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OZET

Amag: Cocukluk ¢aginin en sik gortilen romatizmal
hastaligi Juvenil romatoid artrit (JRA) ve gelismekte
olan iilkelerde ise hala énemini koruyan Akut
Romatizmal Ateg’tir (ARA). Calismamizda eklem
sikayeti nedeniyle yatirilarak tetkik edilen
olgularinin dagilimini, ARA ve JRA’Il hastalar1 klinik
ve laboratuar bulgular: yoniinden literatiir 1s1ginda
incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Cocuk Klinigine artrit ve/veya
artralji nedeniyle yatirilan 39 vaka yas, cinsiyet,
hastaneye bagvuru zamani, hastaneye gelis
sikayetleri, klinik ve laboratuar bulgulari yoniinden
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %38.6’sinin ARA, %20.5’inin
JRA, %5.2°sinin septik artrit, %7.69’unun reaktif
artrit, %5.2’sinin transiyel sinovit ve %2.56’sinin
Behcget ve vaskiilit tanisi aldigi saptandi. %15.30
olguda yalniz artralji mevcuttu. ARA’I olgularin
%53.3’iine klinik olarak kardit tanisi konmustu.
Kardit diigiiniilenlerin %87.5’inde EKO’da kapak
tutulumu saptanmis olup, kardit klinigi olmayan
olgularin tiimiinde EKO normaldi.

Sonug: Eklem sikayeti ile hastaneye bagsvuran
hastalarda en sik ARA ve JRA goriilmekte olup,
ayrrici tanisinda halen zorluk ¢ekilmektedir. Ayirim
vapilamayan olgular ARA olarak kabul edilip kesin
tani konulana kadar profilaksiye alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Artrit, Akut Romatizmal Ates,
Juvenil Romatoid Artrit.

SUMMARY

Retrospective Evaluation Of Patients With
Arthritis

Objective: The most frequent rheumatic diseases
in children are Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA)
and Rheumatic Fever (RF) which still remain to be
an important health problem in developing
countries.

Material and Methods: In our study, we aimed to
assess clinical and laboratory finding of patients
hospitalised for joint complaints and also to discuss
RF and JRA with the enlighment of current literature.
39 patients that were hospitalised for arthritis
and/or arthralgia, were retrospectively assesed in
terms of age, sex, season of hospital
admission,complaints at presentation, clinical and
laboratory findings.

Results: 38.6% were diagnosed as RF, 20.5% as
JRA, 5.2% as septic arthritis, 7.69% as reactive
arthritis, 5.2% as temporary synovitis and 2.56%
were diagnosed as Behcet Disease and vasculitis.
In ARF patients whom were diagnosed as having
carditis clinically, % 87.5 had abnormal ECHO
findings. In all the patients with no clinical carditis,
ECHO results were normal.

Conclusion: JRA and RF are the most frequent
rheumatic diseases among cases who come with
the complaints of joint and sometimes it is not easy
to make the differential diagnosis. If the decision
is difficult, it is bether to diagnose as RF and begin
to prophylaxis.

GIRIS

Artrit; bir eklemde agr1 (artralji) yaninda
kizariklik, sisme, 1s1 artis1 ve fonksiyon
bozuklugu ile ortaya gikan durumdur.
Artritlerdeki temel patoloji sinoviyal zarin
iltihabidir. Bunun boyut ve niteligi ise artrite
neden olan hastaliga gore degisir. Sinoviyal
zar iltihaplarinda artralji en belirgin
yakmmadlrl. Cocuklarda pek ¢ok durum

artrite ve artraljiye neden olur. Juvenil
Romatoid Artrit

(JRA), Akut Romatizmal Ates (ARA),
Spondiloartropatiler, Sistemik Lupus
Eritematosis, Dermatomyozit, cesitli vaskiiler
hastaliklar, infeksiyonlar, malignensiler,
konjenital ve genetik durumlar vb. hastaliklar
artrit veya artralji ile seyredebilirz. ARA A
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ARA’da tipik artrit gezicidir ve vakalarin
%45’inde gorilur. Poliartritin,minoér kriter
olarak artraljiden farki, eklemde sislik,
kizariklik, sicaklik, hareket kisitlilig1 gibi
belirtilerin bulunmasidir. Bu daha ziyade diz,
ayak bilegi, dirsek, kalca gibi buyuk
eklemlerde gorilir. Artrit birkag eklemde
birlikte olabilecegi gibi, cogu zaman birinden
digerine atlar. Eklemdeki siglik ve 1s1 artig1
gogunlukla birkag giin veya bir hafta iginde
kaybolur ve deformite birakmaz. Poliartrit
uzun surerse ve diizelmezse JRA sgiiphesi
kuvvetlenir'. ARA’'da en sik tutulan kapak
mitral, en sik gelisen lezyonda yeter-sizliktir.
Mitral yetersizligi (MY) vakalarinda diizenli
profilaksi uygulanarak niiks 6nlendigi taktirde
10 yi1l sonra iyilegsme olasilig1 yetmez-ligin
derecesine bagli olarak %30 ile %90 arasinda
degisir. Perikardit, kardit vakalarin %5-
10'unda gorilir. Uygun tedavi ile prognoz
iyidir ve sekel birakmaz* JRA ¢ocukluk done-
minde baslayan, bir dizi eklem dig1 belirtinin
eslik ettigi bir sinovittir. Eklemlerde kalici
sekil bozukluklarlna ve hareket kisitliligina
yol a(;ar . JRA, gocukluk c¢aginin en sik
goriilen stiregen romatizmal hastaligidir™.

