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Amag: Bu ¢alismada klinigimizde Haziran 2015-Kasim 2018 tarih-
leri arasinda akut romatizmal ates tanisi almig ¢ocuk hastalarin
klinik bulgularinin degerlendirilmesi ve gegmis yillardaki verilerle
kargilastinilarak hasta gruplarinda gozlenen degisimleri degerlen-
dirmektir. Hastalarimiza giincellenen Jones 6lgiitleri ile tam ko-
nuldu.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2015-Kasim 2018 tarihleri arasinda
yeni 6lciitler ile akut romatizmal ates tanisi almis ¢ocuk hastala-
rin tibbi kayitlar: geriye déniik olarak incelendi. Eski tan 6lciitleri
kullanilarak daha énce yapilmis bir ¢calismanin verileri tekrar dii-
zenlendi ve iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Caligmamiza belirtilen tarihler arasinda bagvuran ve
ilk atak akut romatizmal ates tanisi alan 22’si (%44) erkek ardi-
sik toplam 50 hasta alindi. Kirk iki (%84) hastada kardit saptandi.
Belirgin kardit 24 ve sessiz kardit 18 hastada saptandi. Eklem tu-
tulumu 34 hastada (%68) vardi. Kore saptanan 14 (%28) hastanin
tiimiinde eslik eden kardit vardi. Hastalarimizda eritema margi-
natum ve deri alt1 nodiilii saptanmadi. Caligmamizda yenilenen
olgiitler yontinden degerlendirildiginde iki hastaya sessiz kar-
dit+poliartralji, iki hastaya sessiz kardit+monoartrit, dért hastaya
poliatralji, bir hastaya monoatrit ile tan1 konuldu. Toplam 9 (%18)
olguya yenilenen olciitler sayesinde tani konulabildi. Daha énce
yapilan caligma ile kargilagtinldiginda sessiz kardit oraninda art-
ma (%21,8'den %36'ya), toplam kardit oraninda azalma (%92'den
%84’e) saptandu.

Cikarimlar: Sonuglarimiz giincellenen Jones 6lgiitlerinin 6nemli
sayida hastada akut romatizmal ates tanisini koymadaki yetersizli-
gi 6nledigini géstermektedir.

Anahtar sézciikler: Akut romatizmal ates, cocuk, yeni tam 6lgiitleri

Abstract

Aim: To evaluate the clinical features of children diagnosed as hav-
ing acute rheumatic fever between June 2015 and November 2018,
and the changes observed in patient groups in comparison with data
obtained in previous years. The diagnosis of acute rheumatic fever
was made using the updated Jones criteria.

Material and Methods: The medical records of pediatric patients
who were diagnosed as having acute rheumatic fever between June
2015 and November 2018 using the updated criteria, were examined
retrospectively. The data of a previous study that used the old criteria
were reorganized and the two groups were compared.

Results: A total of consecutive 50 patients [22 males (44%)| who pre-
sented in the study period and were diagnosed as having first-attack
acute rheumatic fever, were included in our study. Carditis was found
in 42 (84%) patients. Manifest carditis was found in 24 patients and
silent carditis was found in 18 patients. Joint involvement was present
in 34 (68%) patients. Accompanying carditis was present in all 14 pa-
tients (28%) who were found to have chorea. Erythema marginatum
and subcutaneous nodules were not found in our patients. When
evaluated in terms of the updated criteria, a diagnosis of rheumatic
fever was made with silent carditis+polyarthralgia in two patients,
with silent carditis+monoarthritis in two patients, with polyarthralgia
in four patients, and with monoarhtritis in one patient in our study.
A diagnosis could be made by means of the updated criteria in a
total of 9 (18%) patients. When compared with the previous study,
an increase in the rate of silent carditis (from 21.8% to 36%) and a
reduction in the rate of total carditis (from 92% to 84%) were found.

