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Akut Romatizmal Ates ve Sydenham Koresi:

Olgu Sunumu ve
Literatiirin G6zden Gegirilmesi

Acute Rheumatic Fever and Sydenham’s Chorea:
Case Report and Review of Literature

OZET Akut romatizmal ates (ARA); kalbi, eklemleri, beyni, deri ve deri alt1 dokular1 tutan multi-
sistemik bir hastaliktir. Gelismekte olan iilkelerde ve tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Tanu,
modifiye Jones kriterlerine gére konulmaktadir. Sydenham koresi tek basina tani igin yeterlidir.
Bu galigmada, tekrarlayan ARA ve Sydenham koresi olan 14 yagindaki erkek hasta sunulmustur.
{1k atagin1 bes y1l énce Sydenham koresi ile gecirmis, ancak sekonder antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmamusti. Bir ay 6nce tist solunum yolu enfeksiyonu sonras: ates yiiksekligi ile birlikte gezici
artrit, ardindan kore gelisen hastanin mitral ve aort kapaginin birlikte oldugu endokard tutulumu
mevcuttu. ARA’nin minér kriterlerinden ates, elektrokardiyografide PR uzamasi, ASO yiiksekligi
izlendi. Yatak istirahati, 1,2 milyon/U benzatin penisilin, 1 mg/kg dozda kortikosteroid ve halope-
ridol baglands, besinci giinde yakinmalar diizelmeye baslad1. Penisilin profilaksisi ile birlikte steroid
tedavisi ortalama alt1 hafta devam edilecek sekilde diizenlendi. Olgumuzda halen ARA tanisini ye-
terince koyamadigimizi, yeterli antibiyotik profilaksisini uygulamadigimizi, tekrarlayan ARA’da
korenin ve her iki kapak tutulumunun birlikteliginin daha sik goriilebilecegini izledik.

Anahtar Kelimeler: Kore; romatizmal ates; romatizmal hastaliklar

ABSTRACT Acute rheumatic fever (ARF) is a multisystem disease that affects joints, heart, brain,
skin and subcutaneous tissues. In developing countries and in our country it is still an important
health problem. Diagnosis is made according to the modified Jones criteria. Sydenham’s chorea is
sufficient alone for diagnosis. In our article; 14 years old male patient with recurrent ARF and
Sydenham’s chorea was presented. First attack was seen as Sydenham’s chorea 5 years ago and sec-
ondary antibiotic prophylaxis was not administered. After upper respiratory infection; fever, arthri-
tis, chorea and carditis that involvement of mitral and aortic valves were seen in this patient. Minor
criterias such as fever, PR elongation, ASO elevation have been observed in our case. Bed rest, 1,2
million/U benzathine penicillin, 1 mg/kg corticosteroid, haloperidol were administered. Treatment
was managed as penicilin and corticosteroid for six weeks. As in our case ARF may not be diagnosed
exactly, efficient antibiotic treatment may not be administered properly. Both cardiac valve in-
volvement and chorea can be seen more frequently in the recurrent ARF.

Key Words: Chorea; rheumatic fever; rheumatic diseases
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kut romatizmal ates (ARA), gelismis iilkelerde siklig1 ve 6nemi gi-
derek azalmakla birlikte, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
hala edinilmis kalp hastaliklarinin en 6nemli nedenini olusturmak-
tadir. En sik 5-15 yaglar1 arasinda goriilmekle birlikte, bes yas altindaki ol-
gular toplam sayinin %3-5’ini olusturmaktadir.! ARA tanis1 modifiye Jones
kriterlerine gore konulmaktadir. Kardit ve Sydenham koresi major tami kri-

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(1)

37


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-acute-rheumatic-fever-and-sydenham-s-chorea-case-report-and-review-of-literature-70710.html

Yilmaz ve ark.

Kardiyoloji

Birth r\.l
mus Filter: HS0 4 35 He

-----
5 mm/mV 2%

_,_vl_ RO |

avL

250K 05-03 03-05 Dept.

