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Olgu;
O yas 7 ay, Kiz hasta

Yakinmasi;
Sag kasikta agri, sol ayak birinci parmakta sislik



HIKAYESI

e Basvurudan 15-20 gun kadar 6nce bogaz
enfeksiyonu gecirme oykust olan hasta, 5 glin
amoksisilin klavulanat kullanmis ve kesmis.

* 10 gun sonrasinda sag kasiginda agri sikayeti
olmasi Uzerine acile basvurmus. Onerilerde
bulunularak génderilmis.

* Ertesi gun sol ayak parmaginda sislik ve
ayaginin uzerine basamama sikayetleri olunca
tekrar ayni merkeze basvurmus.



HIKAYESI

* Yapilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari
vuksek saptanmasi Uzerine ortopediye
yvonlendirilmis. Ortopedi doktoru tarafindan
degerlendirilen hasta, tarafimiza
yonlendirilmis.



OZGECMIS

* Prenatal:Annenin 3. gebeligi.
Gebeligi boyunca duzenli doktor ve USG
kontrolli mevcut.Annenin gecirdigi hastalik yok.

Natal: Miadinda, NSVYile dogmus.

Postnatal: YDYBU &ykiisti yok. Fototerapi dykiisti yok.
Annesutiile beslenmis. A%ﬂarl tam ve zamaninda
yapilmis. Gelisimi yasitlari ile uyumlu. Bilinen hastalik

ve alerji éykusu yok.



SOYGECMIS

* Anne: 34y, sag saghkli
 Baba: 47y, sag saglikl

* Anne baba arasi akrabalik yok.
— 1.cocuk 11 yas erkek sag saglkl
— 2.cocuk 10 yas erkek sag saglkl
— 3.cocuk Hastamiz

— Dede (baba): Ml nedeniyle ex.



Vital Bulgular

o Ates:36.6°C

* Nabiz: 88/dk

* TA:110/70mmHg

* Solunumsayisi: 26/dk
. Sp02: %96

* Boy:134cm (50-75 p)
 Kilo:26kg (50p)



Fizik Muayene

Genel durum: lyi, bilincacik

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon
bozuklugu yok,

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.
Gozler: IR: +/+ GOz hareketleri dogal. Konjonktiva, sklera rengi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhigi, akintisi yok.
Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Apeksten sol aksillaya yayilan 3/6 siddetinde
sistolik Gfirim mevcut. KDZ < 2sn . AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe
atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi
yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani
acik.

Genitoiiriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Noromiiskiiler sistem: Bilingcacik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.Ense sertligi,
kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleridogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

Sedimentasyon - 51 mm/h

WBC - 7,9 x10A3/uL
NEU - 5,7 x1073/uL
LYM - 1,8 x10/3/pL
HGB - 11,6 g/dL
HCT - 35,2 %

MCV - 78,1 fL

PLT - 408 x1073/uL

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 93,4 mg/dL
Urea - 19,13 mg/dL

BUN ( Kan (re azotu ) - 9 mg/dL
Kreatinin - 0,33 mg/dL

AST (SGOT) - 23,8 U/L

ALT (SGPT) - 9,3 U/L

GGT -7 U/L

LDH - 257 U/L

Bilirubin, Total - 0,28 mg/dL
Bilirubin, Direkt - 0,06 mg/dL
Bilirubin, indirekt - 0,22 mg/dL
Protein, Total - 74,34 g/L
Albumin - 37,72 g/L

Globulin - 36,62 mg/L

Sodyum (Na) - 140,8 mmol/L
Duizeltilmis Sodyum - 140,7
Potasyum (K) - 4,34 mmol/L
Klor (Cl) - 106,2 mmol/L
Kalsiyum - 9,5 mg/dL
Dizeltilmis Kalsiyum - 9,68 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 2,2 mg/dL
Fosfor (P) - 3,97 mg/dL

Urik asit - 3,63 mg/dL

ASO - 303 IU/mL
CRP - 159,76 mg/L
Hizli Strep Testi - negatif



e Patolojik Bulgular
— Eklem agrisi
— AFR yiksekligi

— Fizik muayenede duyulan tfGrim



e Ontanilar ????
e Ek tetkik ???



