Orijinal Soru: Klinik Bilimler 180

180.0n Uc¢ yasindaki kiz hasta 5 gundur siren eklemlerinde gezici karakterde agri ve yuriyememe sikayetleriyle acil servise
getiriliyor. Oykusiinden énceden bilinen hastaliginin olmadigi, 2 hafta énce tonsillit gecirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde
kalp hizi 92/dakika, kan basinci 120/80 mmHg, sol ayak bileginde ve sag dizinde siglik, agrn ve hareket kisitliligi belirlenirken
kalpte ufurim duyulmuyor. Ekokardiyografikincelemede hafif diuzeyde mitral ve aort kapak yetmezlikleri belirleniyor.
Telekardiyografisi normal, eritrosit sesdimentasyon hizi 46 mm/saat ve anti-streptolizin O titresinde yuksekik saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani ve en uygun tedavi asagidakilerden hangisinde birlikte v erilmistir?

A) Poststreptokoksik artrit — Kortikosteroid

B) Akut romatizmal ates — Asetilsalisilik asit
C) Poststreptokoksik artrit — ibuprofen

D) Akut romatizmal ates — Kortikosteroid

E) Juvenil romatoid artrit — Metotreksat

Dogru Cevap:B

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

once tani, sonra tedaw....

TUS HAZIRLIK MERKEZLER] Eﬂmﬁg her 1Kl referansimizi da
Eritema marginatum mCEIGYm!!!

o Govde de bazen kollarda, etrafi koyu pembe, ortasi beyaz harita gizgilerini andiran, kasintisiz, cabuk sekil
dedistirip, cabuk kaybolan deri dékintileridir. Yiizde gelismez.

Laboratuvar bulgulan

e Sedimantasyon hizi artmistir. 60-120 mm/saate c¢ikabilir. Sedimentasyon hem hastalidin tanisinda bir
mindr kriter hem de tedavinin basansini takipte kullaniir.

+ CRP pozitiftir. Lokositoz vardir.
» EKG'de PR mesafesi uzamistir (>0,20 sn). En sik saptanan EKG bulgusudur.

o Streptokok enfeksiyonunun gegirildigini destekleyen antistreptolizin O (ASO) titresi artmisti. ASO titresi
streptokoksik enfeksiyondan 1 hafta sonra artmaya baslar, 3-5 hafta sonra en ylksek dizeye gikar. 6-12 ayda
infeksiyon 6ncesi seviyeye déner.,

« AS0O<333Todd/U ve diger hizl streptokok testleri de(antideoksiriboniileaz B, antihiyaliirinidaz)
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Tanm ve Tam Kriterleri

(Revize Edilmis Jones Kriterleri - 2015%***%)

Major bulgular
Diisiik riskli topluluklar®* 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 alti nodlilleri « Deri alt1 nodiiller
Mingr bulgular
Diislik riskli topluluklar Yiiksek riskli topluluklar
« Poliartralji « Monoartralji
« Ates (238,5°C) « Ates (238°C)
» Sedimentasyon =60mm/sa ve/veya CRP =3mg/dL | » Sedimentasyon =30mm/sa ve/veya CRP =3mg/ dL
« EKG’de uzamis PR (yasa géire) (kardit major + EKG'de uzarms PR (yasa gire) (kardit major bulgu
bulgu degilse) degilse)
*  Disuk riskli topluluklarda okul ca@ cocuklannda ARA siklig <2/100 000, tim yaslarda romatizmal kalp hastalid
=1/1000
** Subklinik kardit ekokardiyografide tam alan valviilit
*** Poliartralji ylUksek risklilerde diger nedenler dislanirsa major bulgu kabul edilir. Eklem bulgulan aym hastada ya
major ya da minér bulgu kabul edilir.

Destekleyici Bulgular

e Yakinda gegirilmis kizil infeksiyonu
o Bodaz kiiltiriinde A grubu beta hemolitik streptokok lremesi
* ASO ve diger streptokok antikor titrelerinin artmasi
* Modifiye 2015 Jones kriterlerine gére:
1. Ilk atak ARA tamisi: iki majér veya bir major, iki mindr

2. Tekrarlayan atak ARA tamisi: Iki majér veya bir majér, iki minér veya iig mindr (yiiksek riskli

toplumlarda) ve bunlarin yani sira streptokok enfeksiyonunun varligini gésteren bir bulgu
ile ARA tanisi konulur.

* Kore ve kronik karditte destek bulgusu aranmaz.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tedavi

Tedavide ii¢ ana ilke vardir.

Primer antibiyotik tedavisi
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Anti-inflamatuvar tedavi

e Hafif orta poliartrit var, kardit yok: Aspirin 50-75 mg/kg/4 doz 2 hafta, daha sonra 2-3 haftada
azaltarak kesilir.

e Pankardit var, ama kalp yetersizligi veya kardiyomegali yok: 90-100 mg/kg Aspirin 4-8 hafta
kullanilir, sonra 4-6 haftada azaltarak kesilir.

Pankardit, kalp yetersizligi veya kardiyomegali var: Prednizon 2 mg/ kg 2- 3 hafta tam doz, 2-3
haftada azaltarak kesilir. Steroid kesilmesinin son haftasinda Aspirin (75-100 mg/kg) baslanir, 2-4 ay
suresince devam edilir ve azaltarak kesilir.

- Hareket kisitlamasi: Sire bulgularnin agirhdina ve tipine bagh olarak bir hafta ile (izole artrit igin)
agir karditte oldugu gibi haftalar boyu siirebilir. Eritrosit sedimentasyon hizi romatizmal aktivasyonu
gosteren ve dolayisiyla aktivite kisitlama slresinin belirlenmesinde vararl bir kilavuzdur. Adir kalp
tutulumu haricinde sedimentasyon normale dondudiunde tam aktiviteye izin verilin. Adir kardiyak
tutulumu olanlarda tasikardi dizelinceye kadar mutlak yatak istirahati verilmelidir.

Sekonder profilaksi

o 1Ilk ARA atagini takiben her cocuga penisilin proflaksisi uygulanmahdir.

e Penisiline duyarli olanlarda eritromisin kullanilr.

e Profilaksi siiresi yalniz artrit gegirenler igin 5 yil ya da 21 yasina kadardir. Hangisi daha uzunsa o tercih
edilir.

e Kardit gegiren ancak kapak lezyonu olmayanlara 10 yil veya 21 yasina kadardir.

e Kardit gecirmis ve kapak lezyonu olan vakalarda 10 yil veya 40 yasina kadar, bazi hastalarda
omiir boyu uygulanir.

o Korede profilaksi stiresi kardiak tutuluma baglidir.

Sydenham koresinin yonetimi

e Baslangicta streptokok eradikasyonu icin 1.2 milyon Unite benzatin penisilin G verilir ve diger romatizmal
ates bulgulari olan hastalardaki gibi rekirrenslerin énlenmesi igin her 28 giinde bir tekrar edilir.

o Korea tedavisinde ilk tercih fenobarbitaldir. Alternatif olarak haloperidol, klorpromazin kullanilabilir.
Bazl hastalarda kisa stireli kortikosteroid tedavi gerekebilir.

o Izole koreli hastalarda anti-inflamatuvar tedaviye gerek yoktur.

ARA’da sekonder proflaksi

Uygulama yolu Antibiyotik Doz Sikhk
intramuskdiler Benzatin Penisilin-G 1,200,000 U Her 3-4 haftada bir
Oral Penisilin V 250 mg Ginde 2 kez

Sulfadiazin 500-1000 mg Gilinde 1 kez
Eritromisin 250 mg Glnde 2 kez

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