Mol i :ul

W%—rﬂ'—r—r—r’ﬂ
W

an-

25 Feb-2013 17: -)H
mmilz

5 —/-v

Bkl

G )

HASTANES ]

SAKARYA DEVLET

SEKIL 1: Akut romatizmal ates atagji sirasinda hastanin elektrokardiyografi bulgusu (1. Derece AV blok).

terlerinden olup, Sydenham koresi tek bagina tani
i¢in yeterlidir. Agresif antibiyotik tedavisi ile kar-
dit ve Sydenham koresinin insidansi azalmasina
ragmen hem izole vakalar hem de epidemiler go-
riilebilmektedir. Bu ¢alismada, Sydenham koresi ile
bagvuran 14 yasindaki erkek hastanin oykiisii, kli-
nik 6zellikleri ve tedavisi literatiir egliginde tarti-
silmistir. Amacimiz, ARA’'nin ve komplikasyon-
larinin 6nlenmesi i¢in taninin dogru bir sekilde ko-
nularak, uygun tedavinin zamaninda baglanmasi ve
komplikasyonlarin vurgulanmasidir.

I OLGU SUNUMU

On dort yasindaki erkek hastanin, bir ay once st
solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda 6nce el bi-
leklerinde, sonra sol diz ve sag ayak bileginde gecici
sislik, agr1, kizariklik ve ates yiiksekligi sikdyetleri
olmusg. Dig merkezde artrit nedeni ile nonsteroid
antiinflamatuar (NSAT) baglanan hastanin {i¢ giin-
diir el ve kollarinda istemsiz hareketleri baglamus.
Yaklagik bes y1l 6nce de aym sikayetlerinin oldu-
gunu belirten hasta, ARA, kardit ve Sydenham ko-
resi tanisi ile kardiyoloji servisine yatirildi.

Fizik muayenede genel durum iyi, oryante,
koopere, kraniyal sinir tutulumu yoktu, yiiz ve dort
ekstremitede belirgin istemsiz hareketler mevcuttu
(Video 1). Ates 36,4°C, kalp hiz1 76/dk, kan basinc
95/60 mmHg, solunum sesleri dogal, S1-S2 ritmik,
ek ses yok, mitral odakta apikal 3/6 pansistolik, me-
zokardiyak odakta 2/6 middiyastolik, aort odakta
2/6 diyastolik iifiirtim duyuldu. Eriteme marjina-
tum, subkutan nodiiller izlenmedi. Elektrokardi-
yografi (EKG)’de birinci derece AV blok (PR:280
msn) (Sekil 1) izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin
12,6 g/dL, WBC 8,1/mm?, CK 575 U/L, CKMB 38
U/L, troponin 0,001 ng/mL, ASO 1590 IU/mL, C-
reaktif protein (CRP) 3,12 mg/L, eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH) 16 mm/saat.

Ekokardiyografi (EKO)’de sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar normal (EF: %55,2), mitral kapaklar
kalinlagmis renkli Doppler ultrasonografi (USG)’de
mitral kapak tizerinde hafif-orta, aort kapakta hafif
derecede yetersizlik akimi izlendi (Resim 1). Kalp
yetersizligi bulgulari olmayan hastaya yatak istira-
hati, 1,2 MU benzatin penisilin, 1 mg/kg dozda kor-
tikosteroid, haloperidol tedavisi  baglandu.
Haloperidol sonrasi iigiincii giinde yakinmalar dii-
zelmeye bagladi. Ug haftada bir benzatin penisilin
profilaksisi ile birlikte steroid tedavisi ortalama alt1

hafta devam edilecek sekilde diizenlendi.

I TARTISMA

ARA’nin etkeni A grubu beta-hemolitik strepto-
koklardir, ancak streptokoklarin hangi mekaniz-
malarla hastalia yol agtigi heniiz aydinlatila-
mamistir. Hastaligin klinik bulgular: beta-hemoli-
tik streptokoklara bagh olarak gecirilen tonsillit ya
da farenjiti takip eden bir sessiz dénem sonrasi or-
taya ¢ikar, bu siire bir-bes hafta arasinda degisir. Bu
slire sonrasinda gezici poliartrit, kardit ya da kore
bulgular: ortaya ¢ikar.? Streptokok enfeksiyonlari-
nin daha sik oldugu kis ve ilkbahar aylarinda ARA
daha ¢ok goriilmektedir.?

