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10 yas kiz hasta

>Sikayeti: Eklemlerde agr, kizariklik, sislik



> 15 glin 6nce baslayan sag ayak bileginde sislik, agri

> 14 glin 6nce sag dirsek ve el parmak ekleminde agri

> Eklem agrilari sirasinda eslik eden ates (39 C)



Dis merkezde yapilan muayenede;

> Orofarenks hiperemik bulunmus.

> Hastaya tek doz 1,2 milyon IU depo penisilin
yapiimis ve klamoks baslanmis.

> 5 glin sonra sag tarafli eklem agrilari gecmis.

> Sol topuk, ayak bilegi ve diz eklemlerinde agri,
kizarikhk, sislik ve ayaginin Gizerine basamama
sikayeti olmus.



Fizik muayene

= Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
oykusunde 6zellik yok

> Anne: 39 yas, sag-saglikli
> Baba: 50 yas, sag-saglikli

> 3. dereceden akraba

> 1. Cocuk: Erkek, 12 yasinda, sag-saglikli

> 2. Cocuk: Hastamiz

> 3. Cocuk: Kiz, 10 ayhk, sag-saglikli



Fizik muayene

= Ates: 37C

= Nabiz: 65/dk

= SS: 28/dk

= TA: 100/80mm/Hg

= %90 119/62
= %95 123/80

- %99 130/88
= Boy: 152 cm (50 p)
= Ag: 31 kg (5 p)



Fizik muayene

» Genel durum: lyi

= Cilt: Deri rengi normal solukluk siyanoz, sarilik
yok. Dokuntu yok. Turgor normal

o B_as-Bq¥un: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi
simetrik.

= KBB: Kulak bicimi yerlesimi dogal. Burun
'élk@nllkhgl akintisi yok, orofarenks ve tonsiller
ogal.

= Gozler: Bilateral 1sik refkleksi dogal, pupiller
izokorik. Goz

= klirelerinin her yone hareketi dogal.
= SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.

Toraks deformitesi yok. Ral ve ronkis yok.
Ekspiryum uzunlugu yok.



= KVS: Kalp ritmi dogal. S1(+), S2(+) dogal S3 yok.
Apekste 1-2/6 sistolik tiflirim mevcut. Femoral
atardamar nabzi iki yanh aliniyor

= GIS: Cokukliik kabarikhk kitle yok. Ufiirim yok. Karin
rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok,
Traube acik, fitik saptanmadi.

= GUS: Haricen kiz. Anomali yok. Kostovertebral aci
hassasiyeti yok. Tanner evre 2-3

= NMS: Biling agik. lletisim, yonelim, cevreye ilgi normal.
Ense sertligi yok. Kafa cifti sinirlerinin muayenesi
gogal. Derin tendon ve yuzeyel refleksleri iki tarafli
0ga

= Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite,
eklem agrisi, kizariklik, sislik yok.
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09/02/17 11 0,48 95 98 1386 4,08 100 17 10 8,7 4,3
10/02/17 1379 40
AR NEU MC PLT HTC | CRP SEDI ASO
NF
09/017
11,84 4,354 8369 4,401 2967 82 402,000 3570 1,01 72
10/02/17
/02/ 0,98 3009
12/02/17
11,38 4,379 13486 11,736 1293 82 407000 36,6 0,24 54

BOGAZ KULTURU

Beta hemolitik streptokok Giremedi.



EKOKARDIYOGRAFI

09/02/2017
= 1. Mitral yetersizlik (hafif)

= 2. Aort Yetersizligi (eser)



Patolojik bulgular

Eklem agrilari sirasinda eslik eden ates (39 C)

14 glin once sag dirsek ve el parmak ekleminde agri

15 glin 6nce baslayan sag ayak bileginde sislik, agri

Sol ayak bilegi ve topuk ve diz eklemlerinde agri,
kizarikhk , sislik ve ayaginin Gzerine basamama sikayeti

= ASO yuksekligi
= EKO’da: MY+AY



ON TANILAR?



