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Dilek GİRAY1

AKUT ROMATİZMAL ATEŞ

GIRIŞ
Akut romatizmal ateş (ARA), grup A beta hemolitik streptokokların neden 

olduğu boğaz enfeksiyonunun geç gelişen bir komplikasyonudur. İnflamatuar bir 
bağ dokusu hastalığıdır ve kalp, eklem, santral sinir sistemi, cilt ve cilt altı dokusu-
nu etkileyebilir (1). Hastalık için duyarlı yaş grubu 5-15 yaş aralığıdır. Streptokokal 
boğaz enfeksiyonlarının daha sık görüldüğü kış ve ilkbahar aylarında ARA sıklığı 
da artmaktadır (2). Gelişmekte olan ülkelerde yıllık ARA sıklığının 282/100.000 
gibi yüksek bir oranda olduğu bildirilmiştir (3).

PATOGENEZ
ARA’nın patogenezi net aydınlatılabilmiş değildir. A grubu beta hemolitik 

streptokokların neden olduğu her boğaz enfeksiyonu ARA hastalığı ile sonuçlan-
maz. Hastalığın genetik olarak duyarlı bireylerde geliştiği düşünülmektedir. En 
çok kabul gören teori patojenin antijenik yapı taşları ya da enzim ve toksinleri ile 
bazı insan dokularının benzerliği nedeniyle genetik yatkınlığı olanlarda hastalığın 
gelişebilmesidir (3).

TANISAL DEĞERLENDİRME 
ARA tanısı klinik bulgular ile laboratuvar bulguları birlikte değerlendirilerek 

konulur. Streptokokal boğaz enfeksiyonundan ortalama 1-3 hafta sonra klinik 
belirtiler gelişir. Tanı için ilk defa 1944 yılında tanımlanmış ve farklı zamanlarda 
güncellenmiş olan Jones kriterlerinden yararlanılır (4). Tanı ölçütlerinin hastalı-
ğın tanısındaki duyarlılığını artırmak için modifiye Jones kriterleri en son 2015 
yılında güncellenmiştir. Buna göre toplumlar hastalığın yıllık görülme sıklığına 
göre düşük ve orta-yüksek riskli olarak ikiye ayrılmıştır. ARA sıklığının 5-14 yaş 
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yıl sonra düzelme oranı %30-90 olarak bildirilmiştir (21). Tekrarlayan ataklar ilk 
beş yılda, en sık da ilk atağı takip eden yıl içinde görülür. Kalıcı kalp sekeli bulu-
nan hastalarda enfektif endokardit profilaksisine de dikkat edilmelidir (22).

SONUÇ
ARA gelişmekte olan ülkelerde tüm yaş gruplarında kazanılmış kalp has-

talıklarının çok önemli bir nedenidir (3). Özellikle hastalığın sık görüldüğü or-
ta-yüksek riskli toplumlarda tanı ölçütlerinin iyi bilinmesi, çocuk ve genç erişkin 
yaş gruplarına uygun ve zamanında tedavi başlanması kalıcı hasar gelişmesini 
önleyebilmektedir.
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