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Oz

Amag: Artrit, siklikla eklemleri tutan ve eklemde
siglik, agr1, 1s1 artis1, kizariklik ve eklemde fonksiyon
kaybina neden olabilen eklem inflamasyonudur.
Cocuklarda artrite bircok hastalik neden olabilir. Bu
hastaliklar enfeksiydz, romatizmal, hematolojik veya
ortopedik hastaliklar olabilir. Caligmamizda pediatri
polikliniklerimizde artrit tanist konulan c¢ocuklarin
tanisal dagiliminin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligmada Yizinci Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk polikliniklerine Ocak
2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda artrit tanisi alan 340
olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Artritle basvuran hastalar tanilara gore
siralandiginda, Akut Romatizmal Ates (%38,5),
Brusellozis (%27,6) ve Hendch Schonlein Purpurasi
(%24,7) en sik goriilen nedenlerdi.

Sonu¢: Calismamizda ARA artriti, brusella artriti ve
HSP artriti en sik goriilen hastaliklar olarak dikkat
¢ekmistir. Pastorize siit ve sit iriinleri kullaniminin
arttirllmasinin bolgemizdeki brusella artriti oranlarimi
azaltabilecegini diigiinmekteyiz. Sonuglarimizin ¢ok
merkezli ve yeterli sayida calismalarla desteklenmesi
gerektigini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Artrit; Cocuk; Tan1; Dagilimu.

Abstract

Aim: Arthritis is a joint inflammation involving the
joints and may cause swelling, pain, temperature
increase, redness and loss of function in the joint.
Arthritis in children can cause many diseases. These
diseases can be infectious, rheumatic, hematological or
orthopedic diseases. The aim of this study was to
evaluate the clinical and laboratory characteristics of
children diagnosed with arthritis in our pediatric
outpatient clinics retrospectively.

Materials and Methods: In this study, 340 cases
diagnosed as arthritis between January 2010 and
September 2013 were investigated retrospectively to
Yiziincii Y1l University Dursun Odabag Medical
Center Training and Research Hospital Pediatric
Outpatient Clinics.

Results: Acute Rheumatic Fever (38.5%), Brucellosis
(27.6%) and Hendch Schonlein Purpura (24.7%) were
the most common causes when patients who presented
with arthritis were ranked by diagnosis.

Conclusion: In our study, ARA arthritis, brucella
arthritis and HSP arthritis were the most common
diseases. We believe that increasing the use of
pasteurized milk and dairy products may reduce the
rates of brucella arthritis in our region. We believe that
our results should be supported by multicentre and
sufficient studies.
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Cocukluk ¢agr artritlerinin demografik 6zellikleri.
Giris

Artrit, siklikla eklemleri tutan ve eklemde
sislik, agri, 1s1 artigi, kizariklik ve eklemde
fonksiyon kaybina neden olabilen eklem
inflamasyonudur. Pediatrik hastalarin %7-8’i
eklem agris1  sikayetinden  poliklinige
basvururken, bu ¢ocuklarin sadece %1 ’inde
ileriki donemde artrit gelisir.

Cocukluk caginda pekgok enfeksiydz,
romatizmal, hematolojik veya ortopedik
hastalik artrite neden olabilir (Tablo 1).2
Ayirict  tant  yapilirken  hastanin  yasi,
gecirilmis enfeksiyonlar ve travma, tutulan
eklem sayisi, artritin siiresi, artritin simetrik
olup olmadigi, artrite sistemik bulgularin eslik
edip etmedigi ve aile Oykiisii onem kazanir.
Ayrica fizik muayenede ates, dokiinti,
lenfadenopati, organomegali, iifiirim olmasi
bizi spesifik hastaliga yonlendirebilir.

Tablo 1. Cocuklarda artritle ortaya g¢ikabilecek olan
hastaliklar.

