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Eklem sikayeti olan ve antistreptolizin-O titresi yiiksek ¢cocuklarda profilaktik
penisilin uygulamasinin degerlendirilmesi

Evaluation of prophylactic penicillin administration in children with joint complaints and
high serum anti-streptolysin O titers

Aysenur Pa¢ Kisaarslan!, Hiimeyra Aslaner', Yasemin Altuner Torun?, Funda Bastug?,
Cem Turanoglu', Cigdem Karakiikcii*

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, eklem gikayetleri ile basvu-
ran, antistreptolizin-O (ASO) seviyesi yiksek hastalarda
akut romatizmal ates tanisinin Jones dlgutlerine uygunlu-
du, profilaktik penisilin kullaniminin sikhigi ve gerekgeleri
arastirmaktir.

Gereg ve yontem: ASO degeri 300 Todd Unitesi Gzerinde
olan 6-16 yas arasi 240 hastaya hastane kayitlarindan
ulasildi. Eklem yerlerinde sislik/kizariklik/hareket kisithli-
g1, etkilenen eklem sayisi, sikayetlerin siresi, ates, profi-
laktik penisilin kullanimi, tedavinin suresi, aileye sOylenen
tani ve yapilan diger tetkikler soruldu. Profilaksi alan has-
talarda akut romatizmal ates tanisinin Jones olgutlerine
uygunlugu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 39'unda (%16,25) artrit bulgular
oldugu, bu hastalarin 31’ine (%79,5) profilaktik penisilin
verildigi, geriye kalan 201 (%83,75) hastanin eklem agrisi
oldugu, bu 201 hastanin 109'una (%54,2) penisilin profi-
laksisi uygulandigi, 92’sine (%45,8) penisilin profilaksisi
verilmedigi tespit edildi.

Sonug: Bu galismada endikasyon disi penisilin kullani-
minin yaygin oldugunu tespit ettik. Profilaksiye alinacak
hastalarin Diinya Saglk Orgiitii ve Amerikan Kalp Derne-
gi'nin dizenledigi Jones dlgltlerine gore degerlendirilip,
kanita dayali olgularin tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Eklem agrisi, akut romatizmal ates,
profilaksi.

ABSTRACT

Objective: Eligibility criteria for the diagnosis of acute
rheumatic fever and the reasons for the administration of
prophylactic penicillin were investigated in patients admit-
ted with complaints of joint and high anti-streptolysin O
(ASO) titers.

Materials and methods: From the hospital reports, 240
patients those ASO titers were higher than 300 Todd unit
and aged between 6-16 years were included to the study.
The presence of swelling /redness /limitation of movement
and number of affected joints, duration of complaints,
presence of fever, prophylactic penicillin administration,
response to therapy and repetition were asked. Eligibil-
ity for Jones criteria for the diagnosis of acute rheumatic
fever was investigated.

Results: Arthritis was present in 39 (16.25%) patients
and 31 (79.5%) of these patients were given penicillin
prophylaxis. The number of patients with joint pain was
201 (83.75%) and 109 (54.2%) of them were given pro-
phylactic penicillin administration.

Conclusion: In this study, we found high penicillin ad-
ministration rate without real indication. Acute rheumatic
fever diagnosis in children should be carefully based on
Jones criteria suggested by WHO and AHA and should be
avoided from unnecessary prophylaxis.

Key words: joint pain, acute rheumatic fever, penicillin
prophylaxis.
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GIRIS

Cocuklarinin atesinin yiikselmesi ve agrisinin olma-
s1 aileleri oldukca endiselendirir. Ozellikle eklem
agrist olan ¢ocuklar romatizmal hastalik kaygisi ile
poliklinige getirilirler. Cocuk polikliniginde cali-
san doktorlar, bu hastalarda akut romatizmal atesi
(ARA) arastirmak, zaman zamanda ailenin kaygisi-
n1 gidermek icin laboratuar isteklerine akut faz re-
aktanlari ile antistreptolisin O (ASO) seviyesini de
eklemektedirler.

