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Amag: Eklem agrisi gocuklarda sik gérilen bir semptomdur ve birgok has-
talik artraljiye neden olabilir. Calismamiz amaci pediatri polikliniklerine
artralji ile bagvuran gocuklarin tanisal dagiiminin retrospektif olarak aras-
tirlmasi ve iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin eklem agrisi ile
iligkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali gocuk genel ve yandal (romatoloji, enfeksiyon,
hematoloji/onkoloji, acil) polikliniklerine eklem agrisi ile bagvuran 293
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru sikayetleri, fizik
muayeneleri, laboratuvar tetkikleri, radyolojik goriintiilemeleri ve sonug
durumu degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 programi kul-
lanildi.

Bulgular: 293 hastanin yas ortalamasi 125,9+51,3 aydi. Hastalarin %52,9'u
erkek, %47,1’i kizdi. Caismamizda 293 hastanin %55,6's artrit, %44,3'U
artralji ile bagvurmustur. Artralji ile basvuran hastalar tanisal siralandigin-
da ilk sirada bruselloz (%11,9) ikinci siklikla reaktif artrit (% 8,8), Gglncu
siklikla juvenil idyopatik artrit (%8,5) gelmekteydi. Dizde artralji ile bagvu-
ran hastada juvenil idyopatik artrit, ayak bileginde Henoch-Schonlein
purpurasi, kalgada artralji ile basvuran hastada en olasi tani brusellozdur.
20 hastanin COViD-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif gelmis olup
hastalarin %5,1’i COViD-19 enfeksiyonuna bagl artralji tanisi almistir.
Sonug: Calismamizda eklem agrisi ile basvuran hastalarda en sik gorilen
tani bruselloz olmustur. Brusellozun yiiksek oranda olmasi Konya ve gevre-
sindeki illerde ¢ig sut trunleri ile beslenme ve hayvancilikla ugrasmanin
yaygin olmasi ile iliskilidir. Ulkemiz ve bélgemiz gibi halen yogun bruselloz
gorilen bolgelerde ayirici tanida akilda mutlaka bulundurulmali ve pasto-
rize sut ve Urunleri kullaniimasi tesvik edilmelidir. Artralji ile basvuran
hastalarda enfeksiydz nedenlerden COViD-19'da ayirici tanida yer almali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Eklem agrisi, artrit, bruselloz, artralji, ocuk

ABSTRACT

Objective: Joint pain is a common symptom in children, and many
diseases can cause arthralgia. The aim of our study was to retrospectively
investigate the diagnostic distribution of children admitted to pediatric
outpatient clinics with arthralgia and to examine the relationship between
the current COVID-19 pandemic and joint pain.

Material and Methods: The mean age of 293 patients was 125.9+51.3
months. 52.9% of the patients were male and 47.1% were female. In our
study, 55.6% of 293 patients presented with arthritis and 44.3% with
arthralgia. When the patients presenting with arthralgia were diagnostically
listed, brucellosis (11.9%) was the first, reactive arthritis (8.8%) was the
second, and juvenile idiopathic arthritis (8.5%) was the third most
common. The most likely diagnosis was brucellosis in the patient who
presented with arthralgia in the knee, juvenile idiopathic arthritis, Henoch-
Schoénlein purpura in the ankle, and arthralgia in the hip. 20 patients had
positive COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) and 5.1% of the
patients were diagnosed with arthralgia due to COVID-19 infection.
Results: Of 293 patients included in the study, the mean age was
125.9451.3 months. Of the patients, 52.9% were male and 47.1% female,
with a male/female ratio of 1/1.2. Of 293 patients in our study, 55.6%
were found to have arthritis and 44.3% arthralgia. The most common
diagnosis established was brucellosis, with a frequency of 11.9%, followed
by reactive arthritis with 8.8% and juvenile idiopathic arthritis with 8.5%.
The most likely diagnosis was determined to be juvenile idiopathic
arthritis, Henoch Schénlein purpura and brucellosis in patients presenting
with arthralgia of knees, ankles and hips, respectively. 20 patients had
positive COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) and 5.1% of the
patients were diagnosed with arthralgia due to COVID-19 infection.
Conclusion: In our study, the most common diagnosis in patients presenting
with joint pain was brucellosis. The high rate of brucellosis is associated
with the prevalence of raw milk products and animal husbandry in Konya
and its surrounding provinces. This should be kept in mind in the
differential diagnosis in regions such as our country and our region, where
there is still intense brucellosis, and the use of pasteurized milk and
products should be encouraged. Infectious causes should be included in
the differential diagnosis of COVID-19 in patients presenting with arthralgia.
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GiRiS