A-Inflamatuar hastahklar
Akut romatizmal ates
Jiivenil idyopatik artrit
Spondilartropatiler
Vaskiilitler

Sistemik lupus eritematosus
Bag dokusu hastaliklari
Ailesel akdeniz atesi
B-Enfeksiyoz hastalhiklar
Septik artrit

Osteomiyelit

Seliilit

Diskit

Infektif endokardit

Enterik enfeksiyonlar
Bruselloz

Viral enfeksiyonlar
Tiiberkiiloz
C-Mekanik-ortopedik durumlar
Travma

Aseptik nekrozlar

Iskelet displazileri

D- Hematolojik/onkolojik nedenler
Losemi

Lenfoma

Kemik tiimorleri

Yumusak doku tiimorleri
Hemofililer

Orak hiicreli anemi

E- Digerleri

Reaktif postenfeksiyoz artrit

Ozellikle ilk basamak laboratuar tetkikleri
olarak yapilan hemogram, eritrosit
sedimentasyon hizi, C reaktif protein (CRP),
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Romatoid faktor (RF), Antistreptolizin O
(ASO) taniy1 kolaylastiran tetkiklerdir. Artritli
hastalarin hikayesinde agrinin olusma zamani
onem kazanir. Akut agrilarda akla daha ok
enfeksiydz hastaliklar ve travma, kronik
agrilarda  ise  genellikle  inflamatuvar,
Ortopsdik veya dejeneratif hastaliklar akla
gelir.

Calismamizda pediatri polikliniklerimizde
artrit tanist1  konulan c¢ocuklarin tanisal
dagilimmi  retrospektif olarak inceleyip
literatiire katkida bulunmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Yiiziincii Yil Universitesi
Dursun Odabag Tip Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk polikliniklerine
01.01.2010-01.09.2013 arasindaki tarihlerde
artrit tanis1 alan (eklemde agr, sislik,
kizariklik, 1s1 artis1 ve hareket kisitliliginin en
az iki bulgunun birlikte olmasi sartiyla)
bagvuran 393 hastadan 53 tanesi veri eksikligi
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Calismaya
alinan 340 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 0-18 yas arast kiz ve erkek
¢ocuklar1 dahil edildi.

Eklem tutulum sayilarina gore 4’ten daha
fazla eklem tutulumu poliartrit, 4 veya daha
az eklem tutulumu oligoartrit, sadece bir
eklem tutulumu monoartrit olarak ifade edildi.

Akut romatizmal ates (ARA) tanisi
modifiye  cons  kriterleri  kullanilarak
konulmustu.® Juvenil idiopatik artrit (JIA)
tanis1  klinik  Olgilitlere  goére  konuldu.
Hastaligin 0zglin bir laboratuvar verisi
yoktur.! Brusella tanisinda Wrigt agliitinasyon
testi kullanildi. 1/160 ve iizeri degerler pozitif
kabul edildi. Henoch Schonlein Purpurasi
(HSP) tanist 1990 Amerikan Romatoloji
Birligi tanmi Olgiitleri kullanilarak konuldu.
Tanm1 i¢in en az iki Olgiitiin bulunmasi
gereklidir.* Ailesel akdeniz atesi (FMF) tanis
klinik bulgularla konuldu. Genetik tan1 klinik
olarak  siiphelenilen  olgularda  yapildi.
Hastaligin tanisina  yonelik ¢esitli  tani
kriterleri olmakla birlikte, bugiin siklikla Tel-
Hashomer  kriterleri  kullanilmaktadir.%®
Septik artrit ve osteomyelit tanisi eklem
boslugundan sinovyal sivi aspirasyonu ve bu
stvinin gram boyama ve kiiltiirii ile konuldu.’
Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) tanisi
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gezici artriti olmayan (ARA’dan farkli olarak)
ve A grubu streptokok varligi gésterilmesi ile
klinik olarak konuldu. Malignite (ALL) tanis1
ise kemik 1iligi aspirasyonu ile konuldu.

