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Olgu

15 yas erkek hasta

»Sikayet: Eklemlerde agri, ates



Olgu

»2 ay once gecirilmis list solunum yolu enfeksiyonu
oykisi

»5 giin once Once sag ayak bileginde agri, sislik ve
lizerine basamama sikayetleri olmus. Eklem agrisi
ayak bileginde, sag dizde ve sol omuz bolgesinde de
olmus.

»Eklem agrisina eslik eden ates (38.5°C)



Olgu

Ozgecmis

= Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
oykusiunde ozellik yok

Soygecmis
= Anne: 52 yas, sag-saglikli
= Baba: 52 yas, sag-saglikli

= Aralarinda akrabalik oykist yok.

= Sekiz kardes, tumu sag ve saglikli



Fizik muayene

= Ates: 36.8°C

= Nabiz: 104/dk

= SS: 24/dk

= Kan basinci: 104/52mm/Hg
= SpO2: oda havasinda %97

* Boy: 167 cm (50 p)
= Tart1: 60 kg (50 p)



Fizik muayene

* Genel durum: iyi

= Cilt: Deri rengi normal. Solukluk, siyanoz ve sarilik
yok. Dokiintii yok. Turgor normal

- Bas—Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi
simetrik.

=" KBB: Kulak bi¢imi yerlesimi dogal. Burun tikaniklig:
akintisi yok, orofarenks ve tonsiller dogal.

» GoOzler: Bilateral 151k refkleksi dogal, pupiller
izokorik. Goz kiirelerinin her yone hareketi dogal.

= SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks

deformitesi yok. Ral ve ronkiis yok. Ekspryum
uzunlugu yok.



Fizik muayene

= KVS: Kalp ritmi dogal. S1(+), S2(+) dogal S3 yok.
Apekste 2/6 sistolik iifiirim mevcut. Femoral atar
damar nabzi iki yanli aliniyor

= GIS: Cokiikliik kabariklik kitle yok. Ufiiriim yok. Batin
rahat, defans-rebound yok, karaciger ve dalak
buytikligi yok, traube acik.

= GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Kostovertebral aci
hassasiyeti yok.

= NMS:Biling agik. Iletisim, yonelim, ¢evreye ilgi normal.
Ense sertligi yok. Kafa ¢ift1 sinirlerinin muerenesi dogal.
Derin tendon ve ytizeyel refleksleri iki taratli dogal

* Ekstremiteler: Sag diz ve her iki ayak bileginde
sislik ,1s1 artis1 mevcut



Laboratuvar incelemeleri

Hgb: 10.85 g/dl Glukoz: 127 mg/dl
Htc: 32,82 % Kreatinin: 0,65 mg/dl
Mcv: 79,88 fl AST: 51 U/L

WBC: 16.547 uL ALT: 38 U/L

Neu: 12.170 uL T.Bil:1.02 mg/dl

PLT: 3325 uL D.Bil: 0,5 mg/dl

CRP: 24,3 mg/dl Na:136.6 mEqg/L

ESR: 69 mm/h K:4.24 mEq/L

Ca: 8.3 mg/dl



Patolojik bulgular

* Eklem agrilarina eslik eden ates (38.5° C)

= 5 glin Once baslayan gezici poliartrit

= Sol ayak bileginde sislik ve 1s1 artigi

= 2 ay Once gecirilmig tist solunum yolu enfeksiyonu
= Apekste 2/6 siddetinde sistolik tiftirim.

= ASO ytiksekligi



ON
TANILAR?



EKOKARDIYOGRAFI

02/04/2017
= ]1.Mitral Yetersizlik(Hafif)
= 2. Aort Yetersizlik(Eser)



= Gezici Poliartrit AFR Ylksekligi
(ECH, CRP)

= Kardit(MY,AoY) Ates



Klinik Izlem

Akut romatizmal ates - Kardit tanisiyla
izleme alinarak tedavisi diizenlend..

= 1.2 milyon Unite benzatin Penisilin kas ici
= 2mg/kg/glin dozunda  Prednizolon

= Lansor 30mg

= Tuzsuz diyet

= Mutlak yatak istirahati



AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

Duyarli bireylerde, A grubu p hemolitik streptokoklar
ile olusan tist solunum yolu enfeksiyonundan 1-5 hafta
sonra ortaya c¢ikan; kalp, eklemler, beyin, deri ve

derialtini1 tutan sistemik enflamatuar bir hastaliktir.



= Gelismekte olan iilkelerde, ¢gocuk ve ergenlerde
edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir.

* Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda ARA siklig: yilda <2/100.000
(insidans) ya da tiim yaslarda romatizmal kalp
hastalig1 yayginligi <1/1 000 (prevelans) olan
topluluklar diisiik riskli; digerleri orta ve yiiksek riskli
olarak tanimlanmaktadir.

* Glivenilir epidemiyolojik ¢alismalarin olmadigi
topluluklar da orta ve ytiksek riskli grupta kabul
edilmektedir.

