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COCUK KARDIYOLOJI BD VAKA SUNUMU

Dr Nejla Celenk Uysal



U.O |1 YAS ERKEK

¢ Sikayet : Sol kolda ve sol agiz kosesinde istemsiz hareketler.

* Hikayesi: 20 giin once bogaz agrisi ve yuksek atesle dis merkezde doktora
goturulmus. | hafta antibiyotik kullanmis. 2 gun once uykudan uyanma

esnasinda sol kolunda istemsiz atimlar farkeden aile basvurulan dis

merkezden tarafimiza yonlendirilmis.




* Ozgegmis :

* Prenatal ozellik yok
* Natal : Seka Devlet Hastanesinde/term/ C/S ile/ 2.700 g

* Postnatal ; ozellik yok




* Soygecmis:
* A;40Y / ev hanimi / hep B tasiyicisi
* B;45Y / memur/ SS

* |.Cocuk I5Y /E/SS

* 2. Cocuk hastamiz




FIZIK INCELEME

* A:37°C SPO2 % 100
* N:80/dk AFN +/+
e S:25/dk

* Genel Durum; lyi
» Cilt; petesi purpura yok, ikterik degil, siyanoz, solukluk yok.

* BB ; Sag ve sach deri dogQal

* Goz ;IR +/+ pupiller izokorik




- KBB Dogal

» KVS:S1S2 dogal S3 yok apekste en iyi duyulan 3/6 Sistolik tiflirim mevcut.
AFN+/+

» SS: HIHTSEK takipne yok, siyanoz yok, cekilme yok. Ral, ronkus yok.

» GIS: batin normal bombelikte defans rebaund yok. HM yok SM yok Traube
acik

UGS ; Haricen erkek anomali yok.

* NMS Doqal




VIDEO
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* EKO ; Mitral yetersizlik ( Orta)




* Hastanin klinigimize yatisi yapildi, Cocuk norolojiye konsulte edildi.

o |stemsiz hareketleri kore olarak tanimland..




Klinik seyir

* Hastanin akut fazlarinin negatif olmasi ve artriti olmamasi nedeniyle
onceden gegirilmis sessiz kardit sonrasi ortaya ¢ikmis kore oldugu

dusunuldu. Penisilin proflaksisi basland.

¢ Cocuk noroloji tarafindan convulex( Na valproat) 2x150 mg basland..

* C. Kardiyoloji poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.




Akut Romatizmal Ates

* Akut romatizmal ates (ARA) klinigi 1500’li yillardan beri bilinmektedir.

* Bin sekiz yuzlu yillarda ARA ile kalbin iliskisi ‘tonsillitten kardite’ seklinde tanimlanmistir.

Bu durum 1884 yilinda Laseque tarafindan ‘ARA eklemleri yalar, kalbi 1sirir’ seklinde ifade
edilmistir.

* Tanisi zor olan diger hastaliklarda oldugu gibi, ARA tanisi icin de 1944 yilinda Jones
olgutleri olusturulmus ve 1965, 1984 ve 1992 yillarinda guncellenmistir

* En son 2015’te “degistirilmis Jones kriterleri” glindeme gelmistir.




Tablo 1. Akut romatizmal ates tamisi, degistirilmis Jones &lgtitleri, 2015*
A. Tiim hastalarda gecirilmis A grubu streptokok enfeksiyonu kamiti olmah (kore disinda)

Tamn: ilk atak ARA iki maj6r veya bir majér, iki minor bulgu

Tanu: tekrarlayan atak ARA iki majér veya bir major, iki minér veya iic minér
B. Majér bulgular

Diigiik riskli toplulukiar Orta ve yiiksek riskli topluluklar

Kardit (Klinik vefveya sublklinik®) Kardit (Klinik vefveya sublklinik®)

Artrit (Sadece poliartrit) Artrit (Monoartrit veya poliartrit veya poliartralji©)

Kore Kore

Eriterna marginatum Eritema marginatum

Deri alth nodiilleri Deri alty nodiilleri
C. Minér bulgular

Diisiik riskli toplulukiar Yiiksek riskli topluluklar

Poliartralji Monoartralji

Ates (=385°C) Ates (=38°C)

ECH =60 mmyjsa vefveya CRP =3 mg/dL" ECH =30 mm/sa vefveya CRP =3 mg/dL"

EFG'de uzamg PR (yaga gore) EKG'de uzamig PR (yaga gire)

(kardit major bulgu degilse) (kardit major bulgu degilse)

ARA: akul romatizmal ateg; CRP: c-reak#ifl protein; BUCH: eritrosit ¢Blome haxs

*10 numarali kaynaktan yaraclamalacak hasirlanemegr,

gtk riskli toplubulklarda okl cafn gocuklannda ARA sikhf yalda <3/100 000 weya tibirm yaglands romatizmal kalp hasfaliZs <1f1 000,

ESubklinik kardit patolojik ekakard iyografik salwulittic.

