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Eklem Agrili Cocuklarda Tanisal Yaklagim

Diagnostic Aproach To Painful Joints With Children

Sule Sahin Onat

! Ankara Fizik Tedavi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Cocuklarin polikliniklere basvuru nedenlerinin énemli bir
kismini eklem agrilari olusturmaktadir. Agri 6znel bir bul-
gudur ve nedeninin organik olup olmadigini ayirt etmek
onemlidir. Klinik bulgularla organik nedenli oldugu dusu-
nildikten sonra agriya yol agabilecek altta yatan travma-
tik, ortopedik, hemotolojik, endokrin ve metabolik neden-
ler, romatolojik hastaliklar ve enfeksiy6z nedenler, bes-
lenme ile ilgili nedenler gbzden gegirilmelidir.

Cocuklarda eklem agrisina neden olan hastaliklar ¢ok genis
bir dagihm sergilemektedir. Hizli ve dogru tani igin dikkatli
bir 6yki almak ve fizik muayene yapmak, hekime birgok
ipucu saglamaktadir. Bu yazida eklem agrisiyla gelen gocu-
ga tanisal yaklasim gbézden gegirilmis, bu konudaki hassa-
siyet tekrar vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, eklem agrisi.

Abstract

Majority of all reasons of apply hospital for children is the
joint pain. Pain is a objective sign and it is important to
distinguish whether this reason of sign is organic or not.
After decided to organic caused pain with clinical signs. The
causes related to traumatic, orthopedic, hematological,
endocrine and metabolic, rheumatologic diseases, and
infectious causese and nutrition should be reviewed.
Diseases that cause joint pain in children presents a wide
range. For fast and accurate diagnosis, careful history ta-
king to physical examination, the physician query systems
provide many clues. In this article diagnostic approach
reviewed on children patients with joint pain, the sensitivity
of this issue emphasized again.

Keywords: Children, joint pain.

Giris

Cocuklarin polikliniklere basvuru nedenlerinin
%7'si ekstremite agrilandir. Okul ¢agindaki
gocuklarin %15’inde tekrarlayan ekstremite
agrilari gorilmektedir. Cocuklarin %4.5’inde
agri U¢ aydan uzun sirmektedir ve glinliik ya-
sam aktivitelerinde bozulmaya neden olmakta-
dir. Artritin insidansi ile ilgili net rakamlar ol-
mamakla birlikte yapilan bir ¢calismada, Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde sadece 2004 yilinda 46
milyon yetiskine artrit tanisi konmus, 15 yasin
altinda yaklasik 300 bin cocuk artritten etki-
lenmistir (1).

Cocuklarda eklem agrisina neden olan hastalik-
lar ¢cok genis bir dagihm sergilemektedir. Hizli
ve dogru tani igin dikkatli bir 6yki almak, fizik
muayene yapmak, hekime bir¢ok ipucu sagla-
maktadir (2). Burada 6nemli olan nokta sadece
eklem agrisinin var oldugu durum olan artralji
mi yoksa agriya eslik eden sislik, kizarikhk, 1si
artisi ve fonksiyon kaybininda bulundugu klinik
tablo olan artrit mi oldugu tanimlanmalidir (3).
Eklem agrisi mi kas agrisi mi oldugu ayrilmali-
dir. Hem aile hem de cocuk birlikteyken alinan
oykade dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo

1’de Ozetlenmistir. Artrit klinigiyle basvuran
hastalarda artritin akut mu kronik mi oldugu,
tutulan eklem lokalizasyonu ve sayisi, sabah
tutuklugunun varhgi, yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon oykisi, ishal, ates, dokintl olup
olmamasi 6nemlidir. Agri alti haftadan kisa
slrlyorsa akut, uzun sidrlyorsa kronik; tek
eklem tutulumu varsa monoartikiiler, dort ya
da daha az eklem tutulmussa oligoartikdler,
bes ya da daha ¢ok eklem tutulmussa poliarti-
kiiler tutulum olarak degerlendirilmektedir.
Oligoartritle gelen bir hastada septik artrit ve
malign hastaliklar dislandiktan sonra altta ya-
tan romatolojik bir hastalik olabilecegi icin
asemptomatikte olsa liveit agisindan géz mua-
yenesi yapilmalidir (4). Istirahatte olup egzer-
sizle azalan agri enflamasyon koékenli nedenleri,
egzersizle artan istirahatle azalan agrilar meka-
nik ve ortopedik nedenleri disltindirmektedir.
Cocuk agisindan akut bir travmayi tanimlamak
kolay ancak ekstremitenin fazla kullanilmasina
bagh zorlanma veya subakut travmayi tanim-
lamasi zor oldugu icin anamnezde bu detaylan-
dirllmahdir. Cocugun eklem agrisinin ginlik
aktivitelerini engellemesi altta yatan nedenin
onemine isaret etmektedir. Psikojenik nedenle-
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re yonelik olarak da okul basari durumlari, uyku
duzensizlikleri ve ev ici sosyal durumlari deger-
lendirilmelidir. Brucelloz hastaliginin tanisinda
onemli olan ¢ig st ile yapilmis peynir yeme
hikayesi gibi beslenme aliskanliklarinin sorgu-
lanmasi da tanida yardimci olmaktadir. Ozellik-
le MMR (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak), BCG
(Verem Asisi) asisi sonrasinda artralji gbzlenebi-
lecegi icin asilanma 6ykusiine de dikkat etmek
gerekmektedir. Akut romatizmal ates (ARA)'nin
5-15 yas arasl, juvenil ankilozan spondilit (JAS)
ve sistemik lupus eritematozis (SLE)'nin 10 yas
Gzeri gorilmesi gibi hastaligin baslangi¢ yasi,
SLE’ nin kiz ¢ocuklarda 5/1 oraninda daha sik
gorilmesi, JAS'in erkek c¢ocuklarda sik olmasi
gibi hastanin cinsiyeti de ayirici tanida 6nemli
olmaktadir.