KLINIK [ZLEM

Hasta

= gezici poliartrit, MY ve AY (kardit), ASO yuksekligi
ile; ARA tanisi ile ileri tetkik ve tedavi acisindan
servisimize yatirildi.

= Yatisinda 8 glin deltakortil 4X3 tablet + calcimax 5
gln tedavisi ve yatak istirahati aldi.

= 1,2 milyon IU benzatin penisilin G 2. doz yapildi.(ilk
doz 21 giin 6nce dis merkezde yapilmis)



Kontrol ekosunda: 17/02/2017

= Mitral yetersizlik (hafif)

= Aort yetersizligi (eser) bulundu.



AKUT ROMATIZMAL ATES

Duyarli bireylerde,

A grubu B hemolitik streptokoklar ile olusan bogaz

enfeksiyonundan 1-5 hafta sonra ortaya cikan;
kalp, eklemler, beyin, deri ve derialtini tutan

sistemik enflamatuvar bir hastaliktir.



Gelismekte olan tlkelerde, cocuk ve addlesanlardaki edinsel
kalp hastaliginin en sik nedenidir.

Okul cagi cocuklarinda ARA sikligi yilda £2/100 000 (insidans)
veya tim yaslarda romatizmal kalp hastalig yayginlig 1/1
000 (prevelans) olan topluluklar diisiik riskli; digerleri orta ve
yiiksek riskli olarak tanimlanmaktadir.

Guvenilir epidemiyolojik ¢calismalarin olmadigi topluluklar da
orta ve yuksek riskli grupta kabul edilmektedir.

Tiirkiye’de ARA sikhg! yilda 220/100 000 ve tim yaslarda
romatizmal kalp hastaligi yayginhg: 25/1 000'dir



Kiz=Erkek

Predispozisyon:
= Ailede ARA

= Dusuk sosyoekonomik duizey
= 5-15vyas

Streptokok epidemilerinden sonra ARA sikligi %3

ARA tanili hastalarda yeniden ARA gecirme olasilig
%50-65 olup KKY ve 6lim riski artar.

= Bakterivirtlansi(M 1, 3, 5, 6, 18, 19 ve 24) ve
genetik yatkinlik (HLA DR2 ve DR4)

= Monozigotik ikizlerde dizigotlara gore daha sik.....



PATOGENEZ

Otoimmunite:

Streptokoklarin bazi antijenleri ile kalp kasi antijenleri arasinda ¢apraz
reaksiyon vardir. Ekstidatif ve proliferatif karakterde degisiklikler olusur ki
eksudatif lezyonlara en iyi 6rnek perikardit, proliferatif lezyonlara 6rnek
Aschoff nodulleridir.

Akut donemde eklemlerde sinovial membran infiltrasyonu ve ser6z ve
effizyon vardir, ancak eklem ytzeylerinde erozyon ya da pannus olusumu
gozlenmez.

ARA’da pankardit yani kalbin lc¢ tabakasinin da tutulumu s6z konusudur. En
cok mitral kapak tutulur. Romatizmal kardit sekel birakabilir.

Romatizmal endokarditin en karakteristik lezyonu, posterior mitral kapagin
tzerindeki atriumdaki kalinlasmis doku alanidir(Mc Callum plaklan).
Myokarditin gostergesi Aschoff nodiilleridir.

MSS de korteks, serebellum ve bazal ganglionlardaki ktictik kan damarlarinda
selliler dejenerasyon ve hyalinizasyon olur.



PATOGENEZ

A grubu streptokok Doku/Organ
= Kapsul (Hyaluronik asit) —) Eklem
=  Hiicre duvari (M Protein) —_— Myokard
= Karbonhidratlar —) Kalp kapaklari
(N asetil glukozamin, Rhamnose)
= Sitoplazmik membran = Sybtalamik ve

kaudat niikleus

Beta Hemolitik Streptokoklara ait antijenlerle, tutulan dokulardaki
antijenlerin benzerlik gostermesi (antigenic mimicry) sonucu olusur.

