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Table 4. Factors influencing the development of arrhythmia complications by binary logistic regression

Arrhythmia Univariate Multivariate
complications analysis Analysis
No Yes OR *p OR cl *p
[inf-sup] Adjusted [inf-sup]

Age >65 years, % 733 26.7 23 [1.36-3.89] 0.002 243 [1.32-4.48] 0.004
Gender male, % 76.9 23.1 0.52 [0.27-0.99] 0.048 2.52 [1.17-5.43] 0.018
Delay of admission <12 h, % 76.4 23.6 1.81 [1-3.28] 0.048 2.06 [1.04-4.08] 0.036
ST elevation, % 711 229 0.61 [0.34-1.1] 0.103 0.62 [0.30-1.28] 0.2
Troponin positive, % 715 22.5 0.52 [0.25-1.04] 0.067 0.83 [0.38-1.79] 0.64
Renal failure, % 121 213 1.96 [1.11-3.45] 0.019 1.67 [0.88-3.2] 0.11
Abnormal wall motion, % 76.3 23.7 1.79 [1.13-2.84] 0.012 1.43 [0.85-2.39] 0.16
Data are presented as percentage, OR, 95%Cl values
Logistic regression analysis
Cl - confidence interval, OR - odds ratio
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Butan gazi inhalasyonu sonrasi
gelisen miyoperikardit olgusu

A case of myopericarditis following butane gas
inhalation

Keyif verici amagla cakmak gazi soluma ¢ocuklarda ve genclerde
giderek yayginlasan bir halk saghgr sorunudur.

Yirmi yasindaki erkek hasta poliklinigimize 10-12 saattir olan gogiis
agrisi nedeniyle bagvurdu. Gogiis agrisi batici vasifli olup yatarken

artiyordu ve beraberinde gogiiste baski hissi vardi. Oykiisiinden son 24
saat icinde sigara kullandigi ve ¢gakmak gazi soludugu 6grenildi. Atesi
yoktu ve yakin zamana ait {ist solunum yolu enfeksiyonu dykiisii yoktu.
Fizik muayenesi normal olan hastanin elektrokardiyografisinde yaygin
ST segment elevasyonu saptandi (Sekil 1). Troponin | diizeyi 1,7 ng/mL
olan hasta akut koroner sendrom ve akut miyoperikardit &ntanilariyla
koroner yogun bakim {initesine yatirildi. Hastaya koroner spazm olasilig
da goz dniine alinarak intravendz nitrogliserin, aspirin ve enoksaparine
ve kalsiyum kanal blokeri baglandi. Transtorasik ekokardiyografisinde
sol ventrikiil boyutu ve duvar hareketleri normal olup perikardiyal sivi
veya belirgin kapak patolojisi yoktu. Hemogram incelemesinde beyaz
kiire sayisi normaldi. Takipte kreatin kinaz ve kreatin kinaz M bandi
élclimleri normal sinirlarda seyrederken troponin | diizeyi 3,5 ng/mL’ye
kadar ylikseldi. Kardiyak kateterizasyonda koroner arterleri ve ventrikii-
lografisi normal saptandi. Hastada ¢akmak gazi ile iligkili miyoperikardit
diistinlildi. Takibinde aritmik olay izlenmeyen, gégiis agrsi azalan
hasta endometazin 25 mg 3x1 almak iizere taburcu edildi.

Butan gazi keyif verici 6zellikte olup oda spreylerinde ve deodorant-
larda da bulunmakla birlikte ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
ozellikle 15-20 yas arasi genclerde ¢akmak gazi yoluyla soluma tercih
edilmektedir (1, 2). Literatiirde butan gazi inhalasyonunu takiben miyo-
kart enfarktiisii, ventrikiiler fibrilasyon ve asistoli gelisen olgular bildiril-
mistir (3, 4). Butan gazi solunmasi ile ilikili miyokart enfarktiisii igin 6ne
siiriilen mekanizmalar koroner arter spazmi ve hipoksidir. Ventrikiiler
fibrilasyon ise miyokardin katekolaminlere duyarhliginin artmasi, aritmi
esiginin diismesi ve miyokarda direkt toksik etki ile agiklanmaktadir (5).