ARA Xkalbi, eklemleri, beyni, cilt alt1 bag do-
kusunu ve kan damarlarin tutar, ancak kalic1 sekel
sadece kalp tutulumuna baglidir. Tan: Jones kriter-
lerine gore konulmaktadir. Major bulgular gezici
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poliartrit, kardit, kore, eritema marjinatum ve deri
alt1 nodiiller; mindr bulgular ise 38°C’nin tizerinde
ates, artralji, akut faz belirteclerinde artig (eritrosit
¢okme hiz1 >60 mm/saat, CRP (+) ve elektrokardi-
yogramda PR araliginin uzamasidir. Bogaz kiiltii-
riinde etkenin iiretilmesi, yiiksek/artan ASO titresi,
kizil 6ykiisii gegirilmis streptokok enfeksiyonu ka-
nit1 olarak kabul edilir. Ayrica, Sydenham koresi
de tek bagina tan1 koydurucudur.?

Kardit hastalarin %45-50’sinde goriilen ve has-
taligin seyrini belirleyen major bulgudur. Kalbin
tiim tabakalarini tutan bir pankardittir.! Endokard
tutulumu kapak yetersizlikleri ile kendini gosterir.
Akut hastalik sirasinda yetersizlik goriiliirken, iler-
leyen yillarda fibrozis nedeni ile stenozlar ortaya
cikar. En sik tutulan kapak, mitral kapaktir. fkinci
siklikta aort kapag: tutulur, aort kapag: erkeklerde
kizlara oranla daha sik tutulur. Trikiispid ve pul-
moner kapaklar daha nadir olarak etkilenirler.!
Olgumuzda da mitral ve aort tutulumu birlikte idi
ve orta derecede mitral yetersizlik, hafif derecede
aort yetersizligi izlendi.

Artrit ve kore tablosu ile bagvuran, klinik ola-
rak kardit saptanmayan ve tfiirim duyulmayan
hastalarin da 6nemli bir kisminda EKO’da kapak
yetersizlikleri saptanabilmektedir. Bu durum “ses-
siz kardit” olarak adlandirilmaktadir. Subklinik
kardit siklig: cesitli caligmalarda %12-21 arasinda
bildirilmistir.>* Bu hastalar uygun sekilde koruyucu
tedavi almadiklar: takdirde ileri déonemde kargi-
miza kapak hastas: olarak ¢ikabilmektedirler.® Ilk
romatizma atag sirasinda kardit bulgusu olan has-
talarda tekrarlayan ataklar sirasinda kardit gegirme

RESIM 1: M-mode ve renkli Doppler ekokardiyografi gértintileri.

olasilig1 daha yiiksektir. Ilk atakta kardit yoksa, tek-
rarlayan ataklar sirasinda kardiyak tutulum nadir
goriiliir. Ataklar en sik ilk bes yil i¢inde ortaya
cikar.