Streptokoklara karsi gelistirilen antikorlar, dokulara ait antijenlerle
reaksiyona girerek otoimmiin olaylara neden olmaktadir.




ARA PATOGENEZINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Grup A streptokok Duyarl kisi
Romatojenik HLA DR 4.2.1.3.7

ajanlar DRB1 16 allel

Serotip M3,M18 Allotip D 8/17
Mukoid koloniler

Doku/organ

inflamasyonu Immiin Reaksiyon
Eklemler Kalp Capraz reaksiyon
Beyin damar bag veren antikor

dokusu ve/veya hiicresel

immunite
AKUT ROMATIZMAL
ATES




ARA - Modifiye Jones Kriterleri — 2015

Giuncellemesi

A. Tum hastalarda gecirilmis A grubu streptokok enfeksiyonu kanit1 olmal (kore disinda)

Tani: ilk atak ARA Iki majér veya bir majér, iki minor bulgu

Tani: tekrarlayan atak ARA Tki majér veya bir major, iki minér veya ii¢ minér
B. Majér bulgular

Diistik riskli topluluklar® Orta ve yiiksek riskli topluluklar

Kardit (Klinik ve/veya subklinik®) Kardit (Klinik ve/veya subklinik®)

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

Kore Kore

Eritema marginatum Eritema marginatum

Deri alt1 nodiilleri Deri alt1 nodiilleri
C. Mindr bulgular

Diustik riskli topluluklar® Yiiksek riskli topluluklar

Poliartralji Monoartralji

Ates (=38,5°C) Ates (=38°C)

ECH =60 mm/sa ve/veya CRP =3 mg/dL? ECH =30 mm/sa ve/veya CRP =3 mg/dL?

EKG'de uzamis PR (yasa gore) EKG'de uzamis PR (yasa gore)

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

*Diisiik riskli topluluklarda okul ¢ag: cocuklannda ARA sikhg: yilda <2/100 000 veya tiim yaslarda romatizmal kalp hastahg: <1/1 000.

*Subklinik kardit patolojik ekokardiyografik valvulittir.

“Poliartral)i yiiksek risklilerde diger nedenler dislanirsa major bulgu kabul edilir. Eritema marginatum ve deri alt nodiilleri eskisi gibi nadiren tek basina majér bulgu
kabul edilir. Eklem bulgular: ayn: hastada ya major ya da minér bulgu kabul edilir.

*CRP laboratuvann iist siinmn tistiinde olmahdir, en yiiksek ¢ikan ECH degeri kullanilir.



Major bulgular

= Artrit

= En sik gorulen bulgudur.

= Buyuk cocuklarda daha sik, 5 yas altinda azdur.

= Daha cok blyuk eklemleri tutar.

= |ki veya daha fazla eklem tutulur ve gezici karakterdedir.

= Tipik artrit bulgulari vardir ve taniicin Igereklidir (agri,
fonksiyon bozuklugu, is1 artisi, kizariklik)

= Her eklemdeki artrit bir haftadan kisa surer.

= Salisilatlara cok iyi yanit verir, uygun dozda salisilat tedavisi
altinda 48 saatten daha uzun siren artritlerde baska bir taniya
yonelmelidir.

= 2-4 haftada kendiliginden duzelir



= Son Jones olcutlerinde dusutk riskli topluluklarda
yine sadece gezici poliartrit major bulgu olarak
kabul edilir iken, Glkemizin de icinde bulundugu orta
ve yuksek riskli topluluklarda gezici poliartrit,
aseptik monoartrit ya da poliartralji major bulgu
olarak kabul edilmistir

= Eklem bulgularinin major bulgu olarak kullanildigi
hastalarda artralji mindr bulgu olarak kullanilmaz



KARDIT

= Artritten sonra ikinci siklikta gorulir (%50-60), artritin
aksine kuguk yaslarda daha siktir.