Yapilan galigmalarda cgesitli iilkelerde
saptanan ortalama insidans degerleri 9.2-
25/100.000, ortalama prevalans degerleri ise
12-113/100.000 arasindadir. Ulkemizde
yapilan bir galismada ise JRA prevalansi
64/100.000 (Hacettepe + RO-CODEC galigsma
sonucuna gore 0.6/100.000) olarak
bulunmusgtur”™’. Geligmis tilkelerde JRA'nin
ozellikle kizlarda daha sik goriilmesine kargin
gelismekte olan tilkelerde erkeklerde sik
goriilmektedir. Gelismis iilkelerde en sik
goriillen JRA tipi ANA pozitifligi ve uveit
varlig ile siiren oligoartrit iken; gelismekte
olan iilkelerde nadiren ortaya ¢ikmaktadir.
Buna karsin, bizim gibi iilkelerde en sik
goriilen JRA tipi ise ge¢ basglangich ya da
entesitle iliskili artrit olmaktadir®.
Calismamizda artrit bulgular1 olan gocuklarin
klinik ve laboratuvarlarini karsilasgtirip; JRA
ile 6zellikle iilkemizde sik goriilen ARA'y1
literatiir 1s181nda tartigsmay1 amacgladik.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada Ocak 2000 - Temmuz 2002
tarihleri arasinda GCocuk Kliniginde artrit
ve/veya artralji nedeniyle yatirilarak tetkik
edilen 39 olgu yas, cinsiyet, hastaneye bagvuru
zamani, hastaneye gelis sikayetleri, klinik ve
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laboratuvar bulgular1 yoniinden retrospektif
olarak incelendi. ARA tanisi Jones kriterleri
ile konulurken, JRA tanis1 American College

Major Belirtiler ~ Siklik % Minér Belirtiler

Kardit 50-70 Artralji

Poliartrit 45 Ates

Kore Minor 10 Kanda 16kositoz, notrofili

Deri Alt1 Nodili  10-15 Sedimantasyon hizlanmasi,
CRP(+)

EKG’de PR uzanmast

Daha 6nce gegirilmis bir poliartrit
veya kardit’in bilinmesi

ASO yiikselmesi

Bogaz kiiltiiriinde tireme

Eritema 6
Marginatum

Grup A
Streptokok delili

Tablo II: Juvenil Romatoid Artrit Klasifikasyon Kriterleri
(ACR)

- Baglangig yas1 < 16 yas

- Artrit (bir veya daha fazla eklemde sislik veya
efiizyon, hareketle agri/hassasiyet, 1s1 artimi)
- Artritin 6 haftadan uzun stirmesi

- Tip tayini ilk 6 ayda belirlenir

. Poliartrit > 5 veya tizerinde eklem tutulumu
. Oligoartrit < 4 veya altinda eklem tutulumu

. Sistemik: Karakteristik ates ile birlikte artrit

- Juvenil artrit yapan diger hastaliklarin ekarte
edilmesi

BULGULAR

Olgularimizin 9'u (%23.07) 6 ay — 6 yas, 21’
(%53.84) 6 — 12 yas, 15’i (%38.46) 12 yagin
tizerinde olup, 20’si (%51.28) kiz, 19'u
(%48 71) erkek 1d1 Olgularln yag dagilimi

Yas 6 ay -6 yas 6 12 yas 12 yas iistii
Olgu sayis 9 21 6
Yiizdesi %23.07 %53.84 %15.38