Tablo 1. Eklem agnisi ile bagvuran ¢ocuktan alinacak
oykiide dikkat edilecek noktalar

Agrinin baslangic sekli, stiresi (gece degerlendirimi)

Tutulan eklem lokalizasyonu

Tutulan eklem sayisi

Sabah tutuklugunun varligi

Agriya eslik eden sistemik bulgular

Agrinin egzersiz ile iliskisi

Travmanin varhgi

Fonksiyonel yetersizlik durumu

Psikolojik degerlendirme

Beslenme aliskanlhklari

Asilama durumu

Hastanin yasi

Cinsiyeti

Aile hikayesi varligi

Artritli cocuga yaklasimla ilgili algoritma Sekil
1’de verilmistir (5). Degerlendirmenin ilk amaci,
artritin nedenini saptamak ve tedavi edilebilir
ve geri dondirilebilir etkenleri belirlemektir
(6). Bu durumda laboratuvar degerlendirmesi
etiyolojinin belirlenmesinde 6nemli role sahip-

tir. Artritli cocuklarin laboratuvar incelemele-
rinde ilk asamada kan sayimi ve periferik yay-
ma, biyokimyasal incelemeler, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktor (RF), antikor ve enzim diizeyle-
ri (Antinlkleer antikor, Antistreptolizin-O, krea-
tinin fosfokinaz, laktat dehidrogenaz ), idrar
incelemesi ve radyolojik inceleme, kan ve diger
kiltdrler, brucella ve diger aglutinasyon testle-
ri, gerekli goriliirse de immunoglobulin dizey-
leri, C3 ve C4, nikleer antijen antikorlari (Anti-
ds DNA, Anti-RNP, Anti-Sm, Anti-SSA, Anti-SSB,
Anti-histon ve anti-dDNA ), PPD ve sinovyal sivi
analizi yapilmaktadir. Gille ve ark.nin yaptigi
calismada da enfeksiyon kaynakl artritlerin 6n
planda oldugu durumlarda laboratuar deger-
lendirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir (7).

Agri 6znel bir bulgudur ve bunun nedeninin
organik olup olmadigini ayirt etmek onemlidir.
Organik nedenli agrilar gece ve giindiz olan,
cocugun ylrimesini engelleyen, cogunlukla tek
tarafli, ekleme lokalize bir agridir. Agriya; kilo
kaybi, ates, terleme, dokintd, ishal gibi siste-
mik bir hastaligin bulgulari eslik edebilir. Orga-
nik nedenli olmayan agrilar ise gece, 6zellikle
okul glinleri, ¢ocugun yilrimesini ve glinlik
yasam aktivitelerini etkilemeyen, iki tarafli, tam
olarak ekleme lokalize edilemeyen bir agri ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen romatolojik
hastalik yorgunluk, okul performansinin bozul-
masi, bliyiimede gecikme ile ortaya ¢ikabilmek-
tedir (2). Bu durumda fizik muayenede eklem-
de artrit bulgulan (sislik, hassasiyet, fonksiyon
kaybi, kizariklik), hareket kisithligi, kaslarda
atrofi veya sistemik hastalik bulgular [ates,
dokintd, lenfadenopati (LAP), anemi, organo-
megali] gozlenirken organik nedeni olmayan
agrida fizik muayene bulgulari normal kalmak-
tadir.

Organik nedenli agri oldugu duslinildikten
sonra altta yatan olasi travmatik, ortopedik,
hematolojik, endokrin ve metabolik nedenler,
romatolojik hastaliklar ve enfeksiy6z nedenler,
beslenme ile ilgili nedenler Tablo 2’ de 6zet-
lenmistir (2).

