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OLGU

- 13 vyas
- Kiz



Sikayet

- Dis merkezde Uflirim duyulmasi



Hikaye

Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hasta, 5 ay 6nce saglik ocagina
USYE bulgulari ile basvurusunda muayenesinde tfiirim duyulmus.

Kardiyolojik muayene énerilmis.



Ozgecmis

. Term dogum 6ykusu

. Asilari tam

Iki yil 6nce ayak bilegi ve dizlerinde agri ve sislik olmus.



Soygecmis

- Anne: 40 yasinda, ev hanimi

Baba: 45 yasinda, sag-saglikli

- Akraba evliligi yok

1. cocuk: Hastamiz

- 2. cocuk 11 yas/kiz/sag-saglikli



Fizik Muayene

=  Genel durum iyi

= Cilt Turgor normal. Dokintu yok

= Sac ve sach deri dogal, kafa yapisi simetrik. Bas ve boyunda LAP yok.

= Bilateral isik refleksi var. Her yone g6z hareketleri dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik.
= QOrofarenks-tonsiller dogal.

= Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor. Solunum sistemi normal.

= S1+ S2+ Ritmik. Apeksde koltuk altina yayilan 3/6 sistolik Gfirim duyuldu.

= Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok.

= Haricen erkek. Urogenital anomali yok.

= Meningeal irritasyon bulgusu yok. Bilin¢ acik.



Fizik Muayene

= Ates: 36,3 C°

= KTA: 106 atim/dk (98-135 atim/dk)

= Solunum sayisi: 28 soluk/dk (25-40 soluk/dk) )

= Kan basinci: 95/60 mmHg (95 p; 107/59 mmHg)
= SPO2: %97



10 mm/aV 25 mm/sn Filtre: HS0 d 25 Hz 10 ma/mV




Ekokardiyografi:

Mitral yetersizlik (onemli)

Aort yetersizligi (orta-onemli)



. AKUT ROMATIZMAL ATES



AKUT ROMATIZMAL ATES

» Ulkemiz ARA acisindan orta-yiksek riskli Glkeler sinifindandir.

* Akut romatizmal atel A grup streptekoklara bagli olarak ortaya cikar.

e 5-15yas arasinda gorulir (pik yas 8).



AKUT ROMATIZMAL ATES

Mortalite ve mortaliden baslica sorumlu olan tutulum kardiyak tutulumdur.

Kapak hasari en sik ve agir olarak mitral kapakta, daha az siklikla aort
kapaginda ve nadiren trikispid ve pulmoner kapaklarda goralar.

Inflamatuvar lezyonlar kalp, beyin, eklem ve ciltte goralur.



AKUT ROMATIZMAL ATES

* ARA grup A streptokokal bogaz enfensiyonuna ge¢c komplikasyon olarak
ortaya cikan bir immunolojik yanittir.

* Onemli predispozan faktorler arasinda :

* Ailede ARA 6ykisu bulunmasi,distuk sosyoekonomik
durum(yoksulluk,koti hijyen,yetersiz tibbi bakim)



ARA Tani Kriterleri
(Revize edilmis Jones Kriterleri)

Gecirilmis Streptekok enfeksiyonun kaniti
(pozitif bogaz kultura,hizli strep testi,ASO titresi)

** Major kriterler:
» Kardit (klinik veya subklinik)
» Artrit (sadece poliartrit)

» Sydenham koresi

» Eritema marginatum

» Subkutan nodiller



ARA Tani Kriterleri
(Revize edilmis Jones Kriterleri)

“* Minor kriterler:

] Poliartrit

1 2 38,5 ates

] AFR yuksekligi;

v ESR > 60 mm/h ve CRP > 30,45 mg/dL

'] PR uzamasi



** Yeni tani ARA tani kriteri:

* 2 major veya 1 major + 2 mindr kriter

*» ARA rekiirrensi i¢in;

2 major

1Major +2 minor

3 minor

Gecirilmis GAS enfeksiyonu



. Hastamizda:

v Atrit (major)
v AFR yuksekligi (mindr) bulgular mevcut.



KLINIK

< KARDIT;
¢ Kardit ARA’'nin en sik goriilen belirtisidir.
= Tasikardi siktir(ates ile uyumsuz);eger tasikardi yoksa miyokardit tanisi disintlmez.

= Mitral yetersizligi(MY) veya Aort yetersizligi (AY) Gfirimi veya her ikisi birden hemen her zaman mevcuttur.

= Perikardit (frotman,perikard efflizyonu,g6gus agrisi ve EKG degisiklikleri) bulunabilir.Mitral kapak tutulumu
olmadan perikardit meydana gelmeaz.