Gegirilmis A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS) enfeksiyonunu gdstermek igin en sik
kullanilan belirteg ASO, daha az siklikla anti-deo-
ksiriboniikleaz B (anti-DNAse B) dir. Her iki anti-
kor tek basina olgiildiigiinde gegirilmis streptokok
enfeksiyonunu gostermekteki duyarliligit %70-80
arasinda degismektedir. Iki antikor birlikte kullanil-
diginda ise duyarlilik %95 diizeyine ¢ikmaktadir.'
Akut Romatizmal Ates, az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde halen 6nemini korumaktadir. ARA
tanis1, 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Amerikan kalp dernegi (AKD) tarafindan yeniden
gbzden gecirilen Jones oOlgiitleri ile konulmaktadir.
[lk atak sirasinda gecirilmis streptokok enfeksiyonu
kanitlandiginda; iki major ya da bir major ve iki mi-
ndr bulgunun birlikte bulunmast ARA igin yiiksek
bir olasiliktir.>* Penisilin profilaksisi atak sirasinda
kardit saptanmayanlarda 21 yasina kadar veya en az
bes yil olmali, kardit gecirenler ve kapak tutulumu
olanlarda dmiir boyu devam edilmelidir.

Bu ¢alismada, eklem sikayetleri ile klinigimize
basvuran ve ASO seviyesi yliksek hastalarda ARA
tanisinin Jones dl¢iitlerine uygunlugunu, profilaktik
penisilin uygulama sikligin1 ve gerekgelerini arag-
tirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Kliniginde retrospektif olarak yapildi. Verileri
elde etmek icin arsivin son bes yil1 tarandi. Kayseri

Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniginde
uzman doktorlar tarafindan degerlendirilen ve teda-
vi verilen alt1 ile on alt1 yaslar1 arasindaki kiz ve
erkek ¢ocuklar rastgele olarak ¢aligmaya alind1. Ta-
ramada; artralji, eklem agrisi, miyalji, romatizmal
hastalik tanilan ile kayitli, ASO seviyesi 300 Todd
iinitesi (TU) iizerinde olan 965 hasta tespit edildi.
ASO seviyesi nefelometrik yontemle ve ayni cihaz-
la calisilmists. ASO’nun {ist stnir1 200 TU olmakla
beraber, simirda degerleri olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Hastane kayitlarindan adres bilgileri tes-
pit edilen 240 hastaya ulasilabildi.

Hasta veya ebeveynler ile telefonda veya po-
liklinige davet edilerek goriisme yapildi. Gelis si-
kayeti, tani, yapilan tetkikler ve uygulanan tedavi
hakkinda bilgi toplandi.

Gecmige yonelik olarak, hasta ve/veya ebevey-
nlere eklem yerlerinde siglik veya kizariklik veya
hareket kisitliligi, etkilenen eklem sayisi, sikayet-
lerin siiresi, yiiksek ates varligi, koruyucu penisilin
igne uygulamasi, tedavinin siiresi, tani, yapilan di-
ger tetkikler (EKG, EKO gibi) soruldu. Hastalarin
basvurudaki eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve
C-Reaktif Protein (CRP) degerleri kaydedildi.

Alman cevaplar ve sonuglar ile tanilarin Jones
oOlgiitlerine uygunlugu ve profilaktik penisilin kul-
laniminin  gerekgeleri tartisildi. Toplanan veriler
SPSS istatistik programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Calisma protokolii Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. ( Karar
No:2012/21, karar tarihi: 03.01.2011)

BULGULAR

Hastalardan 39’unda (%16,25) artrit bulgular (ek-
lemde sislik/ kizariklik/hareket kisitliligl) oldugu,
4’{inilin (%10.26) CRP>20 mg/dl, 8’inin (%29.64)
ESH> 20 mm/sa oldugu, bu hastalarin 31’ine
(%79,5) profilaktik penisilin tedavisi verildigi tespit
edildi (Tablo 1-2).

