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OZET

Akut romatizmal ates insidensi azalmasina rag-
men, gelismekte olan lilkelerde halen énemli bir morbi-
dité ve mortalité nedenidir. Ozellikle kardiyak tutulum
cok oOnemlidir. Sydenham koreasi akut romatizmal
atesin majér bulgularindan biridir. Gezici poliartrit ve
karditten sonra en é6nemli major bulgulardan biridir. Ba-
zen diger bulgulardan bagimsiz olarak ortaya ciktigi icin
tani koymada zorluklar olabilmektedir. Vakamiz atipik
prezentasyon gosteren 25 yasindaki erkek bir hastadir.

Anahtar Kelimeler: Sydenham koreasi,
Akut ekdlem romatizmasi
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Sydenham koreasi istemsiz, amagsiz, ani hareket-
ler; adele zayifigi ve emosyonel labilite ile karakterize
bir norolojik hastaliktir. Akut romatizmal atesin bes ma-
jor bulgusundan biridir. Korea minor, St.vitus dansi, ro-
matik ensefalit gibi diger terminolojilerde bu hastalig ta-
nimlamak icin kullaniimaktadir (1). Bu hastalik ilk kez
1686 yilinda Thomas Sydenham tarafindan tanimlan-
mistir (2). Biz klasik Sydenham korea kriterlerine uy-
mayan bir vakay! sunduk.

VAKA

25 yasinda erkek hasta yiliksek ates, istemsiz ha-
reketler ve eklem sikayetleri ile poliklinigimize miracaat
etti. Hasta eklemlerinde agr, sislik, kizariklik sikayetleri-
nin poliklinige miiracaatindan 3-4 giin 6nce ortaya cik-
tiginl ve artrit sikayetleri gezici tarzda oldugunu belirt-
mekteydi. Sikayetlerden 2-3 hafta 6nce ust solunum
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SUMMARY

Acute Rheumatic Fever (ARF) is still one of the
important cause of morbidity anormality in the develo-
ping countries, although its incidence is decreased
world-wide. Cardiac involvement is the most important
fact. Sydenham's chorea is major diagnostic symptom
of ARF, it is the most common finding next to migrato-
ry polyarthritis and carditis. It occurs sometimes inde-
pendent from the other symptoms as "pure" chorea. To
make the diagnosis of ARF becomes difficult in these
conditions. Our case is a 25 years old male who
shows atypically presentation.
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yolu enfeksiyonu gecirdigini belirten hastada, artrit
sikayetlerine ilave olarak, anlamsiz konusmalar, bazi
sozcukleri surekli tekrarlamasi ve istemsiz hareketler
vardi. Yapilan muayenede ates 38.5°C, arteriyal kan
basinci 150/90 mmHg, N:120 dk., ritmik, genel durum
orta, her iki el ve bacaklarda, yiizde anlamsiz, amac-
s1z, asimetrik, ani hareketler mevcuttu. Hasta gecmisi
ile ilgili baz1 sozciikleri siuirekli olarak tekrarliyordu, has-
tada yer, zaman oriantasyonu yoktu ve ajite haldeydi.
Ust solunum yolu muayenesinde tonsiller ve farenkste
hafif bir hiperemi disinda patolojik bulgu tespit edileme-
di. Solunum sistemi normal olarak degerlendirildi. Kalp
oskiiltasyonunda mitral odaginda 2/6 siddetinde, koltuk
altina yayihimi olan sistolik Gflirim ve aort odaginda 1/4
siddetinde emici vasifta diastolik ufurim tesbit edildi.
Hastanin sag diz ve sag el bileginde kizarnklk, sislik,
hassasiyet ve hareket kisitlihg tespit edildi. Hasta ben-
zer sikayetlerin sol diz ve sol ayak bileginde de oldugu-
nu, fakat agr hari¢ diger bulgularin kayboldugunu ifade
etti. Diger sistem muayeneleri normal olarak deger-
lendirildi.

Hastanin laboratuar bulgulari: Sedimentasyon hizi
107 mm/sa, Hb: 13 g, Hct: %41, Bk: 13.200 ml (Peri-
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ferik yayma: %75 parcall, %22 lenfosit, %3 monosit),
idrar tetkiki normal olarak degerlendirildi. Biokimya ana-
lizlerinde; SGOT ve SGPT normal degerlerden yiiksek,
digerleri ise normal sinirlar igcinde bulundu. ASO: 200
Todd U/ml, (N.200 Todd U/ml) CRP: 96 mg/l (N:6
mg/l) tesbit edildi.

Hasta klinige yatirildiginda menenijit, ensefalit, Wilson
hastalig ve korea major yoniinden incelendi. Akut roma-
tizmal ates tanisi konulduktan sonra hastaya aspirin+pe-
nisilin tedavisine baslandi. istemsiz hareketleri énlemek
ve emosyonel labilite icin haloperidol kullanildi. Hastanin
artrit, sikayetleri 3.glinde, kardiak ufiirimdeki degiskenlik
8.giuinde ve istemsiz hareketler ve emosyonel labilitenin
13.giinde ortadan kalktigl gozlendi. Hasta da ajitasyonu
azaldiktan sonra ekokardiografi yapilabildi. Ekokardiogra-
fide 2-3° aort yetmezligi ve 2° mitral yetmezligi tesbit edil-
di ve daha sonra yapilan ekokardiografilerde bu bulgula-
rin sebat ettigi gozlendi. Anamnezden, hastanin daha 6n-
ceden de gezici tarzda artrit gecirdiginin 6grenilmesi ile
akut romatizmal ates gecirdigini ve bu atagin da bir rekiir-
rens olduguna karar verildi.

