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Romatizmal Ates ve Streptokok Enfeksiyonu
Sonrasi Gelisen Reaktif Artrit

2016’un turevi

1. ROMATIZMAL ATES NEDIR?

1.1 Nedir?

Romatizmal ates, streptokok adi verilen bir bakterinin yol actigi bogaz
enfeksiyonunun neden oldugu bir hastaliktir. Cesitli streptokok
gruplarindan sadece A grubundakiler romatizmal atese neden olur.
Streptokokun yol actigi iltihap, okul cagindaki cocuklarda gorulen
faranjitin (bogaz enfeksiyonu) yaygin nedenlerinden biri olmasina
ragmen, faranjit geciren her cocukta romatizmal ates gelismez. Hastalik
kalpte iltihaplanmaya ve hasara yol acabilir; oncelikle eklemlerde anlik
agri ve siskinlik olarak kendini gdésterir ve daha sonra kardit (kalpte
iltihaplanma) veya beyinde iltihaplanma dolayisiyla gelisen kore adi
verilen normal disi istemsiz hareket bozukluguna neden olur. Ek olarak
deride dokuntl ve noduller gorulebilir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

Antibiyotigin olmadigi donemde romatizmal ates vakalar sicak iklimli
ulkelerde daha fazla gorulmekteydi. Faranjit tedavisinde antibiyotik
kullanimi yayginlastiktan sonra, hastaligin goérulme siklig1 azaldi fakat
halen dinyanin her yerinde 5 ila 15 yas araligindaki pek ¢cok cocugu
etkilemekte ve vakalarin kiicuk bir kisminda kalp hastaligina neden
olmaktadir. Eklemleri etkilemesinden dolayi cocuk ve ergenlerin
romatizmal hastaliklari arasinda sayilmaktadir. Romatizmal ates
dinyanin her yerinde esit olarak yaygin degildir.

Romatizmal atesin gdértlme sikhgi Ulkeden Ulkeye degisir: hicbir vakanin

1/5



gorulmedigi ulkeler de, orta veya yuksek oranda vakalarin géruldugu
(yirlhk 100.000 kisi basina 40'tan fazla vaka) ulkeler de vardir. DUnyada
15 milyondan fazla romatizmal kalp hastaligi vakasi oldugu; her sene
282.000 yeni vaka ve 233.000 6lum yasandigi tahmin edilmektedir.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Bu hastalik, Streptococcus pyogenes veya Grup A B hemolitik
Streptococcus adi verilen bakterinin yol actigi bogaz enfeksiyonuna
karsi normal disi bagisiklik cevabinin bir sonucudur. Hastaligin
baslangicindan 6nce, bogaz agrir ve daha sonra suresi degisken olan,
herhangi bir belirtinin gérilmedigi bir donem gecer.

Bogaz enfeksiyonunun tedavisi, bagisiklik sisteminin uyarilmasinin
durdurulmasi ve yeni enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin antibiyotik
gereklidir zira yeni enfeksiyonlar yeni hastalik atagina neden olabilir.
Tekrar eden atak riski hastaligin baslangicindan itibaren 3 sene
icerisinde daha yuksektir.

1.4 Kahtsal midir?

Dogrudan ebeveynlerden cocuklara aktarilamadigi icin romatizmal ates,
kalitsal bir hastalik degildir. Yine de ailenin birka¢ Uyesinin birden
romatizmal ates hastasi oldugu vakalar mevcuttur. Bunun nedeni,
genetik faktorlerle birlikte streptokok enfeksiyonunun kisiden kisiye
yayllmasi ihtimali olabilir. Streptokok enfeksiyonu, solunum yollari ve
tukurak yoluyla bulasabilir.

1.5 Cocugumda bu hastalik neden oldu? Onlenebilir mi?

Cevre ve streptokok susu hastaligin gelisiminde dnemli faktorlerdir ama
aslinda kimin hastaliga yakalanacagini tahmin etmek zordur. Artrit ve
kalp iltihabi, streptokok proteinlerine karsi verilen anormal bagisiklik
sistemi cevabi nedeniyle gelisir. Hastaliga yakalanma olasiligi, bazi
streptokok tiplerinin yatkin birini enfekte etmesiyle yukselir. Kalabalik
onemli bir cevresel faktordur zira enfeksiyonlarin yayillmasina zemin
hazirlar. Romatizmal atesin dnlenmesi, streptokokun saglikl cocuklarda
yol actigl bogaz enfeksiyonunun hizla teshis ve antibiyotikle tedavi
edilmesiyle mumkundur (onerilen antibiyotik penisilindir).
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1.6 Bulasict midir?

Romatizmal ates bulasici degildir ama streptokoka bagli farenjit
bulasicidir. Streptokoklar kisiden kisiye bulasirlar ve bu nedenle evin,
okullarin veya spor salonlarinin kalabalik olmasiyla enfeksiyon arasinda
iliski bulunur. Dikkatlice el yikamak ve streptokoka bagl bogaz
enfeksiyonu olan kisilerle yakin temastan kacinmak hastaligin
yayillmasini durdurmak icin onemlidir.

1.7 Baslica belirtileri nelerdir?

Romatizmal ates genellikle her hastaya 6zgu olabilecek bir belirtiler
kombinasyonu ile kendini gosterir. Antibiyotiklerle tedavi edilmemis
streptokoka bagli farenjit veya tonsilitin ardindan gelir.