Pediatrik yas grubunda eklem yakinmalari sik basvuru
nedenleri arasindadir. Cocuk polikliniklerine basvurularda bas
agrisi ve karin agrilarindan sonra Gglinci sirada yer almaktadir.
Artrit bir eklemde agri yaninda kizarikhk, sislik, i1s1 artisi ve
hareket kisitlihig durumlarindan en az birinin eslik etmesiyle
olusur artralji ise sadece agrinin oldugu diger inflamatuar
belirteglerin olmadigi duruma denir (1).

Cocuklarda kas iskelet yakinmalari sik goriilen semptomdur
ve etyolojide ¢ok farklh hastaliklar yer almaktadir. Agri 6znel
bir bulgudur ve nedeninin organik olmasi hayati 6neme sahip
oldugundan detayl incelenme yapilmahdir (2). Etyolojide
enfeksiy6z, inflamatuar, hematolojik, ortopedik/mekanik
bircok neden yer alabilir. Ayirici tani yapilirken hastanin yasi,
gecirilmis enfeksiyonlar ve travma, tutulan eklem sayisi,
siresi, artraljiye sistemik bulgularin eslik edip etmedigi ve aile
oykust 6nem kazanir. Ayrica fizik muayenede ates, dokuntd,
lenfadenopati, organomegali, Gfirim olmasi bizi spesifik
hastaliga yonlendirebilir (3). Bu sekilde organik ve organik
olmayan agriyi dislayip elde edilen bulgulara gére etyolojik
ileri inceleme yapilmasi gerekir. Bu nedenle artrit/artralji
yakinmasi ile basvuran bir hastada en sik nedenlerin bilinmesi
ek sikayetleri, klinik ve laboratuvar bulgulari da géz 6niine
alinarak hastaya hizli ve dogru tani konulmasini saglar (4).

Eklem agrisi acil midahale gerektirecek morbiditesi ylksek
hastaliklar icerirken ayni zamanda benign seyirli hastaliklar da
icermektedir. Bunlarin ayirnminda genel bir yaklagim Tablo 1’de
gosterilmistir (5).

Oykiide en 6nemli unsur agrinin baslama zamanidir. Akut
baslangich agrilarda daha ¢cok mekanik/travmatik ve enfeksiy6z
nedenler 6n plandadir. Kronik agrilarda ise inflamatuar,
dejeneratif ve ortopedik agrilar dustintlmelidir (6). Travma
hastalarinda ise travmanin sekli, baslangic zamani sorgulanmal
ve siddetine gore acil midahale edilmelidir (7).

Tablo 1: Eklem agrisinin benign ve alarme edici 6zellikleri

Eklem agrisi ile bagvuran gocukta ayrintili bir anamnez, eksiksiz
bir fizik muayene, laboratuvar testleri ve gorintileme eklem
anormalliklerinin nedenini bulmaya yardimci olabilir. Spesifik
laboratuvar testleri yoktur. Oncelikle tam kan sayimi, C-reaktif
protein (CRP), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), anti niikleer
antikor (ANA), romatoid faktoér (RF) gibi temel tani testleri
yapilmalidir (8). Hastanin klinigi, muayenesi ve temel tani
testlerine gore ileri inceleme planlanabilir.

Eklem agrisi ile basvuran c¢ocuklarda goérintileme
tekniklerinden direkt grafi, ultrasonografi (USG), Manyetik
rezonans gorintileme (MRG), ekokardiyografi (EKO), sintigrafi
ve bilgisayarli tomografi tercih edilebilir. Hastanin klinigine gore
uygun gorintileme teknigi segilerek dogru taniya ulasilabilir

(9).

Bu tanimlayici ¢alismada amacimiz hastalarin hikaye, fizik
muayene, laboratuvar ve goriintileme verileri ile etyolojik
degerlendirmesini yapmakti. Sonug tanilarina gére basvuru
anindaki fizik muayene bulgulari ve laboratuvar bulgulari
arasindaki iliskinin arastirilmasi ve hangi hastaliklarda daha
cok artrit, hangilerinde ise artraljinin 6n planda oldugunun
saptanmasi amaglandi. Ayrica iginde bulundugumuz COVIiD-19
pandemisi ile eklem agrisinin iligskisinin ileriye doénuk
galismalara yol gosterecegi diguinlldi.