Os Good Schlatter, Perthes Calve Legg hastalik-
lari ve hipermobilite sendromlari en sik karsila-
silan ortopedik nedenlerdir. Ergenlik donemin-
deki bir erkek cocukta egzersiz sonrasi ortaya
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cikan diz agrisinda Osgood-Schlatter hastaligi
akla gelmelidir. Patellofemoral sendromda ise
ozellikle merdiven c¢ikarken artan dizin 6n kis-
minda agri olmaktadir. Hareket kisithligi ile
birlikte izole kalca agrisi slpdratif artrit, oste-
omiyelit, Legg-Calve-Perthes hastaligi, ayiriimis
femoral kapitis epifizi ve kalca kondrolizi olasi-
ligini akla getirmektedir. Bir haftadan kisa si-
ren eklem agrisi ve sislik ataklari hipermobilite
sendromuna atfedilen juvenil epizodik artritte
gorilebilmektedir. Cocukluk ¢aginda Ulkemizde
%14 oraninda gorilen ve eklem agrisina yol
acabilen hipermobilite sendromu ve nadir go-
rilse de ergenlik donemindeki ¢ocuklarda fib-
romiyalji sendromu igin tetik nokta hassasiyeti
de bakilmalidir. Septik artrit medikal aciller
arasinda yer almasindan dolayi diger artritler
icinde daha hizh bir tani ve tedavi gerektirir (8).
Ates ve dokilnti en sik eslik eden sistemik bul-
gular olup sirasiyla en sik diz, kalga, omuz ve
ayak bilegi tutulur ve %80-90 oraninda mono-
artrikulerdir (9, 10).

Artrit veya artralji yapan romatolojik hastalik-
lardan juvenil idiyopatik artrit (JIA)' de 16 ya-
sindan 6nce olan, sabah tutuklugu, artraljinin
yaninda 6 haftadan uzun slren artrit klinigi
vardir (11). Baslangictaki eklem tutulum sayisi
belirlenir ve hastaligin ilk 6 aydaki seyrine gore
oligoartrikiiler, poliartikiler, sistemik baslangig-
Il tip olduguna karar verilmektedir (11). Oligo-
artrikiler tip daha ¢ok diz olmak Uzere alt ekst-
remitedeki eklemleri etkilemektedir. Ust
ektremitelerin buylk eklemlerini tutabilir an-
cak bu hastalik icin tipik degildir. Poliartikiler
hastallk hem buylk hem de kicglk eklemleri
tutmakta ve eriskindeki romatoid artrit gibi
dirsek ekstansor yiziinde ve asil tendonu lize-
rinde romatoid nodiller bulunabilmektedir.
Temporomandibular eklem tutulumu agisindan
mikrognati varhg degerlendirilebilir. Juvenil
idiyopatik artritte kalga tutulumu seyrektir, ilk
belirti degildir, daha c¢ok poliartikiler JiA’de
ilerleyen donemde gorulir ve kotiilesen fonksi-
yonel seyrin bulgusudur (12). Alt haftadan
uzun slren artrite eslik eden klasik intermittan
atesle birlikte soluk, eritematdz, makiler do-
kiintu, splenomegali, lenfadenopati ve serozit
bulgulari olmasi taniyi sistemik baslangich JiA’e
yaklastirmaktadir.

Tablo 2. Eklem agrisiyla gelen gocukta organik nedenli altta
yatan hastaliklar®

Travmatik nedenler (Akut veya kronik): Eklemde sprain ve
strain, kazalar, miyozitis ossifikans

Ortopedik hastaliklar: Os Good Schlatter ve Legg-Calve-
Perthes hastaligi, Hipermobilite sendromlari, Stpdratif artrit,
Osteomiyelit, Ayirilmis femoral kapitis epifizi, Kalga kondrolizi,
patellofemoral sendrom, Tarsal koalisyon

Romatolojik hastaliklar: JiA, Spondiloartropatiler, AAA, SLE,
JDMS, Skleroderma, Vaskdlitler (Henoch Schoenlein purpura-
s, PAN, Kawasaki, Serum hastaligi, Agranilomatoz hastaliklar,
Takayasu Arteriti, Behget, Psoriazis, vd)

Noninflamatuvar agri sendromlari: Fibromiyalji, Refleks
sempatik distrofi, Somatizasyon bozuklugu

Enfeksiydz nedenler: Selllit, Lyme hasthgi, Osteomyelit,
Septik artrit,Yumusak doku apsesi

Hematolojik hastaliklar: Orak hiicreli anemi, Hemofili,

Neoplastik hastaliklar: Losemi, Lenfoma, Noroblastoma,
Histiositozis X, Kemik tiimarleri, Yumusak doku tiimarleri

Endokrin ve metabolik hastaliklar: Cushing sendromu, Hiper-
paratiroidi, Hipotiroidi, Diabetes mellitus, Osteoporoz, Kistik
fibrozis, Glikojen depo hastaligi, Humoral immun yetersizlik,
X'e bagh Agamaglobulinemi

Beslenme bozukluklari: Skorbit (vit C eksikligi), Rikets (vit D
eksikligi), Hipervitaminoz A, Hiperkolesterolemi