Yatirilan olgularin 14’ (%35.89) ilkbahar ve
yaz aylarinda, 25’i (%64.11) sonbahar ve kis
aylarinda bagvurmustu. Hastaneye basvuran
olgularimizin 16’s1 (%41.02) artrit, 6’s1
(%15.30) artrit olmaksizin artralji, 17 olguda
(43.58) hem artrit hem artralji sikayeti
mevcuttu. Eklem gikayetlerinin yaninda
olgularin %35.89’unda ates (38 C ve tizeri),
2 olguda (%05.12) karin agrisi, 3 olguda (%7.60)
dokiintii, 2 olguda (%5.12) gogiis agrisi, 1
olguda (%2.56) garpint1 sikayetleri vardi.
Olgularin bagvuru sikayetleri tablo:IV’de ve
V’de verilmigtir. Artrit tutulumuyla gelen
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Tablo IV: Olgularin hastaneye bagvuru sikayetleri

Eklem sikayeti Artrit Artralji Hem artrit hem artralji
Olgu say1st 16 6 17
Yiizde %41.02 %1538 %43.58

Tablo V: Olgularin artrit ve artralji disindaki sikayetleri

Eklem Ates  Karmagrist Dokiinti  Gogiis agrist — Carpintt
sikayetinin

yaninda diger

sikayetler

Olgu sayist 14 2 3 2 1
Yiizde %35.09 %5.12 %7.69 %5.12 %2.56

Tam alan olgularin 15’ (%38.60) ARA, 8 olgu
(9%020.51) JRA, 5 olgu (%5.2) septik artrit, 3
olgu (%7.69) reaktif artrit, 2 olgu (%5.20)
transiyel sinovit ve birer olgu da (%2.56)
Behget ve vaskiilit tanisi aldi. Olgularimizin
4’tinde (10.25) yalniz artralji mevcuttu.
Hastalarin tanilara gore dagilimi tablo:VI’
de verilmektedir.

Tam ARA JRA Septik Reakti Transiyel Behget Vaskiilit —Artalji -
artrit  fartrit  sinovit

n 15 8 5 3 2 1 1 4

% 38.6 20.51 12.82 17.69 52 2.56 2.56 10.25

Calismamizda akut faz reaktanlarindan 1okosit
degeri 6.600-28.100/mm3, sedimantasyon 14-
130 mm/saat ve C-reaktif protein 3-200 gr/It
arasinda bulunurken; 21 olguda Anti-
Streptolizin O (ASO) testi 200 todd/ii tizerinde
saptandi. ARA’l1 olgularimizin 10 tanesine
Ekokardiyografi (EKO) yapilabildi. ARA’1
olgularda klinik olarak kardit diigiiniilen 8
olgunun 7’sinde EKO’de kapak tutulumu
saptanirken 1 olguda saptan-madi. Kardit
klinigi olmayan 2 olguda EKO normal
bulundu. Klinik olarak kardit diistiniilen 2
olguya EKO yapilamadi. Klinik olarak kalp
tutulumu diistiniilen 3 JRA'l® olgunun 1’'inde
trikiispit yetmezligi, 1’inde perikardial
efiizyon saptanirken, 1 olgunun EKO’su
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Romatizmal hastaliklarin biiytik bir kismi
dikkatli bir anamnez ve muayene ile
tanimlanabilir. Bu nedenle eklem sorunlarinin
degerlendirilmesine belirti ve bullgularm iyi
saptanmasiyla baglanmalidir®. Tanida
anamnez, fizik muayene bulgulari, radyoloji
ve laboratuvar testleri yardimci olabilir®.
Cocukluk gaginda ekstremite agrilarina sik
rastlanmasina karsin romatizmal hastaliklar
oldukga nadirdir. Yapilan cesitli calismalarda
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genel pediatri polkliniginde degerlendirilen
hastalarin yaklagik %1.6-5’inin romotolojik
yaklnmalardan oturd basvurdugu
bildirilmektedir®. Bizim olgularimizin 4’tint
(%10.25) romatizmal hastalikla iliskisiz
artraljiler olusturmaktaydi. Calisma grubumuz
yatan hastalardan olustugundan bizim
olgularimizda romatizmal hastaliklar daha
yiiksek orandaydi. Cocukluk gaginin en sik
goriilen romatizmal hastaliklar1 JRA ve
gelismekte olan tlkelerde de hala 6nemini
koruyan ARA’dir. Calis-mamizda eklem
sikayetiyle bagvuran hastalarin %38.60’n1
ARA, %20.51’inide JRA olarak tespit ettik.
JRA olgular1 ARA olgularinin %’si kadarda.
Onat ve Ahunbay'in 13 yih ka%sayan
caligmasinda oran 1/3 bulunmustur

ve JRA'nin bir gok benzer yonleri VaI‘dlI‘ fakat
patogonomik bir klinik yada laboratuvar
bulgusu yoktur. Hemen hemen tiim bulgular
anamnez, klinik ve laboratuvarla
birlestirildiginde deger kazanmaktadir.