GEREC VE YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari genel poliklinik ve yandal
polikliniklerine (romatoloji, enfeksiyon, hematoloji ve acil)
Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda eklem agrisi ile
basvuran 0-18 yas arasindaki 293 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Etik Kurul Komisyonu’ndan 21.01.2022
tarih ve 2022/3619 sayili karar ile etik onay alind.

Parametreler Benign o6zellikler

Alarme edici 6zellikler

Oykii Agri hareketle artar
istirahatle geriler
Gunin ilerleyen saatlerinde artar
Geceleri uyandirabilir
Basit analjezik ve masajla gecer
Sistemik semptom eslik etmez

Fizik muayene Eklemlerde sislik yok
Hipermobil eklem
Kas glici normal

Normal gelisim

Laboratuvar Normal beyaz kiire, ESH, CRP

Goruntuleme Normal radyografik bulgular

Hareketle azalir

istirahatle artar

Sabah tutuklugu vardir

Geceleri uyandirir

Analjezik ve masaj ile gegmez

Sistemik semtomlar (ates, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk) eslik eder

Eklemlerde sislik

Eklem hareket kisithhgi

Kas gligsuzlugu

Blyume geriligi

Beyaz kiire, ESH, CRP, LDH

urik asit, fibrinojende ytikseklik
Trombositoz/trombsitopeni

Direk grafi: fraktur, periost reaksiyonu
USG: eklem araliginda eftizyon
MRG: sinovit, meduller 6dem, sakroileit

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik rezonans gorintileme




Hasta verileri, hastane bilgi sistemindeki ve poliklinikteki hasta
dosyalarindan, e-Nabiz saglik sistemi tizerinden geriye dontk
taranarak elde edildi. Tibbi kayitlarinda eksiklik saptanan ve
dis merkezde takipleri yapilan hastalarin aileleri telefonla
aranarak eksik bilgiler tamamlandi. Calismamiza bilinen kronik,
romatolojik, immunsupresif veya kemik-eklem hastaligi olan
hastalar dahil edilmedi. Hasta segimi yaparken hastalarin 32
tanesi istenen tetkikleri yaptirmadigi veya sonug gostermeye
gelmediginden degerlendirmeye alinamadi.

Hastalara ulagirken Enlil hastane sisteminden c¢alismanin
tarih araligina gore international Statitistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD) kodlarina bakildi
ve dislama kriterleri g6z 6niine alinarak hastalar toplandi.
Eklem agrisi etyolojide genis bir dagilim gosterir ve retrospektif
¢alismada bazi tani kodlari atlanabileceginden eklem agrisi,
artrit ve etyolojide artralji yapan hastaliklar ICD koduna gore
tek tek tarandi. Eklem agrisiigin M 25.57-M 25.29 araligindaki
kodlara, artrit icin M13.0- M13.99 araligindaki kodlara
bakilarak hastalar toplandi. Ayrica spesifik tanilardan 6rnegin
akut romatizmal ates icin belirlenen tarih araliginda benzatin
penisilin G profilaksisi baslanan ve mitral yetersizlik, aort
yetmezligi tanisi alan hastalar da tarandi. Pes planus, travma,
osteomiyelit gibi bekledigimiz hastaliklarin tani kodlarina gore
hastalar ayiklanirken ilk basvuru sikayeti eklem agrisi olanlar
¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, antropometrik 6lgtimleri,
sikayetleri, 6zgeg¢misi, soygeg¢misi, hikayesi, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar ve gorintiileme teknikleri, bagvuru
yeri, sonug tanisi ve son durumu hakkinda verileri kaydedildi.
Hastalarin hikayesinde sikayetleri, sikayetlerin baglama
zamani, dokintd varligi, travma oykus, son bir ayda gegirilmis
enfeksiyon oykusu, beslenme aliskanliklari (gig stitten peynir
tiiketimi) B semptom varligi (ates, gece terlemesi ve kilo kaybi);
soygegcmisinde ise anne baba arasinda akrabalik ve ailede
benzer hastalik varhgi kaydedildi.