Ligament, tendon ya da fasyanin kemiklere
yapistig1 yerlerdeki agrilara verilen entesopati
sendromlari topugun arka kismi, plantar kismi,
metatarsal-falangeal bdlge, tuberositas tibia,
patellanin etrafi, iliak krest, tuberositas ischii,
sirt, servikal spindz ¢ikintilar, gégis duvari loka-
lizasyonlarinda beklenmektedir. Bu bdlgedeki
inflamasyon nedeni ile agri olmasi artralji ile
siklikla karismaktadir. Bu sendromlarin en tipik
olanlari JAS, Reiter sendromu, psoriatik spondi-
loartropati, inflamatuvar barsak hastaligi ile
birlikte goriilen spondiloartropatidir. Juvenil
spondiloartropatiler i¢in entesopati eriskin
formdan daha sik oranda gorilen, bu gruptaki
hastaliklarin tanisi icin yiksek spesifite ozelligi
tastyan bir klinik bulgudur (13). 10 yasindan
blyik erkek cocuklarda gorilen JAS artriti daha
¢ok alt ekstremitelerin tutuldugu, biylk eklem
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tutulumunun oldugu mono veya oligoartrikiiler
sekilde karsimiza cikmaktadir (14). Sirt agrisi,
tutuklugu, spinal fleksibilite kaybi, sakroileit
gec donemlere kadar ortaya cikmayabilir (13).
Artrite eslik eden en sik ayak ve cevresinde
lokalize duyarhlik ile kendini gosteren enteso-
pati varligr %30-50 hastada mevcuttur ve RF ve
ANA’'nin negatif, HLA-B27'nin pozitif olmasi
JAS'i distindirmektedir (14). Alt ekstremitede
oligoartrit ve Uretrit, konjuktivit klinigiyle birlik-
te olan reaktif artritlerde ¢ok nadiren kronik-
lesme olabilmektedir. Blyilk ve kiiglik eklemleri
asimetrik sekilde etkileyen, oligoartrit veya
poliartrit yapan psoriatik artritte tirnaklarda
pitting varlgi, daktilit, onikoliz, ailede psorizis
oykisi tani koymada 6nemli ipuglaridir. Psoria-
tik artritte diger spondiloartropatilerden farkli
olarak daha erken baslangig, cinsiyet dagilimi-
nin farkhligina ek olarak cok nadiren gorilen
simetrik DIF tutulumu, sakroileit taniyi gliclesti-
rebilmektedir (15). Aynen JAS'deki gibi eklem
tutulumu sergileyen enflamatuvar barsak has-
taligiyla iliskili artritte spinal tutulum cok bek-
lenmemektedir. Spondiloartropatili cocuklarda
herhangi bir sikayet veya fizik muayene bulgu-
su olmasa bile bu cocuklar sakroileit icin risk
tasimaktadirlar. Son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda sakroileit icin hastada daktilit olmasi-
nin koruyucu bir faktor, kalga artriti olmasinin
ise risk faktort oldugu gosterilmistir (16). Sak-
roileit acisindan yliksek riske sahip cocuklara
magnetik rezonans goriintilemeyle tarama
yapilmasi 6nerilmektedir (16).

Romatoloji  kliniklerindeki ¢ocuk olgularin
%22’sini postenfeksiy6z artritler olusturmakta-
dir. Reaktif artriti eklem disinda bir enfeksiyonu
ozellikle gastrointestinal veya genitolriner
sistem enfeksiyonlarini takiben gelisen, posten-
feksiyoz artriti ise viral nedenlere bagh olarak
gelisen reaktif artritten daha kisa siren artrit
tablosu olarak tanimlayabiliriz. Siklikla seyahat
oykisu, ailede enterik hastalik veya hasta ev
hayvanlari ile temas 6ykusu varligi reaktif artriti
disindirmektedir. Postenfeksiydz artrit klinigi
akut baslangicli, gezici bir artrit ve sistemik
belirtilerden olusmaktadir.

insan parvovirus B19 artritinde biiyiik eklemler;
%33 kalca eklemi, daha sik olarak da diz eklemi
tutulmaktadir. Ergenlik 6ncesi kiz cocuklari ve
erkeklerde nadir olup, tipik olarak genc kizlarda

gorilen rubella artritinde simetrik poliartrikiler
(el, el bilegi, diz, ayak bilegi) kiiclik eklem tutu-
lumu, sabah tutuklugu vardir. Bilekte tenosino-
vit ve karpal tiinel sendromu gorilebilmekte-
dir. Hepatit B artritinde kiiclik eklem tutulumu
ile hepatit bulgulari, dokintl, lenfadenopati
olmasi taniya yardimcidir. Ebstein Barr virusu-
nun neden oldugu artrit nadirdir ancak klinikte
ANA pozitifligi, I6kopeni, trombositopeni ile
SLE'ye benzer bir tablo yapmaktadir. Varisella
zoster ve kabakulakda ise 6zellikle diz olmak
Uzere buylk eklem tutulumu beklenmektedir.
Hepatitis C, influenza, echovirus ve koksakie B
virtsleri de artrit yapabilir. Viral artritlerde
hastalik kisa siireli, prognoz iyidir ve tanisinda
genelde serolojik testler kullanilmaktadir.

Bakteriyel enfeksiyonlardan spiroketler ( Sifiliz,
Lyme ), streptokoklar, stafilokoklar artrit yapa-
bilirler. Daha ¢ok yaz aylarinda, kene isirig1 veya
endemik bolgelere seyahat hikayesi olan hasta-
larda gezici, eritemattz, periyodik oligoartrit
veya simetrik poliartrit, miyalji klinigi ile gelen
Lyme hastaliginda en ¢ok diz eklemi tutulmak-
tadir. Doksan Lyme artritli cocugun eklem tutu-
lumunun incelendigi bir calismada kuigtik eklem
tutlumu ¢ok nadir bulunmusken bu c¢ocuklarin
%90’da en azindan bir dizin tutuldugu goste-
rilmistir (17). Bu hastalarda artrit disinda ESH
artisi, mikrohematuri, karaciger islev testleri
bozuklugu olabilmektedir. Lyme hastaliginin
erken evrelerindeki ¢ocuklarin %90’da eritema
migrans gozlendigi igin buna dikkat edilerek
erken tani konabilecegi vurgulanmaktadir (18).