Paliartralji yiiksek risklilerde difer nedenler diglanirsa major bulgu kabul ediie. Eriterma marginaturs ve ded alth nodilleri eskdsi gibi nadiren tek bagana enajbe bulgu
kabul edilic. Eklem bulgulan aym hastada ya majsr ya da minds bulgu kabul edilir.

ACRP labaratuvann Gst sumnnin istiinds almalider, en yiiksek guikan BCH degeri lullamler




Son Jones olgitlerinde dustk riskli topluluklarda yine sadece gezici poliartrit major bulgu
olarak kabul edilirken

Ulkemizin de icinde bulundugu orta ve yiiksek riskli topluluklarda gezici poliartrit, aseptik
monoartrit ya da poliartralji major bulgu olarak kabul edilmistir

Tirkiye gibi orta ve yiiksek riskli topluluklarda minor bulgulardan atesin 38°C ve
uzerinde, eritrosit gokme hizinin (ECH) 30 mm/st ve uzerinde olmasi minor bulgu olarak

kabul edilmistir.

Bir onceki Jones olgiitlerinde oldugu gibi, yeni Jones ol¢ltlerinde de eklem bulgulari

major bulgu olarak kullanildiginda minor bulgu olarak kullanilmamaktadir.




~+ ARA tani ol¢itlerini tam olarak karsilamayan hastalar
* Diger bir tani dusunulmuyor ise

» Olasi ARA olarak tedavisi ve |12 ay benzatin penisilin proflaksisine alinarak izlemi

|2 ay sonra tekrar deQerlendirilerek proflaksinin devamina ya da kesilmesine karar
verilmesi

* Akut romatizmal ates tani olgutleri hastaligin akut donemi igin gegerlidir ve bu olglitlere
uyan hastalar buyuk olasilikla ARA tanisi alir.

* Bu olgutlerin, kronik romatizmal kalp hastaligi tanisini ve seyrini degerlendirmede yeri
yoktur.




Artrit: Artrit ARA'da gorulen en sik belirti olmakla birlikte, en az ozgun olanidir.

Daha ¢ok buyuk yastaki hastalarda gorulur. Bin dokuz yuz doksan iki yilindaki Jones

olcutlerinde gezici poliartrit major bulgu olarak kullaniimaktaydi

Son Jones olgutlerinde dusuk riskli topluluklarda yine sadece gezici poliartrit major bulgu
olarak kabul edilir iken,

ulkemizin de icinde bulundugu orta ve yuksek riskli topluluklarda gezici poliartrit, aseptik

monoartrit ya da poliartralji major bulgu olarak kabul edilmistir




* Kardit: Artritten sonra ikinci siklikta gorulur, artritin aksine kuguk yaslarda daha siktir.
Kardit, akut kalp yetersizligine ve kronik kapak hastaliina yol agabildigi icin ARA’nin en

ciddi major bulgusudur.

 Kardit en ¢ok endokardi tutar, kapak endokardini tutarak valvulite yol agar. Hastalarin

yaklasik %10’'unda miyokard ve perikard etkilenir.

* Kardit genellikle yakinmaya yol agmaz. Artrit ya da kore sirasinda muayene ile ortaya

cikar.




Kore: Poliartrit ve karditten ¢ok daha seyrektir.

Son Jones olglitlerinde kore ile ilgili degisiklik yapilmamistir. Kore kizlarda ve ergenlik
doneminde daha siktir. Sessiz donemi uzundur (1-6 ay, ortalama dort ay).

Sikhkla ARA’nin geg bir bulgusu oldugundan kore saptandiginda major bulgular, minor
bulgular ve gecirilmis streptokok enfeksiyonu bulgulari gorulmeyebilir.

Govde ve ekstremitelerde amagsiz, istemsiz, hizli ve sigrayici hareketler,dilde istemsiz
kasilma, kas gligsuzligu, ince motor hareketlerde bozulma (el yazisinda bozulma, digme
ilikleyememe vb.) ve duygusal bozukluklar (hiperaktivite,aglama ve giilme ataklari vb.)
meydana gelir.




* Bu bulgular uykuda kaybolur, istemli hareket sirasinda artar.

* Genellikle iki tarafli, bazen tek taraflidir (hemikore). El yazisi ozellikle etkilenmistir. Kendi

kendini sinirlayan bir hastaliktir.
* Ortalama ug ay surer, |7 aya kadar uzayabilir.

* Koredeki hareketlerin tikler, atetoz, konversiyon reaksiyonlari, hiperkinezi ve ilag

reaksiyonlarindan ayirt edilmesi gereklidir.




* Koreli hastalarin birgogunda klinik olarak saptanmayan, ama

ekokardiyografi ile saptanan subklinik kardit saptanir

* Bu nedenle koreden suiphelenildiginde subklinik karditi arastirmak uzere

ekokardiyografik inceleme yapilmasi gereklidir.




e Eritema marginatum: Nadir gorulur. Son Jones olgutlerinde eritema marginatum ile ilgili

degisiklik yapilmamistir.