 Hastada mevcut bulgularla Akut Romatizmal
Ates dusunuldu.

e Hastaya Ekokardiyografi cekildi. EKO sonucu;
- Mitral yetersizlik (onemli)
- Sol kalp bosluklarinormalden genis
olarak raporlandi.
* EKG cekildi normal olarak degerlendirildi.



e Hastamizda;
— 2 major bulgu (artrit ve kardit)
— 1 minor bulgu (AFR yuksekligi)
mevcut. Gecirilmis streptokok kaniti olarak
ASO vyuksekligi mevcut. Hasta Akut

Romatizmal Ates tanisi aldi ve tedavisi
planlandu.

* Hastaya Deposilin 1.200.000 U yapildi.
* Bogaz kultlru gonderildi.



AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA)

* A grubu B-hemolitik streptokok enfeksiyonlarindan
sonra gorulen, nonsupuratif enflamatuar bir
konnektif doku hastaligidir.

* QOzellikle
v Kalp,
v Eklemler,
v’ Beyin
v’ Subkutan doku tutulur.

CILT ENFEKSIYONLARINDAN SONRA GORULMEZ.



EPIDEMIYOLOJI

* Gelismekte olan ulkelerde, cocuk ve adodlesanlardaki
edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir.

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

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

e Tiirkiye’de ARA sikligi yilda 220/100 000 ve tim yaslarda
romatizmal kalp hastahgi yayginligi 25/1 000'dir.



EPIDEMIYOLOJI - 2

Kiz=Erkek

Predispozisyon:

— Ailede ARA

— Dusuk sosyoekonomik dizey

— 5-15vyas
Streptokok epidemilerinden sonra ARA sikligi %3

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

Bakteri virtilansi (M 1,3,5,6,18,19,ve 24) ve genetik
yatkinlik (HLA DR2 ve DR4) mevcuttur.

Monozigotik ikizlerde dizigotlara gore daha sik
gorulmektedir.



Pataogenez

Grup A Streptokok Duyarh kisi
Romatojenik ajanlar HLA DR 4.2.1.3.7

Serotip M3, M18 DRB1*16 allel

Mukoid Kkoloniler Allotip D 8/17

Doku /Organ Immiin Reaksiyon
Inflamasyonu Capraz reaksiyon veren
Eklemler Kalp antikor
Beyin Damar ve/veya
Bag dokusu Hiicresel imminite




ARA — Modifiye Jones Kriterleri

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

Tant: ilk atak ARA Tki majér veya bir majér, iki minor bulgu
Tani: tekrarlayan atak ARA Tki majér veya bir major, iki minér veya i minéy

B. Major 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. 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: cocuklarinda ARA sikhg: yilda <2/100 000 veya tiim yaslarda romatizmal kalp hastahg: <1/1 000.

*Subklinik kardit patolojik ekokardiyografik valvulittir.

“Poliartralji 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: ayn1 hastada ya majér ya da minér bulgu kabul edilir.

*CRP laboratuvann tist simnmin iistiinde olmahdir, en yiiksek cikan ECH degeri kullanilir.



Akut Romatizmal Ates TANI

izole ‘Sydenham’ kore tani icin yeterlidir.
Daha once gecirilmis ARA dykusiu olanlarda tum kriterler aranmaz.

Iki major kriter, her zaman bir major iki minor kriterden daha gucli
ARA bulgusudur.

Artrit varliginda artralji, kardit varliginda PR uzamasi minor kriter
olarak kabul edilmez.

Kore varligi disinda gecirilmis streptokok enfeksiyonunu destekleyen
bulgu yok ise tanida cok dikkatli davranilmalidir.

Erken donemde salisilat tedavisine baslanmasi hastaligin bulgularini
maskeleyebilir.