Mycoplasma pnomonia, Chlamydia, Mycobac-
terium solunum yolu enfeksiyonu yapan bakte-
rilerden artrite neden olan mikroorganizmalar-
dir. Yersinia, Salmonella, Shigella, Campylobac-
ter, Vibrio parahemoliticus ve Brucella ise ente-
rik enfeksiyon ile birlikte artrit yapan bakteri-
lerdir.

Ulkemizde hemen hemen endemik bir enfeksi-
yon olarak gorilen brusellozda ates ile birlikte
en sik eklem bulgulari mevcuttur. Ates, artrit
ve/veya artralji ve/veya miyalji, hepatospleno-
megali Gglisl cogu hastada gosterilmistir. Ayri-
ca karin agrisi, bas agrisi, ishal, dokiinti, gece
terlemesi, halsizlik, yorgunluk, kusma, okstirtik
gibi sikayetlerle de basvurabilmektedirler. Art-
riti monoartikiler olup ¢ogunlukla alt ekstremi-
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tede ve blylk eklemlerde tutulum olup kiictik
eklem ve omurga tutulumu daha nadir olmak-
tadir (19). En sik olarak kalca, dizler ve ayak
bilekleri tutulur. Ulkemizde ates ile birlikte olan
kalca eklemi ve bel agrilarinda 6zellikle brusel-
loz ve salmaonelloz ayirici tanida akla gelmeli-
dir. Hayvanla temas, pastorize olmamis st
tuketimi 6ykist olmasi tanida brucelloz di-
sinmek icin uyarici bir isarettir. Laboratuvar
tetkiklerinde anemi, 16kopeni, karaciger enzim-
lerinde yiikselme, akut faz reaktanlarinin yik-
sekligi olabilir. Serum aglutinasyon testinde
1:160 Uzerindeki titrasyonla ve daha kesin ola-
rak da mikroorganizmanin kan, kemik iligi ve
diger dokulardan elde edilmesi ile tani konul-
maktadir (19). iran’da yapilan bir calismada 8
yasindan biyiik 245 brucellozlu ¢gocugun %28.6
osteoartikiler tutulum bulunmus, bunlarin da
%75.7’sinin sakroileit, %21.4’ Gnilin spondilit,
%8.6'sinin periferik artrit oldugu tespit edilmis-
tir (20). Bu kadar yiksek oranlarda gorilen
kalca ve sakroiliak eklem tutulumunda direk
grafiden ¢ok kemik sintigrafisinin tani icin daha
degerli oldugu ifade edilmektedir.

ARA’da gorilen artrit; enfeksiyondan 2-3 hafta
sonra baslayan, gezici, aditif, daha ¢ok biliyuk
eklemleri tutan, eklemde asiri duyarlilik yapan
bir klinige sahiptir. Akut romatizmal ates kalp
hastaligi nedeniyle 6nemlidir, eklemde kalici
hasar yapmaz ve yillar 6nceki "romatizmal ates
kalbi isrir eklemi yalar" agiklamasi bugiin de
gecerlidir (21). Artritle beraber ates, artralji,
tasikardi, eritema marginatum dokintdleri,
ESH ve CRP yuksekligi, EKG’de PR uzamasi ve
daha az siklikla da kardit, kore, subkutan noddl-
ler olmasi multisistemik bir hastalik olan ARA
tanisini akla getirmelidir. Gegirilmis streptokok-
sik enfeksiyon kaniti pozitif bogaz kiltird, hizli
antijen pozitifligi, streptotok antikorlarinda
(ASO, Anti-DNAaz B) yikselme taniy1 giglen-
dirmektedir.

Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) denilen
tablonun ARA ile benzerlikleri olmasi nedeniyle
onun bir varyanti oldugunu kabul edenler ol-
dugu gibi, farkh bir tablo oldugunu distinenler
de mevcuttur (22). ARA’nin 5-15, PSRA’nin 3-15
yas arasl gorilmesi tablolarin karismasina ne-
den olurken ARA’deki artritin poliartikdler,
gezici olmasi, salisilatlara yanitin iyi olmasi;
PSRA’deki artritin oligoartikiler, hem buylk

hem kiglUk eklemleri tutmasi, kalici olmasi,
salisilatlara yanitin gec veya etkisiz olmasi ayiri-
cl tanida 6nemli olmaktadir. Yine ARA’da %0-13
oraninda eritema marginatum, %0-30 oraninda
kore, %30-90 oraninda kardit gorilirken,
PSRA’de bu tablolarin gorilmesi beklenme-
mektedir.