Conclusion: Our results show that the updated Jones criteria prevent
under diagnosis of acute rheumatic fever in an important number
of patients.
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Giris

Akut romatizmal ates (ARA) cocukluk caginin en énemli
kazanilmug kalp hastalig1 nedenidir. Tan1 modifiye Jones
6lciitleri kullarmlarak konulmaktadur. iki bin on besg yilinda
yapilan giincelleme tani élgiitlerinde 6nemli degisiklikler
getirmigtir. Bu calismada amacimiz Haziran 2015-Kasim
2018 tarihleri arasinda ARA tanisi almis ¢cocuk hastalarin
klinik bulgularinin degerlendirilmesi ve ge¢mis yillardaki
verilerle kargilagtinilarak hasta gruplarinda gézlenen de-
gisimleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Bu caligma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kar-
diyoloji Bsliimii'nde, Haziran 2015 ve Kasim 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Belirtilen tarihler arasinda ARA tanis1 al-
mig ¢ocuk hastalarin (Grup A) tibbi kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin klinik verileri ve laboratuvar
sonuglar kaydedildi.

Klinigimizde Haziran 2015 tarihinden itibaren ARA tanisi,
hastaligin orta-yliksek siklikta gériildiigli toplumlar icin
6nerilen dlctitler kullanilarak konuldu (1).

Haziran 2005-Temmuz 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ARA tanisi almis olup bir tez ¢aligmas: nedeniyle
kayitlar: toparlanmig olan hastalarin verileri yeniden du-
zenlendi (Grup B) ve yeni ¢caligmanin verileri ile kargilag-
tirldi (2). Bu ¢alismada eski tam dlgtitleri kullanilarak tani
konulmustu (3).

Bu calisma icin etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alin-
d1 (Toplant1 sayis1 07, karar no: 10). Caligma Helsinki Bil-
dirgesi’'ne uygun olarak yapildi. Calisma icin mali destek
alinmad:. Geriye déniik bir calisma oldugu icin hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alinmadi.

Bulgular

Caligmamiza belirtilen tarihler arasinda bagvuran ve
ilk atak ARA tamisi alan 22’si (%44) erkek ardisik toplam
50 hasta alindi. Kiz erkek orani 1,27:1 idi. Ortalama yas
13,5+3,3 yil ve ortalama viicut agirhg: 40+14,2 kg idi.

Her iki grubun major bulgu sikliklar1 Tablo 1'de verilmistir.

Grup A'da toplam 42 (%84) hastada kardit saptandi. Bu
hastalarin 40’inda (%80) eslik eden bagka majér bulgu-
lar varken, ikisinde (%5) kardit tek majér bulgu idi. Tek
basina karditli hastalarin ikisinde de belirgin mitral ye-
tersizligi ve sessiz aort yetersizligi vardi. Kardit derecesi
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hastalarin 40’inda hafif ve ikisinde orta kardit idi. Kardit
sikhig agisindan gruplan karsilagtirdigimizda Grup A'da
belirgin kardit oran1 %48 iken, sessiz kardit siklig1 %36
idi. Grup B'de ise belirgin kardit oran1 %70 iken, sessiz
kardit siklig1 9%621,8 idi.

Toplam 34 olguda (%68) eklem tutulumu var olup bun-
larin 26’sina (%76.6) kardit eglik ediyordu ve bunlarin
11’1 (%312.3) sessiz kardit idi. Olgularin 20’si (%58) poli-
artrit, dokuzu (%26.4) poliartralji ve besi (%16) mono-
artrit tarzinda idi. Olgularin dokuzunda eklem bulgula-
r1 tek major bulgu idi. Poliartit ve poliartraljili olgularda
tutulan eklemler ayak bilekleri, dizler, el bilekleri ve
kalca ekleminde ve siklikla gezici tarzda idi. Monoart-
ritli olgularin ticlinde sag ayak bilegi, birinde sol ayak
bilegi ve birinde sol diz eklemi tutulmustu. Eklem tu-
tulum siklig1 grup A ve B'de sirasiyla %68 ve %65,9 ile
birbirine yakin idi.

Kore saptanan olgularin tiimiinde eslik eden kardit (belir-
gin=7, sessiz=7) vard1. Kore siklig1 grup A ve B'de sirasiyla
%128 ve %17 idi. Her iki donemde de olgularimizda erite-
ma marginatum ve deri alt1 nodiilii saptanmad.

Grup A ve B mindr 6lgiitler agisindan karsilatildiginda
(Tablo 2), en sik saptanan minér bulgunun her iki grup-
ta da akut faz belirteclerinde artig oldugu, ancak zamanla
ates ve artralji sikhiginda azalma olurken, PR uzamasinda
artig oldugu gozlenmistir.