 Eritema marginatum genellikle govdede, kollarin ve bacaklarin i¢ yuzunde gorulen, yuzde

gorulmeyen;

* agrisiz ve kasintisiz, ortadan itibaren solan, kenarlari diizensiz haritavari, eritem

seklindedir.

* Eritema marginatum artrit gibi gezicidir.




* Deri alti nodulleri: Nadir gorulur. Son Jones olgutlerinde deri alti nodulleri ile ilgili

degisiklik yapilmamistir.

* Deri alti nodiilleri 0,5-2 cm buytkluguinde, eklemlerin ekstansor ylizlerinde, skapula ya da

mastoid uzerinde, agrisiz, cevreye yapisik olmayan nodullerdir.

* Birkac gun ile birkag haftada kaybolur




MINOR BULGULAR

* Ates: Gunumuzde daha seyrek gorulur.

* Bir onceki Jones olglitlerinde 39°C ve lzeri ates minor bulgu olarak

kullanilirken,

* Son yayinlanan Jones olgltlerinde distk riskli topluluklarda atesin 38,5°C

ve lizerinde, orta ve yliksek riskli topluluklarda yani tilkemizde 38°C ve

uzerinde olmasi minor bulgu olarak kabul edilir.




* Artralji: Son Jones olgutlerine gore dusuk riskli topluluklarda poliartralji, ulkemizin de

icinde bulundugu orta ve yiiksek riskli topluluklarda monoartralji minor bulgu olarak

kullanthr,




* PR mesafesi: Akut romatizmal atesli hastalarda EKG’de PR mesafesinde uzama sik gorulur.
Son yayinlanan Jones olgutlerinde yasa gore normal PR'den uzun olmasi minor bulgu
olarak onerilmistir, ancak bu hastalarda eslik eden ates ve miyokardit tasikardiye yol
acabilecegi icin yasa ve kalp hizina gore PR’nin uzun olmasi minor bulgu olarak

kullaniimahidir.

* PR uzamasi hastaliga ozgiin bir bulgu degildir. Az sayida hastada PR mesafesinde uzama

akut donemden sonra da uzun sure devam edebilir. Kardit gecirenlerde PR mesafesinde

uzama minor bulgu olarak kullaniimaz.




 Akut enfeksiyonu gosteren laboratuvar bulgulari: Eritrosit cokme hizi ve
C-reaktif protein (CRP) kullanilir.

* Dusuk riskli topluluklarda eritrosit ¢gokme hizinin 60 mm/st’in uzerinde
olmasi, orta ve yuksek riskli topluluklarda 30 mm/st’in uzerinde olmasi

minor bulgu olarak kullanilir.

* Hem dusuk riskli hem de yuksek riskli topluluklarda CRP’nin 3 mg/dL

uzerinde ya da galisildigi laboratuvarin ust sinirinin tzerinde olmasi minor

bulgu olarak kullanihr.




* Gegirilmis A grubu streptokok enfeksiyonunu destekleyen bulgular: Antikor testleri,
bogaz kulturi ve hizli streptokok antijen testleri kullanihr.

* En cok kullanilan antikor testleri ASO ve anti-deoksi-ribo-nukleaz B'dir. Tanida yuksek ya
da yukseliyor olmasi anlamhdir.




* Baslangigta ASO duzeyi dusuk ise |-2 hafta sonra tekrar bakilr.

* Streptokoklara bagl bogaz enfeksiyonundan bir hafta sonra ASO
yukselmeye baslar, 3-5 haftalarda tepe noktasina ulasir ve 6 ay-1 yil kadar
yuksek kalabilir.

* Antistreptolizin O duzeyinin yuksek bulunmasi yalnizca gegirilmis
streptokok enfeksiyonunun gostergesi olup, ARA’nin klinik bulgulari yoksa

romatizma lehine degerlendirilmemelidir




e Circulation. 2015 May 19;131(20):1806-18. doi: 10.1161/CIR.0000000000000205. Epub 2015 Apr 23.

* Revision of the Jones Criteria for the diagnosis of acute rheumatic fever in the era of Doppler echocardiography: a scientific
statement from the American Heart Association. Gewitz MH, Baltimore RS, Tani LY, Sable CA, Shulman ST, Carapetis |, Remenyi B, Taubert

KA, Bolger AF, Beerman L, Mayosi BM, Beaton A, Pandian NG, Kaplan EL; American Heart Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis,

and Kawasaki Disease of the Council on Cardiovascular Disease in the Young.

* Akut romatizmal ates tanisinda giincelleme: 2015 Jones 6lciitleriUpdate on diagnosis of acute rheumatic fever: 2015 Jones criteria Ayse

Giiler Eroglu istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
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