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Romatizmal Ates ve Streptokok Enfeksiyonu
Sonrasi Gelisen Reaktif Artrit

2016’un turevi

4. STREPTOKOK ENFEKSiYONU SONRASI GELISEN REAKTIF
ARTRIT

4.1 Nedir?

Cocuklarda ve genc yetiskinlerde streptokoka bagl artrit vakalari
tanimlanmistir. Buna genelde "reaktif artrit" veya "streptokok
enfeksiyonu sonrasi gelisen reaktif artrit" (PSRA) adi verilir.

PSRA baslica olarak 8 ila 14 yas araligindaki cocuklari ve 21 ila 27
yaslari arasindaki genc yetiskinleri etkiler. Genellikle bogaz
enfeksiyonundan 10 gun sonra gelisir. Baslica buyuk eklemleri etkileyen
akut romatizmal ates kaynakli artritten (ARF) farkhdir. PSRA'da buyuk
ve kucuk eklemler ile eksenel iskelet etkilenir. Genellikle ARF'den uzun
surer - yaklasik 2 ay, bazen daha uzun.

Hafif ates ve iltihabi gosteren anormal laboratuvar testi sonuclari (C-
reaktif protein ve/veya eritrosit sedimentasyon hizi) mevcuttur. iltihap
belirtecleri ARF'de oldugundan daha dusuktur. PSRA tanisi, yakin
zamanda gecirilmis streptokok enfeksiyona dair kanit bulunan artrit;
streptokok antikoru testlerinden alinan anormal sonuclar (ASO, DNAse
B) ve "Jones kriterlerine" gére ARF'nin belirtilerinin yokluguna dayanir.
PSRA, ARF'den ayri bir rahatsizliktir. PSRA hastalarinda kardit
olusumuna ihtimal verilmez. GUnumuzde, Amerikan Kalp Vakfi,
belirtilerin gorulmesinden sonraki bir sene boyunca onleyici antibiyotik
tedavisi alinmasini dnermektedir. Buna ek olarak bu hastalar, klinik ve
ekokardiyografik kardit kanitlari bakimindan dikkatlice
gozlemlenmelidir. Eger kalp hastaligi gortlurse, hasta ARF gibi tedavi
edilmelidir degilse dnleyici tedavi kesilebilir. Kardiyologun takibi tavsiye
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edilir.
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