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Romatizmal Ates ve Streptokok Enfeksiyonu
Sonrasi Gelisen Reaktif Artrit

2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAViI

2.1 Nasil teshis edilir?

Klinik belirtiler ve arastirmalar 6zellikle 6nemlidir cunku teshis icin o6zel
bir test veya belirti yoktur. Artrit, kardit, kore, deride degisiklikler, ates,
streptokok enfeksiyonu testlerindeki anormal bulgular ve kalp atisinin
ritminde degisikliklerin elektrokardiyogramda gorulmesi (Jones kriterleri
olarak adlandirilir), teshis konmasina yardimci olabilir. Teshis koymak
icin oncesinde meydana gelen bir streptokok enfeksiyonuna dair bir
delile ihtiyac duyulur.

2.2 Hangi hastaliklar romatizmal atese benzer?

Streptokoka bagl reaktif artrit adi verilen hastalik da streptokoka bagl
farenjitten sonra gorulur ama artrit 6zelliklerini uzun bir sure gosterir ve
kardit riski daha dusuktur. Cocukluk cagi idiyopatik artriti romatizmal
atese benzeyen bir diger hastaliktir ama suresi 6 haftadan uzundur.
Lyme hastaligi, |6semi, baska bakteri veya virlslerin neden oldugu
reaktif artrit gibi hastaliklarda da artrit gorulebilir. Siradan ufarimler
(kalp hastaligi olmaksizin yaygin ufarimler), konjenital (dogustan) veya
edinilmis baska kalp rahatsizliklari, romatizmal ates zannedilebilir.

2.3 Testlerin onemi nedir?
Bazi testler teshis ve takip icin gereklidir. Kan testleri ataklar sirasinda
teshisi teyit etmek icin onemlidir.
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Diger pek cok romatizmal hastalikta oldugu gibi sistemik iltihaplanma
belirtileri de koresi olan hastalar hari¢c neredeyse tim hastalarda
gorultr. Cogu hastada, bogaz enfeksiyonuna dair bir iz yoktur ve
bogazdaki streptokok, hastaligin baslangicindan itibaren bagisiklik
sistemi tarafindan temizlenmistir. Aile ve/veya hasta, bogaz
enfeksiyonunun ayrintilarini hatirlayamiyorsa, streptokok antijenlerini
tespit etmek icin kan testleri mevcuttur. Bu antijenlerin (anti-streptolizin
O (ASO) veya DNAse B) miktarindaki artis, 2-4 hafta arayla yapilan kan
testlerinde tespit edilebilir. YuUksek miktar, yakin zamanda olan bir
enfeksiyonun gdstergesidir ama bunun hastaligin ciddiyetiyle herhangi
bir iliskisi yoktur. Yine de testte sadece koresi olan hastalarin sonuclari
normal ¢cikmaktadir, bu da teshisi zorlastirir.

Anormal ASO veya DNAse B testi sonuclari, bagisiklik sistemini uyaran
bakteriye daha dnce maruz kalmis olmay! belirtir ve bu nedenle tek
basina, belirtilerin gértlmedigi romatizmal ates hastalarinin teshisini
koymaya yeterli degildir. Antibiyotik tedavisi genellikle gerekli degildir.

2.4 Kardit nasil teshis edilir?

Kalp kapagi iltihabindan kaynaklanan yeni bir Gfarim karditin en yaygin
Ozelligidir ve genellikle doktor muayenesinde kalp dinlemesi yapilirken
tespit edilir. Kalbin ne kadar etkilendigini anlamak icin
elektrokardiyogram (kalbin elektrik aktivitesinin bir kagit serit halinde
ddokimu) uygun olabilir. G6gus rontgeni de kalp genislemesini kontrol
etmek icin onemlidir.

Doppler ekokardiyogrami veya kalp ultrasonu da kardite cok duyarli
testlerdir. Tum bu prosedurler kesinlikle agrisizdir ve tek rahatsizlik
cocugun test boyunca hareket etmeden durmasi gerekliligidir.

2.5 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Romatizmal ates dlinyanin bazi bdlgelerinde dnemli bir saghk sorunudur
ama streptokoka bagl farenjiti teshis konar konmaz tedavi ederek
onlenilebilir (birincil 6nleme). Farenjitin baslangicindan itibaren 9 gun
icerisinde antibiyotik tedavisine baslanirsa akut romatizmal ates
onlenebilir. Romatizmal atesin belirtileri NSAii'lerle giderilir.

Streptokoka karsi koruma amaciyla bir asi Uretmek icin arastirmalar
halen sirmektedir: baslangictaki enfeksiyonun dnlenmesi, bagisiklik
sisteminin anormal tepkisine karsi koruma saglayacaktir. Bu yaklasim,
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gelecegin romatizmal ates dnleme ydntemi olabilir.

2.6 Tedaviler nelerdir?

Gectigimiz birkac yilda yeni bir tedavi yontemi 6ne suridlmedi. Aspirin
tedavinin ana ilaci olarak kalirken; etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte ve antienflamatuar 6zelliklerinden dolayi olabilecedgi
dusunulmektedir. Artrit icin baska steroid olmayan antienflamatuar
ilaclarin (NSAIi'ler) 6 ila 8 hafta boyunca veya hastalik kaybolana kadar
kullanilmasi onerilmektedir.

Ciddi kardit icin yatak istirahati ve 2-3 hafta sUreyle agizdan
kortikosteroidlerle (prednisone) tedavi onerilir, belirtiler ve kan
testleriyle iltihabin kontrol altina alindigi teyit edilirse ilacin dozu yavas
yavas azaltilarak kesilir.

