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Akut Romatizmal Ates

Hiseyin AYKAG *

GiRIS
Akut romatizmal ates (ARA), A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden ol-
dugu enfeksiyona sekonder olarak gelisen eklem, kalp, beyin, bag dokusu ve ken-

dine 6zgii cilt bulgularina yol agan sistemik oto-immun bir hastaliktir. Farenjitin
non-siiptiratif bir ge¢ komplikasyonu olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

ARA, ¢ocuklarda sonradan ortaya ¢ikan kalp hastaliklarinin en sik nedenidir.
Ayrica, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kalp kapak hastaliklarinin en stk
nedenidir. Gelismis tilkelerde siklig1 gitgide azalsa da halen kardiyovaskiiler has-
taliklarin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir.

Yetersiz tedavi almis veya tedavi edilmemis streptokoksik tist solunum yolu
enfeksiyonlarinin yaklasik %3’tinde ortaya ¢ikar. En sik 5-18 yas arasi hasta popii-
lasyonunda goriiliir. 5 yasindan 6nce, hastalarda immiin sistem gelisimi tamam-
lanmadigindan nadir goriiliir. Kadin ve erkek cinsiyette goriilme sikliginin yapi-
lan ¢alismalarda benzer oldugu goriilmistiir. Ancak ARA ile iligkili Syndenham
kore kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliirken, aort yetersizligi erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Goriilme sikligi ile irk ve etnik gruplar arasinda iliski goriilmemis
olup en 6énemli risk faktorii yoksulluktur. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a
romatizmal kalp hastalig1 goriilme siklig1 azalmaktadir. ARA prevalans: Afrika
kitasinda 5.7/1000, Avustralya kitasinda 3.5/1000, Asya kitasinda 2.2/1000 olarak
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1 gr 10 giin) ya da azitromisin (ilk giin 500 mg sonrasinda 250 mg olarak 3 giin
boyunca) kullanilabilir.

ARA gecirmis hastalarda tekrarlayan ataklar1 6nlemek i¢in primer profilaksi
tedbirlerine dikkat etmek gerekir. A grubu beta hemolitik streptokoka bagli bo-
gaz enfeksiyonunu 6nlemek igin gerekli temizlik kurallarina ve izolasyona dik-
kat etmek, hasta bireyleri onlemler konusunda egitmek, 6zellikle riskli cocuklar:
streptokok tastyicilari ile yakin temastan kaginmasi konusunda uyarmak gerekir.
Primer profilaksi amaciyla ag1 calismalar1 devam etmekte olup heniiz onay almis
bir as1 bulunmamaktadir.

Sekonder korumada da ilk tercih edilen ila¢ 3-4 hafta arayla uygulanan
1.200.000 IU benzatin penisilin Gdir. Orta/ytiksek riskli bolgelerde benzatin
penisilin G doz siklig1 olarak 3 hafta tercih etmek gerekir. Tedaviye uyum sag-
layabilecek hastalarda oral penisilin formu olan penisilin V, giinde iki kere 250
mg tercih edilebilir. Penisilin alerjisi olan hastalarda eritromisin giinde iki kere
250 mg oral ya da azitromisin giinde 1 kez 250 mg tercih edilir. Profilaksi, kardit
gecirmeyen hastalarda hangisi daha uzun ise son ataktan itibaren 5 yil ya da 21
yasa kadar; kardit oykiisii var ancak rezidiiel kapak tutulumu yoksa hangisi daha
uzun ise son ataktan itibaren 10 y1l ya da 21 yasa kadar; kardit sekeli olan kapak
hastalig1 mevcutken hangisi daha uzun ise son ataktan itibaren 10 yil ya da 40
yasina kadar siirdiirmek gerekir. Kapak tutulumu siddeti ciddi ise profilaksiye
omiir boyu devam etmek gerekebilir.
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