Artriti olanlar

Artriti olmayanlar

Tablo 1. ASO seviyesi yik-

Toplam sek hastalarda artrit ve pro-

Profilaksi alanlar 31 (%79,5)
8 (%20,5)

39 (%16,25)

109 (%54,2)
92 (%45,8)
201 (%83,75)

Profilaksi almayanlar

Toplam

140 (%58,33) filaksi uygulama oranlari

100 (%41,64)
240
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Artriti olanlar

Artriti olmayanlar

Tablo 2. ASO seviyesi

Toplam yilksek hastalarda akut

CRP ytiksek olanlar 4 (%10,26)

Sedimantasyon ylksek olanlar 8 (%29,64)

20 (%9,95)
41 (%20,4)

24 (%10) faz reaktanlari

49 (%20,42)

Geriye kalan 201 (%83,75) hastanin yalnizca
eklem agris1 (artralji) sikayeti ile bagvurduklari,
ates Ol¢itimlerinin normal sinirlarda oldugu belirlen-
di. Bu gruptaki 20 (%9,95) hastanin CRP >20 mg/
dl, 41 (%20.4) hastanin ESH> 20 mm/sa idi. Artriti
olmayan 201 hastanin 109’una (%54,2) profilaksi
uygulanmis, 92(%45,8) hastaya ise profilaksi one-
rilmemisti (Tablo 1-2).

Hastalarin ailelerine sdylenen tanilar deger-
lendirildiginde; 28 ‘ine (%11,7) eklem agrisi, 108
(%45) ‘ine romatizma, 13 (%5,4)line akut ro-
matizmal ates, 72 (%30)’sine biiylime agrisi, 19
(%7,9)’una kas agrisi tanilar1 verildigi, hastalardan
ikisine ekokardiografik inceleme yapildigi, sonucun
normal oldugu tespit edildi.

Profilaksi alan hastalarin 48 (%19,6)’inin ii¢ ay,
41 (%17,1)’inin alt1 ay, 22 (%9,2)’sinin bir yil, 29
(%12,1)’unun iki y1l penisilin kullandigi, ortalama
tedavi siiresinin 9,64 ay oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Serum ASO seviyesi gegirilmis streptokok enfek-
siyonunu gostermek i¢in kullanilan en yaygin yon-
temdir. Streptokoksik bogaz enfeksiyonundan bir
hafta sonra yiikselmeye baglar, 3-5 haftada tepe de-
gerine ulasir, 6-12 ay ytiksek kalabilir. Saglikli ¢o-
cuklarda mevsime ve streptokok enfeksiyonlarinin
yayginligina gore degisen oranlarda yiiksek kalabil-
mektedir."# Streptokok enfeksiyonlarinin yaygin ol-
dugu toplumlarda, ASO diizeyi oldukga yiiksek bu-
lunabilecegi icin ARA tanisinda spesifik degildir.’

Akut romatizmal ates, az gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde halen dnemini korumaktadir.
Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada ARA insidansi
%0.032 olarak bulunmustur.® Ulkemiz hastaligin
orta siklikta gorildiigii (100 000°de 25-100) Akde-
niz ve Ortadogu iilkeleri arasinda yer almaktadir.’
Tani1 son olarak 1992 yilinda Amerikan kalp dernegi
(AKD) ve 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan yeniden gozden gecirilen Jones oSlgiitleri ile
konulmaktadir®*® (Tablo 3). Jones oOlgiitlerinde ilk
atak sirasinda AKD ve DSO arasinda fark bulunma-

maktadir. Ancak tekrarlayan ataklarda AKD 1 major
veya birka¢ minor dlgiitle birlikte streptokoksik
enfeksiyon kanitina gerek duyarken, DSO’ne gore
iki minor Slgiit (6rnegin ates ve artralji) ile birlikte
streptokoksik enfeksiyon kanit1 yeterlidir. DSO niin
Olciitleri hastaligin sik goriildiigii iilkelerde tekrarla-
yan ataklarda duyarlili§in artmasini saglamaktadir.
Jones Olgiitlerinde AKD’nin yaptig1 degisiklikler
romatizmal atesin az goriildiigii lilkelerde gereksiz
profilaksi baslanmasini onlemek amaciyla yapil-
mustir. Bununla birlikte Jones ol¢iitlerine ¢ok kat1
sekilde uyuldugunda hastalarin %78-87’sinin ARA
tanist alabilecegi, diger hastalarin tanisiz kalabile-
cegi belirtilmektedir.” Olgiitleri tam olarak karsila-
mayan hastalarin bagka bir tan1 yoksa olast ARA
olarak izlenmesi Onerilmektedir."