ARA en 51k 5-15 yaglar1 arasindaki gocuklarda
gorulur . Veasy ABD’de 1987’de gercek-
lestirdigi gah§masmdaARA51khg1m 0.5-1.88
/ 100 000 tespit etmis olu}l) yas araligini 5-17
yas olarak belirtmigtir®~. Olguntiirk ve
arkadaglarinin 1995 ylhnda Ankara’da 4086
okul gocugunda yaptiklar1 bir taramada
ktimiilatif prevalans 3.7/1000 bulunmugtur12
Galismamizda ARA olgularimizin yasi 5 ile
13 yag arasinda ve ortalamasi 11.3 yil olarak
tespit edildi. Yapilan galigmalarda ARA’da
cinsiyet farki tespit edilmemistir, bizim
caligmamizda ise olgularimizin K/E orani V%
olarak bulundu.JRA'nin baglangici 16 yasin
altinda ¢ogunlukla 2-8 yaslar1 arasindadir™.
Ayaub ve Majeed yaptigi galismada JRA'nin
1-3 ya§lar1 arasinda pik yaptigini ifade
etm1§lerd1r . Koskull ve arkadaslar1 1995
yilinda yaptlklarl calismada 16 yas altinda
insidans1 6.6/100 000 ve prevalansini 14.8/100
000 olarak, K/E oranini ise 1.45 olarak tespit
etmi§tir14. Bizim olgularimizda yas 3-13 yas
arasinda degismekte olup, yas ortalamasini
10.37 olarak tespit ettik. Literattrlerde
JRA’'nin kizlarda daha sik goraldagi
belirtilmis olup, bizim olgularimizin da 5’i
kiz 3’1 erkekti (K/E orani 1.66).

ABD’de Veasy 1994 yilinda yayinladig:
makalesinde 224 ARA olgusunun tigte birinde
ilk sikayetin poliartrit oldugunu
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olarak bildirmektedir'®. Oem 2000 yilinda
ya-yinladigl makalesinde ARA’1 427 olgunun
%26’s1nda kore saptamisti. Afrika, dogu ve
giiney Asya, Pasifikler ve Arabistanda %15’in
altinda kore saptanirken, Amerika, Pakistan,
Tirkiye ve Avusturalya da yiiksek oranda
(%15-52) kore'ye rastlanm1§t1r17. Kendi
calisma-mizda 15 ARA olgusundan 1 (%6.6)
tanesinde poliartrite ilave olarak kore goraldii
ve cinsiyeti ise erkekti. Eritama marginatum
ve deri alti nodulleri a%lr olgularin disinda
nadiren gorulmektedlr . ARA’l olgularimizin
hig birinde eritema marginatum ve derialt1
noduli goriil-medi. Potansiyel olarak kardit;
hastaligin en ciddi morbidite, hatta mortalite
nedenidir 8. ARA'da kardit %30-91 arasinda
(ortalama %65) gorulmektedlr1 . Celebi ve
arkadaglar1 9 klinik olarak saf Koreli ARA
vakalarinda %93 oraninda, izole artritli
vakalarin ise %65’inde sessiz kapak
yetersizligi bildirmi§lerdir19. Kendi
caligmamizda kardit %66.60 olarak tespit
ettik. ARA’l1 10 olguya EKO yapild1. Olgularin
3’tinde EKO normaldi, 7’sinde kapak tutulumu
saptand1 ( 4'tnde tek, 2’sinde iki ve 1’inde
de ¢ kapak ). En fazla mitral kapak tutulumu
gorildi. EKO yapilan 3 JRA'l1 olgunun 1’inde
trikiispit yetmezligi, 1’inde perikardial
eftizyon saptandi. JRA’l1 1 olgunun EKO’su
normal olarak degerlendirildi.