Kirk olguya iki major, yedi olguya 1 major+2 minor, iki
olguya 1 major+3 minor ve bir olguya 1 major+l minor
olctit ile tani konuldu.

Grup A'da tek majér bulgusu olan toplam 10 olgu (%20)
vard1. Bu olgularda saptanan ek iki minér bulgu birlikte-
likleri Tablo 3’te gosterildi.

Tartisma

Akut romatizmal ates, grup A beta hemolitik strepto-
koklarin neden oldugu farenjitin nonsiipiiratif kompli-
kasyonlarindandir. Geligmekte olan pek ¢ok tilkede tim
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve kalp hastaligina bagh ya-
tiglarin %50’sini olusturur. Diinyada en az 15-16 milyon
romatizmal kalp hastas: yagamaktadir. Giintimiizde yilda
233 000 kisi halen ARA ya da romatizmal kapak hastalig1
nedeniyle 6lmektedir (4).

Taniy1 tek basina koyduracak bir klinik bulgu ya da labo-
ratuvar testi halen yoktur. Tani i¢in 1944 yilinda Jones 61-
cutleri olusturulmus ve 1965, 1984, 1992 ve son olarak 2015
yillarinda giincellenmistir (1, 3).
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Tablo 1. Tani sirasinda saptanan major odlgiitler
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Bulgu Group A Group B

n % Kardit Kardit n % Kardit Kardit

belirgin sessiz belirgin sessiz

Kardit+poliartrit 17 34 10 7 26 40,8 26 Yok
Kardit+poliartralji 5 10 2 - - - -
Kardit+monoartrit 4 8 2 - - -
Kardit+kore 14 28 7 7 7,8 5 Yok
Kardit+poliartrit+kore Yok 2 31 2 Yok
Kardit 2 4 2 Yok 122 18,7 12 Yok
Poliartrit 6 Yok 13 20,3 Yok 9
Poliatralji 4 8 Yok - - - -
Monoartrit 2 Yok - - - -
Kore Yok 6 9,3 Yok 5
Toplam 50 100 24 (%48) 18 (%36) 64 100 45(%70) 14 (%211,8)

*Bu hastalarin dérdiinde monoartrit vardi, ancak majoér 6lgiitler olarak kabul edilmemisti

Tablo 2. Tani sirasinda saptanan minor élgiitler®

Group A Group B
n % n %
Sedim+CRP yiiksekligi 41 82 55 85,9
Ates 16 32 53 82,8
PR uzamasi 20 40 14 21,8
Artralji 1 2 11 17,2

“Eslik eden majér bulgular nedeniyle bu 6lgiitlerin hepsi tanida
kullanilmamistir. Sedim: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C
reaktif protein

Son giincellemede topluluklar ARA gériilme sikliklarina
gore dustik ve orta-yiiksek riskli olarak siniflandirilmig ve
olciitler bu simiflamalara gére yeniden diizenlemisgtir (1).
Tirkiye’de ARA icin siklik verileri yerel caligmalara dayan-
maktadir. En son 2012 yilinda yapilan ve 30 yillik verileri
kapsayan bir ¢caligmada Ankara'da ARA siklig1 1980-1989
yillar: i¢in 37/100 000, 1990-1999 yillar icin 60/100 00O,
2000-2009 yillar: igin 21/100 000 olarak bildirilmistir (5).
Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi iilke
capinda yaptig1 6n calismada Tiirkiye'de ARA sikligini (ya-
ymnlanmamug veri, 2017) 5-15 yas grubu cocuklarda 9/100
000 oldugunu tahmin etmigtir. Béylece Tiirkiye orta-yiik-
sek riskli topluluklar grubunda yer aldig: anlasilmaktadur.

Glincellenen 6l¢tiitler 15181nda yeni tan konulan hastala-
rin klinik ézelliklerini sunan ¢alismalar azdir ve tilkemiz-

den bu alanda yapilan ¢aligmalarin varhigindan haberdar
degiliz (6).

