yakın temastan kaçınması konusunda uyarmak gerekir. 
Primer profilaksi amacıyla aşı çalışmaları devam etmekte olup henüz onay almış 
bir aşı bulunmamaktadır.

Sekonder korumada da ilk tercih edilen ilaç 3-4 hafta arayla uygulanan 
1.200.000 IU benzatin penisilin G’dir. Orta/yüksek riskli bölgelerde benzatin 
penisilin G doz sıklığı olarak 3 hafta tercih etmek gerekir. Tedaviye uyum sağ-
layabilecek hastalarda oral penisilin formu olan penisilin V, günde iki kere 250 
mg tercih edilebilir. Penisilin alerjisi olan hastalarda eritromisin günde iki kere 
250 mg oral ya da azitromisin günde 1 kez 250 mg tercih edilir. Profilaksi, kardit 
geçirmeyen hastalarda hangisi daha uzun ise son ataktan itibaren 5 yıl ya da 21 
yaşa kadar; kardit öyküsü var ancak rezidüel kapak tutulumu yoksa hangisi daha 
uzun ise son ataktan itibaren 10 yıl ya da 21 yaşa kadar; kardit sekeli olan kapak 
hastalığı mevcutken hangisi daha uzun ise son ataktan itibaren 10 yıl ya da 40 
yaşına kadar sürdürmek gerekir. Kapak tutulumu şiddeti ciddi ise profilaksiye 
ömür boyu devam etmek gerekebilir.
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