Yapilan caligmalarda dokiintii sistemik JRA’da
%95, poliartikiiler JRA’da ise %2 oraninda
gorilmustiir I Calismamizda sistemik JRA’1
%12.5 olguda dokiinti tespit ettik. JRA’'nin
en sik oligoartikiiler tipi (%50) goriliir™. Bizim
galismamizda %62.5 olgu oligoartikiiler, %25
olgu poliartikiiler ve %12.5 olgu sistemik JRA
olarak siniflandirilmigtir. ARA’nin aktif
doneminde ve JRA’nin alevlenme
donemlerinde sedimantasyon hizi ve CRP'nin
arttig1 kabul edilir. Veasy caligmasinda ARA’da
sediman-tasyon hizi artan olgularln oranini
%78 olarak saptamlgtlr . CRP, ARA’nin
minor 6lgitlerin-den b1r1d1r. Ancak yapilan
caligsmalarda iki haftay1 gegen gocukluk cagi
artritlerinde CRP dugukliginin JRA ve
bagdokusu hastalik-larinin bagimsiz birer
gostergesi oldugu saptanmigtir®™. Bizim
ARA’l1 olgularimizin sedimantasyon hizini
83.86 = 34.26 ve CRP degeri 52.14 * 42.69
iken; JRA'l1 olgularimizin sedimantasyon hizi
82.62 = 40.38 ve CRP degerlerini de 67.37 +
63.91 olarak saptadik. ASO, ARA tanisini
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destekleyici bir bulgudur. ASO oranlar1 %67.5-
%85 arasinda bildiril-mektedir! 1°

Galismamizda 15 ARA’lh olgunun 7’sinde
(%46.66) 400 Todd/U nin iizerinde
bulunmustur. JRA'l1 olgularin 2 tanesinde
(%25) ASO 400 Todd/U nin tizerindeydi. Onat
JRA’da ASO yiiksekligini yurdumuzdaki
streptokok enfek51yonunun sikligina
baglamlgtlr .RF, JRA tanis1 koymada cok
yardimc1 bir parametre deglldlrz Onat
Romatoid faktor (RF) (+)’ligini %28 olarak
saptamigtir 0. RF kizlarda erkeklerden daha
sik goraliir ve yas ilerledikge pozitiflik orani
artar®“. Bizim calismamizda RF (+)’ligine
rastlanmamugtir. Septik artrit, eklem araligimin
ciddi bir enfeksiyonudur; en sik yagsamin ilk
iki yilinda ve adolesan dénemin-de goriliir.
S. Aureus en sik goriilen etkendir, bunu
stafilokok, streptokok, pnomokok ve
meningokok izler. Etkilenen eklemde palpe
edilebilen efiizyonla beraber infeksiyonun
tipik 6zellikleri olan eritem, 1s1 artigi, siglik
ve hassasiyet ile hareket kisitliligi bulunur.
Lokositoz ve sedimantasyon hizi artis1 sik
goriiltur. Tanida artrosentez gok degerlidir ve
tedavi etkene yé’)neliktir8. Bizim galigmamizda
% 5.2 olguya septik artrit tanis1 konuldu.

Reaktif artrit; yersinia enterocolitica,
salmonel-la, shigella ya da campylobacter
gibi bakterilerle olusan gastroenteritleri
izleyerek ortaya cikan oligoartikiiler tipte,
gecici ve selim bir steril artritdir. Olgularimizin
%7.69’unda reaktif artrit mevcuttu

.Vaskiilitler ortak carpanlar1 damar duvari
iltihab1 olan bir grup hastaliktir. Amerika
romatoloji ekoliine gore vaskiilitler kan
damarlarinin iltihabi degisiklikleriyle
karakterize genis bir klinik sendromlar
yelpazesinde goriilebilen hastaliklar1 kapsar.
Bazilarinda mikroorganizma-hastalik iligkisi
kismen gosterilmis olmasina ragmen genelde
etken veya neden kesin bilinmez. Herhangi
bir mikroorganizma veya bagka bir etkenin,
damar duvarinda iltihabi olay1 baglatan tetigi
cektigi, sonra da immunolojik bazi
mekanizmalarin hastaligin stiregitmesine
neden oldugu dusiiniilmektedir. Genelde
klinik olarak sebebi bilinmeyen ates, palpabl
purpura, vaskiilitik tirtiker, dermal nekroz
gibi deri bulgular1, mononoéritis multipleks,
aciklanamiyan artrit, miyozit, serozit, akciger,
kardiyovaskiiler ve renal semptomlar vaskiiliti
akla getirmelidir. Bu klinik bulgulara eslik
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damar biyopsisi mutlak sarttir. Vaskiilitlerde
klinik farkliligi daha ¢ok tutulan damarin
buytikligia belirler!. Bizim % 2.56 olgumuz
vaskiilit tanis1 ald1.

Sonug

Eklem sikayeti ile hastaneye bagvuran
hastalarda en sik ARA ve JRA goriillmekte
olup, ayirici tanisinda halen zorluk gekil-
mektedir. Ayirim yapilamayan olgular ARA
olarak kabul edilip kesin tanm1 konulana kadar
profilaksiye alinmalidir.
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