Eklem ile ilgili sikayetler (%85) ARA’da en
sik bagvuru nedenidir, en sik goriilen fizik muayene
bulgusu (%90) artrittir. Salisilatlar ve benzeri an-
tienflamatuar ilaglar baglandiginda 24-48 saat i¢in-
de belirgin yamt alinir.!! Poststreptokoksik reaktif
artrit (PSRA)’in ise ARA’den ayr1 bir hastalik olup
olmadig tartigmalidir. PSRA olan hastalara da pro-
filaktik penisilin baslanmasi 6nerilmektedir.'

Calismaya aldigimiz hastalarin %83,75’inin
eklem sikayetleri agr ile sinirh idi. Tespit edilmis
yiiksek ates degerleri yoktu. Daha 6ncesinde ARA
atag1 gecirdikleri ile ilgili bilgi elde edilemedi. Akut
faz reaktanlarindan sedimantasyon %720,4’linde,
CRP %9,95’inde yiiksek olarak tespit edildi. Bu
hastalarin %54,2’sine ise penisilin profilaksisi veril-
misti. Sonug olarak AKD’nin ve DSO’niin diizen-
ledigi Jones olgiitlerine gore ARA veya tekrarlayan
ARA atag1 olmayan hastalara yiiksek oranda peni-
silin profilaksisi uygulandig1 tespit edildi. Ortalama
proflaksi siiresi 9,64 ay idi. Hastalarimiza verilen
profilaktik tedavi oranin yiiksekligi kardit riskinin
dislanamamasina bagli olabilir. Kapak yetmezligi-
ne bagl iftirim duyulmasi kardit tanisinda halen
altin standarttir.'® Olguntiirk ve arkadaslarmin 906
ARA’l1 ¢cocuk iizerinde yaptiklari galigmada karditli
tiim vakalarda tftirim tespit edilmistir."
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Subklinik kardit, monoartrit gibi tan1 konusun-
da sliphede kalinan durumlarda verilecek tedavinin
yapilacak kanita dayali ¢caligmalarla desteklenmesi,
hastalarin ekokardiografi ile degerlendirilip, takip-
lerinin yapilmasi gerekmektedir.®!-'*!7 Bizim has-
talarimizdan yalniz ikisine ekokardiografi yapilmus,
sonuglar normal olarak degerlendirilmisti.

Hastalar ile yapilan goriismelerde ‘’kanda ro-
matizma degerinin yiiksek olmasi nedeniyle aylik
koruyucu igne tedavisi baslandig1” gerekgesi ol-
dukca yaygindi. Polikliniklerimizde ‘’kanda roma-
tizma diizeyinin diisiip diismedigini’’ kontrole gelen
pek cok hasta ile de karsilasmaktayiz. ASO seviyesi
yliksek cikan hastalar1 romatizma olmadiklar1 ve
aylik koruyucu igne kullanmalari gerekmedigine
ikna etmek oldukga zor olmaktadir. Ayrica, profilak-
tik penisilin kullanim1 ASO degeri yiiksek ¢ikan, sik
iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda
ve eklem sikayeti olan eriskin hastalarda da dikka-
timizi ¢cekmektedir. Calismada ulastigimiz sonuglar
bolgemizde endikasyon dis1 profilaktik penisilin te-
davisinin kullaniminin yaygin olarak uygulandigi-
n1 gostermektedir. Yapilacak caligsmalar ve egitim
programlari ile ¢cocuk doktorlarinin bilgilerinin ta-
zelenmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Akut romatizmal ates lilkemizde 6nemini hala
devam ettirmektedir. Tan1 almig hastalarin tedavile-
rine gerekli 6zenin gosterilmesi ¢ok dnemlidir. Bu
calisma ile penisilin profilaksisine alinacak hasta-
larm AKD ve DSO’niin &lgiitlerine gore dikkatlice
degerlendirilip, kanita dayali olgularin profilaksiye
alinmasi ve gereksiz uygulamardan kagimilmasi ge-
rektigini vurgulamay1 amagladik.
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