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Bölüm 31

AKUT ROMATİZMAL ATEŞ

Veysel Ozan TANIK1

GIRIŞ

Akut romatizmal ateş (ARA) ; duyarlı kişilerde, A grubu beta hemolitik strep-
tokoklar ile oluşan üst solunum yolu infeksiyonundan 1 ile 5 hafta sonra ortaya 
çıkan, kalp, eklemler, beyin, kan damarları, deri ve deri altı bağ dokusunu tutan 
otoimmun bir hastalıktır. Dünyada gelişmiş ülkelerde seyrek görülmekle birlikte 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde halen bir halk sağlığı problemi olmaya devam 
etmektedir.

ARA epizotlarını önleyici önlemleri alınmadıkça aynı kişide tekrarlama eğili-
mi gösteren bir hastalıktır ve bu tekrarlar arttıkça hastanın kalp kapağında mey-
dana gelen hasar ilerler ve romatizmal kalp hastalığı (RKH) ortaya çıkar. ARA 
gelişmekte olan ülkelerde edinsel kalp hastalığının en sık nedeni olarak karşımıza 
çıkmaktadır. ( Carapetis , Mc Donald & Wilson , 2005 )

EPIDEMIYOLOJI

ARA sıklığı 20.yüzyılın ikinci yarısında daha hijyenik ve daha az kalabalık 
yaşam koşullarına , ayrıca antibiyotik tedavisinin bulunması ve yaygınlaşması 
bağlı olarak zamanla azalmaya başlamıştır. Dünya sağlık örgütünün verilerine 
göre her yıl ortaya çıkan 500.000 ARA vakasının %97 si gelişmekte olan ülkeler-
dedir. Gelişmekte olan ülkelerin bir çoğunda ARA insidansı 100.000’de 200 veya 
daha fazla iken bu sıklık Amerika Birleşik Devletleri ,Japonya gibi gelişmiş ül-
kelerde 100.000’de 1 veya daha azdır. ( Carapetis , Mc Donald & Wilson, 2005 )

ARA pik insidansı 5-15 yaş arasındadır. 5 yaşından önce nadir olarak rastlanır. 
Rekürren ataklar adolesan ve genç erişkinlerde sık olarak gözlenir.ARA sıklığı 
cinsiyete bağlı olarak değişim göstermez ancak nedeni net olarak bilinmemekle 
birlikte RKH kadınlarda daha sıktır.

Toplu yaşanan kurumlarda, yatılı okul ve kışlalarda, aynı evde yaşayan kişi 
sayısı arttığında etken mikroorganizma ile karşılaşma olasılığı da arttığından 
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ARA atağından sonra en az 5 yıl veya 21 yaşına kadar profilaksi önerilmektedir. 
Ciddi kapak hastalığı olanlar ve kalp kapak cerrahisi geçiren hastalarda ömür 
boyu proflaksi gerekmektedir. Amerikan Kalp Cemiyeti tarafından yayınlalan en 
son kapak klavuzunda RKH bulunan hastalara dental ve cerrahi işlemler öncesi 
endokardit profilakisisine ihtiyaç duyulmadığı söylenmiştir.

Tablo 3. Akut Romatolojik Ateş için sekonder proflaksi süresi
Hasta Kategorisi Proflaksi Süresi

Kardit kanıtı bulunmayanlar Son ataktan 5 yıl sonrasına kadar veya 18 
yaşına kadar ( Hangisi daha uzunsa)

Kardit kanıtı bulunanlar ( Orta dereceye 
kadar mitral yetmezlik )

Son ataktan 10 yıl sonrasına kadar veya 25 
yaşına kadar ( Hangisi daha uzunsa )

İleri derece kapak tutulumu olanlar Ömür boyu
Kapak cerrahisi geçirenler Ömür boyu
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