TARTISMA

Akut romatizmal atesin major bulgularindan olan
sydenham Kkoreas! diger romatolojik bulgular ile birlikte
olabildigi gibi tek basina da ortaya cikabilir. Diger roma-
tolojik bulgular olmaksizin goériildigiinde "saf" korea
adini alir. "Saf" korea vakalarinda akut romatizmal
atesin diger klinik ve laboratuvar bulgulan olmadigi icin
tani koymak zordur. Ayrica tim "saf' korea ataklarinin
da akut romatizmal atese bagh olmadig iddia edilmek-
tedir (3).

Sydenham koreasinin fizyopatolojisinde strepto-
koklara karsi olusmus antikorlarin beyin dokusu ile
capraz reaksiyona girmesinin rol oynadigi diisiiniimek-
tedir. Ozellikle streptokoklarin "M" proteinlerine karsi
olusmus antikorlar suclanmaktadir (4). Fizyopatolojide
sorumlu tutulan diger faktér de antindéronal antikorlardir
(5). Ginumiize kadar anti-niikleus kaudatus ve anti-
subtalamik antikorlari gibi cesitli antikorlar tesbit edil-
mistir (6).

Sydenham koreasi'nin akut romatizmal atesin
diger bulgulari ile olmasi tani ve tedavide onemlidir. Sy-
denham koreali vakalarin yaklasik %50'sinde kardit
tesbit edilmektedir. Fakat Sydenham koreasi hemen
hemen hi¢ bir zaman artrit ile birlikte goriilmemektedir
(1). Vakamizin ilgingligi Sydenham koreasinin akut ro-
matizmal ates icin karakteristik olan gezici poliartrit ile
birlikte olmasidir. Vakamizda ayrica kalp oskiiltasyo-
nunda en iyi mitral odaginda duyulan, koltuk altina
yayilan, tiz, kresendo-dekresendo vasfinda, 2/6 sidde-
tinde sistolik (ifiiriim ve aort odaginda emici vasifda 1/4
siddetinde diastolik ufurim tesbit ettik. Bu oskultasyon
bulgulan aktif kardit tutulum ile uyumlu olarak gunliik
degisimler géstermekte idi.

Sydenham koreasi genellikle cocuk yaslarinda or-
taya cikan ve siklikla kiz cocuklarini etkileyen bir has-
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taliktir. Ozellikle puberteden sonra biiyiik cogunlukla
kadinlarda goézlenmektedir (7,8). Hastalik bazen ye-
tiskin kadinlarda da goézlenmesine ragmen cinsel ge-
lisimini tamamlayan erkeklerde cok nadir ortaya cik-
maktadir. Vakamizin diger ilging bir 6zelligi de, hastanin
erkek olmasi, cinsel gelisimini tamamlamis olmasi ve
25 yasinda olmasidir. Sydenham koreali hastalarin ha-
reketleri ani, diizensiz ve kararsizdir. Bu hareketler rit-
mik ve tekrarlayici degildir. Koreiform hareketler istira-
hat ve sedasyonda azalir, uykuda ise tamamen kaybo-
lur. istemsiz hareketler tim kaslan tutmasina ragmen
cogunlukla elleri, ayaklar ve yiizii etkilemektedir (8).

Sydenham koreasl 1 hafta siirebilecegi gibi, 2 yila
kadar uzayabilmektedir. Glinimiizde Sydenham korea-
sihin tedavisinde benzodiazepinler, haloperidol gibi
trankilizanlar kullanilmaktadir (6). Bu tedavilere cevap
alinamadigl durumlarda veya hastalik akut romatizmal
atesin diger bulgulan ile birlikte oldugunda ilave olarak
akut romatizmal ates tedavisi uygulanir.

Vakamizda ilk once gezici poliartrit ortaya cikti.
Bunu takiben 4-5 giin sonra istemsiz hareketler, emos-
yonel labilite ve kardiak ufiirimler tesbit edildi. Bu ufu-
rimlerin giinliik olarak degiskenlikler gostermesi tablo-
nun aktif kardit ile birlikte oldugunu diisiindirdii. Bu ve-
riler ile hastaya prokain penisilin 10 giin 2x800.000 U
(A mg/kg) ve kortikosteroitten (1 mg/kg) olusan roma-
tizmal ates tedavisi uygulandi. Tedavi ile artrit bulgulan
3.glnde, kardiak uflrimler 8.glinde, koreiform hareket-
lerin 13.ginde ortadan kalktigi goézlendi. Hasta mevcut
akut romatizmal ates tedavisi ile taburcu edilmis olup
halen poliklinikten takip edilmektedir.
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