Son giincellemenin getirdigi 6nemli degisiklik sessiz
kardit, poliartralji ve monoartritin majér olgiitler arasina

Tablo 3. Tek majoér bulgusu olan on hastada tanida kul-
lanilan minor élgltler (Grup A)

n %
Sedim/CRP yiiksekligi® 1 10
Sedim/CRP yiiksekligi+ates 5 50
Sedim/CRP yiiksekligi+uzun PR 2 20
Sedim/CRP yiiksekligi+ates+uzun PR 1 10
Sedim/CRP yiiksekligi+monoatralji 1 10

“Bu olguda saptanan belirgin mitral ve sessiz aort yetersizligi
bagka kapak patolojisi ile izah edilemediginden ARA tanisi
konuldu. Sedim: Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C reaktif
protein

alinmig olmasidir. Minér élgiitlerde de sinir degerler icin
degisiklikler 6nerilmistir (1).

Sessiz kardit tanimi ilk olarak romatizmal koresi olan
23 olgunin 10’unda klinik ve dokuzunda ekokardiyografi
ile kardit gésterilmesi ile yapilmistir (7). Son 20 yilda
ekokardiyografinin kullaniminin tiim diinyada yaygin-
lagmasi ile klinik bulgular olmaksizin ekokardiyografi
ile saptanan subklinik (sessiz) kardit siklikla glindeme
gelmis, bir metaanalizde ARA’l1 olgularda %0-53, orta-
lama %16,8 oraninda sessiz kardit saptandig: belirlen-
mistir (8). Ancak 2015 tarihine kadar majér bulgu olarak
kabul gérmemistir. Calismamizda elde edilen veriler
bolgemizde 2015-2018 arasinda bir 6nceki déneme gére
sessiz kardit sikliginda artma olduguna, buna karsin
toplam kardit sikliginda azalma olduguna igaret etmek-
tedir. Bu durum hastaligin siddetinin giderek azaldig:
seklinde yorumlanabilir. Buna kargin bu bulgu “belir-
gin” karditli olgularin bélgemizde caligmaya baglayan
yeni ¢ocuk kardiyoloji merkezleri tarafindan izleniyor
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olmasina da bagh olabilir. Ayrica poliatralji ve mono-
atritli olgularin artik ARA 6n tanisi ile poliklinigimize
y6nlendirilmesi de saptanan sessiz kardit sikligini art-
tirmis olabilir.

Grup B olgularda tek major eklem bulgusu poliart-
rit (40/40) idi. Grup A olgularda poliartrit siklig1 %58,8
(20/34), iken 14 olgunun majér eklem bulgusu poliartralji
ve monoartrit idi. Grup A olgularin %10’'unda monoart-
rit vardi. Grup B olgularnn izlendigi dénemde monoart-
rit major bulgu olarak kabul edilmese de, bu olgularin da
%6,25'inde monoartrit olaya eslik ediyordu. iki bin bir y1-
linda yapilan bir ¢aligmada, hastaligin ytiksek siklikla g6-
riildiigti tilkelerde ARA’l1 olgularda %17’ ye varan oranla
monoartrit goriildiig bildirilmistir (9).

Son giincellemede kore ile ilgili degisiklik yapilmamus-
tir. Korenin sikligindaki artig cevrede bulunan iki ¢ocuk
kardiyoloji kliniginde de gocuk néroloji uzmaninin ol-
mamas! ve bu olgularin hastanemize sevk edilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Minér bulgu olarak atraljinin sikhigindaki azalmaya (Tab-
lo 2), poliatraljinin major 6l¢iit kabul edilmesinin neden
oldugu kanisindayiz.

Caligmamizda yenilenen olgiitler yontinden degerlendi-
rildiginde iki olguya sessiz kardit+poliartralji, iki olguya
sessiz kardit+monoartrit, dért olguya poliartralji, bir ol-
guya monoatrit ile tam1 konulmus idi. Toplamda 9 (%18)
olguya yenilenen 6lgiitler sayesinde tani konulabilmisgti.
Yakin tarihte italya'da yapilan benzer bir calismada bu
oran %20,7 olarak bildirilmistir (6). Bu bulgu son giincel-
lemenin ARA'nin sik goriildiigii toplumlar icin tan giiclu-
gl sorununu azaltacagini géstermektedir.

Calismamizin temel siirlihigi olgu sayisinin kisith olmasi
ve izlem stiresinin kisa olmasiydi. Calismamiza genel pe-
diatri poliklinigine bagvuran tiim eklem yakinmali olgular
alinmadigindan tani koyulamamis olgular olabilir.

Sonugclarimiz giincellenen Jones 6lciitlerinin bélgemizde
6nemli sayida olguda ARA tanisini koymadaki yetersizligi
onledigini gostermektedir.
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