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OLGU

* 14 yas, erkek hasta
e Sikayeti:
- Eklem agrisi



HIKAYE

* Basvurudan yaklasik 3 hafta kadar
once bogaz agrisi nedeniyle dis
merkeze basvurmus.

* Hastaya ismini bilmedigi bir
antibiyotik, agri kesici ve bogaz spreyi
recete edilmis ancak duzenli
kullanmamis. O déonem atesi de olmus.

* Takip eden surecte ates ve bogaz agrisi
sikayeti duzelmis.



HIKAYE

10 gun kadar dnce de eklem agrisi
sikayeti baslamis.

Agri ilk olarak sol dizinde olmus,
sonrasinda sag diz ve sag ayak
bileginde agri tarifliyor.

Bilinen bir travma oykusu yok.

Mevcut sikayetler ile gittigi dis
merkezde parasetamol etken maddeli
agri kesici recete edilmis ancak fayda
etmemis.



OZGECMIS

 PRENATAL.: 6zellik yok
* NATAL: miad, 3300 gr, C/S ile dogmus

« POSTNATAL: Dogar dogmaz aglamis, yogun
bakim oykusu yok, asilari dizenli



SOYGECMIS

ANNE: 35 yas, sag saglikli
BABA: 43 yas, sag saglikli
* Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede bilinen ani kardiyak 6lim ve dogumsal kalp
hastaligi 6ykusu yok.

1.cocuk ; hastamiz
2.cocuk ; 13 yas, erkek, sag saglkl

3.cocuk ; 7 yas, kiz, sag saglikl



FIZIK INCELEME

Vicut agirhgr: 52 kg (25-50 persentil)
Boy: 167 cm (50-75 persentil)

Ates: 36 derece

Nabiz: 82/dk (ritmik)

Tansiyon: 110/70 mmHg

Solunum sayisi: 18/dk

Saturasyon: 99% (oda havasinda)



FIZIK INCELEME

* Eklem muayenesi
e Sag diz ve sag ayak bileginde;
IS1 artisi
kizariklik
agri
hareket kisithlig
sol diz 36 cm, sag diz 37 cm.

* Kardiyovaskduler sistem;
 KTA ritmik
 S1 normal S2 normal
* en net mitral odakta isitilen 1-2/6 sistolik Gfiirim mevcut



LABORATUVAR BULGULARI

* Hemogram; * Biyokimya
— WBC: 9,800 mm3 — Na: 136 mEg/L
— Hg: 11,7 gr/dl — Alblmin: 35,5 gr/L
— Hct: 34,9 % — AST: 18,9 U/L
— MCV: 79,7 fl — ALT: 23,7 U/L
— PLT: 457,000 mm3 — BUN: 13 mg/dl

— Kreatinin: 0,63 mg/dI
— CRP: 131 mg/L
— Sedim: 59 mm/h



PATOLOJIK BULGULAR

e 3 hafta once bogaz agrisi, yaklasik 10
gundur stren gezici vasifta eklem
sikayetleri

* Akut faz reaktani yukseklikligi



- ON TANILAR?

« EK TETKIK?



Ritim; sints, Qrs aksi; normal, nabiz; 88/dk ritmik, ERP yok, WPW yok
Qtc; 0.39, pr mesafesi; 0.12 sn




EKO
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7998 N COCUK KARDIYOLOIISI BILIM DALI
Adi Soyadi: | Tarh
Dopum tarihi :25/06/2004 Dosya,
Cins/Boy-Kilo {E/64kg
COCUK EKOKARDIYOGRAFi RAPORU
¥ M-Made ile dlgiilen kalp bosluklari normal genislikte, kalp kgntraksiyonlari normal
sinirlar iginde.
Hasta(mm) | Normal(mm) Hasta(mm) | Normal(mm)
1vVSd 7 7-8 Aod 28 22-28
LVDd 50 44-52 LADd 31 21-37
LVSd 31 EF (%) 68
LVPWd 7 7-8 KF (%) 38 >28
¥ Kardiyak apeks sola dogru. Vena kava inferiyor, kolumna vertebralisin saginda, inen aort
kolumna vertebralisin solunda (atriyal situs solitus).
9 Atriyumlarin ventrikiillerle ve ventrikillerin bilyitk damarlarla olan iliskisi normaldeki gibi
(atriyo-ventrikiler ve ventrikiilo-arteriyel konkordans).
9 Sistemik ve pulmoner venlerde dénis anomalisi saptanmadi.
¥ inter atriyal septumda defekt saptanmadi.
¥ Mitral kapak normal, hafif yetersizlik saptandi.
¥ Trikispit kapak normal, renkli Doppler ile fizyolojik sinirlarda yetersizlik saptand.
¥ inter ventrikiiler septumda defekt saptanmadi.
9 Aort ve pulmoner arterin iligkisi normaldeki gibi.
¥ Kisa eksen kesitlerinde aort kapagi 3 yaprakl olarak gérildl. Renkli Doppler ile aort akimi
normal hafif yetersizlik saptand.
¥ Pulmoner, arter genis degil. Her iki pulmoner arter dallari konfluent. Renkli ve PW
Doppler incelemede pulmoner arter akiminda patoloji saptanmadi.
¥ Suprasternal incelemede aort arkusu solda. Aort koarktasyonu ve patent duktus
arteriyozus saptanmadi
¥ Perikardiyal efflizyon tespit edilmedi.