= Sessiz kardit, ufiirlim, konjestif kalp yetmezligi (5-10).

= Endokardit, miyokardit (%5-10), perikardit (%5-10).

= Mitral Yetmeazligi, aort Yetmeazligi, triklspit Yetmezligi,
pulmoner yetmezligi.

= Hafif kardit, orta dereceli kardit, agir kardit.



= Genellikle ilk 1-2 haftada ortaya cikar.

Karditin 4 major bulgusu vardir:
= Yeni ortaya cikmis Gftrtmler
= Kardiyomegali

= Konjestif kalp yetmezligi

= Perikardiyal eflizyon



= Eski Jones dlcutlerinde ve Diinya Saglik Orgiiti’niin
onerilerinde major bulgu olan kardit klinik bulgulara
dayandirilmaktaydi.

= Klinik olarak kardit bulgulari saptanmadan
ekokardiyografi ile saptanan patolojik kapak tutulumuna
subklinik kardit ya da sessiz kardit denilmektedir.

= 2015 yilinda yeniden dlizenlenen Jones 6lcutlerinde
subklinik kardit hem dusik hem de orta ve yuksek riskli
topluluklarda major bulgu olarak kabul edilmistir.



Syndenham koresi

Poliartrit ve karditten cok daha seyrektir
Latent periyodu uzundur (1-6 ay).
Kizlarda ve ad6dlesan donemde daha siktir.

ARA’'nin gec bir bulgusu oldugundan kore saptandiginda,
diger bulgular gortlmeyebilir.

Govde ve ekstremitelerde (6zellikle tst ekstremite),
istem disi hizli amacgsiz hareketler, emosyonel dengesizlik
ve hipotoni ile kendini gosterir.

Uykuda kaybolur, baska nérolojik bulgu pek gortlmez.

Ortalama 3 ay surer.



Eritema marginatum

= Nadirdir.

= Govdede, kollarin ve bacaklarin i¢ ytziinde,
agrisiz ve kasintisiz,
ortadan itibaren solan eritem seklindedir.

= Eritem artrit gibi gezicidir.



Deri alti nodiilleri

= Nadir gorulir.

= Eklemlerin ekstansoér yuzlerinde,
0,5-2 cm buyukliginde,
agrisiz nodullerdir.

= Birkac glin-birkac haftada kaybolur.



MINOR BULGULAR

1. Ates

v

v

Gunumuzde daha seyrek goralur

Bir dnceki Jones olcltlerinde 39°C ve lzeri ates mindr bulgu olarak
kullanihir iken, son yayinlanan Jones 6lcutlerinde dusuk riskli
topluluklarda atesin 38,5°C ve Uzerinde, orta ve yuksek riskli
topluluklarda 38°C ve lizerinde olmasi minor bulgu olarak kabul edilir.

2. Artralji

v

Eklem bulgulari major bulgu olarak kullanilan hastalarda minér bulgu
olarak kullaniimaz.

Dusuk riskli topluluklarda poliartralji, orta ve ylksek riskli topluluklarda
monoartralji mindr bulgu olarak kullanilir.



PR mesafesinde uzama;

Yasa ve kalp hizina gére PR’nin uzun olmasi minor bulgu olarak
kullanilmalidir.

Kardit gecirenlerde PR mesafesinde uzama minor bulgu olarak
kullanilmaz.