Kore vakalarinda, kisisel bakim ve okul hayati konusunda ailenin destegi
gerekebilir. Korede hareketleri kontrol etmek icin steroidler, haloperidol
veya valproik asitle ilag tedavisi baslatilip yan etkileri icin hasta
yakindan gozlemlenir. Yaygin gorulen yan etkiler arasinda; uyku hali ve
doz ayarlamasiyla kolayca kontrol edilebilecek olan titreme mevcuttur.
Bazi kore vakalarinda uygun tedaviye ragmen rahatsizlik birkac ay
boyunca surebilir.

Tani konulduktan sonra, akut romatizmal atesin tekrar etmesini
onlemek icin antibiyotiklerle uzun streli koruma saglanmasi dnerilir.

2.7 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Kisa streli semptomatik tedavide salisilatlar ve diger NSAii'ler genellikle
iyi tolere edilir. Penisilin alerjisi riski oldukca dusuktir ama ilk birkac
enjeksiyon boyunca kullanimi takip edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken
baslica seyler; enjeksiyonlarin agrili olmasi ve agridan korkan hastalarin
enjeksiyonu reddetmeleridir. Bu nedenle hastalik, topikal anestezikler
ve enjeksiyonlardan once rahatlama konusunda hastanin egitiimesi
tavsiye edilir.

2.8 Ikincil koruma ne kadar sirmelidir?

Hastaligin baslangictan sonraki 3-5 sene icerisinde tekrar etmesi riski
daha yuUksektir ve kardite bagli hasar riski her atakta artar. Bu sure
boyunca, streptokoka bagli yeni enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla
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duzenli antibiyotik tedavisi alinmasi, romatizmal atesi olan tum
hastalara, hastaligin ciddiyetinden bagimsiz olarak onerilir zira
hastaligin hafif olanlari dahi alevlenebilir.

Doktorlarin cogu, O6nleyici antibiyotik tedavisinin son ataktan sonra en
az 5 yil boyunca veya cocuk 21 yasina gelene kadar devam etmesinde
hemfikirdir. Kalpte hasar birakmayan karditte, ikincil onleyici tedaviye
10 yil boyunca veya hasta 21 yasina gelene kadar (hangisi daha uzun
strecekse) devam edilmesi onerilir. Eger kalpte hasar varsa, 10 senelik
veya 40 yasina kadar suren ikincil dnleyici tedavi onerilir; eger hastalik
sonucu kapakcik degisimi gerekli olduysa tedavi 40 yasindan da
sonraya kadar surebilir.

Bakteriyel endokarditin antibiyotiklerle 6nlenmesi kalp kapakcigi hasari
oldugu halde dislerini yaptiran veya ameliyata girecek olan tim
hastalara tavsiye edilir. Bu gereklidir cunku bakteri vicudun diger
kisimlarindan, 6zellikle agizdan ilerleyebilir ve kalp kapaginda
enfeksiyona neden olabilir.

2.9 Standart olmayan/tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Cok sayida butunleyici ve alternatif tedavi bulunmaktadir ve bu durum,
hastalar ve aileleri icin kafa karistirici olabilir. Bu tedavileri denemenin
tehlike ve faydalari dikkatle diusunulmelidir zira kanitlanmis faydalari
cok azdir ve gerek zaman gerekse cocuga getirdigi yuk ve maddi kulfet
bakimindan maliyetli olabilir. EGer butlnleyici ve alternatif tedavileri
arastirmak istiyorsaniz bu secenekleri cocuk romatolojisi uzmaniniz ile
gorusmek mantikhidir. Bazi tedaviler standart ilag tedavileri ile
etkilesime girebilir. Doktorlarin buyuk kismi, tibbi tavsiyelere uydugunuz
surece tamamlayici tedavilere muhalif olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi
almayi birakmamaniz cok 6nemlidir. Hastaligi kontrol altina almak icin
kortikosteroid gibi ilaclarin gerekli oldugu hallerde hastalik halen aktif
iken bunlar almayi birakmak cok tehlikeli olabilir. Lutfen ilac tedavisiyle
ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle goruasun.

2.10 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?

Duzenli kontroller ve periyodik testler hastaligin uzun sureli seyrinde
gerekli olabilir. Kardit ve korenin goruldugu vakalarda yakin takip
onerilir. Belirtilerin gerilemesinden sonra, onleyici tedavi icin kontrollt
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bir program olusturulmasi ve bir kardiyologun gdzetiminde uzun sureli
takiple kalpte hasar olusup olusmadiginin takip edilmesi dnemlidir.

2.11 Hastalik ne kadar surer?

Hastaligin akut belirtileri birka¢ glin veya hafta icerisinde azalir. Yine de,
akut romatizmal ates ataklarinin tekrarlama riski hep vardir ve kalp
etkilendiyse belirtiler yasam boyu surebilir. SGrdurulen antibiyotik
tedavisi streptokoka bagli farenjitin tekrar etmesini uzun yillar énler.

2.12 Hastaligin uzun donemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
Belirtilerin ne zaman alevlenecegi ve ciddiyeti 6nceden tahmin
edilemez. ilk atakta kardit gériilmesi hasar acisindan potansiyel bir risk
faktord olmakla birlikte kardit sonrasi bazi vakalarda tamamen iyilesme
gorulebilir. En ciddi kalp hasarinda, kapak yenilemek icin kalp ameliyati
gerekebilir.

2.13 Tamamen iyilesmek mumkiun muadur?
Eger kardit kalp kapakcigina ciddi bir hasar vermediyse tamamen
iyilesmek mUmkundar.
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