Akut Romatizmal Ates TANI

* SonJones olcutlerinde ARA tani dlcutlerini
tam olarak karsilamayan hastalarin, diger bir
tani dustinulmuyor ise olasi ARA olarak
tedavisi ve 12 ay benzatin penisilin
proflaksisine alinarak izlemi; 12 ay sonra tekrar
degerlendirilerek profilaksinin devamina ya da
kesilmesine karar verilmesi dnerilmistir.



e Artrit ARA’da goriilen en sik belirti (%70-75) olmakla birlikte, en
az 6zgun olanidir.

 Amerikan Romatizma Birligi’'ne gore artrit tanimi, en az bir
eklemde sislik olmasi veya bu bulunmadigi durumda
enflamasyonun diger dort bulgusundan (agri, fonksiyon kaybi,
1s1 artisi, kizariklik ) en az ikisinin birarada bulunmasidir.

* Daha cok buyuk yastaki hastalarda goralur.
* Buylk eklemleri ve tek tarafli olarak tutar.

* Sikhkla diz, dirsek, el bilegi ve ayak bilegi etkilenir.



e Kalca ve omuz eklemleri buyuk eklemler olmasina ragmen
nadiren tutulur.

* Artrit karakteristik olarak asimetrik ve gezicidir.

* Her eklemdeki artrit iki haftadan kisa stirer. ARA’da gorulen
gezici artrit tedavi edilmese bile genellikle birkac giin ya da
birkac haftada (en gec 4 haftada) hasar birakmadan

kendiliginden iyilesir.
e Salisilatlara dramatik yanit verir.

* Uygun dozda salisilat tedavisi altinda 48 saatten daha uzun
sdren artritlerde baska bir taniya yonelmelidir.



e Artritten sonra ikinci siklikta gorulir (%50-60), artritin aksine
kicuk yaslarda daha siktur.

» Sessiz kardit, ufiirlim, konjestif kalp yetmezligi (5-10).
* Endokardit, Miyokardit (%5-10), Perikardit (%5-10).

* Mitral Yetmeazligi; Aort Yetmeazligi; TrikUspit Yetmezligi,
Pulmoner Yetmezligi.

» Hafif kardit, Orta dereceli kardit, Agir kardit.



Eritema Marginatum

* Nadir goralur (%1).

* Genellikle govdede, kollarin ve bacaklarin i¢c yizunde gorulen,
ylizde gorulmeyen; agrisiz ve kasintisiz, ortadan itibaren solan,
kenarlari dizensiz haritavari, eritem seklindedir.

* Nem, isi ve sicak banyo lezyonlari arttirir.
* Birkac giin devam ederek kendiliginden duizelir.

 Akutromatizmal atesin majoér bulgusu olmasina ragmen akut
glomerulonefrit ve ilaca bagh dokinta gibi durumlarda da
saptanabildiginden diger bir major bulgu olmadan tek basina
tani koydurmaz.



Eritema Marginatum




Subkutan Nodiiller

e Nadir goralur (%1<).

* 0,5-2 cm buyikliginde, eklemlerin ekstansor ylzlerinde,
skapula ya da mastoid Gzerinde, agrisiz, cevreye yapisik
olmayan noddullerdir.

e Birkac guin, bazen 1-2 hafta nadiren de 1 ayda kaybolur.
« Ozellikle rekiirenslerde ve agir karditle birlikte saptanir.

 ARA’nin major bulgusu olmasina ragmen JIA, SLE gibi
hastaliklarda da saptanabildiginden diger bir major bulgu
olmadan tek basina tani koydurmaz.



Sydenham Koresi

%10-15 sikhikta gorulur.

Latent donem; 1-6 ay (Ortalama 4 ay)
Puberteye yakin cagda (8-12 yas) ve kizlarda daha siktir.
Onemli bir kismina sessiz (subklinik) kardit eslik eder.

Emosyonel labilite (aglama-gulme ataklari) ve kisilik degisiklikleri
ile baslar, kisa bir sire sonra motor inkoordinasyon gelisir.

