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Taniniz Nedir? (Devami)
Instructive Case (Continued)

Tartisma

Kizil sonrasi gelisen poststreptokoksik
reaktif artrit:

Hastanin sikayetlerinin baslangicindan iki hafta énce Ust
solunum yolu enfeksiyonu ve kizil gegirme dykusu, ates, ar-
trit varligi, ASO degerinin, ESH’nin yiksek olmasi nedeniyle
hasta Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) olarak deger-
lendirildi. Hastaya klinigimize bagvurmadan 6nce on ginluk
penisilin tedavisi verilmis olmasi ve bogaz kultlriinde Greme
olmamasi nedeniyle antibiyotik tedavisi verilmedi. Takiple-
rinde klinik bulgulan diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Cocuklarda akut tonsillofarenjitin en sik bakteriyel et-
keni A grubu beta hemolitik streptokoktur (GABHS). Erit-
rojenik eksotoksinler Ureten GABHS suslari kizil olarak bi-
linen tipik bir ddkuntull hastalik olusturur. Baslangi¢ akut-
tur ve ates, titreme, kusma, bas agrisi ve toksisite ile ka-
rekterizedir. Yaygin giines yanigina benzer ’skarlatiniform’
ekzantem koltuk altlar, kasik ve boyunda daha belirgin
olur ve basmakla solan nokta seklinde kirmizi makduler ve-
ya kiclUk papullerle karekterizedir. Bazi kisilerde deri kaz
derisi gibi yada zimpara kagidi gibi hissedilebilir. Basmak-
la solmayan hiperpigmentasyon alanlari deri kiviim yerle-
rinde 6zellikle antekubital fossalarda gorilir (Pastia gizgi-
leri). Agiz etrafi disinda yanaklar kizariktir (perioral soluk-
luk). Farenks inflamedir, tonsiller hiperemik ve édemlidir
ve gri-beyaz eksuda ile 6rtilmuUs olabilir. Dilde 6nce beyaz
cilek dili gérinimd; birkag guin sonra kirmizi ¢ilek dili gé-
rinima olmaktadir. Kizilin ekzantem ve enantemi atesin
seyrine parelel gitme egilimindedir ve tedavi edilmeyen
hastalarda 5-7 gun surer; erken antibiyotik tedavisi fizik
bulgulari hafifletir. Deskuamasyon ilk haftanin sonuna
dogru ince pullanma seklinde ylzden baslar, gévde ve en
sonunda el ve ayaklar tutacak sekilde devam eder (1-3).

Streptokokal farenjitin kendi kendini sinirlayan bir has-
tallk oldugu bilinmektedir. Hastalik tedavi edilmese bile
ates ve akut semptomlar hastaligin baslangicindan itiba-
ren 3-4 gln icinde gerilemektedir (9). Olgumuzun fizik
muayenesinde tonsillalar Uzerinde ekslida tespit edilme-
sine ragmen, ates, bogaz agrisi, submandibuler/servikal
lenfadenomegali gibi sikayet ve klinik bulgular yoktu. Biz
streptokokal farenjite bagli gelisen tonsiller eksiidanin ne
kadar sire icinde kayboldugunu belirten bir literatir bula-
madik. Hastamizdaki bu bulgu streptokokal farenjit son-
rasi akut semptomlar diizelse bile tonsiller ekslidaki di-
zelmenin zaman alabilecegini disindirmektedir.

GABHS enfeksiyonlarini izleyen steril artritler akut roma-
tizmal ates (ARA) ve PSRA olarak iki klinik tablo olusturabi-
lirler. Reaktif artrit genellikle gastrointestinal ve/veya genito-
Uriner sistem olmak Uzere, viicudun herhangi bir bolgesin-

deki primer enfeksiyonla iligkili fakat farkl bir lokalizasyon-
da ortaya cikan inflamatuar artritler icin kullanilir. Strepto-
kok enfeksiyonu sonrasi goérilen ve Jones kriterlerini tam
karsilamayan artritler poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA)
olarak isimlendirilir. ARA’da korkulan bulgu kardit, cocuk-
larda ilk atakta %30-90 ortaya ¢ikabilir. PSRA daha ¢ok
erigskinlerde goérulmekte olup, yas dagilimi 8-14 yas ve 21-
37 yas arasinda pik yapmaktadir. PSRA, ARA’ ya gore da-
ha kisa slre 6ncesinde gecirilmis bodaz enfeksiyonunun
ardindan akut baslangigli bir artrittir. Latent period 2 hafta-
dan kisa (3-10 guin gibi) strer (ARA’da 3 haftadir).