Tipik olarak tist solunum yolu enfeksiyonundan
sonra kalca eklemlerini etkileyen, 3-10 yas arasi
erkek cocuklarda gorilen kalca, diz, uyluk agrisi
yapan gegici sinovit ( toksik sinovit ) yine pos-
tenfeksiydz artrit grubundan sik karsilastigimiz
bir tablodur. Radyolojik olarak kalca eklemi
boslugunda genisleme goérilmesine ragmen
ESH, CRP ve l6kosit sayisinin normal olmasi
sUpdratif artritten ayirmada yardimci olmakta-
dir.

Cocuklardaki SLE’de artritten ¢cok artralji bekle-
nir ve genellikle periyodik olmaktadir. Artriti
JiIA'den daha akut ve agrilidir ancak deformas
yona yol agmamaktadir. Hasta genellikle agri-
nin yerini kolay tanimlayamamakta ve juvenil
dermatomiyozit (JDMS) ve sklerodermadaki
gibi yaygin agri bulunmaktadir. Tabii SLE'de
tendinit ve miyozitte yaygin agrilarin nedeni
olabilmektedir. SLE’de artrit ve artraljiye eslik
eden ates, halsizlik, dokintl, fotosensitivite,
serozit, hepatomegali, lenfadenopati, vaskdlitik
ve norolojik bulgular olmasi tani koymakta
yardimcidir. Multisistem hastaligi bulgulari olan
SLE igin erken tani konmasi prognoz agisindan
¢ok 6nemlidir ve bundan dolayi ekstemite agri-
siyla gelen ¢ocukta dikkatli bir sistem sorgula-
masi ve ileri sliphecilikle erken tani ve tedavi
hayat kurtarici olabilmektedir. Tanida ANA
pozitifligi, Anti-ds-DNA pozitifligi, hipokomple-
mantemi, hipergamaglobulinemi, Anti-smith
antikor, Anti-SS-A ve Anti-SS-B pozitifligi gibi
laboratuvar parametreleri kullaniimaktadir.

Cocuklardaki vaskilit sendromlarindaki artritte
gorilen eklem agrisi cok siddetlidir ve sislik ile
Isi artisl da eslik etmektedir. Birlikte olan 6zel
dokintuler ayirici tanida kolayhk saglamakta-
dir. En sik artritle seyreden vaskiilit olan He-
noch-Schénlein purpurasinda. basmakla solan,
pembemsi, makiilopapiler sekilde baslayip
palpabl purpura ile karakterize, solmadan dnce
kirmizi mordan kahverengiye doniisen, gruplar
halinde olan, kalcalarda, bel altinda ve doku
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0demine vyatkin alanlarda goz kapaklarinda,
dudaklarinda, skrotumda ve el-ayaklarin dor-
sumunda olan tipik dokintuler ile karin agrisi
ve renal bulgular gbzlenmektedir. Bu hastalarin
Ugte ikisindeki artrit genelde dizler ve dirsekle-
re lokalizedir.

Tablo 3. Cocukta artralji ve/veya artrit ile birlikte ates yiik-
sekligi yapan hastaliklar

Ates ve tek eklem tutulumu: Septik artrit, Osteomyelit, Yumu-
sak doku enfeksiyonlari, Oligoartikiiler JiA, Gegici (toksik)
kalca sinoviti, AAA, Hemofili, inflamatuvar barsak hastaligi,
Maligniteler

Ates ve poliartralji: Enfeksiyéz nedenler ( sepsis, Rubella,
Hepatit A ve B, Ebstein Barr, Kabakulak, Koksakie, Parvoviris
ve Adenovirls, Bruselloz, Salmaonelloz), ARA, Sistemik ve
poliartikiiler JiA, SLE, JDM, Vaskiilitler, Maligniteler, Hemog-
lobinopatiler

Ulkemizde sik gériilen bir hastalik olan ailevi
akdeniz atesi (AAA)'de gorilen artrit blyuk
eklemleri tutar, siddetlidir, periyodik olmakta-
dir. AAA’'ne bagli ayak bilegi ve diz artritinde
erizipel tarzi dokiintl tipiktir. Artrit ve artraljiy-
le beraber akut, kendini sinirlayan ates, karin
agrisi, gogus agrisi gibi poliserozit bulgulari
olmasi durumunda tani koymak daha da kolay-
lasmaktadir. Ancak tani koymak her zaman bu
kadar kolay olamayabilmektedir. Majeed ve
ark.nin yaptigi c¢alismada 133 AAA artritine
sahip ¢ocuk incelenmis ve su sonuglara ulasil-
mistir: 95’de ozellikle diz ve ayak bileginin tu-
tuldugu monoartrit,18’de diz ve ayak bilegi ayni
anda ve simetrik tutuldugu artrit, 5’de JRA gibi
simetrik poliartrit, 6’da ARA gibi asimetrik oli-
goartrit, 7‘de ellerin kiglk eklemlerinin ve 1
tanesinde de ayak kii¢lik eklemlerinin tutuldu-
gu artrit tablosu gozlendigi rapor edilmistir
(23). Yine bu calismada 1 ¢ocukta AS benzeri,
ataklar arasinda eklemin normal oldugu sakroi-
leit, 1 cocukta kalca ve 1 ¢cocukta da omuz tutu-
lumu gorildigi belirtilmistir. Ozetle AAA artri-
tinin buylk ve alt ekstremite eklemlerini tut-
masi genel bir kuralken g¢alismada 6zetlenen
sekillerdeki klinik prezentasyonlariyla her tirla
artrit klinigini taklit edebilecegi unutulmamali-
dir. Majeed ve ark.da bu konuya dikkat cekerek
artritin siddetli olusu, periyodik olusu, eslik
eden semptomlar ve ileri siphecilikle erken
taninin mumkiin olacagini ifade etmislerdir.