Istatistiki degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 16.0 programi
kullanildi. Verilerin analizinde tamamlayici
istatistiksel yOntemlerin yanisira, niceliksel
testlerin karsilastirilmasinda nonparametrik
testler ve T-Test kullanildi. Sonuglar %95
given araliginda ve p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sekil 1. Artritli olgularin tanilara gére dagilimi.

SEPTIK ART. %0.9

REAKTIF ART %1.2

JiA% 2.6

b —

HSP % 24.7

BRUSELLA %27.6
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Bulgular

Calismada hastalarin  (%53,8)’1  erkek,
(%46,2)’si  kadinlardan  olusuyor  idi.
Hastalarin bagvuru sirasindaki yaglart 1-16
yas (ortalama 10,2743,4) arasindaydi. 340
hasta tanilara gore siralandiginda ARA
(%38,5), Brusellozis (%27,6) ve HSP (%24,7)
en sik goriilen hastaliklar iken, JIA (%2,6),
FMF (%2,4), PSRA (%1,2), septik artrit
(%0,9), salmonella (%0,6), ve malignite
(%0,6) daha az siklikta goriilen hastaliklardi.
3 (%0,9) hastada ise herhangi bir tani
konulamadigi goriildii (Sekil 1).

SALMONELLA % 0.6
ALL %0.9

TANIMLANMAMIS %0.9

ARA %38.5

B ARA
BRUSELLA

B Hsp

B jia

B FMmF

B RAKTIF ARTRIT

¥ SEPTIK ARTRIT
SALMONELLA

B ALL

B TANIMLANMAMIS

ARA: Akut romatizmal ates, HSP:Henoch Schénlein Purpurasi, JIA: Juvenil idiopatik Artrit, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, ALL: Akut lenfoblastik

16semi

Olgular tanilara ve cinsiyetlere gore
incelendiginde Brusella, HSP ve JIA da
erkek/kadin orant diger gruplarla
kiyaslandiginda belirgin daha yiiksek saptandi
(p:0,001). ARA ve diger gruplarda ise
erkek/kiz  oram1 arasinda belirgin  fark
saptanmadi (p>0,05) (Sekil 2).

Artritli vakalar ~ eklemlerin  tutulum
sayilarina gore degerlendirildiginde vakalarin
%25’1 poliartrit, %49,4’1 oligoartrit, %24,7’1
monoartrit eklem tutulum olarak
siiflandirilmisti. Hastalarin tutulan eklem
bolgeleri irdelendiginde diz eklemi (%38.,8),
ayak bilegi eklemi (%38) ve el bilegi eklemi
(%11,7) en sik tutulan eklemler idi.
Brusellada kalca eklem tutulumu diger
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guruplara gore belirgin fazla idi (p:0,001).
HSP’de ayak bilegi tutulumu diger gruplara
kiyasla daha fazla bulundu (Tablo 2).

ARA’l1 olgularda poliartrit goriilme siklig1
diger gruplarla kiyaslandiginda anlamhi
yiiksek bulundu (p:0,001). HSP’li olgularda
oligoartrikiiler ~eklem tutulumu goriilme
siklig1 diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli
yiiksek bulundu (p:0,001) (Tablo 3).

Olgularimizin laboratuar verileri
incelendiginde ARA'li olgularin ortalama

Sekil 2. Artritli olgularin tanilara ve cinsiyete gore dagilimi

Balli H, Ece 1.

sedimentasyon, CRP ve l6kosit degerleri
diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli
yiikksek bulundu (p<0,05). Yine Brusellali
olgularin ortalama sedimentasyon, CRP ve
16kosit degerleri diger gruplarla
kiyaslandiginda anlamli  diisik  bulundu
(p<0,05). Riise ve ark.nin , Noah ve ark.nin
ve Kiplapmar ve ark.nin  yaptiklar
caligmalarda  lokosit degerinin  gruplar
arasinda ayirici olmadigi gozlemlenmis. &0