Sert, ani ve ritmik olmayan hareketler hasta stres altinda iken
gozlenir, uykuda ve sedasyonla kaybolur.



Sydenham Koresi

* Elyazisi bozulur, digme ilikleyemeaz.
* Dil disarida iken aniden iceri ceker, konusma bozulur.

* Tokalasirken el sikmayi strekli yapamaz, elinden objeleri
dusurdr.

* Spontan amacsiz koreiform hareketler ve kas gucstzligu olur.

* Genellikle iki tarafli, bazen tek taraflidir (hemikore).

* Kendikendini sinirlayan bir hastaliktir. Ortalama Ug ay sirer, 17
aya kadar uzayabilir.



Minor Kriterler

1. Ates;
v' Glinumuzde daha seyrek gorilr.

v’ Bir 6ncekilones dlcltlerinde 39°C ve Uzeri ates minor bulgu
olarak kullanilir iken, son yayinlanan Jones oélcutlerinde
dusuk riskli topluluklarda atesin 38,5°C ve lizerinde, orta ve
yuksek riskli topluluklarda 38°C ve Uzerinde olmasi mindr

bulgu olarak kabul edilir.

2. Artralji;

v" Eklem bulgulari major bulgu olarak kullanilan hastalarda
minor bulgu olarak kullaniimaz.

v' Dusuk riskli topluluklarda poliartralji, orta ve yuksek riskli
topluluklarda monoartralji minor bulgu olarak kullanilr.




Minor Kriterler

AN

P

PR mesafesinde uzama;

Yasa ve kalp hizina gére PR’nin uzun olmasi mindr bulgu
olarak kullaniimaldir.

Kardit gecirenlerde PR mesafesinde uzama minor bulgu olarak
kullaniimaz.

Akut enfeksiyonu gosteren laboratuvar bulgulari;

Eritrosit Cokme Hizi (ECH)
» Dustlk riskli topluluklarda > 60mm/st
» Orta ve yiksek riskli topluluklarda > 30 mm/st
» Tedavi gorenlerde 2-4 haftada normale doner

C-reaktif protein (CRP)
» CRP>3mg/dI




Grup A Streptokok enfeksiyon gecirme kaniti

Bogaz KAB (+)
Hizli antijen testi (+)

Antikor titreleri: Yuksek veya artmakta olan
titreler (ASO, Anti DNaz B vs)

Farenjit veya kizil éykisd, laboratuvar verileriyle
kanitlanmadikga yeterli deqgil.

Bogaz kiilttirii veya hizli antijen testleri, antikor diizeyleri
kadar gtivenilir degil (yeni enfeksiyon ile kronik tasiyiciligi
ayirt etmez).



ARA Tedavi

Sadece artrit veya hafif-orta karditlerde Aspirin
tercih edilebilir.

Agir karditlerde ise steroid verilmelidir. (prednison-
2 mg/kg/eg 4 dozda)

Mide koruyucu tedavi verilmelidir.

Her hastaya deposilin yapilmali ve profilaksi
planlanmalidir.



* Hastamiza;

e Agir kardit olarak degerlendirildigi icin prednol
baslandi (2 mg/kg/g) ve mide koruyucu baslandi.

* Kalp bosluklarinda genisleme olmasi ve kalp
vetmezligi bulgulari nedeniyle lasix, kapril ve
digoksin baslandi.

* Yatak istirahati ve tuzsuz diyet

tedavileri baslandi. Takibine devam ediliyor.



Profilaksi

En az 5 yil veya 21 yasina kadar, hangisi
uzunsa

Karditsiz romatizmal ates

Karditli romatizmal ates, ancak rezidiiel ~ En az 10 yil veya eriskin déneme kadar,
kalp hastaligi yok (kapak hastalig yok) hangisi uzunsa

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

Son ataktan sonra en az 10 yil veya en az
40 yasina kadar, bazen 6miir boyu
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DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKURLER




