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Artriti olan cocuga yaklasim

JUC-Cerrahpasa Tip Fakultesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
Cocuk Romatoloji BD
Dr Kenan Barut
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Geng Pediatristler Bulustu

Bugtin Tirk Pediatri Kurumu'nun ‘Genc Pediatristler’ kolu olarak hep berzber
1.U.Baltaliman: tesislerinde kahvaltidaydik. Hem devlet hz=m Universite hem de
ozel hastanelerde gorev yapmakia olan cocuk doktoru atkadaslanmizia
biraraya geldik. Tam bir tanigma kaynasma havasida ge¢en kahvaltinin
ardindan yeni egitim déneminde egitim ve diger konularda neler
yapablecegimizi konustuk. Aramizdaki ietisimi ve paylasimi gliclendirmex
ulusal ve uluslarar... Devamini Gor /

@ sen. Munittin Celik, Dilf
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Eklem
yvakinmalari

sikligi

Genel pediatri polikliniklerine, basvuran
hastalarin ortalama % 20-30'u kas-iskelet
sistemine ait yakinmalari tasimaktadir.

Cocuklardaki yineleyen agri yakinmalarinin
icinde Ucuncu sirayi bas agrisi ve karin
agrisindan sonra ekstremite agrilari
almaktadir.

Saglikli cocuklar arasinda da agridan
yakinma sikligi da oldukca fazladir.




0 Eklem veya ekstremite agrisi

i ---Artralji ve artrit
Eklem agrisi
le basvuran
(;OCU k ---Miyalji
T Sabah tutuklugu gibi ve ya kisa bir sirede gorulen
T- muphem bir agridan, yiriyememe ve topallama

yapacak kadar agir bir agriya sebep olabilirler.




Tanim; Herhangi bir eklemde sislik,
kizarikhk, 1s1 artisi ya da fonksiyon
kaybindan herhangi birisinin
goruldugu yangisal durum.

Artrit nedir?

Artralji; ise salt agrinin bulundugu
diger yangisal olcutlerin
saptanmadigli durumu ifade eder.




Artrit ve
artralji

arasindaki
klinik

farkhihiklar

ARTRIT

Sislik 6n planda

Sabah tutuklugu belirgin
Bulgular aktivite ile dizelir
Hareket kisithhgi var
Eklem ylzeyi sicak

Bulgular strekli

ARTRALIJI

Sislik yok
Sabah tutuklugu yok

Bulgular aktivite ile
belirginlesir

Hareket kisithhgi yok

Eklem ylzeyleri arasinda isi
farki yok

Bulgular aralikli



* Entezopati, tendonlarin kemige
yapisma bolgelerinde ortaya
cikan yangisal yanittir.

e Cogunlukla asil tendonunda
ortaya ciktigi icin kendisini,
sikhikla topuk agrisi ile belli eder.

* Entezopati suregenlestigi zaman
ilgili tendonda belirgin olan
sertlik ile ortaya cikar.




Artrit akut mu,
voksa kronik mi?

Akut artrit: Var olan artritin bir
eklemde 6 haftadan daha kisa
sirdugl durumdur.

Siiregen(kronik) artrit: Var olan
artritin bir eklemde 6 haftadan
uzun strdigid durumdur.




Cocukluk caginda artrit

Malignite |

Ortopedik
nedenler




JIA bir dislama tanisi, ayirici tani (ARTHRITIS)

Avaskiiler nekroz....  Pertes

Reaktif............... (Viral, streptokokkal, post gastroenterit, toksik sinovit)
Travma....ccoeeee. (Kaza ile olmayanlarida distin)

Hematolojik........... (Hemoglobinopati, Lésemi)

Riketsiya.............. (Depo (metabolik, Farber (%70 i baslangicta JiA), endokrin ve genetik)
Idiyopatik................(Refleks sempatik distrofi, fibromiyalji)

Tumor.......c...... (Bening ve malign tiimérler)

Infeksiyon.............. (Viral, Bakteriyel, Mikobakteriyel)

Sistemik................ (SLE, vaskulit, JDM, IBH, Kistik fibroz, Otoenflamatuar hastaliklar)




3 yasinda kiz hasta 2 aydir devam eden sol diz
ekleminde sislik yakinmasi ile basvurdu

Sislikten 2 hafta 6nce cocuk parkinda oynarken
dizinin Gstine dismus

Aile sabahlari uyandiginda daha kétu oldugunu
oyun oynarken yavas yavas duzeldigini ifade ediyor.

Ayrica cocuk cok fazla agrisi var gibi gortinmuyor.




Genel durumu iyi, hasta gérinimli degil,ates yok,
persantilleri normal

Sistem degerlendirmesinde 6zellik yok
Fizik
Muayene
Hepatosplenomegali yok

Sol diz ekleminde sislik ve hareket kisithhgr mevcut.



Hb:11,4 gr/dl, BK:11000/mm?3 PIt:
550000/mm?3

CRP: 5,6 mg/L, Sedimantasyon: 28 mm/saat.

Laboratuvar

ANA 1/100 pozitif, RF negatif, HLA B27 (--)

Viral serolojiler: Negatif.




JUVENIL iDYOPATiK ARTRIT-
Oligoartikuler JIA

Cocuklara 6zgiin

Asimetrik artrit

Erken baslangicli (6 yas alti) (2-4 yasta sik)

Kizlarda sik
ANA (+) ligi sik (%70-80)
Uveit ile en cok iliskili tip



Artrit ve artralji

ayirici tanisi

Enfeksiyoz hastaliklar
e Septik artrit

* Osteomyelit

* Sepsis

e Subakut bakteryel
endokardit

* Enterik enfeksiyonlar
* Bruselloz, salmonelloz
* Viral enfeksiyonlar

e Tuberkuloz

Yangisal hastaliklar
* Juvenil idyopatik artrit
* Vaskdlitler
-HSP
-Kawasaki hastaligi
e SLE
* Bag dokusu hastaliklari
- Juvenil Skleroderma

- Jivenil Dermatomiyozit




Mekanik-Ortopedik nedenler
Travma

Aseptik nekrozlar
Dlz tabanlik

Kaymis femoral epifiz sendromu




Artrit ve artralji ayirici tanisi

Digerleri * Fabry hastaligi

 Ailesel Akdeniz atesi * Farber hastaligi

* Hipermobilite sendromu * Mukopolisakkaridozlar

e BUyime agrilari * Asilama sonrasi gorulen artritler
* |skelet displazileri e Rasitizm

* Immin yetersizlikler e Kalsiyum metabolizma

* Metabolik hastalklar bozukluklar

» Refleks sempatik distrofi ve
eritromelalji



I/I Akut baslangic, belirgin ya da sinsi prodrom

Gezici artrit ya da artralji

Enfeksiyonla
iliskili eklem

Yineleyebilen monoartikiler tutulum

bulgulari -
Ortak ozellikler

s’ Bagimsiz, kisa sureli ve akut tablolar

|‘ NSAID’ lere iyi yanit

g"‘“ Etken olan mikroorganizma nadir olarak uretilir.




Olusum zamani
Gunluk aktivite ile olan iliskisi

Merdiven cikma, okul devami

Anamnezde Yerlesimi
mutlaka bu
verileri

sorgulayalim Travma, bocek 1singi ve ilag kullanimi

Sabah tutuklugu

Beslenme aliskanliklari

Hastanin koken aldigi bolge

Sistemik hastaligi diisindurecek bulgular




Z ve JIA hastalarinin iilkemizdeki koken
aldiklari iller
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Anammezdeki onemli noktalar

oJIA==> glinlin baslangicinda kotd, ilerleyen saatlerde hareket ve aktivite
ile duzelir

eTravma veya mekanik sebepler (hipermobilite, meniskis, patello
femoral sendrom veya Perthes hastaligl)==sabahlari hafiftir veya ortaya
citkmaz, aktivite ile kotulesir.

eBliylime agrisi==» glinlin sonu ve/veya gece vyarisi
eKemik timorleri==gece agrisi olmakla birlikte, glindtz de agri olur



Anammezdeki onemli noktalar

Agrinin yeri belirlenmeli
eEkleme lokalize
eUzun kemik agrisi
eEklem disi alanlara lokalize agrimp bag dokusu veya kas tutulumu

eYansiyan agrims) kalca tutulumu kasik agrisi veya diz agrisi gibi
yansiyabilir.



* Ates

* Kilo kaybi

* Belirgin yirime bozuklugu

* Uyku duzensizlikleri ve depresif
bulgular




Fizik bakida degerlendirilecek noktalar

* Gozlem

* Fonksiyonel degerlendirme
e Ayrintili sistemik fizik baki

e Eklem bulgulari

* Hipermobilite ve fibromiyalji
degerlendirmesi

e Kas gucu degerlendirmesi ve
norolojik bulgular

e GOz bakisi

e Cilt bakisi
-Dokuntuler

-Cilt a

-Tirna
degisikli

ti nodulleri
< ve tirnak yatagi

kleri




Ani olarak baslayan ates, sistemik bulgular ve eklem

duyarhligi ile birliktedir.




* Genelde <2 yas * Genelde >2 yas
* Cogunlukla monoartikiler * Hem mono hem poliartiktler
* SISTEMIK BULGULAR (ATES, * SISTEMIK JIA DISINDA
KUSMA) NEDENIYLE TOKSIK TOKSIK GORUNUM YOK
GORUNTU
 Sinovyal hipertrofi belirgin
* Sinovyal hipertrofi minimal

e RADYOLOJiK GORUNTULEMELER VE LABORATUVAR BELIRTECLERI NE YAZIK Ki AYIRICI
TANIDA COGU ZAMAN ISE YARAMAZ.

e KLINISYENIN ONGORUSU BUNLARDAN DAHA ONEMLI




Hemofilik Artropati

* Ensik agirhigimizi
tasiyan diz ve ayak
bileginde olusur.

Akut eklem sisliginde
akut faz negatif ise
mutlaka koagtlasyon
testleri bakilmalidir.




Viral
artritler




Kalca agrisi ile gelen cocuk

Ne yazik ki kalca artriti muayene ile anlasiimaz
(1s1 artisi, kizariklik, sislik hissedilmez)

2 5
DIKKAT

@

Kalca patolojisi olan bazi cocuklar yansiyan agri
nedeniyle kalca degil diz agrisi sikayetiyle getirilirler



Kalca agrisi ile gelen cocuk

Tek atak Yineleyen ataklar

* Septik artrit veya

e . Kronik
e Tuberkuloz osteomiyelit

e Jlvenil idivopatik artrit
e Bruselloz yop

o * Ailesel Akdeniz atesi
* Toksik sinovit
* Perthes hastaligi

* Kaymis femoral epifiz

e Losemiler, Noroblastom



Baslangic yasi genellikle 3-6 yas arasindadir.

Oykiide cogunlukla gecirilmis USYE déykiisii vardir.

Belirgin kalca agrisi, topallama ve kalca hareketlerinde
kisithhik ana klinik bulgulardir.

Tam kan sayimi normal, ECH normal ya da hafif artmis ve AP
pelvis grafi normal sinirlardadir.

Ultrasonografide minimal sivi saptanabilir.

Hastalik gidisi oldukca iyidir.

NSAID lere ¢ok hizli yanit.



Hipermobilite sendromu

* Eklemlerin asiri hareketliligi ile birlikte olan bir sendromduir.
* Kiz cocuklarda ve artralji oyklusu olanlarda daha sik.
 Cesitli genetik sendromlar ile ya da izole olarak da gorulebilir.

 Ulkemizde gorilme sikligi % 14

Yildirrm Y, Yilmaz S, Ayhan E et al. The frequency of joint hypermobility in healthy Turkish children. Annals of Rheumatic Diseases 2004;63(suppl 1):81(OP0078)

* Yas ilerledikce sikligi azalmakta ve ortadan kaybolmaktadir.



Olgu 2
(5 yas erkek)

Yakinmasi: Eklem agrisi, bacak agrisi

* 2 aydan beri sol kalca ve dizde daha fazla olmak lGzere tim bacakta agri.
* Ara ara ateslenme, bazen bulanti ve kusma

* Halsiz gérinumde, hepato-splenomegali mevcut.

* Sol ayak bilegi hareketleri kisith ve agril.

* Hb 9.7 g/dI, BK 2480/mm3, plt 120000/mm3.

 ESH: 62 mm/saat.



*Eklem ve Kemik agrisi

Sistemik bulgular (+)

Periferik yayma da blastlar
* Anemi, l6kopeni

Trombositopeni
Tanimiz: Losemi

* ESH yuksek.



Ozellikle 16semiler ve néroblastom ve kemik tiimorleri
@ kalca ekleminde belirgin tutulum ile gelebilir

Akut faz gostergeleri JIA'daki gibi yliksek olabilir

Kalca agrisi ile
gelen cocuk
COCUKLUK CAGI
KANSERLERI

- @ . :
iTa LDH ve Urik asit artisi

- Supheli durumlarda mutlaka ¢cocuk onkoloji danisimi
'H\ alinmalidir.




Kemik metafizine yerlesen belirgin kemik agrisi.
Agriya nadiren artrit de eslik edebilir.
Losemik Ates siireklidir, nadiren yineleyebilir.

eklem Baslangicta kan sayimi normal olabilir.

tutulumu

Atipik kemik agrilarinda mutlaka distunidlmelidir.

Cogunlukla tek eklemde yerlesir.




Ailesel Akdeniz Atesi

AAA’daki artrit, cogunlukla alt
ekstremiteye yerlesen,

sekel birakmayan,

gezici olmayan,

akut bir monoartrittir.




s
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Ozellikle cocukluk cagi ailesel Akdeniz
atesinin dnemli bir bulgusu

Livneh tani 6lcltlerinin kiguk
Olcutlerinden birisi

Gorulme sikligi % 75, kontrol grubunda
rastlanma olasiligi cok dustk

e Agriya yer yer purpurik lezyonlar ve
verel sislik de eslik edebilir.







Tarsometatarsal artrit (HLA B27 pozitit




Daktilit




-Psoriasis

Daktilit

CTF Gocuk Romatoloji Arsivi



Perthes Hastaligi (Avaskuler nekroz)

* Femur epifizinin nedeni

bilinmeyen avaskuler nekrozu

e 4-8 yas arasl erkek cocuklarda
stk (x10 kat)

* Sinsi baslangich agrisiz
topallama ilk bulgu

* Ozellikle kalca ABDUKSIYONU

« Tani: AP ve kurbaga bacag VE IC ROTASYONU belirgin kisitli
pozizyonunda pelvis grafisi . %90 tek tarafli
e Tedavi: cogunlukla tedavisiz

izlem veya operasyon



Pertes ve Osgood-Schlatter




KAYMIS FEMORAL EPiFiz

Sadece topallama ve diz agrisi yakinmasiyla da gelebilir

Tipik basvuru:
OBEZ adolesanlar
Kalca agrisi, topallama
Akut faz belirtecleri negatif

Erkek/Kadin: 1,5/1
%20-40 oraninda bilateral

Tani: AP pelvis grafi (Kurbaga bacagi pozisyonu en iyisi)

Tedavi: Ortopedi civi ile epifizi sabitleme



Kaymis femoral epifizli 14 yasindaki cocukta
kalca grafisi




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT

* Juvenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk caginda ortaya cikan, siiregen,
vangisal kokenli bir hastaliklar grubudur.

* Hastalik daha cok bir dislama tanisidir. Tekil bir hastalik olmaktan cok
farklh klinik tablolari icermektedir.

* Hastalik kendisini 6zellikle belirgin periferik artrit ile gosterir.

* Cocukluk caginin en cok gortlen stiregen hastaliklarindan birisidir.



JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-Tani élcitleri

* Hastaligin 16 yasindan énce baslamasi
* Ayni eklemde 6 haftadan uzun stirmesi

* S8z konusu artrite yol acabilecek tim nedenlerin dislanmis olmasi

- Hastaligin baslangic tipi tanimlanirken, ilk alti aydaki tipi
baslangic¢ tipi olarak kabul edilir.



s
e

Sistemik JIA
Oligoartikiler JIA
-Surekli oligoartrit

-Uzamis oligoartrit

Seronegatif poliartikiler JIA

Seropozitif poliartikiiler JIA

Juvenil psoriatik artrit

Entezit ile iliskili artrit

Diger siniflandirilamayanlar.




