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ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI AD 
SABAH TOPLANTISI SUNUMU 

 
   PEDİATRİK KARDİYOLOJİ BD 

22/07/2016  



    OLGU  

A.Y. 

ϭϳ yaş 

Erkek  

 YakıŶŵa 
 

 Göğüs ağrısı 

 Öksürük , ateş 

 Halsizlik, yorgunluk 



Öykü 

 

 Başvurudan 2 gün önce sabah uyandığında göğsünün 
sol tarafında baskı tarzında ağrı hissetmiş. 

 Ağrı yaklaşık 30 dakikalık istirahat sonrası gerilemiş. 

 Ertesi gün uykudan uyandıran, baskı tarzında ve 
uzanınca daha da şiddetlenen, göğsün sol tarafında 
ağrı hissetmiş.   

 Göğüs ağrısına subfebril ateş eşlik ediyor.  

 (2012’den itibaren ARA nedeniyle Gaziantep’te takipli, 
penisilin proflaksisini düzenli almıyor) 

 



Öykü 

 

 Göğüs ağrısı öne eğilmekle azalıyor. 

 Çarpıntı hissetmemiş, göğüs ağrısı eforla ilişkisiz. 

 Baskı ve sıkıştırıcı tarzda olan göğüs ağrısı 2 saat 
kadar sürmüş.  

 17 yaşındaki hastanın okul başarısının ve arkadaşları 
ile ilişkisinin iyi olduğu, madde-ilaç bağımlılığı olmadığı 
öğrenildi.  



Özgeçŵiş-Soygeçŵiş 

 

 

 Prenatal, natal, posnatal dönemde herhangi bir sorun 
yaşamamış. 

 Ailede 30 yaş öncesinde ani ölüm öyküsü yok. 

 Ailede KKH öyküsü yok. 

 Anne-baba arasında akrabalık yok.  

 

 



  Fizik Bakı 
 VüĐut sıĐaklığı: ϯϳ,ϱ0C  Naďız: ϭϭϬ/dk 

 SS: 16/dk       SO2: %100 

KB: 125/75 mmHg 

 Ağırlık: ϳϴ kg (20 p) , Boy: 178 cm (25 p)   

 GD iyi, bilinç açık. Koopere-oryante.  

S1 - S2 N. AFN +/+. 

Üfürüm ve tril yok. 

Diğer sisteŵ ďakıları Ŷorŵal. 

 



Laboratuar 

Hemogram  AFR     

BK: 14.000/mm3  CRP: 17 mg/dl   

Nötr: 8.000/mm3  Sedimentasyon: 40 mm/st  

Hgb: 14,6 gr/dl     

Hct: %45      

MCV:  90 fl        

RDW: 16,2     

Trombosit: 161.000/mm3  

     

         

   



Laboratuar 

Biyokimya   Kalp biyobelirteçleri 

KaŶ şekeri: ϵϭ ŵg/dl  CK-MB: 17 ng/ml (N:2,0-7,2)   

Üre: 17 mg/dl   Troponin I: 0.8 ng/ml (N:0,010-0,023) 

Kreatinin: 0,76 mg/dl  Troponin T: 0.3 ng/ml (N:0,010-0,017) 

T. Protein: 8 gr/dl  Miyoglobin: 114 ng/ml (N:20-112)  

Albumin: 4,5 gr/dl  Pro-BNP: 447 pg/ml 

AST: 30 U/L 

ALT: 71 U/L        



EKG 



Telekardiyografi  



OLASI TANI(LAR)? 
 

İLERİ İNCELEME? 



 

          Eski EKO’su                               Yeni EKO’su 

             

  - Mitral yetersizlik (hafif)                     MY (orta)         

  - Aort yetersizliği (hafif)                      AY (orta) 

  - Mitral kapak prolapsusu                      MVP 

 

EKOKARDİYOGRAFİ 



 

    - Sol ventrikül segment 4-10-11-15-16’da miyokarditle 

       uyumlu kontrast tutulumu 

    - Bilateral minimal plevra efüzyonu 

 

 

 

 

 KALP   MR İNCELEMESİ  



Akut Romatizmal Ateş 



Akut Romatizma Ateşi 
 ARA taŶı ölçütleriŶi taŵ olarak karşılaŵayaŶ hastalar 

 Diğer ďir taŶı düşüŶülŵüyor ise 

 Olası ARA olarak tedavisi ve 12 ay benzatin penisilin proflaksisine 
alıŶarak izleŵi 

 ϭϮ ay soŶra tekrar değerleŶdirilerek proflaksinin devaŵıŶa ya da 
kesilmesine karar verilmesi 

 Akut roŵatizŵa ateşi taŶı ölçütleri hastalığıŶ akut döŶeŵi içiŶ geçerlidir ve 
ďu ölçütlere uyaŶ hastalar ďüyük olasılıkla ARA taŶısı alır.  

 Bu ölçütlerin, kronik romatizmal kalp hastalığı taŶısıŶı ve seyriŶi 
değerleŶdirŵede yeri yoktur.  

