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Akut Batin Nedeniyle Opere Edilen Akut Romatizmal Ates Olgusu
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OZET

Akut romatizmal ates bir ¢ok sistemi tutan otoimmun bir bag dokusu hastaligidir. Streptokoksik bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben 10-14
giinliik sessiz bir devreden sonra ates, halsizlik ve solukluk semptomlari ile hastalik baglar. Akut romatizmal ateste kii¢iik eklem tutulumu nadirdir.
Ondort yasindaki erkek hasta her iki el ve ayak bileklerinde agri ve sislik nedeniyle getirildi. Olgu dis merkezde ates, karin agris1 ve kusma sikayetleri
ile akut apandisit 6n tanis1 ile opere edilmis. Hastaya artrit, kardit, sedimantasyon ve C-reaktif protein yiiksekligi, elektrokardiyogramda PR uzamasi
ve antistreptolisin O yiiksekligi bulgulartyla modifiye Jones kriterlerine gore Akut romatizmal ates tanist kondu. Akut romatizmal atesin akut batin
tablosunda gelip major bulgularinin yani sira nadirde olsa kiigiik eklem tutulumuna olabilecegine dikkat edilmelidir.

Anahtar SoézcUkler: Akut romatizmal ates, akut batin

ABSTRACT
A Rheumatic Fever Case Report Opereted Because of Acute Abdomen

Acute rheumatic fever is an autoimmune connective tissue disease involving multisystems. Following an upper respiratory streptococcal infection, the
initial symptoms are fever, weakness and pale symptoms after a silent latent period of 10-14 days. Small joint involvement is rarely seen in acute
rheumatic fever. A fourteen-year-old boy was referred to our hospital with complaints of pain and swelling on both his hands and ankles. The patient
was underwent surgery for acute appendicitis at external medical center, with complaints of fever, abdominal pain and vomiting. To our patient the
diagnosis was made according to modified Jones criteria including arthritis, carditis, elevated sedimentation rate, C-reactive protein, prolonged PR
interval in electrocardiogram and high antistreptolysin O level. In conclusion, we should emphasize that acute theumatic fever may also present with
acute abdomen, in addition to the major symptoms and signs of disease. Later, large joint involvement and though rarely, small joint involvement can
also be seen.
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Akut romatizmal ates (ARA) birgok sistemi tutan otoimmun zorluk ¢ekmis. Bes giin 6nce ise ates, karin agris1 ve kusma
bir bag dokusu hastaligidir. Gelismis iilkelerde hastaligin sikayetleri ile gittikleri hastanede akut apandisit on tanisi ile
prevalansindaki azalmaya karsin gelismekte olan iilkelerde opere edilmis. Operasyon sonrasinda el parmak eklemlerinde
hala 6nemini siirdiirmektedir. 5-30 yas grubunda en sik gorii- agr1 ve sislik gelismis. Sikayetleri agr kesici ile azaliyormus
len kalp hastalif1 nedenidir. Streptokoksik bir iist solunum ve hareketle agrisi artiyormus. Soyge¢misinde bir ozellik
yolu enfeksiyonunu takiben 10-14 giinliik sessiz bir devreden olmayan hastanin 6zgegmisinden yirmi giin kadar dnce non-
sonra ates, halsizlik ve solukluk semptomlar1 ile hastalik spesifik tist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi.
baslar. Bu 06zgiil olmayan semptomlar: takiben hastaligin Fizik muayenesinde genel durum iyi bilinci agikti. Kan ba-
major veya mindr bulgulart goriiliir. Hastalik klasik olarak smer 110/70 mmHg, kalp atim hizi 100/dakika, atesi
artritin gezici nitelikte olmasi; daha ¢ok diz, dirsek, omuz 38°C idi. Karn sag alt kadranda gegirilmis operasyona ait
bilek gibi biiyiik eklemleri tutmasi ve salisilata iyi yanit yara izi ve yaygmn hassasiyeti vardi. Defans, rebound ve
vermesi ile ayirt edilir. ARA’da kiigiik eklem tutulumu nadir- organomegalisi yoktu. Her iki el metakarpofalangeal ve her
dir (1). Bu yazida akut apandisit tams1 ile dis merkezde opere iki ayak metatarsofalangeal eklemlerde agri, sislik ve hareket
edilip izlem ve takibinde kiigiik eklem tutulumu gelisen ve kisitliligt mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde en
ARA tams1 alan bir olgu sunulmustur. iyi sol sternal alt kenarda 1-2/6 dereceden kisa sistolik tiftirtimii

alintyordu. Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayist
12.300 mm®, hemoglobin 10 gr/dL, trombosit sayisi 651.000

OLGU SUNUMU mm’® bulundu. Anti Streptolizin O (ASO) 829 IU/mL, sedi-
On dort yasindaki erkek hasta her iki el ve ayak bileklerinde mantasyon 60 mm/saat, C-reaktif protein 97 mg/dL, fibrino-
agrt ve sislik nedeniyle getirildi. 10 gilin 6nce sag dizinde jen 4,3 gr/L idi. Antiniikleer antikor ve anti-dsDNA negatifti.
sonrasinda sag kalgasinda agri ve sislik gelismis. Yiirlimesinde Telekardiyografisi normaldi. Elektrokardiyogramda PR
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mesafesi 0.19 saniye idi. Ekokardiyografisinde birinci derece
aort yetmezligi, birinci derece mitral yetmezligi saptandi.
Bogaz kiiltiiriinde iireme olmadi. Olguya artrit, kardit, ates,
artralji, sedimantasyon ve C-reaktif protein yiiksekligi, elekt-
rokardiyogramda PR mesafesi uzamasi1 ve ASO yiiksekligi
bulgularryla modifiye Jones kriterlerine gore ARA tanis1 kondu
(Tablo 1). Hastaya prednizolon, prokain penisilin baslandi.
Yatak istirahatine alindi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri
hizla diizeldi. Kontrolde sedimantasyon 2 mm/saate, C-reaktif
protein 3,02’¢, ASO 341’¢, elektrokardiyogramda PR mesa-
fesi 0.12 saniyeye diistii. Profilaktik benzatin penisilin G
baslanarak hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta takibinin seki-
zinci aymda olup semtomsuz izlenmektedir.