* Yas

* Cinsiyet

* Eklem tutulumunun dagilimi
* Romatoid faktor

* Antinukleer antikor

* HLA B27 doku grubu

 Uveit




Oligoartrit ve poliartrit ayirici ipuclari

Tipik cinsiyet Etkilenmis Eklem Eklem
baslangi¢ eklem sayisi dagilimi tutumum
yasi paterni
Oligoartrit %30-40 1-3 3/1, K/E Persistan < 4 Blyuk Asimetrik ANA+ Uveit
Uzamis =5 eklemler riski
Poliartrit RF (-) %20 1-3 yas ve 3/1, K/E >5 Bliyik ve  Simetrik ANA+ Uveit
erken kliclik riski, TME
adolesan eklemler servikal
tutulum
Poliartrit RF(+) %5 9-11 yas K>>E >5 Blylk ve  Simetrik RF+ polirtrit,
klicuk RA

eklemler



Oligoartrit ve poliartritli hastalarda yaygin
gorulen ozellikler

demlerdeldtutokluk

-

[Eovioniabuie S




Eklem yakinmasi olan cocuklarda
degerlendirilebilecek laboratuar yontemleri

* Tam kan sayimi ve periferik yayma

* Eritrosit cokme hizi ve C reaktif protein dizeyi

* Biyokimyasal tetkikler

* Mikrobiyolojik testler

e Kiltlrler

 Serolojik testler

* Grup aglitinasyonlari: Bruselloz ve Salmonelloz
* immiunolojik testler

 Romatolojik testler: RF, ANA, HLA-B27, HLA B51
* Sinovyal sivi analizi



Laboratuvarda dikkat edilecek veriler

Tam kan sayimi (periferik yayma sart)
* Lokositoz veya trombositoz o, Enfeksiyon ve enflamasyon

* Anemi=) kronik inflamasyon bulgusu

* Sitopeniler==) Lupus, malignite
e Akut faz yanitlari m=) ESH, CRP, SAA, ferritin.

* ANA, RF, HLA B27 siniflama icin gerekli.



Romatoid Faktor (RF)

* Ig G’'nin Fc kismina karsi olusan antikorlardir.
 Siklikla IgM vyapisinda, digerleri de olabilir.

* RA icin duyarlilhig! yuksek, ozgullugi dusuk.

* JIA'da RF goérilme orani dusuk.

Kasapcopur O, Yologlu N, Ozyazgan Y et al. Uveitis and anti nuclear antibody positivity in children with juvenile idiopathic
arthritis. Indian Pediatrics 2004;41:1035-1039

* JIA disi bir cok hastalikta pozitif bulunabilir

* Diger bag dokusu hast, karaciger hast, infeksiyon hast (viral,
bakteriyel, paraziter), neoplaziler, sarkoidoz, kriyoglobulinemi

 Saglikli cocuklarda gortlme orani % 4

Kasapcopur O, Ozbakir F, ingdl H et al. The frequency of antinuclear antibodies and rheumatoid factors in healthy Turkish
children. Turkish Journal of Pediatrics1999;41:67-71



Antinukleer antikor

e Cekirdek icindeki DNA, RNA, histonlar, sentromer, nukleolus, diger
nukleoproteinlere karsi olusan antikorlar

* Ozellikle SLE, oligoartikiler JIA, diger bag dokusu hastaliklari, viral
enfeksiyonlar, cesitli ilac kullanimlarinda pozitif bulunabilir.

* Immunfloresan yontemi ile calisilir. Farkli sekillerde boyanma
gosterebilir.



Antinukleer antikor

« Saglikh cocuklarda goriilme orani % 4

- Kasapcopur O, Ozbakir F, Ingél H et al. The frequency of antinuclear antibodies and rheumatoid factors in healthy Turkish
children. Turkish Journal of Pediatrics 1999,;41:67-71

« Herhangi bir sorun olmaksizin rastlantisal olarak ANA pozitif bulunan
cocuklarda alttan birincil romatizmal ortaya ¢ikma olasihgi cok disik

— Cabral DA.Persistent antinuclear antibodies in children without identifiable inflammatiry rheumatic or autoimmune disease.
Pediatrics 1992,;89:441-4

- Ulkemiz JIA’li olgularinda ANA pozitifligi orani %18.2

- Kasapcopur O, Yologlu N, Ozyazgan Y et al. Uveitis and anti nuclear antibody positivity in children with juvenile idiopathic
arthritis. Indian Pediatrics 2004,;41:1035-1039