Burada sunulan olguda anjiyografik olarak koroner arterler normal
olup transtorasik ekokardiyografide ve ventrikiilografide sol ventrikiil
duvar hareketleri normalken troponin | diizeyinin artmasi, EKG bulgulan
ve gogiis agrisinin karakteri miyoperikarditi diisiindiirmektedir. Hastada
ates, beyaz kiire yiiksekligi, enfeksiyon bulgulari olmadigindan mevcut
tablonun butan gazinin direkt toksik etkisi ile olabilecegi diigliniilmiistiir.
Bu olgu, taramamiza gdre butan gazi ile iligkili miyoperikardit bildirilen
ilk olgudur.
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Sekil 1. Hastanin basvuru EKG'sinde yaygin ST segment elevasyonu
izlendi
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Akut romatizmal atesin degisen yiizii;
klinik gozlemlerimiz

Changing face of acute rheumatic fever: our clinical
observations

Sistemik enflamatuvar bir hastalik olan akut romatizmal ates (ARA),
iilkemizde 6nemli bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir (1-3). ilk
ataktaki karditin siddeti, rekiirrenslerin sikligi ve ikincil korunma roma-
tizmal kalp hastaligi (RKH) gelisiminde en dnemli belirleyicilerdir. 2005-
2008 yillari arasinda klinigimizde ARA/RKH tanisi almis 251 olgunun
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sosyodemografik, klinik ve laboratuar dzellikleri, proflaksiye uyumlari ve
rekiirrenslerin sikhgr retrospektif olarak arastirimigtir. Olgularin yas
ortalamasi 10,8 yas (4 ile 19 yas) ve kiz/erkek orani 1,2 idi. Yiiz elli alti
olgu ilk atakta, 95 hasta ise gecirilmis romatizmal ates dykiisii nedeniy-
le klinigimizde takip edilmekte iken dederlendirildi. En sik basvuru
yakinmasi (%56,5) artrit idi ve 34 olguda (%23,9) monoartrit belirlendi. En
sik rastlanan major bulgular artrit ve kardit birlikteligi idi (%38,6).
Kirkbes olgu Sydenham Korea tanisi aldi. Ekokardiyografik incelemede
193 hastada (%76,9) kapak tutulumu saptandi. En sik saptanan kapak
tutulumu izole mitral yetmezligi (%64,2) idi. Karditli olgularin %24,3'tinde
sessiz kardit saptandi. Olgularin %63'ii hafif kardit, %30,2'si orta siddet-
te kardit ve 6,7'si (8 olgu) agir kardit olarak degerlendirildi. Asetil salisi-
lik asit ile (ASA) anti-enflamatuar tedavi 109 olguda verildi. Bu olgular-
dan 61’inde steroid ile kombine tedavi uygulandi. ASA tedavisi sirasinda
45 olguda (%41,3) karaciger enzimlerinde gecici yiikselme gériildi. Iki
hastada steroide bagl gecici miyopati izlendi. Ortalama 39 aylik (12-84
ay) izlem sonrasinda olgularin %40,9'unda kapak yetmezliklerinin kay-
boldugu veya hafifledigi belirlendi. Sekonder proflaksiye uyum orani
%83,6 olup, olgularin %16,7'sinde rekiirrens gozlendi. Proflaksiye uyum
gosteren hastalarda rekiirrens goriilme orani %4,8 iken, uyumsuz olgu-
larda bu oran %78 idi (p<0,001). Agir karditli {i¢ olguda ise cerrahi kapak
replasmani uygulandi. RKH bagli olarak éliim gdzlenmedi.

Calismamizin en dnemli sonuglari monoartrit ve sessiz karditlerin
artan sikhigidir. Sonuglarimiz da Silva ve ark.'nin (4) ¢aligmalari ile ben-
zerlik gostermektedir. Olguntiirk ve ark. (1) ARA’li olgularda %33,2 ora-
ninda monoartrit tespit etmis ve monoartrit ile bagvuran olgu sayisinda
artisa dikkat ¢ekmislerdir. Avustralya ve Yeni Zelanda Kalp Dernegi
tarafindan ARA tanisinda kullaniimak iizere yeni bir rehber yayinlanmig-
tir (5). Burada, benzer klinik gézlemler nedeniyle, yiiksek riskli toplum-
larda monoartrit ve poliartraljinin major kriterler iginde kabul edilmesi
onerilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda sessiz kardit sikigr %14-35
oraninda bildirilmektedir. Giiniimiizde ekokardiyografik incelemeyle
saptanan sessiz karditin de ARA'nin tanisal kriterlerinden biri olarak
degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (1, 3, 5). Sessiz karditlerin
taninmasi ikincil koruma siiresinin belirlenmesini ve erigkin yastaki RKH
olan birey sayisinin azaltiimasini saglayabilir. ASA tedavisi sirasinda
gelisen yan etkiler nedeniyle son yillarda klinigimizde yan etkisi daha az
olan diger non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi artmigtir.
Calismamizda sekonder proflaksiye uyumsuzlugun rekiirrenslerin geli-
siminde halen en 6nemli risk faktdrii oldugu belirlenmistir.
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