= Tiirkiye’de ARA siklig1 yilda >20/100 .000 ve tiim
yaslarda romatizmal kalp hastalig1 yayginligi
>5/1.000°dir



» Kiz=Erkek
* Predispozisyon:

= Ailede ARA

* Diisiik sosyoekonomik diizey
= 5-15 yas

= Streptokok epidemilerinden sonra ARA siklig1 %3

= ARA tanili hastalarda yeniden ARA gecirme olasiligi
%50-65 olup kalp yetmezligi ve 6liim riski artar.

= Bakteri viriilans1 (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 capraz reaksiyon gelisir. Ekstidatif ve proliferatif
karakterde degisiklikler olusur ki eksuidatif lezyonlara en iyi
ornek perikardit, proliferatif lezyonlara 6rnek Aschoff
nodiilleridir.

= Akut donemde eklemlerde sinovial membran infiltrasyonu
ve seroz effiizyon vardir, ancak eklem ytizeylerinde erozyon
ya da pannus olusumu gozlenmez.



PATOGENEZ

= ARA da pankardit yani kalbin ¢ tabakasinin da
tutulumu s6z konusudur. En ¢ok mitral kapak
tutulur. Romatizmal kardit sekel birakabilir.

= Romatizmal endokarditin en karakteristik
lezyonu,posterior mitral kapagin tzerindeki
atriumdaki kalinlasmis doku alanidir. (Mc Callum
plaklari). Miyokarditin gostergesi Aschoff
noddlleridir.

= MSS de korteks, serebellum ve bazal ganglionlardaki
kiiclk kan damarlarinda hicresel dejenerasyon ve
hiyalinizasyon olur.



 INFLAMMATORY DISEASE INVOLVING

_ THE JOINTS, HEART, SKIN, AND NERVOUS
TEM AFTER AN EPISODE OF UNTREATED

P A STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS

RHEUMATIC FEVER
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CHOREA
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(POLYARTHRITIS) )

N\

PROLONGED ELEVAT
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= MINOR

JONES CRITERIA FOR DIAGNOSIS: 2 MAJOR
OR 1 MAJOR AND 2 MINOR WITH EVIDENCE OF
RECENT GROUP A STREP INFECTION
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ARA - Modifiye Jones Kriterleri — 2015
Giincellemesi

A. Tum hastalarda gecirilmig A grubu streptokok enfeksiyonu kaniti olmali (kore disinda)

Tant: ilk atak ARA Tki majoér veya bir majér, iki minor bulgu
Tani: tekrarlayan atak ARA Tki majér veya bir major, iki minér veya ii¢ minér
B. Majoér bulgular

Diigtik 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. Minér bulgular
Diistik 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 gére) EKG'de uzamis PR (yasa gore)
(kardit major bulgu degilse) (kardit major bulgu degilse)

*Diisiik riskli topluluklarda okul cag: cocuklaninda ARA sikhig: yilda 2/100 000 veya tiim yaslarda romatizmal kalp hastahg: <1/1 000.

*Subklinik kardit patolojik ekokardiyografik valvulittir.

“Poliartralji yitksek risklilerde diger nedenler diglanirsa major bulgu kabul edilir. Eritema marginatum ve deri alt nodiilleri eskisi gibi nadiren tek basina major bulgu
kabul edilir. Eklem bulgular: aym: hastada ya major ya da minér bulgu kabul edilir.

*CRP laboratuvann iist simunmin tistiinde olmalidir, en yiiksek cikan ECH degeri kullanilir.




Major bulgular

Artirit

= En sik gorilen bulgudur. Blyuk cocuklarda daha sik,
5 yas altinda azdir. Daha cok buytk eklemleri tutar.

ki veya daha fazla eklem tutulur ve gezici

karakterdedir. Tipik artrit bulgular vardir ve tan

icin gereklidir (agri, fonksiyon bozuklugu, i1sI artist,

cizariklik). Her eklemdeki artrit bir haftadan kisa

surer. Salisilatlarla tedaviye cok iyi yanit verir, uygun

dozda salisilat tedavisi altinda 48 saatten daha

uzun suren artiritlerde diger tanilar dustnulmelidir.
Iki-4 haftada kendiliginden dizelir




= Son Jones olcttlerinde distk riskli topluluklarda
yine sadece gezici poliartrit major bulgu olarak
kabul edilir iken, tlkemizin 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 kullanildig
hastalarda artralji minor bulgu olarak kullanilmaz.



Major bulgular

Kardit

= Artritten sonra ikinci siklikta gortlir (%50-60),
artiritin aksine kiglk yaslarda daha siktir.

0 Se:)ssiz kardit, Gfiirtim, konjestif kalp yetmezligi (5-
10).

= Endokardit, Miyokardit (%5-10), Perikardit (%5-10).

= Mitral Yetmezligi; Aort Yetmezligi; 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 cikmig Uftrtmler
»Kardiyomegali
»Konjestif kalp yetmezligi

»Perikardiyal eflizyon



= Eski Jones olciitlerinde ve Diinya Saglik Orgiitii'niin
onerilerinde major bulgu olan kardit klinik bulgulara
dayandirilmaktayd..

