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AKUT ROMATIZMAL ATES

Veysel Ozan TANIK'

GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA) ; duyarh kisilerde, A grubu beta hemolitik strep-
tokoklar ile olusan iist solunum yolu infeksiyonundan 1 ile 5 hafta sonra ortaya
cikan, kalp, eklemler, beyin, kan damarlari, deri ve deri alt1 bag dokusunu tutan
otoimmun bir hastaliktir. Diinyada gelismis iilkelerde seyrek goriilmekle birlikte
ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmektedir.

ARA epizotlarmi 6nleyici 6nlemleri alinmadikga ayni kiside tekrarlama egili-
mi gdsteren bir hastaliktir ve bu tekrarlar arttik¢a hastanin kalp kapaginda mey-
dana gelen hasar ilerler ve romatizmal kalp hastaligi (RKH) ortaya ¢ikar. ARA
gelismekte olan iilkelerde edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. ( Carapetis , Mc Donald & Wilson , 2005 )

EPIDEMIYOLOJI

ARA siklig1 20.yiizyilin ikinci yarisinda daha hijyenik ve daha az kalabalik
yasam kosullarina , ayrica antibiyotik tedavisinin bulunmasi ve yayginlagsmasi
bagl olarak zamanla azalmaya baglamistir. Diinya saglik orgiitiiniin verilerine
gore her y1l ortaya ¢ikan 500.000 ARA vakasinin %97 si gelismekte olan tilkeler-
dedir. Gelismekte olan iilkelerin bir cogunda ARA insidanst 100.000’de 200 veya
daha fazla iken bu siklik Amerika Birlesik Devletleri ,Japonya gibi gelismis {il-
kelerde 100.000°de 1 veya daha azdir. ( Carapetis , Mc Donald & Wilson, 2005 )

ARA pik insidansi 5-15 yas arasindadir. 5 yasindan 6nce nadir olarak rastlanir.
Rekiirren ataklar adolesan ve geng eriskinlerde sik olarak gozlenir. ARA sikligi
cinsiyete bagl olarak degisim gostermez ancak nedeni net olarak bilinmemekle
birlikte RKH kadinlarda daha siktir.

Toplu yasanan kurumlarda, yatili okul ve kislalarda, ayn1 evde yasayan kisi
sayis1 arttiginda etken mikroorganizma ile karsilasma olasilign da arttigindan
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ARA atagindan sonra en az 5 y1l veya 21 yasina kadar profilaksi onerilmektedir.
Ciddi kapak hastalig1 olanlar ve kalp kapak cerrahisi geciren hastalarda omiir
boyu proflaksi gerekmektedir. Amerikan Kalp Cemiyeti tarafindan yayinlalan en
son kapak klavuzunda RKH bulunan hastalara dental ve cerrahi islemler ncesi
endokardit profilakisisine ihtiya¢ duyulmadigi sdylenmistir.

Tablo 3. Akut Romatolojik Ates icin sekonder proflaksi siiresi

Hasta Kategorisi Proflaksi Siiresi

Son ataktan 5 y1l sonrasina kadar veya 18

Kardit kaniti bulunmayanlar yasina kadar ( Hangisi daha uzunsa)

Kardit kanit1 bulunanlar ( Orta dereceye ~ Son ataktan 10 yil sonrasina kadar veya 25

kadar mitral yetmezlik ) yasina kadar ( Hangisi daha uzunsa )
Ileri derece kapak tutulumu olanlar Omiir boyu
Kapak cerrahisi gegirenler Omiir boyu
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