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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
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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?

4/12



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.

2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Klinik belirtiler ve arastirmalar ozellikle 6nemlidir cinkl 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 dncesinde 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 sGre 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 virtslerin neden oldugu
reaktif artrit gibi hastaliklarda da artrit gorulebilir. Siradan afuramler
(kalp hastaligi olmaksizin yaygin tufurimler), konjenital (dogustan) veya
edinilmis baska kalp rahatsizliklari, romatizmal ates zannedilebilir.
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2.3 Testlerin onemi nedir?

Bazi testler teshis ve takip icin gereklidir. Kan testleri ataklar sirasinda
teshisi teyit etmek igin onemlidir.

Diger pek cok romatizmal hastalikta oldugu gibi sistemik iltihaplanma
belirtileri de koresi olan hastalar hari¢ neredeyse tum 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. Yiksek miktar, yakin zamanda olan bir
enfeksiyonun gostergesidir 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 olmayi 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 Gfirim 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
dokumu) uygun olabilir. Gogus 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 dlnyanin bazi bolgelerinde dnemli bir saglhk sorunudur
ama streptokoka bagl farenjiti teshis konar konmaz tedavi ederek
onlenilebilir (birincil dnleme). Farenijitin baslangicindan itibaren 9 gun
icerisinde antibiyotik tedavisine baslanirsa akut romatizmal ates
onlenebilir. Romatizmal atesin belirtileri NSAii'lerle giderilir.
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Streptokoka karsi koruma amaciyla bir asi Uretmek icin arastirmalar
halen sirmektedir: baslangictaki enfeksiyonun dnlenmesi, bagisiklik
sisteminin anormal tepkisine karsi koruma saglayacaktir. Bu yaklasim,
gelecegin romatizmal ates 6nleme ydontemi olabilir.

2.6 Tedaviler nelerdir?

Gectigimiz birkac yilda yeni bir tedavi yontemi éne surilmedi. Aspirin
tedavinin ana ilaci olarak kalirken; etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte ve antienflamatuar 6zelliklerinden dolayi olabilecedi
dusunulmektedir. Artrit icin baska steroid olmayan antienflamatuar
ilaclarin (NSAIi'ler) 6 ila 8 hafta boyunca veya hastalik kaybolana kadar
kullaniimasi 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 sureli koruma saglanmasi oénerilir.

2.7 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Kisa sureli 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 egitilmesi
tavsiye edilir.

2.8 ikincil koruma ne kadar siirmelidir?
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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
duzenli antibiyotik tedavisi alinmasi, romatizmal atesi olan tum
hastalara, hastaligin ciddiyetinden bagimsiz olarak Onerilir zira
hastaligin hafif olanlar dahi alevlenebilir.

Doktorlarin cogu, 6nleyici 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 6nleyici 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 ctinkd 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 disunutlmelidir 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 mantiklidir. Bazi tedaviler standart ilac tedavileri ile
etkilesime girebilir. Doktorlarin buyuk kismi, tibbi tavsiyelere uydugunuz
surece tamamlayici tedavilere muhalif olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi
almayi birakmamaniz cok énemlidir. Hastaligi kontrol altina almak icin
kortikosteroid gibi ilaclarin gerekli oldugu hallerde hastalik halen aktif
iken bunlari almayi! birakmak cok tehlikeli olabilir. Lutfen ilac tedavisiyle
ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle goéruasun.

2.10 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?
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Duzenli kontroller ve periyodik testler hastaligin uzun sureli seyrinde
gerekli olabilir. Kardit ve korenin goruldugu vakalarda yakin takip
onerilir. Belirtilerin gerilemesinden sonra, onleyici tedavi i¢in kontrollt
bir program olusturulmasi ve bir kardiyologun gozetiminde uzun sureli
takiple kalpte hasar olusup olusmadiginin takip edilmesi 6nemlidir.

2.11 Hastalik ne kadar surer?

Hastaligin akut belirtileri birkac guin veya hafta icerisinde azalir. Yine de,
akut romatizmal ates ataklarinin tekrarlama riski hep vardir ve kalp
etkilendiyse belirtiler yasam boyu surebilir. Surdurulen 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
faktorl olmakla birlikte kardit sonrasi bazi vakalarda tamamen iyilesme
gorulebilir. En ciddi kalp hasarinda, kapak yenilemek icin kalp ameliyati
gerekebilir.