EKOKARDIYOGRAFIK TANI

1. Aort Yetersizligi (Hafif)
2. Mitral Yetersizlik (Hafif)



e Hastamizda mevcut oyku, klinik, FM ve
laboratuvar bulgulariyla akut romatizmal ates
dusunuldda.

e Hastaya EKO cekimi yapildi. EKO sonucu
mitral yetersizlik (hafif) ve aort yetersizligi
(hafif) oldugu gorilen hasta ARA kardit olarak
degerlendirildi ve tedavisi baslandi.



AKUT ROMATIZMAL ATES
KLINIK DEGERLENDIRME

Ulkemiz ara acisindan orta-yuksek riskli tlkeler
sinifindadir.

Akut romatizmal ates grup A streptokoklara
bagli olarak ortaya cikar

5-15 yas arasinda gorulur (pik yas 8)

Inflamatuar lezyonlar kalp, beyin, eklem ve
ciltte goralar.



AKUT ROMATIZMAL ATES
KLINIK DEGERLENDIRME

* Mortalite ve mortaliteden baslica sorumlu olan
tutulum kardiyak tutulumdur.

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



Ara Tani Kriterleri
(Modifiye Jones Kriterleri 2015)

* Gecirilmis Streptokok enfeksiyonu kaniti
(pozitif bogaz kulturd, hizh strep testi, ASO titresi)
(+) 2 major veya 1 major 2 minor bulgu olmasi
* Major bulgular

e Kardit

* Poliartrit-monoartrit veya poliartralji

* Eritema marginatum

* Subkutan nodiller

* Sydenham koresi



Ara Tani Kriterleri
(Modifiye Jones Kriterleri 2015)

* Minor

e Klinik ;
* Monoartralji
* Ates (38 Ustu)

* Laboratuvar;
* AFR yuksekligi

Sedim (30 mm/h Usti) ve CRP (3 mg/dl Usti)

* PR uzamasi



e Eklem veya Kalp bulgusu ya major ya minor
bulgu olabilir. DIKKAT 1!

* Yeni tani ARA hastasi icin;
2 major veya 1 major + 2 minor
* ARA rekurrensiicin;
3 minor de yeterli
e Kore tek basina tani koydurucudur.



e Hastamizda;
e Kardit (major)
e Artrit (major)
e AFR yuksekligi (minor)
e ASO yuksekligi (gecirilmis strep enfeksiyonu kaniti)

(333 Todd Unite tzeri anlami, hastamizin ASO
sonucu 536 olarak sonuclandi.)

2 major 1 minor bulgu mevcut.



ARA Tedavi

Sadece artrit veya hafif-orta karditlerde Aspirin
tercih edilebilir.

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

Mide koruyucu tedavi verilmelidir.

Her hastaya deposilin yapilmali ve profilaksi
planlanmalidir.

Yan etkiler acisindan klinik-laboratuar takipleri
vapilmalidir.



* Hastamiza;
* Deposilin 1.200.000 U 1X1 (IM)

e Aspirin 100 mg/kg/g 4 dozda (Hafif kardit
olarak degerlendirildigi icin steroid degil
aspirin baslandi)

(max doz 4 gr oldugu icin 4 gr baslandi)
* Mide koruyucu
tedavileri baslandi.



Tedavi-Takip Sureci

Hastanin aspirin tedavisi baslandiktan kisa bir stre
sonra eklem sikayetleri geriled..

Tedavisinin 72.saatinde ASA dlzeyi gonderildi. 19
mg/dl olarak sonuclandi. (Hedef aralik 20-25)

Akut faz reaktanlarinda disme gozlend.i.
Takibi stresince atesi hic olmadi.

Yatisi esnasinda alinan bogaz kultlirinde Greme
olmadi.



Hastanin aspirin tedavisi altinda kulak ¢cinlamasi
sikayeti olmasi Gzerine aspirin dozu 3.5 gr olarak
sekilde azaltild.

ASA diizeyi 21.3 mg/dl olarak geldi.

Sikayetin devam etmesi Uzerine doz 3 gr'a
dusuruldd. Cinlama sikayeti kalmayinca mevcut
dozdan devam edildi.

Takibi stresince alinan karaciger fonksiyon
testleri normal olarak sonuclandi.



Profilaksi

En az 5 yil veya 21 yasina kadar, hangisi

Karditsiz romatizmal ates

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, rezidiiel kapak
hastaligi mevcut (sebat eden kapak
hastaligi)

Son ataktan sonra en az 10 yil veya en az
40 yasina kadar, bazen 6mir boyu



TESEKKURLER