70

62
59

60

50

40

30

20

10

B KIZ WERKEK

ARA:Akut romatizmal ates, HSP:Henoch Schonlein Purpurast, JIA:Juvenil idiopatik Artrit, FMF:Ailevi Akdeniz Atesi,

Tartisma

Cocukluk donemde birgok enfeksiyoz,
romatizmal, hematolojik veya ortopedik
hastalik artrite sebep olabilmektedir. Ates ile
beraber olan monoartrit varliginda enfeksiyoz
nedenler akla gelmelidir ve Ozellikle de
osteomyelit ve septik artrit géz Oniinde
bulundurulmasi gereken iki 6nemli hastaliktir.
A grubu beta hemolitik streptokoklarin
(GABHS) neden oldugu tonsilofarenjit sonrasi
meydana gelen ARA, daha c¢ok eklemleri ve

kalbi, daha nadir olarak santral sinir sistemini
ve cildi tutan sistemik bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde romatizmal kardit
halen oOnemli bir morbidite sebebiyken,
gelismis tilkelerde uygun dozda antibiyoterapi
ile birlikte ARA az goriilen hastaliklar arasina
girmistir.  JIA, eksojen veya endojen
antijenlerin sebep oldugu daha c¢ok periferik
artrit ile ortaya ¢ikan, immun sistemde artan
inflamatuar  cevapla  belirginlesen  bir
cocukluk c¢ag1  hastaligidir.M'!  Brusella
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hastalig1 (Ondulan ates, Akdeniz atesi, Malta
hummasi, Bang’s hastaligi) Brusella cinsi
bakterilerin neden oldugu birincil olarak bir
hayvan hastaligidir. Keci, koyun, sigir, manda
ve domuzlarn siitleri, etleri, idrar ve kan gibi
viicut sivilar1 yada enfekte siitten hazirlanan
st Uriinleri, iyi kaynatilmamis siit, infekte
hayvanin diisiik materyali gibi biyolojik
materyaller ile insanlara bulasabilen, ates,
terleme, istahsizlik, eklemlerde ve kaslarda
agrilarla kendini gosteren bir zoonozdur.'??
HSP etyolojisine yonelik caligmalar1 devam
eden siklikla ciltte olmak iizere eklemler,
gastrointestinal sistem, bdbrekler ve nadir
olarak da diger organlarin etkilendigi bir
l6kositoklastik vaskdilittir. Yaygin olarak 5-15
yas arast ¢ocuklar etkilenir. Bu nedenle HSP
cocukluk donemi hastaligi olarak kabul
edilebilir**> FMF otozomal ressesif bir
hastalik olup, karin agrisi, tekrarlayan ates ve
Tablo 2: Olgularin tutulan eklem yerine gore dagilimi
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serozal inflamasyona bagli  epizotlarin
yaninda akut faz cevabinin da oldugu
cogunlukla kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Baslica bulgular1 ates, peritonit, artrit, plorit
ve erizipel benzeyen deri dokiintiileridir.'®
Septik  Artrit ve Osteomyelit ¢ocuklarda
kemik ve eklemleri etkileyen ve kalici
sakatliga neden olabildiklerinden ©Onemle
tizerinde durulmasi gereken hastaliklardir. En
stk nedeni bakterilerdir. Septik artritte ve
osteomyelitte her yasta S.aureus en sik
etkendir. Bundan sonra A grubu sterptokoklar
ve pnémokoklar gelmektedir.l” PSRA daha
kisa siire Once gecirilmis tonsilofarenjitin
ardindan (ARA’ ya gore) gelisen akut
baslangicli bir artrittir. Latent period 3-10 giin
kadar siirer. PSRA, ARA’ dan farkli olarak
gezici tarzda artrit gelistirmez. Daha ¢ok
biiylik eklemleri ve genellikle alt ekstremite
eklemlerini tutar.'8