« HLA B27 Entezitle iliskili artrit,
Javenil spondilartropatiler

- HLADR4  Oligoartikiler JIA ve
Seropozitif poliartiktler JIA

« HLA B51 Behcet hastaligi



Sinovyal sivi degerlendirmesi

* Renk ve goérinim

* Mdisin pihti testi
* Akiskanlik ve viskozite
e Seker ve protein dizeyi

* Hucre sayimi

o KuUltlr




Goruntuleme yontemleri

Duz grafiler
 Ciddi eklem ve kemik agrisi olan hastalarin baslangic degerlendirmesi

* Kirik, periostit, kronik osteomyelit, avaskiler nekroz, kemik timoru ve
kemik displazilerini tanimada faydali

* JIA ve osteomyelitin erken dénemlerinde normal
* Losemili hastalarda tani koyabilir

Ultrasonografi

* Eklem eflzyonunu belirlemede faydali, muayeneye yansimayan artrit
tanisinda onemli.



Iki ana veri ayirici taniyi belirler

Tutulan eklem sayisi

e Tekli eklem tutulumu
e Coklu eklem tutulumu

Artrit ayiricl
tanisindaki
uygulamamiz

Yardimci olarak ta akut faz
vanit varligi ve zorunlu ise yerel
radyolojik incelemeler kullanilir




Septik artrit
Yumusak doku enfeksiyonlari

Ailesel Akdeniz atesi

Birincil romatizmal hastaliklar

Atesle birlikte

tek eklem Gecici (toksik) sinovit

tutulumu Bruselloz

Sarkoidoz

Maligniteler

Hemoglobinopatiler



Travma ve yerel mekanik hastaliklar

Gecici sinovit

Avaskuler nekroz

Subakut osteomiyelit

Atessiz
tek eklem Hemoglobinopatiler

tutulumu Birincil romatizmal hastaliklar
Maligniteler
Refleks sempatik distrofi



Sepsis

Bakteriyel enfeksiyonlar

Atesle birlikte

Akut romatizmal ates
coklu eklem

tutulumu Reaktif artritler

Birincil romatizmal hastaliklar

Sarkoidoz

Maligniteler



Birincil romatizmal hastaliklar

Eklem hipermobilitesi sendromu

Atessiz

coklu

eklem Maligniteler
tutulumu

BUyume agrilari



Agrinin siddetine gore ayirici tanisi

Agri yok veya hafif Orta derecede agn Ciddi agn

Juvenil idiyopatik artrit Reaktif artrit Travma
HSP Travma Septik artrit
Pertes HSP Kemik infarkti
Lyme artriti Juvenil idiyopatik artrit Losemi
Viral artritler Metastazlar
Makanik agri Agri amplifikasyon sendromlari

Kaymis femoral epifiz
Osteid osteoma

—
| amnd
|




Ates anamnezine gore artrit etyolojisi

Ates yok Orta derecede yiiksek ates Cok yliksek ates

JiA(sistemik disi) Septik artrit

Travma Otoenflamatuvar hastaliklar
Biomekanik nedenler
Metastatik hastalik
Kondrodisplazi

Diger Otoimm{in nedenli artritler

Subfebril Orta derece yuksek
37-38 °C 38-39°C



Agri suresi ve karakterine gore hastalik etyolojisi

Akut baslayan agri intermittan karaktarde agni Persistan karakterde agn

Septik artrit (osteomiyelit +/-) Biomekanik va asiri kullanim
agrilan
* Akut infarkt (SS, SC)
* Hipermobilite
* Toksik sinovit, reaktif artrit
e Biyilime agnisi( iyi huylu ekstremite
* Travma( apofizel avulsiyon, fraktur, agrisi)
burkulma)
« Otoenflamatuar hastaliklar( CINCA
harig)




Ayrintil oyku

Tum eklemlerin degerlendirilmesi

Radyolojik karsit degerlendirme

Sepsis ya da osteomiyelitten stphelenildigi anda
tedavi baslanmasi

Hareket 6zgurlugi

Hastanin olabildigince uzun sureli izlenmesi
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