 



• Kardit 

     - Artiritten soŶra ikiŶĐi sıklıkta görülür, artiritin aksine küçük 
yaşlarda daha sıktır. Kardit, akut kalp yetersizliğiŶe ve kroŶik 
kapak hastalığıŶa yol açaďildiği içiŶ ARA’ŶıŶ en ciddi majör 
bulgusudur. 

      - Kardit en çok eŶdokardı tutar, kapak eŶdokardıŶı tutarak 
valvülite yol açar. HastalarıŶ yaklaşık %ϭϬ’uŶda miyokard ve 
perikard etkilenir. 

      - Kardit geŶellikle yakıŶŵaya yol açŵaz. Artirit ya da kore 
sırasıŶda ŵuayeŶe ile ortaya çıkar.  

 



 Kore 

       - Kızlarda ve ergenlik döneminde daha sıktır. Sessiz döŶeŵi uzuŶdur  

            (1-6 ay, ortalama dört ay).  

         - Sıklıkla ARA’ŶıŶ geç ďir ďulgusu olduğuŶdaŶ kore saptaŶdığıŶda ŵajör 
ďulgular, ŵiŶör ďulgular ve geçirilŵiş streptokok eŶfeksiyoŶu ďulguları 
görülmeyebilir.     

•     - Gövde ve ekstremitelerde aŵaçsız, isteŵsiz, hızlı ve sıçrayıĐı 
hareketler, dilde isteŵsiz kasılŵa, kas güçsüzlüğü, iŶĐe ŵotor hareketlerde 
ďozulŵa ;el yazısıŶda ďozulŵa, düğŵe ilikleyeŵeŵe vďͿ ve duygusal 
bozukluklar (hiperaktivite, ağlaŵa ve gülŵe atakları vďͿ ŵeydaŶa gelir. Bu 
ďulgular uykuda kayďolur, isteŵli hareket sırasıŶda artar.  

 

 



• Eritema marginatum 

• GeŶellikle gövdede, kollarıŶ ve ďaĐaklarıŶ iç yüzüŶde görüleŶ, yüzde görülŵeyeŶ; 
ağrısız ve kaşıŶtısız, ortadaŶ itiďareŶ solaŶ, keŶarları düzeŶsiz haritavari, eritem 

şekliŶdedir.  
• Eritema marginatum artirit gibi gezicidir.  

 

 

• Deri altı Ŷodülleri 
• Deri altı Ŷodülleri Ϭ,ϱ-Ϯ Đŵ ďüyüklüğüŶde, ekleŵleriŶ ekstansör yüzlerinde, 

skapula ya da mastoid üzeriŶde, ağrısız, çevreye yapışık olŵayaŶ Ŷodüllerdir.  
• Birkaç gün ile birkaç haftada kaybolur 

 

 



LABORATUVAR 

• Düşük riskli topluluklarda eritrosit çökŵe hızıŶıŶ 60 mm/st’in üzeriŶde olŵası, orta ve yüksek 
riskli topluluklarda 30 mm/st’iŶ üzeriŶde olŵası ŵiŶör ďulgu olarak kullaŶılır.  

• Heŵ düşük riskli heŵ de yüksek riskli topluluklarda CRP’ŶiŶ 3 mg/dL üzeriŶde ya da çalışıldığı 
laďoratuvarıŶ üst sıŶırıŶıŶ üzeriŶde olŵası ŵiŶör ďulgu olarak kullaŶılır. 

• Geçirilŵiş A gruďu streptokok eŶfeksiyoŶuŶu destekleyen bulgular:  AŶtikor testleri, ďoğaz 
kültürü ve hızlı streptokok aŶtijeŶ testleri kullaŶılır.  

• EŶ çok kullaŶılaŶ aŶtikor testleri; 
•  ASO ve antideoksiribonükleaz B 

• TaŶıda yükseliyor olŵası aŶlaŵlıdır.  
• BaşlaŶgıçta ASO düzeyi düşük ise ϭ-Ϯ hafta soŶra tekrar ďakılır.  
• Streptokoklara ďağlı ďoğaz eŶfeksiyoŶuŶdaŶ ďir hafta soŶra ASO yükselŵeye ďaşlar, ϯ-5 

haftalarda tepe ŶoktasıŶa ulaşır ve ϲ ay-ϭ yıl kadar yüksek kalaďilir.  
• Antistreptolizin O düzeyiŶiŶ yüksek ďuluŶŵası yalŶızĐa geçirilŵiş streptokok eŶfeksiyoŶu 

göstergesi olup, ARA’ŶıŶ kliŶik ďulguları yok ise roŵatizŵa lehiŶe değerleŶdirilŵeŵelidir 

 

 

 



          Yineleyen ARA Karditi 



Yineleyen ARA Karditi 



Yineleyen ARA Karditi 



 

 

Olgu rekürren ARA karditi olarak değerlendirildi. 
Steroid tedavisi başlandı, mutlak yatak istirahatına    
alınarak yakın vital izleme alındı. 
Hastanın kalp belirteç ve EKG izlemleri yapıldı. 
İzleminde hemodinamisi stabil seyreden, göğüs ağrısı 
yakınmaları geçen ve kalp enzim değerleri normal 
sınırlara gerileyen hasta taburcu edildi. 
 

 

Klinik Seyir 



TEŞEKKÜRLER 