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

= 2015 yilinda yeniden duzenlenen Jones olgutlerinde
subklinik kardit hem disuk hem de orta ve yuksek
riskli topluluklarda major bulgu olarak kabul
edilmistir.



Major bulgular

Syndenham koresi

= Poliartrit ve karditten cok daha seyrektir ve sessiz
donemi uzundur (1-6 ay).

» Kizlarda ve adolesan donemde daha siktir.

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

» Govde ve ekstremitelerde (Ozellikle Ust ekstremite),
istem disi hizli amacsiz hareketler, emosyonel
dengesizlik ve hipotoni ile kendini gosterir. Uykuda
kaybolur, baska norolojik bulgu pek gorilmez.

= Ortalama 3 ay strer.



Major bulgular

Eritema marginatum

= Nadirdir.

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

= Eritem artrit gibi gezicidir.



Major bulgular

Deri alti nodulleri

= Nadir goraldr.

= Eklemlerin ekstansor ylzlerinde, 0.5-2 cm
blyuklugtnde, agrisiz nodullerdir.

= Birkac glin-birka¢ haftada kaybolur.



Minér bulgular

1.

Ates

v' Gunidmizde daha seyrek gorulir

Bir onceki Jones olcitlerinde 39°C ve lizeri ates minor bulgu
olarak kullanilir iken, son yayinlanan Jones olcutlerinde digtk riskli
topluluklarda atesin 38,5°C ve lizerinde, orta ve yiksek riskli

topluluklarda 38°C ve lizerinde olmasi mindr bulgu olarak kabul
edilir.

Artralji

Eklem bulgulari major bulgu olarak kullanilan hastalarda minor
bulgu olarak kullanilmaz.

Diasuk riskli topluluklarda poli-artralji, orta ve yutksek riskli
topluluklarda mono-artralji minor bulgu olarak kullanilir.



Minér bulgular

3. PR mesafesinde uzama

Yasa ve kalp hizina gore PR mesafesinin uzun olmasi
minor bulgu olarak kullanilmalidir.

Kardit gecirenlerde PR mesafesinde uzama minor bulgu
olarak kullanilmaz.

4. Akut enfeksiyonu gosteren laboratuvar bulgulart;

v Eritrosit Cokme Hiz1 (ECH)
» Diusiuk riskli topluluklarda > 60mm/st
» Orta ve yuksek riskli topluluklarda > 30 mm/st
» Tedavi gorenlerde 2-4 haftada normale doner

v C-reaktif protein (CRP)
» CRP> 3mg/dl



Gegirilmis A grubu streptokok enfeksiyonunu
destekleyen bulgular

= Antikor testleri, bogaz kulttra ve hizli streptokok
antijen testleri kullanilir.

= En ¢ok kullanilan antikor testleri ASO ve anti-DNAse
B'dir.

= ASO dlzeyinin yuksek bulunmasi yalnizca gecirilmis
streptokok enfeksiyonu gostergesi olup tek basina
ARA tanisi koymak icin kesinlikle yeterli degildir.



Laboratuvar bulgulan

= Sedimantasyon hizi artmistir. Tedavinin basarisinin
takipte en onemli 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 ytksek
dizeye cikar. 6-12 ayda enfeksiyon oncesi
duzeylerine doner.



Tedavi

Birincil Profilaksi:
= Benzatine penisilin G;
27 kg alt 600.000U  kasici tek doz,
27 kg Ustu 1.200.000 U kasici tek doz
Ikincil Profilaksi:
= Benzatin penisilin G
27 kg alti 600.000 U kas ici, 3 haftada bir
27 kg ustl 1.200.000 U  kasici, 3 haftada bir




Artirit tedavisi

Aspirin, 80 mg/kg/gtin (max.3.5/gram/glin), 4x1,
P.O, Iki hafta,

ki hafta yatak istirahati

= |ki hafta sonra ESH, CRP dueylerinde diisme varsa,

50 mg/kg/glin aspirin bir hafta slireyle devam
edilir,

= Aspirin tedavisine yanit yoksa kan salisilat dizeyine
bakilarak aspirin dozu 100mg/kg/giin’e cikilabilir.



Hafif Kardit ve Sessiz Kardit Tedavisi

» Genel olarak karditli hastalarda steroid tedavisi
onerilir.

= Steroidle enflamasyon daha cabuk duizelir, ancak
uzun donem kalici sorunlar acisindan farklilik
yoktur.

1.Aspirin tedavisi; 2 hafta tam doz, 2-4 hafta
azaltilarak kesilir,

2.Steroid tedavisi; 2 hafta tam doz, 2 haftada
azaltilarak kesilir



Agir Kardit Tedavisi

= Steroid; 2mg/kg/giin (max.60mg/glin), 4-6 hafta,
2 hatada azaltilarak kesilir.

Steroid azaltilmaya baslaninca aspirin tedavisi
eklenir.



Sydenham Kkoresi tedavisi

= Anti-enflamatuar ilaclara gerek yok.

= Fenobarbital, haloperidol, kloropromazin tedavide
kullanilabilir.



TESEKKURLER....



