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Akut romatizmal ates (ARA) Grup A Streptococcus
(GAS)’un farenskte enfeksiyonu sonrasinda geli-
sen non-siipiiratif komplikasyon olarak tanimla-
nabilir. Semptom ve bulgular faranjiti takip eden
2-3 haftalik periyodla artrit, kardit, korea, subku-
tan nodiiller ve eritemamarjinatum olarak ortaya
¢ikabilir'.

Bir hastada ARA oykiisti yok ise GAS’a bagh
faranjit tanis1 kondugunda, uygun antibiyoterapi
ile tedavi edilerek ARA gelismesinin 6nlenmesi-
ni primer profilaksi olarak tanimlayabiliriz. Daha
onceden ARA tanisi olan hastada belirlenmis pe-
riyodlarla antibiyoterapi uygulanmasi ile GAS’a
bagh faranjit atagini engelleyerek tekrarlayan
ARA ataginin 6nlenmesini ise sekonder profilaksi
olarak tanimlayabiliriz’. Akut romatizmal ateste
profilaksi vermek hastaligin ilerlemesi ve olustur-
dugu hasar1 engellemek adina 6nemlidir. Daha
once romatizmal kardit atag1 gegirenlerde, GAS’a
bagli olarak tekrarlayan faranjit ataklar1 karditle
sonuglanabilir ve bu durum kardiyak hasarin daha
da artmasina neden olabilir. Faranjit ataklarinin
tekrarlama olasilig1 yiiksek olan gruplari ise asagi-
daki gibi siralayabiliriz**:

Sekonder profilaksiye (antibiyotik profilaksi-
si) zayif uyum gosterenler,

Faranjit ataklarinin arasindaki siirenin kisal-
mas1 ve son ataktan sonraki saglikli gegirdigi
siirenin azalmasi,

Kalabalik yerlerde bulunma (okul, asker ko-
gusu vb.) ve aile, saglik ¢alisan1 gibi faranjit
atagi gecirenlerle yakin temas®,

4. Gengyas.

AKUT ROMATiZMAL ATESTE SEKONDER
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

ARA o6ykiisii olan kisilerde GAS’a bagli faranjit
ataginda tekrar ARA gegirme riski yiiksektir. Her
atakta daha siddetli kalp hasar1 meydana gelebilir.
Bu yiizden romatizmal kalp hastaliginin siddetini
azaltmak adina GAS’a bagli faranjit ataklarini 6n-
lemek 6nem arz etmektedir. Akut GAS faranjitine
bagl kardit gegiren hastalarda siirekli antibiyotik
profilaksisi onerilmektedir. Bu hastalarda antibi-
yotik profilaksisi i¢in, tekrar ARA semptom atagi-
n1 beklemek 6nerilmez®.

Antibiyotik profilaksisi esnasinda hasta veya
birlikte yasadig: kisilerden biri akut GAS faranji-
ti gecirdiginde acilen tedavi edilmelidir. Tedavide
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penisilin veya alternatif olarak klindamisin kulla-
nilabilir.

Profilaksi siiresi ARA tekrarlama riski ve has-
taligin siddetine gore belirlenebilir. ARA ya bagh
kardit atag1 geciren hastada altta yatan kalp kapak
hastalig1 mevcut ve bu durum klinik veya ekokar-
diyografik olarak kanitlanmis ise profilaksi siiresi
10 y1l veya 40 yasina kadar uygulanmalidir ve han-
gi siire uzunsa o tercih edilmelidir. Bazen 6miir
boyu profilaksi olarak uygulanabilir’’. ARA’ya
bagl kardit atag1 gecirmis ve bazalde kalp hasta-
lig1 yok ise 10 yil veya 21 yasa kadar hangi siire
uzun ise o segilerek profilaksi uygulanmalidir *”.
ARA’ya bagl kardit atag gelismemisse 5 y1l veya
21 yasa kadar devam edilebilir ve yine burada da
hangisiire uzun ise o segilerek profilaksi uygulan-
malidir*”. Kardit geciren ¢ocukta profilaksi geng
eriskinlik olan 21 yasa kadar devam etmelidir ve
genellikle akut ataktan sonra tekrarlayan ataklar
yok ise 10 yillik antibiyotik profilaksisi yeterli ol-
maktadir*®®. Prostatik kapak replasmanini da ige-
ren kapak cerrahisi yapilan hastalarda, operasyon
sonrasinda profilaksiye devam edilmelidir.

Antibiyotik profilaksisinin devami veya kesil-
mesi i¢in, hastada kar-zarar dengesi gozetilerek ve
kisisellestirilerek uygun siireye karar verilebilir.

ANTIBiYOTiK SEGIM

Tim hastalarda paranteral profilakside onerilen
antibiyotik benzatin penisilin G’dir. Oral ajanlar
benzatin penisilin G’ye ulasilamadiginda veya
alerji durumunda kullanilabilir. Penisilin alerjisi
hikayesi veya test edilmis alerjisi mevcut ise ben-
zatin penisilin G’ye alternatif antibiyotik profilak-
sisi degerlendirilmelidir.

Paranteral profilaksi i¢in uzun etkili benzatin
penisilin G her 21 veya 28 giinde bir intramus-
kiiler uygulanabilir*'®!. Hastalarda ARA ataklar1
devam ediyorsa periyod 21 giine indirilebilir 2.
ARA insidansinin yiiksek oldugu toplumlarda
kisa aralikli profilaksi uygulanmasi (14 veya 21

giin) oOnerilir. Oral profilaksi alternatifleri ara-

78

sinda penisilin V, makrolid grubu antibiyotikler
ve sulfadiazin yer almaktadir. Bu ajanlardan oral
tedavi igin segilecek oncelikli ajan penisin V’dir.
Penisilin alerjisi varliginda genellikle en uygun
ajan olarak makrolid grubundan (azitromisin) bir
antibiyotik secilebilir. Sulfadiazin ve sulfisoksazol
nadiren tercih edilirler. ARA insidansinin diisiik
oldugu bolgelerde 28 giinde bir uygulanan peri-
yod tercih edilebilir. Benzatin penisilin G 27 kg
tizerinde olan yetiskin hastalarda yukarada belir-
tilen periyodlarda 1.2 milyon tinite intamuskiiler
uygulanmalidir. 27 kg altindaki ¢ocuklarda ise
600 bin unite intramuskiiler uygulanmalidir. Oral
Penisilin V kilo ayrimi yapmaksizin 250 mg 12
saat araliklarla 2 periyod olarak uygulanmalidir.
Intramuskiiler benzatin penisilin G profilaksisi
ARA ataklarini 6nlemede oral profilaksiden daha
basarilidir®.

Profilaksinin basarisi antibiyotik kullaniminda
hasta uyumuna, GAS’a bagl faranjit atag1 gegiren
bireylerden kendini korumasina baghdir.
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