PSRA, gezici artrit gelistirmez. Oysa ARA gezici artrit
gOsterir. Blyuk eklemleri ve éncelikle alt extremite eklemle-
rini tutar. Mono-oligo ve poliartrit esit orandadir. Simetrik
veya asimetriktir. ARA da ¢codu asimetriktir. En ¢ok dizler,
ayak-el bilekleri, kiicik ve buylk eklemleri tutalabilir. ARA
da kiiciik eklem tutulumu nadirdir. Aspirin ve NSAIi’a iyi ya-
nit vermezler. ARA’da aspirine yanit énemli bir dzelliktir.
Kronik, uzun bir seyir gdsterebilirler. 1 hafta surebilir veya 8
ay kadar uzayabilir. Ortalama 2 ay devam eder. ARA, 4-6
haftada, en fazla 8 haftada biter (4,5). Akut baslangicl, si-
metrik veya asimetrik, gezici olmayan ve herhangi bir ekle-
mi tutabilen artrit vardir. Artrit uzamis veya yineleyen karak-
terdedir ve salisilat ve NSAi’lere iyi yanit vermez. Artrit 6n-
cesinde ABHS enfeksiyonu vardir. ARA’daki artritten baska
major bulgusu genellikle yoktur ve ARA tanisi icin modifiye
Jones kriterleri genellikle dolmamaktadir. Bizim hastamizin,
her iki dizinde artrit mevcuttu ve bir hafta icersinde spontan
olarak diuzeldigi gorildi. ARA’ll hastalarin %50’sinde kalp
tutulusu olabilir. ik atakta %30’u asan oranda kardit olur.
PSRA’da antimikrobial profilaksi alanlarda kardit gorilme-
mis, antimikrobial profilaksi almayan PSRA’ll hastalarin
%6’sinda hafif mitral kapak hastalgi ortaya c¢ikmistir.
PSRA’de Sydenham koreasi ve eritema marginatum goste-
rilmemistir. Eritema nodosum (ARA’ da %4-7) ve eritema
multiforme ARA’dan daha sik bildirilmistir (2-4,6).

Laboratuar olarak; PSRA’da I6kosit sayisi genelde nor-
maldir. Aktif artritli hastalarin cogunda sedimentasyon ve
CRP yiksektir. Serum RF (-) dir. ANA ve HLA B27 varlgi
saglikl populasyonla uyumludur. PSRA tanisi icin ABHS
varligr gosteriimesi gerekir. Yeni gecirilmis akut farenjit ve
pozitif ABHS gdsteren bogaz kiltlrt dykusu olabilir. Te-
davi alan hastalarda bogaz kulttirii %10 pozitif olabilir. Te-
davi almazsa 1/3 hastada pozitif olur. GABHS enfeksiyo-
nundan 1 hafta sonra ASO yaniti baslar; 3-6 haftada en
yuksek degere ulasir, 6-8 haftada diismeye baglar. ARA’lI
hastalarin %80-85’inde tek basina ASO pozitiftir.

Tanida pozitif bogaz kulturu ile birlikte artan ASO de-
gerleri 6nemlidir. Bogaz kiltlrd negatifse, ASO’nun ara-
ikl kontroll ve antiDNAase-B dizeyine bakmak iyi olur.
Streptokokal farenjitte etkin tedavi, penisilin veya turevle-
rinin 10 gln slreyle kullaniimasidir. PSRA’ll hastalarda
NSAIi ile semptomlar giderilebilir. Tedaviye yanit tam ol-
mayabilir ve birkac ay tedavi gerekebilir (4-8).
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