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AKUT ROMATIZMAL ATES

Dilek GIRAY!

GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA), grup A beta hemolitik streptokoklarin neden
oldugu bogaz enfeksiyonunun geg gelisen bir komplikasyonudur. inflamatuar bir
bag dokusu hastaligidir ve kalp, eklem, santral sinir sistemi, cilt ve cilt alt1 dokusu-
nu etkileyebilir (V. Hastalik i¢in duyarli yag grubu 5-15 yag araligidir. Streptokokal
bogaz enfeksiyonlarinin daha sik gorildiigi kis ve ilkbahar aylarinda ARA siklig
da artmaktadir @. Gelismekte olan tilkelerde yillik ARA sikliginin 282/100.000
gibi yiiksek bir oranda oldugu bildirilmistir ©.

PATOGENEZ

ARAnin patogenezi net aydinlatilabilmis degildir. A grubu beta hemolitik
streptokoklarin neden oldugu her bogaz enfeksiyonu ARA hastalig: ile sonuglan-
maz. Hastaligin genetik olarak duyarli bireylerde gelistigi diisiiniilmektedir. En
¢ok kabul goren teori patojenin antijenik yapi taslar1 ya da enzim ve toksinleri ile
bazi insan dokularinin benzerligi nedeniyle genetik yatkinlig1 olanlarda hastaligin
gelisebilmesidir ©.

TANISAL DEGERLENDiRME

ARA tanisi klinik bulgular ile laboratuvar bulgular: birlikte degerlendirilerek
konulur. Streptokokal bogaz enfeksiyonundan ortalama 1-3 hafta sonra klinik
belirtiler gelisir. Tani i¢in ilk defa 1944 yilinda tanimlanmis ve farkli zamanlarda
giincellenmis olan Jones kriterlerinden yararlanilir ®. Tani 6lgiitlerinin hastali-
gin tanisindaki duyarliigini artirmak igin modifiye Jones kriterleri en son 2015
yilinda giincellenmistir. Buna goére toplumlar hastaligin yillik goriilme sikligina
gore diisiik ve orta-ytiksek riskli olarak ikiye ayrilmistir. ARA sikliginin 5-14 yas
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yil sonra diizelme orani %30-90 olarak bildirilmistir V. Tekrarlayan ataklar ilk
bes yilda, en sik da ilk atag: takip eden yil iginde goriiliir. Kalic1 kalp sekeli bulu-
nan hastalarda enfektif endokardit profilaksisine de dikkat edilmelidir **:

SONUC

ARA gelismekte olan iilkelerde tiim yas gruplarinda kazanilmis kalp has-
taliklarinin ¢ok onemli bir nedenidir ©. Ozellikle hastaligin sik goriildigii or-
ta-yiiksek riskli toplumlarda tani 6l¢iitlerinin iyi bilinmesi, ¢cocuk ve geng eriskin
yas gruplarina uygun ve zamaninda tedavi baslanmasi kalic1 hasar gelismesini
onleyebilmektedir.
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