Akut enfeksiyonu gosteren laboratuvar bulgulari;

Eritrosit Cokme Hizi (ECH)
> Dusuk riskli topluluklarda > 60mm/st
> Orta ve yiiksek riskli topluluklarda > 30 mm/st
> Tedavi gorenlerde 2-4 haftada normale ddner

C-reaktif protein (CRP)
» CRP >3mg/dI



Gegcirilmis A grubu streptokok enfeksiyonunu destekleyen

bulgular

= Antikor testleri, bogaz kultiri ve hizli streptokok
antijen testleri kullanilir. En ¢cok kullanilan antikor
testleri ASO ve antiDNAse B’dir. ASO diizeyinin
yiksek bulunmasi yalnizca gecirilmis streptokok
enfeksiyonu gostergesi olup tek basina ARA tanisi
koymak icin kesinlikle yeterli degildir.



Laboratuvar bulgular

= Sedimantasyon hizi artmistir.Tedavinin basarisinin
takipte en dnemli kriterdir.

= CRP pozitiftir.Lokositoz ve anemi vardir.

= EKG de PR mesafesi uzamistir (> 0.20 sn).En sik
saptanan EKG bulgusudur.

= Streptokok enfeksiyonun gecirildigini destekleyen
Antistreptolizin O (ASO) titresi artmistir.ASO titresi
streptokoksik enfeksiyondan 1 hafta sonra artmaya
baslar,3-5 hafta sonra en yuksek dizeye cikar.6-12
ayda infeksiyon oncesi seviyeye doner.ASO<100
Todd/U,ARA yi ekarte ettirebilir.



Tedavi

1-Hafif orta poliartrit var, kardit yok:
Aspirin 75-100 mg/kg/giin, 4 doz 2 hafta,
daha sonra 2-3 haftada kesilir.
2-Pankardit var, ama kalp yetersizligi veya kardiyomegali yok:
75-100 mg/kg/glin aspirin 4-8 hafta kullanilr,
sonra 4-6 haftada azaltarak kesilir.
3-Pankardit, kalp yetersizligi veya kardiyomegali var:
Prednizon 2 mg/kg/glin 2-3 hafta tam doz, 2-3 haftada azaltarak kesilir.
Steroid kesilmesinin son haftasinda
Aspirin (75-100 mg/kg/gun) baslanir,

2-4 ay suresince devam edilir ve azaltarak kesilir.



Birincil antibiyotik tedavisi:

= Antibiyotik olarak 1.200.000 U benzatin penisilin
tek doz

veya

= 800.000 U/glin prokain penisilin im. 10 glin sire ile
uygulanir.

= Penislin allerjisi varsa 30 mg/kg/glin eritromisin oral
yoldan verilir.



Ikincil proflaksi:

= Kardit gecirenlerde yasam boyu, digerlerinde 21
yasina kadar veya son ataktan 5 yil sonrasina kadar
(hangisi uzun ise) 21 glinde bir proflaksi gereklidir.
Birincil proflaksinin (sagaltim) hemen ardindan
ikincil proflaksi baslatilmalidir

= Benzatin penisilin  600.000 U (27 kg alt1)
1.200.000 U (27kg Ustil) tek doz 1M,

21 glinde bir.

Penisilin V 250 mg veya 500 mg, glinde 2 kez
agizdan

Eritromisin 250 mg, guinde 2 kez agizdan

(penisilin alerjisi varsa)



ARA tedavisi

Istirahat:
= Poliartritli hastalarda 4-6 hafta,

= karditli hastalarda 2-3 aydan once yogun aktivite ve
fizik egzersize izin verilmez.

= Hastaligin akut ve atesli doneminde mutlak yatak
istirahati gerekir.



Destek tedavisi

Konjestif kalp yetersizligi varsa tedavi edilir.
Kore tedavisi icin hasta sakin bir cevrede tutulur.

Haloperidol anormal hareketleri kontrol etmede en
etkili ilactir, ancak ekstrapiramidal yan etkileri
vardir.

Sedasyon icin klorpromazin, diazepam veya
fenobarbital kullanilir.

Koreye eslik eden artrit varsa salisilat, kardit varsa
kortikosteroid kullanilir.



TESEKKURLER.....