Tam Diz Ayak bilegi  El bilegi Kalc¢a Dirsek  Omuz El kii¢iik eklem

ARA 98 (%28) 110 (%32) 44 (%12) 14 (%4) 4 (%1,1) 5(%14) 8(%w2,3

Brucella 82 (%24) 23 (%6,7) 8 (%2,3) 33(%9,7) 2(%05) O 1 (%0,2)

HSP 60 (%17) 111 (%32) 14 (%4) 2 (%0,5) 0 0 0

JIA 11 (%3) 9 (%2,6) 3 (%0,8) 1 (%0,2) 0 0 4 (%1,1)

FMF 9 (%2,6) 5(%1,2) 4 (%1,1) 1 (%0,2) 0 0 0

Reaktif artrit 5(%1,2) 2 (%0,5) 4 (%1,1) 1 (%0,2) 0 0 0

Septik artrit 1(%0,2) O 0 1 (%0,2) 0 1(%0,2) O

Malignite 0 2 (%0,5) 1 (%0,2) 0 1(%0,2) O

(ALL)

Salmonella 3(%0,8) 0 0 0 0 0

Tanimlanmamis 0 1 (%0,2) 3 (%0,8) 0 0 0

artrit

Toplam say1 (n) 269 263 81 53 6 7 13
Yiizde %38,8 %38,0 %11,7 %7,6 %0,86 %1 %1,8

(%)

Tablo 3. Artritli olgularin tutulan eklem sayisina gére dagilimi.

Tanm Monoartrit Say/% Oligoartrit Say1/% Poliartrit Sayy/ % Toplam Say1/%

ARA 12/9,1 37/28,2 79/60,3 131/100

Brusella 45/47 49/53 0/0 94/100

HSP 13/15,4 70/83,3 1/1,1 84/100

JIA 1/11,1 5/55,5 3/33,3 9/100

FMF 4/50 3/37,5 1/12,5 8/100

Reaktif Artrit 2/50 1/25 1/25 4/100

Septik Artrit 3/100 0/0 0/0 3/100

Malignite (All) 0/0 2/100 0/0 2/100

Salmonella 1/50 1/50 0/0 2/100

Tammlanmamus Artrit ~ 3/100 0/0 0/0 3/100

TOPLAM 84/24,7 168/49,4 85/25 340/100
Yabanct kaynaklarda, c¢ocukluk c¢ag1 calismalarda farkli oranlar ifade edilmistir.

artritlerinin etyolojik smiflamas1 hakkinda
simirli sayida g¢alisma mevcuttur ve farkl

Riise ve ark.2 Kuzey Avrupa iilkesi Norveg’te
cok merkezli olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
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artrit sikliginin  100.000 de 71 oldugunu
belirtmislerdir. Riise ve ark. nin ¢alismasinda
toksik sinovitin birinci sirada artit nedeni
oldugu ve sikligi 100.000 de 43 oldugunu
deklare etmislerdir. JIA 100.000 de 14, PSRA
100.000 de 9 ve infeksiy6z artrit (Septik artrit
ve osteomyelit) 100.000 de 5 oraninda
bulunmustur.® Bir baska calismada Noah ve
ark.® 65 artritli olguyu etyolojilerine ydnelik
yaptiklar1 calismada JIA (%28) oram ile
birinci  siradaki  artrit nedeni  olarak
bulunmustur. Diger hastaliklarin  goriilme
siklig1 sirasiyla PSRA %201, ARA %15°1 ve
%12’si ise SLE idi.® Her iki calisma ile
kiyaslandiginda; calismamizda ARA artriti,
brusella artriti ve HSP artriti oran1 belirgin
yiikksek saptanmisti. Risse ve ark.®nm
caligmasinin bizden en biiytik farklilig1 sadece
kronik artrit vakalarini incelemis olmasi idi.
Bolgemizde diisiik sosyo-ekonomik
nedenlerden dolay1 pastorize siit ve siit
irtinleri tiiketiminin az olmasinin, brusella
artriti oranlarini arttirdigini  diistinmekteyiz.
Her iki calisma dikkate alindiginda ARA
artriti oranimizin da belirgin yiiksekliginde,
hastalarin diisiik sosyo-ekonomik nedenlerden
dolay1 saglik kuruluslarina ge¢ bagvurmasinin
katkis1 oldugunu diisliniiyoruz. Ayrica, Noah
ve ark°’nin sadece yatan artritli hastalar
calisgmaya almalar1 oranlarimiz arasinda
farkliliklar olusmasina yol agmis olabilir.