Laboratuvar bulgularindan beyaz kire, notrofil sayisi,lenfosit
sayisl, trombosit sayisi, hemoglobin, ESH, CRP, ANA, RF, C3,C4,
laktat dehidrogenaz, Urik asit, fibrinojen, anti-dsDNA, kreatin
fosfokinaz, tam idrar tahlili ve 25-Hidroksi D vitamini degerleri
kaydedildi. Ayrica periferik yaymalari, kemik iligi aspirasyonlari,
elektrokardiyografileri, serolojik tetkikleri ve kiltirleri,
radyolojik incelemeleri (direkt grafi, USG, MRG ve EKO) geriye
donuk tarandi.

Tek eklem tutulumu monoartrit, dort ve daha az eklem
oligoartrit, dortten fazla eklem tutulumu da poliartrit olarak
tanimlandi. Eklem tutulumu siresi iki haftadan az ise akut, iki
hafta ile alti hafta arasinda ise subakut, alti haftadan uzun ise
kronik olarak degerlendirmeye alindi.

Bruselloz tanisi igin Brucella immuncapture teknigi kullanildi
ve 1/160 uzeri titreler pozitif kabul edildi. Akut |6semilerin
tanilari cocuk hematolojisi ve onkolojisi tarafindan periferik
yayma, kemik iligi aspirasyonu ve flowsitometriye gore
konuldu. Akut romatizmal ates tanisi Modifiye Jones kriterleri
ve cocuk kardiyoloji klinigi tarafindan EKO yapilarak konuldu.
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Juvenil idiyopatik artrit (JIA), ailesel Akdeniz atesi (AAA) cocuk
romatoloji klinigi tarafindan ilgili tani kiterlerine gére konuldu.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylizde verilerek tablo ve grafik halinde; strekli
degiskenler ortalamaztstandart sapma, ortanca (en kuglik-en
blylk deger) ile sunulmustur. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan
veriler, ortanca (en kuglk-en buyuk) ile sunulmustur. Normal
dagilima uymayan iki bagimsiz grup karsilastirmalari Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis ,kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare
testi kullanilmistir. Bu galismada istatistik anlamhlik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 293 hastanin yas ortalamasi 125,9+51,3
aydi. Hastalarin %52,9'u erkek, %47,1'i kiz idi. Hastalar
enfeksiy6z, inflamatuar, ortopedik, hematolojik/onkolojik,
agri sendromlari ve diger hastaliklarin oldugu alti ana
gruba ayrilmistir. inflamatuar grupta %63,1 kiz, enfeksiydz
grupta %65,2 erkek, ortopedik/mekanik grupta %58,3 erkek
gelerek cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmistir (p=0,013). Hastalarin %56,6’sinda artrit,
%44,4'Unde ise artralji saptanmistir. Enfeksiyoz (%66,3) ve
inflamatuar (%85,5) grupta artrit orani yiksek iken, ortopedik
(%66,77) ve agri sendromlarinda (%87,1) artralji ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Tani gruplarina gore artrit ve artralji karsilagtirmasi

Tani Gruplari Ar:t(ru/il)ji ,:r(t‘;;:

Enfeksiyoz 31(33,7) 61 (66,3)
inflamatuar 11 (14,4) 65 (85,5)
Ortopedik 33 (66,7) 16 (33,3)
Hematolojik/onkolojik 7 (31,8) 15 (68,1)
Agri sendromlari 27 (87,1) 3(12,9)
Diger 21 (87,5) 3(12,5)

Arastirmaya alinan hastalarin artrit/artralji ayrimi yapilmadan
ana gruplara gore %31,3’U enfeksiy6z , %5,9’u inflamatuar/
romatizmal, %6,7’si ortopedik, %10,2’si agri sendromlari
%7,5'i hematolojik/onkolojik, %8,1’ini de diger nedenler
olusturmustur. Hastalarimizda en sik gorilen tani bruselloz
%11,9 olmustur. Bu siralamay! reaktif artrit %8,8 ve JIA %8,5
izlemistir (Tablo3).