2.13 Tamamen iyilesmek mumkin mudur?
Eger kardit kalp kapakcigina ciddi bir hasar vermediyse tamamen
iyilesmek mumkundur.

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Uygun bakim ve duzenli kontrollerle, romatizmal atesi olan cocuklarin
cogu normal bir yasam surer. Yine de kardit ve korede alevlenmeler
sirasinda aile destegi Onerilir.

Baslica sorun; antibiyotiklerle onleyici tedaviye hayat boyu uyulmasini
saglamaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri bu konuya egilmeli ve
tedaviye uyulmasi icin 6zellikle ergenler egitilmelidir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?
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Eger duzenli kontroller sirasinda kalpte hasar kaldigi gérulmezse, rutin
okul hayati ve gunluk aktiviteler konusunda 0zel bir tavsiye verilmez;
cocuklar tum aktivitelere katilabilirler. Cocugun yalniz akademik basari
elde etmesi icin degil ayni zamanda gerek yasitlari gerekse yetiskinler
tarafindan kabul ve takdir gormesi amaciyla normal bir sekilde okul
faaliyetlerine katilmasi icin aileler ve 6gretmenler ellerinden geleni
yapmalidir. Korenin akut evrelerinde okul hayatinda bazi sinirlamalar
olabilir ve aileler ile 6gretmenler 1 ila 6 ay kadar bunlarla basa ¢cikmak
zorundadirlar.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Spor yapmak her cocugun gunluk hayatinin vazgecilmez bir parcasidir.
Tedavinin amaclarindan biri de cocuklarin mimkun oldugunca normal
bir yasam surmelerine ve kendilerini yasitlarindan farkli géormemelerine
olanak tanimaktir. Bu sebeple, tolere edildigi sekliyle tim aktiviteler
yapilabilir. Fakat yine de akut evrede, kisitl fiziksel aktivite veya yatak
istirahati gerekli olabilir.

3.4 Beslenme nasil olmahlidir?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
surdlirmesi gerekir. Buyume cagindaki bir cocuk icin yeterli protein,
kalsiyum ve vitaminleri iceren saglikli ve dengeli bir beslenme tavsiye
edilir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclar kullanan hastalar asiri
yemekten kacinmahdir.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
iklimin hastaligin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?

Hekim, vaka bazinda degerlendirerek cocugun hangi asilari
yaptirabilecegine karar verecektir. Genel olarak asilar, hastalik
aktivitesini artiriyor ve hastalarda ciddi boyutta istenmeyen olaylara yol
aclyor gibi gérinmemektedir. Ote yandan zayiflatilmis canli asilardan
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genellikle kacinilir zira yuksek dozda bagisiklik baskilayici ilaclar veya
biyolojik ajanlar alan hastalarda varsayimsal olarak enfeksiyonu
tetikleme riski vardir. Canli olmayan asilar hastalar icin, bagisiklk
sistemini baskilayici ila¢ alan hastalar icin dahi, guvenli gorunmektedir.
Fakat cogu calismanin, asiya bagl olarak ender gorulen hasari tam
olarak degerlendirmesi mimkun olmaz.

Bagisiklik sistemini baskilayici (immun-suprasif) ilac kullanan bir
hastada, hekimler, asilama sonrasinda patojene 6zgu antikor
konsantrasyonu olcumu yapilmasini tavsiye etmelidir.

3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolu hakkinda neler
soylenebilir?

Hastalik sebebiyle cinsel aktivite veya gebelikte bir kisitlama
bulunmamaktadir. Yine de bu ilaclari alan hastalar, bunlarin fetls
uzerindeki olasi toksik etkileri hakkinda daima cok dikkatli olmahdir.
Hastalara dogum kontroll ve gebelik hakkinda hekimlerine danismalari
tavsiye edilir.

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 blyuk
ve kucuk eklemler ile eksenel iskelet etkilenir. Genellikle ARF'den uzun
surer - yaklasik 2 ay, bazen daha uzun.

Hafif ates ve iltihabl 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.
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PSRA, ARF'den ayri bir rahatsizliktir. PSRA hastalarinda kardit
olusumuna ihtimal verilmez. GUnumuzde, Amerikan Kalp Vakfi,
belirtilerin goridlmesinden 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 gortlirse, hasta ARF gibi tedavi
edilmelidir degilse dnleyici tedavi kesilebilir. Kardiyologun takibi tavsiye

edilir.
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