Kore ARA'nin ge¢ bir bulgusudur, %15-30
oraninda, daha ¢ok puberte 6ncesi kiz cocuklarinda
goriliir. Sydenham koresinin nedeni; basta bazal
ganglionlar olmak {izere beyne kars: gelisen se-
konder immiin reaktivitedir. Ozellikle kaudat
nukleustaki néronlara kars: antikorlarin saptan-
mas1 bu hipotezi desteklemektedir.’ Klinik olarak
hasta kas tonusunu stirdiiremez, ekstremitelerde is-
temsiz sigrayici hareketler, ince motor hareketlerde
bozulma, diigme ilikleyememe, el yazisinin bozul-
mast, elindekileri diistirme, kollarda, omuzlarda ve
ylizde goriilen spontan, istemsiz, ani, amagsiz
spazmodik hareketler izlenir. Dilde istemsiz kas
kasilmalarinin bulunmasi ve konusma bozuklugu,
uygun olmayan duygulanim bozukluklari, aglama
ve giilme ataklar1, huzursuzluk gériilebilir. Istem-
siz hareketler uykuda kaybolurken, emosyonel
degisiklikler ile artig gostermektedir.®” Kendini s1-
nirlayan bir durumdur, klinik bulgular iki-ii¢ ay
arasinda diizelir. Ancak iki y1l kadar uzayan olgu-
lar da bildirilmistir.? Korede sessiz siirecin uzun
(alt1 ay-bir y1l) olmasi, bu hastalarda diger aktivas-
yon bulgularinin saptanamamasina neden olabi-
lir, ASO diizeyi yiiksek bulunmayabilir, eritrosit
¢okme hizinda artig, CRP pozitifligi saptanmayabi-
lir, bu nedenle kore tek basina tani koyduran bir
major bulgudur.? Kore kalic1 sekel birakmaz, ancak
sessiz kardit olgularinin fazla olmas: nedeni ile ileri
donemde romatizmal kapak hastalig1 ile karsimiza
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cikabilirler.® Tirkiye’de Erol N ve ark.nin yaptigs,
retrospektif 60 ARA olgusunun degerlendirildigi
caligmada 33 (%55) hastada kardit, 6 (%10) has-
tada Sydenham koresi saptanmis. Bu alt1 korenin
tciinde kardit izlenmistir.® Cagatay ve ark., ARA
tanisi alan 45 hastay: retrospektif olarak incelemis
ve sadece 1 (%2,2) hastada kore saptamiglardir.!®
Avustralya yerlileri arasinda yapilan ¢aligmada,
katilimcilarin %25’inde kardit kore ile eszamanli
saptanmis, ancak uzun dénem takiplerde bu vaka-
larin %60’ 1nda kronik kapak hastalig: gelistigi go-
riilmistiir."! Bizim vakamizda kore, bir ay gibi daha
kisa latent periyot sonrasi izlendi. Olgumuzun tiim
ekstremitelerinde si¢rayici tarzda koreiform hare-
ketler mevcuttu; el becerisi azalmis, yaz1 yazami-
yor, elinde sabit herhangi bir sey tutamiyordu,
konusmasi bozulmustu. Bes yil 6nce de daha agir
seyreden kore atag: gecirdigini ve o dénemde de
haloperidol tedavisi ile bulgularin geriledigini be-
lirten hastamiza sekonder profilaksi tedavisi uygu-
lanmamuisti.

Tedavide, kardit geciren hastalarda kortikos-
teroid tedavisi tercih edilir. Sydenham koresi hafif
olan hastalarin ¢ogu tedavisiz iyilesmektedir. Te-
davi genellikle orta-agir vakalar i¢in gerekli ol-
maktadir. Koreiform hareketlerin tedavisinde

valproik asit veya haloperidol gibi néroleptikler ya-
rarl olabilir.!? Ancak, bizim hastamizda tek basina
haloperidol tedavisine yanit alinmig ve beginci
giinde klinik bulgular diizelmeye baslamist1.

Primer profilaksi streptokok farenjitinin za-
maninda dogru tanisi ile yeterli doz ve siirede
uygun antibiyotik tedavisiyle saglanabilir. Strepto-
koksik bogaz agrisinin baslangicindan itibaren
yedi-dokuz giin sonrasina kadar tedavi uygulanirsa
ARA’nin primer atag1 etkin bir sekilde 6nlenir. An-
tistreptokok koruyucu tedavisinde en uygun kulla-
nim siiresi kesin degildir. Sekonder profilakside
dort haftada bir intramuskiiler uygulanan 1,2 MU
benzatin penisilin G’dir. Yiiksek risk grubunda
olanlara ti¢ haftada bir verilmelidir. Ciinkii profi-
laksisi ti¢ haftada bir verilenlerde, dort haftaya gore
daha bagarili sonuglar bildirilmigtir.” Klinik ve eko-
kardiyografik olarak kalic1 kapak hastalig1 olmayan
karditli hastalarda profilaksiye 10 yil siireyle veya
erigskin ¢cagina kadar devam edilir. Buna karsilik ka-
lic1 kapak hastaligi olan karditli ve koreli hastalarda
profilaksi son ataktan itibaren en az 10 yil stireyle ve
en azindan 40 yasina kadar, bazen 6miir boyu uy-
gulanir.! Antibiyotik koruyucu tedavisi uygulan-
madig1 zaman, hastalarin dortte tigiinde yasamlar
boyunca bir veya daha fazla niiks geligebilir.
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