Farenjit veya tonsilitte ates, bogaz agrisi, bas agrisi, kirmizi damak ve
bademcikler ile iltihapl salgilar ve bogazda sismis, agriyan lenf
dagumleri vardir. Yine de bu belirtiler, okul cagindaki cocuklar ve
ergenlerde oldukca hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir. Akut enfeksiyon
giderildikten sonra 2-3 haftalik, herhangi bir belirtinin gértlmedigi bir
ddénem olur. Bundan sonra ¢cocukta ates ve asagida bahsedilen hastalik
belirtileri gorulebilir.

Artrit

Artrit cogunlukla ayni anda birkac buyuk eklemi etkiler veya bir
eklemden digerine gezerek bir ya da ikisini ayni anda etkileyebilir
(dizler, dirsekler, bilekler veya omuzlar). Buna "gezici ve gecici artrit"
denir. Ellerde ve omurgada artrit daha az gorulur. Eklem agrisi,
gorunurde sislik olmamasina ragmen ciddi boyutta olabilir.
Antienflamatuar ilaglarin alimindan sonra agri hizla gecer. Aspirin en sik
kullanilan antienflamatuar ilactir.

Kardit

Kardit (kalpte enflamasyon) hastaligin kendini gdsterebilecegi en ciddi
halidir. Dinlenirken ya da uykuda kalp atimlarinin hizlanmasi,
romatizmal kardit suphesini uyandirabilir. Kalp muayenesinde anormal
bulgular ve uftrim, kalbin etkilendigine dair baslica géstergedir.
Ufarim derecesi hafiften, siddetliye kadar uzanabilir. Siddetli Gftriim,
kalp kapaklarinin iltihabina (endokardit) isaret edebilir. Kalbi cevreleyen
zarda iltihap (perikardit) varsa, kalbin ¢cevresinde sivi birikir ancak bu
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durum genellikle yakinmaya neden olmaz ve kendi kendine duzelir.
Miyokarditin en ciddi vakalarinda kalbin kasilmasi bozulur ve
gucsuzlesir. Oksiruk, gégus agrisi, nabizda ve solunumda artis ile
kendini belli eder. Kardiyologa danismak ve ileri tetkik gerekebilir.
Romatizmal kalp kapak hastaligi, romatizmal atesin ilk ataginin sonucu
olabilir ama genellikle tekrarlayan ateslerin sonucudur ve eriskinligin
ilerleyen donemlerinde sorun haline gelebilir, dolayisiyla onlenmesi
gereklidir.

Kore

Kore s6zcugu, Yunancada "dans" anlamina gelmektedir. Kore, beyinde
hareketlerin koordinasyonunu kontrol eden kisimlarin
iltihaplanmasindan dolayi olusur. Romatizmal atesi olan hastalarin %10
ila 30'unu etkiler. Artrit ve karditten farkli olarak, hastaligin ilerleyen
evrelerinde, bogaz enfeksiyonundan 1 ila 6 ay sonra ortaya cikar. Erken
belirtileri, istemsiz titreme yUzinden okul cagindaki hastalarin el
yazilarindaki bozulma, giyinme ve kendi ihtiyaclarini karsilamada, hatta
ylurime ve beslenmede problemler olarak sayilabilir. istemsiz hareketler
bilincli olarak kisa sureler icin baskilanabilir, uykuda kaybolabilir ya da
stres ve yorgunlukla artabilir. Ogrencilerde konsantrasyon kaybi, endise
ve aglamaya yatkin duygu durum bozuklugu nedeniyle okul basarisina
etki eder. Hafifse davranis bozuklugu olarak degerlendirilip gézden
kacabilir. Kendi kendini sinirlar fakat yine de destekleyici tedavi ve takip
gereklidir.

Deri dokuntuleri

Romatizmal atesin daha az yaygin bulgulari deri dokuntuleridir.
"Eritema marjinatum", kirmizi halkalar olarak gorunurken, "deri alti
nodulleri" ise genellikle eklemler Gzerindeki normal derinin altinda
agrisiz, hareketli tahil tanesi buyukliginde sertliklerdir. Bu bulgular,
vakalarin % 5’inden azinda ortaya cikar ve gizli ve gecici gorunumleri
nedeniyle gdézden kacabilirler. Bu belirtiler tek baslarina degil,
miyokardit (kalp kasinin iltihaplanmasi) ile birlikte gorulurler.
Ebeveynler tarafindan hastaligin erken evrelerinde ilk bakista fark
edilebilecek diger sikayetler ise ates, yorgunluk, istah kaybi, solukluk,
karin agrisi ve burun kanamasidir.

1.8 Hastalik her cocukta ayni midir?
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Hastalik en yaygin olarak, artritli ve atesi olan daha buyuk cocuklarda
veya ergenlerde ufurium olarak kendini gosterir. Daha kucuk hastalar
kardit ve ciddiyeti hafif eklem sikayetleriyle gelirler.

Kore tek belirti olabilir veya karditle beraber gorulebilir, ama bir
kardiyologun yakin takip ve incelemesi gereklidir.

1.9 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkh
midir?

Romatizmal ates, okul cagindaki cocuklarin ve 25 yasina kadar olan
genc bireylerin hastaligidir. 3 yasindan dnce seyrek rastlanir, hastalarin
%80'inden fazlasi 5 ile 19 yaslari arasindadir. Yine de surekli antibiyotik
alinmasi onlemine uyulmazsa hayatin sonraki evrelerinde de kendini
gosterebilir.
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