=  GOgus filminde kardiyomegali bulunmasi romatizmal karditin (veya valvulitin) agirligini veya konjestif kalp
yetersizligini gosterir

< ARTRIT;
= ARA nin 2. en sik goriilen bulgusudur ve genellikle blylk eklemleri (diz,ayak bilegi,dirsek,el bilegi)tutar.Artritin
tipik gezici 6zelligi ile ardi ardina gorulebilir.
= Siglik,1s1 artisi,kizariklik,siddetli agri,hassasiyet ve hareket kisithhigi siktir.
= Artrit salisilat tedavisine dramatik yanit verir;eger 48 saat icerisinde dlizelmezse ARA tanisi muhtemelen yanlistir.




KLINIK

+* Eritema Marginatum:;

= Kasintisiz,yayilan veya anuler eritematoz dokuntiler 6zellikle govdede ve ekstremitelerin proksimal i¢
yuzunde gorulur;hicbir zaman yuzde gorilmez.

= Dokantiler gecicidir.

+»» Subkiitan Nodiiller ;

= Sert,agrisiz,kasintisiz,hareketli,sislikler seklindedir.genellikle buyuk veya kuctk eklemlerin
ekstansor ylzunde,sacli deride veya omurga Uzerinde gorulur.



Klinik Seyir

Sadece kardit kalici hasara neden ola bilir. Hafif kardit bulgulari haftalar icerisinde
hizla kaybolur ancak agir olan karditler 2-6 ay surebilir.

Artritler tedavi edilmese bile birkac glin ile birkac¢ hafta icinde duzelir ve kalici hasara
neden olmaz.

Kore 6-7 ay veya daha uzun strede yavasca duzelir ve genellikle kalici nérolojik
sekele neden olmaz.



Klinik Seyir

Sadece artrit veya hafif orta karditlerde Aspirin tercih edile bilir.

Agir karditlerde ise steroid verilmelidir (prednizolon 2mg/kg/giin- 4
dozda)

Mide koruyucu tedavi verilmelidir.
Her hastaya deposilin yapilmali ve profilaksi planlanmalidir.

Yan etkiler acisindan klinik laboratuvar takipleri yapilmalidir.



Tedavi

Hafif kardit icin tek basina aspirin 90-100mg/kg/glin (4-6 doz halinde) onerilir. Bu doz klinik
yanita gore 4-8 hafta devam ettirilir.

Artrit icin aspirin tedavisi 2 hafta devam ettirilir ve 2-3 haftada azaltilarak kesilir.
Eklem bulgularinin aspirin ile 24-36 saat icinde hizla diizelmesi ARA icin destekleyici bir kanittir.

Prednizon 2mg/kg/glin(4 doza bolunerek,2-6 hafta siireyle)sadece agir karditli olgularda
verilmelidir.



Tedavi

. Hastamizda:

. Deposilin 1.200.000 U 1x1 (IM)
. Sol kalp bosluklari genis oldugu icin dekonjestif amacl lasix ve
enapril baslandi.



Prognoz

e Kalici kardiyak hasarin bulunup bulunmamasi prognozu belirler.
e Reziduel kalp hastaliginin ortaya cikisi su 3 faktérden etkilenir:

v/ Tedavinin baslangicinda kalbin durumu : Hasta ilk gorildiglinde ne kadar agir kalp tutulumu
varsa,reziduel kalp hastaligi sikhigi o kadar fazladir.

¢/ Romatizmal hastaligin tekrarlamasi:her tekrarla birlikte kapak tutulumunun agirhgi artar.

v Kalp hastaliginin gerilemesi: ilk ataktan 10 yil sonra hastalarin %10-25’inde kalp tutulumuna ait
bulgular kaybolabilir.

* Profilaksi uygulandiginda kapak hastaligi daha sik diizelir.



Yonetim

Ovykii ve fizik muayene ile akut romatizmal ates
dustnuldugunde yapilmasi gerekenler:

Tam kan sayimi

Akut faz reaktanlari (sedimantasyon ve CRP)

Bogaz kulturt, ASO titresi (6zellikle kore varsa ikinci bir antikor
titresi)

Gogus filmi ve EKG, kalp tutulumunu kesinlestirmek icin
kardiyoloji konsultasyonu gereklidir.



Profilaksi

Karditsiz rornatizmal ates En az 5 yil veya 21 yasina kadar, hangisi
uzunsa

Karditli romatizmal ates, ancak rezidiel En az 10 yil veya eriskin doneme kadar,

kalp hastaligi yok (kapak hastaligi yok) hangisi uzunsa

Karditli romatizmal ates, rezidiel kapak
hastaligi mevcut (sebat eden kapak
hastalig)

Son ataktan sonra en az 10 yil veya en az
40 yasina kadar, bazen omiur boyu



Ayiricl Tani

e Juvenil Romatiod Artrit

e Sistemik Lupus Eritematozus

* Miks bag dokusu hastaligi

* Serum hastaligl

*Viruslere bagli akut artritler

(rubella,parvovirus,

hepatit B virtsiu,herpesvirus,enterovirus)

* Orak hucreli anemi ve |6semi gibi hematolojik hastaliklar