Ulkemizde Kiplapmar ve ark.'®nin 2008-
2009 yillar1 arasinda 100 pediatrik hastada
yaptiklar1 prospektif calismada ARA % 41,
PSRA %27, JIA %9, FMF % 6, HSP %4 ,
brusella artriti %2, spondilartropati %2,
eritema nodozum %2, trtikeryal artrit %2,
Weber-Christian hastaligi %1, hemartroz % 1,
osteomyelit %1, septik artrit %1 ve malignite
(noroblastom) %I  olarak  bulunmus.®
Agzikuru ve ark.’® nm 2000-2002 yillart
arasinda yatirilarak takip edilen 39 hastanin
retrospektif  ¢alismalarinda ARA (%38,6),
JIA(%20,5), septik artrit (%15,2), reaktif artrit
(%7,69), sinovit (%5,2), Behget hastalig
(%2,56) ve vaskiilit (%2,56) olarak
bulunmus.’® ARA artriti oranlarimiz her iki
calisma ile uyumluluk gostermistir. Ancak;
JIA, PSRA ve septik artrit oranlarimiz
belirgin diisiik iken; brusella artriti ve HSP
artriti oranlarimiz da yiiksekti. Bu oranlar

Balli H, Ece 1.

arasindaki farklilikta etkili birkag faktor
oldugunu diisiiniiyoruz. Oncelikle her iki
caligma yatan hastalarda yapilmisti. Bu durum
ayaktan da izlenebilecek olan hastalar1
calisma dis1 birakmistir. HSP artrit oranimiz
bu nedenle daha yiliksek olmus olabilir.
Ciinkli; klinigimizde bu hastalarin  ¢ogu
ayaktan izlenmektedir. Ayrica, bolgemizde
hayvanciligin yaygin olmasi ve pastorize siit
ve siit triinlerinin tiiketim oranlarmin disiik
olmasi da brusella artriti oranlarini arttirmis
olabilir.

Calismamizda birtakim kisitliliklar
mevcuttur. Oncelikle retrospektif ¢alisma
oldugu icin bazi1 hastalarin dosyalarindaki
verilere ulasilamadigi i¢in calisma dist
birakildi. Tek merkez verisinin paylasildig:
icin;  bolgesel epidemiyolojik  verileri
yansitmakta olsa da veriler iilke geneline
uygulanamaz. Bu da énemli bir kisithiliktir.

Sonu¢

Sonug olarak; ¢alismamizda ARA artriti,
brusella artriti ve HSP artriti en sik goriilen
hastaliklar olarak dikkat ¢ekmistir. Pastorize
stit ve siit tirtinleri kullaniminin arttirilmasinin
bolgemizdeki  brusella artriti  oranlarim
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
Sonuglarimizin ¢ok merkezli ve yeterli sayida
caligmalarla desteklenmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siiresince Insan Haklar1 Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Arastirma
verilerinin toplandig1 hastanenin
bashekimliginden ve c¢ocuk saghgr ve
hastaliklar1 kliniginden g¢alismanin amag ve
kapsamini iceren bir bilgi formu ile
bagvurularak  yazili izin alindi.  llgili
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
yazili izin alind1 (30.01.2014, say1:03).
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Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.

Beyanlar
Bu calisma, 4-6 Mayis 2018 tarihinde,
Sanlurfa’da diizenlenen 1.Uluslararasi

Gevher Nesibe Saglik Hizmetleri Kongresinde
(GAP  zirvesi) sozel bildiri  olarak
sunulmustur.
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