Yine bu hastalarda erken tani ve kolsisin prof-
laksisiyle eklem hasarinin azaltilacagl da belir-
tilmistir (23).

Tablo 4. Cocukta artralji ve/veya artrit ile birlikte dékiintii
yapan hastaliklar

Poliartikiiler JiA(romatoid nodiiller), Sistemik baslangigli JiA
(makulopptler dokinttler)

Psoriatik artrit ( psoriazis plaklar)

Parvovirlis B19, Rubella, Viral hepatitler, Ebstein Bar, Koksakie
B, Echovirus

Lyme hastaligi

ARA (eritema marginatum)

Tuberkuiloz (eritema nodozum)

Streptokok enfeksiyonlari (eritema nodozum)
Sarkoidoz (eritema nodozum)

SLE

AAA

Juvenil dermatomiyozit

Behget hastaligi (eritema nodozum, psddofolikiilit, papilo-
pustller lezyonlar, akneiform nodiiller)

Hennoch-Schonlein purpurasi (palpabl purpura)

Losemi

Artalji ile birlikte halsizlik, kilo kaybi ve atese
karakteristik dokiintllerin eslik etmesi juvenil
dermatomiyoziti (JDM) disindirmektedir (24).
Juvenil dermatomiyozit icin karakteristik do-
kiintller periorbital heliotrop eritem, gévdenin
st kismi, kollar ve bacaklarin ekstansor yizleri,
ayak bileklerinin mediali, kalgalardaki dokiintd,
ylizde odem, gozkapaginda telanjiektaziler,
metakarp ve proksimal interfalangial eklemler
Uzerindeki Gottron papdtlleri denen timsah
derisi gibi hipertrofik, kirmizimsi, pembe papdil-
lerdir (25). Proksimal kas glicstizlUgUu artraljiyle
baslayan bu sinsi baslangictan ortalama iki ay
sonra gorilmektedir (26). Laboratuvar incele-
mesinde kas kdkenli enzimlerde ( kreatin kinaz,
aldolaz, laktik asit dehidrogenaz ) yiikselme,
benekli paternde ANA pozitifligi, Anti-SS-A,
Anti-SS-B, Anti-DNA ve RF negatifligi vardir. ilk
semptom artralji olmadan gligstizliikle sinirli ise
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bu cocuklarda diger miyopati nedenleri influ-
enza B enfeksiyonu ile iliskili akut polimiyozit,
kas distrofileri, Guillain-Barre sendromu, post-
viral hastaliklar ve endokrin ve metabolik ne-
denlerin distnilmesi gerekmektedir. Poliomi-
yelit, trisinozis, toksoplazmozis gibi kas enfeksi-
yonlari, kiint travma, asilar cocuklarda kas agri-
siyla iligkili diger durumlardir.

Cocuklardaki sistemik sklerodermada artralji,
daha nadir artrit, el dorsumunda ve parmaklar
cevresinde vyani eklemde lokalize olmayan,
birkag¢ ay slren agrisiz sislik gorilebilmektedir.
Sklerodermadaki el dorsumlarina dogru yayilan
diffiz parmak sisiligi Henoch-Schonlein purpu-
rasi ve JiA’de de gériiliirken, eklemlerde sinirh
olmamasi ve diffliz olmasi ile ayrilmaktadir.
Hastalar kronik tendinite bagh dirseklerde,
kalcalarda ve dizlerde olusan fleksiyon kontrak-
tlrt ile de gelebilmektedir. Bunlarla beraber
Raynaud fenomeni olmasi, deri degisikliklerinin
olmasi, akciger sikayetlerinin olmasiyla ¢ocuk-
larda bu tanidan sliphelenilmektedir ve benekli
veya nukleolar ANA pozitifligi, Anti-Scl 70 ve
Antisentromer antikor pozitifligiyle taniya ula-
siimaktadir.

Behget hastaligina sahip ¢ocuklarda akut, peri-
yodik, asimetrik, poliartikiiler, blyuk eklemleri
tutan artrit beklenmektedir. Bu artrite eglik
eden oral ve genital Ulserler, eritema nodozum,
psodofolikilit, papulopustiler lezyonlar, aknei-
form nodiller, Uveit ve retinal vaskilit gibi
gorme sikayetlerinin olmasi ¢ocuklarda bu has-
taligi distindirmektedir.

Losemili cocuklarda malign kemik iliginin meta-
fizyel genislemesine bagl eklem agrisi goriile-
bilmektedir (12). Klinikte kemigin palpasyonuy-
la derin agri olmasiyla siiphelenilmekte ve ke-
mik iligi aspirasyonu ile tani koyulmaktadir. Bir
¢ocukta iki veya daha fazla sayida kan dizisinde
progresif azalma ile artrit birlikteligi tanida
parvovirus enfeksiyonu, makrofaj aktivasyon
sendromu veya losemiyi distindirmelidir.