Tablo 1. Modifiye Jones kriterlerine gére hastamizda bulunan
ozellikler.

Hastamizda
gorilenler
Artrit +
Kardit +
Subkitan nodiiller -
Eritema marginatum -
Sydenham koresi -

Major bulgular

Mind6r bulgular
Artralji
Ates
Akut faz reaktanlarin yiksekligi
PR mesafesinin uzamasi

+ + + +

Yakin Zamanda grup A streptokok Enfek-
siyonunun Gegirildiginin Ispati

Bogaz kdltirinde veya hizh antijen tespit
yontemi ile grup A streptokoku gdstermek

Yiksek ASO +

TARTISMA

Akut romatizmal ates gelismekte olan iilkelerde halen edinsel
kalp hastaliklarinin en 6nemli sebeplerindendir. Hastaligin
spesifik bir bulgusu olmadigindan tan1 giigliikkleri siirmekte-
dir. Gegirilmis streptokok enfeksiyonu kanitlarini gésterme-
deki sorunlar, artritin kisa siireli olabilmesi veya erken bagla-
nan antienflamatuar tedaviyle baskilanmasi, karditin sessiz
olabilmesi tam1 giigliigline yol agabilmektedir (2). ARA iil-
kemizde de sikliginda azalma egilimi olsa bile halen 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmay1 siirdiirmektedir. ARA’da kalp
tutulumu genellikle endokardiyal tutulum seklindedir. Tek
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basina perikard ya da miyokard tutulumu nadirdir. En 6nemli
bulgular, tasikardi, kalpte tfiiriim duyulmasi, kardiyomegali,
ritm bozukluklari, frotman ve kalp yetmezligidir. En sik
goriilen lezyon mitral yetmezligidir. Ikinci siklikta aort yet-
mezligi goriilebilir (1). Olgumuzda iflirlim, birinci derece
aort yetmezligi, birinci derece mitral yetmezligi saptandi.
Kardit, artrit, ates, artralji, sedimantasyon ve C-reaktif protein
yiiksekligi, elektrokardiyogramda PR mesafesi uzamasi ve
ASO yiiksekligi bulgulariyla modifiye Jones kriterlerine gore
ARA tanist kondu (Tablo 1).

Modifiye Jones kriterleri arasinda bulunmayan, ancak
ARA’nmn iyi bilinen belirtilerinden olan karin agrist diger
bulgulardan once gelisebilir (2). Baz1 vakalarda karm agrisi
ARA’nm ilk belirtisi olabilir Seyrek de olsa siddetli karmn
agrisi ile bagvuran hatta cerrahi girisim uygulanmis vakalar
bildirilmistir (3, 4). Olgumuzda 6nce sag dizinde sonrasinda
sag kalcasinda agr ve siglik gelismisti. Karin agris1 gelisen
hasta akut apendisit 6n tanisiyla opere edilmisti. Operasyon
materyali akut apendisitle uyumlu gelmeyen ve operasyona
ragmen sikayetleri gegmeyen olgumuza ARA tanist kondu.
Karin agris1 cerrahi agidan degerlendirilirken diger bulgular,
ozellikle eklem bulgulart ve akut faz reaktanlar1 dikkatle
incelenmelidir (4). Streptokoksik bogaz enfeksiyonlarindan
sonraki birkag haftalik donemde gelen diger artrit ve artraljili
vakalarda ARA yoniinden dikkatli olunmalidir (4).

Hastalik klasik olarak gezici nitelikte olmasi daha ¢ok
diz, dirsek, omuz bilek gibi biiyiik eklemleri tutmasi ve salisila-
ta iyi yanit vermesi ile ayirt edilir (1). ARA’nin kiigiik eklem
tutulumu nadirdir (1). Imdadoglu ve arkadaslar (5) sag ayak
bas parmak interfalangeal eklem tutulumu ile giden bir ARA
olgusu sunmuslardir. Olgumuzda her iki el metakarpofalangeal
ve her iki ayak metatarsofalangeal eklemlerde agr, sislik, ve
hareket kisitliligi mevcuttu. ARA’da ise aspirine yanit dnemli
bir dzelliktir. ARA’da kiiciik eklem tutulumu genelde aspirin
ve non-steroid anti inflamatuar ilaglara iyi yanit vermez. Kiigiik
eklem tutulumu kronik, uzun bir seyir gosterebilir. Ortalama 2
ay devam eder ancak 8 aya kadar uzayabilir (6). Hastamiza
prednizolon, prokain penisilin baglandi. Baglanilan tedaviye iyi
yanit veren olgu sifa ile taburcu edildi.

Sonu¢

Akut romatizmal atesin akut batin tablosunda gelip major
bulgularin daha sonra ortaya ¢ikabilecegine, biiyiik eklemle-
rin tutulumu ile beraber nadir olarak kiigiik eklem tutulumla-
rinin da olabilecegine dikkat ¢ekilmek istenmistir. Hastamiz-
da oldugu gibi akut batin tablosunda degerlendirilen vakalar-
da, ARA ayirici tanida diistiniilmelidir.
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