Blylime agrilarinin insidansi %4.2'dir. Uziel ve
ark.da agirhkli olarak 3-12 yas arasindaki ¢ocuk-
larin %10-20 oraninda bliylime agrisi bulundu-
gunu ve tekrarlayan kas-iskelet agrilarinin ¢o-
cukluk ¢agindaki en sik gorilen formu oldugu-
nu ifade etmislerdir (27). Klinik olarak saghkli
cocukta hastanin agriyan bolgeyi lokalize ede-

medigi, genelde alt ekstremitede uyluk arka-
sinda, popliteal bolgede, baldirda veya eklem
cevresinde, 10-15 dakika siren, ge¢ aksam
saatlerinde veya gece yarisina dogru baslayan
diffiiz bir agn goézlenmektedir.28 Tani normal
bir fizik muayene ile tipik klinik 6zelliklere da-
yanmaktadir (27). Asadi-Pooya ve ark.da bu-
yime agrisinin tipik oykd ve fizik muayene ile
konabilecek bir tani oldugunu ve bunun igin
laboratuvar testlerine gerek olmadigini ifade
etmislerdir (29).

Pediatrik romatolojik hastaliklarin mortalite
oranlariyla ilgili son yapilan g¢alismalarda bu
oranlarin eskisi kadar yiksek olmadigini, bu-
nunda bu hastaliklarin erken tanilarinin artma-
sindan ve yeni tedavi segeneklerinden kaynak-
landigl disinilmektedir (30). Buna ragmen
romatolojik hastaliklarin gocugun yasam kalite-
sini, fiziksel fonksiyonunu kot yonde etkiledigi
bilinen bir gercektir (31). Eklem veya ekstremi-
te agrisiyla gelen cocukta dikkatli yapilan fizik
muayene bulgulari tanida en énemli ipuglarini
ihtiva eder. Bunlardan biri olan ates yuksekligi
ile birlikte eklem veya ekstremite agrisi olmasi
durumunda disliniilecek hastaliklar Tablo 3’de,
bir diger ipucu olan dokuntlyle artralji ve/veya
artrit olmasi durumundaki olasi hastalklar da
Tablo 4’de 6zetlenmistir. Yine agrinin lokalizas-
yonuna gore de gogis agrisi ile gelen ¢ocukta
JIA, SLE, kostokondrit, kosta fraktiirii, spondilo-
lizis, spondilolistezis; sirt agrisi ile gelen ¢ocukta
JIA, spondiloartropati, vertebral mikrofraktiir,
diskit, intraspinal tiimor distntlmelidir.

Saniye ve ark.nin 172 artritli hastanin etiyolojik
nedenlerini arastirdiklari retrospektif calismada
JRA’li hastalarin %9.1'i monoartrikiler, %36.4°0
oligoartrikiiler, %54.5’i poliartrikiler; reaktif
artritli hastalarin %40’1 monoartrikiler, %60’si
poliartrikiler; FMF’li hastalarin %50’si mono-
artriktiler, %50’si poliartrikiler; HSV artritli
hastalarin %25’i monoartrikiiler, %75’i poliart-
rikller; septik artritli hastalarin %95.2’si mono-
artiktler, %4.8'i poliartikiiler oldugu tespit
edilmistir. Bu artrit tiplerinin hastaliklara gore
dagihm sonuglari yukarda verdigimiz bilgilerle
uyumlu olmakla beraber HSV artritinin oranla-
rinin yiksek olmasi dikkat cekmektedir (7).
Literatlirde artriti bir bGtln olarak ele alan fazla
etiyolojik calisma yoktur. Bu konuda yapilan en
genis calisma Amerika’da 48934 pediatrik ro-
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matolojik hasta lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda artrit yakinmali ¢ocuklarin etiyoloj-
sini olusturan hastaliklar; %12.8 JIA, %6.7 kon-
nektif doku hastalg), %5.1 reaktif artrit, %2.8
septik artrit, %7.8 kronik agri sendromu, %4.7
hipermobilite ve overuse sendrom, %0.5 hema-
tolojik hastalik ve malignensi, %59.3 ise diger
hastaliklar olarak saptanmistir (32). Ulkemiz
icin cok az sayida bulunan bu sekildeki ¢calisma-
larin arttirilmasi gerekmektedir.

Bu yazidaki amacimiz da; eklem agrisiyla gelen
¢ocuk hastayla karsilagilinca bir fizik tedavi
uzmani olarak kas ve iskelet sisteminin prob-
lemlerinden o6ncelikle sorumlu oldugumuzu
disindigiimiz icin hastayr degerlendirmeye
1stk tutmaktir. Clinkl bu isin uzmanlari olan
pediatrik romatologlarin sayilarinin ¢ok yetersiz
olmasi, birgok Universite ve egitim arastirma
hastanelerinde pediatri kliniklerinde diger yan-
dallar olmasina ragmen pediatrik romatoloji
kliniklerinin bulunmamasi ve bu c¢ocuklarin
pediatrik nefrolog ve kardiyologlarin takip et-
mesi bize diisen ylki arttirmaktadir.
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