Oykiideki enfeksiyon, ¢ig siit tiiketimi, travma ve aile dykisii
degerlendirildiginde reaktif artritli hastalarin %80,8’inde,
Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) hastalarin %50’sinde, JiA'si
olan hastalarin %23,1’inde enfeksiyon 6ykusu vardir (p<0,001).
Bruselloz hastalarinda %37,1 ailede benzer hastalik 6ykisi




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(3):229-235

Tablo 3: Eklem agrisi ile bagvuran hastalarin etyolojiye gore
basvuru sikhg

n (%)
Enfeksiydz nedenler
Bruselloz 35(11,9)
Reaktif artrit 26 (8,8)
Viral artrit 15(5,1)
Toksik sinovit 4(1,3)
Bursit 3(1,0)
Osteomiyelit 2(0,7)
Selulit 2(0,7)
Miyozit 2(0,7)
Septik artrit 1(0,3)
Tenosinovit 1(0,3)
Poststreptokoksik reaktif artrit 1(0,3)
inflamatuar/romatizmal nedenler
Juvenil idiyopatik artritler 25 (8,5)
Oligoartikiiler 13 (4,4)
Sistematik 5(1,7)
Poliartikuler 4(1,4)
Entezit iliskili 3(1,0)
Henoch-Schonlein purpurasi 24 (8,2)
Akut romatizmal ates 12 (4,1)
Ailesel Akdeniz atesi 11 (3,8)
Kronik rekirren multifokal osteomyelit 2(0,7)
Sistemik lupus eritematozus 1(0,3)
Spondiloartropatiler 1(0,3)
Ortopedik/mekanik nedenler
Travma 13 (4,4)
Yumusak doku hasari 11 (3,8)
Aseptik nekroz 2(0,6)
Pes planus 3(1,0)
Diger (Meniskopati, disk hernisi, yabanci cisim) 20 (6,8)
Hematolojik/onkolojik nedenler
Akut Lenfoblastik [6semi 14 (4,7)
Kemik tumorleri 6(2,04)
Hemofili (hemartroz ) 2(0,7)
Agri sendromlan
Buylme agrisi 14 (4,8)
Fibromiyalji/miyalji 12 (4,1)
Psikiyatrik artraljiler 4(1,3)
Diger nedenler
Rasitizm/D vitamini eksikligi 18 (6,1)
Hipermobilite sendromui 5(1,7)
Metabolik (Fabry hastaligi) 1(0,3)

Tablo 4 : Bazi hastaliklarda 6ykiide bakilan 6nemli parametreler

vardir, ALL hastalarinda aile 6yklsi saptanmamistir (p< 0,005)
(Tablo 4).

Eklem agrisi (%98), eklemde sislik (%22,5), yarime gugligu
(%15) en sik gorilen sikayelerdir. Bunlari ates (%15), karin
agrisi (9,9) ve dokunti (%9,8) siklikla izlemistir. Eklem agrisi
ve dokintu sikayeti olan hastalarda HSP en yliksek oranda
gorilurken karin agrisi ve eklem agrisi beraberliginde AAA
gorulmustar. Fizik muayene bulgulari olan hastalarin eklem
muayene bulgularindan %34’tinde cap farki/sislik, %18’inde s
artisl, %14’tinde agri, %12,8’inde hareket kisithhg mevcuttur.

Hastalarin tutulan eklem boélgeleri irdelendiginde diz eklemi
(%60,1), ayak bilegi eklemi (%38,5), kalca eklemi (%7,7) en
sik tutulan eklemlerdi. HSP ve AAA’da ayak bilegi eklemi (%75
ve %72,7), brusellozda kalga eklemi (%51,4), JiA'da diz eklemi
(%70,4) tutulumu fazlaydi. Poliartalji ile basvuran hastalar
COVID-19 enfeksiyonuna bagli viral artritlerdi (Tablo 5).

Olgularimizin gesitli laboratuvar parametreleri incelendiginde
I6semi hastalarinda ESH, CRP degeri, JIA ve HSP tanisi
alanlarda da trombosit yliksek saptandi (p<0,001). Hasta
gruplari arasinda trombosit sayisi (p<0,001), ESH degeri
(p<0,001) ve lokosit sayisi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir ancak CRP agisindan anlamli farkhlik
yoktu. Bu ¢alismada 106 hastaya 25-(OH)D3 duzeyi bakilmis,
%80’inde eksik(<20 ng/ml), %12,3’Unde yetersiz (21-29 ng/
ml), %7,6’sinda yeterli(> 30 ng/ml ) olarak saptanmistir. Bu
hastalarin 18’inin etyolojisinin D vitamini eksikligine bagl
oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Agri 6znel bir bulgudur ve eklem agrisi pediarik yas grubunda
stk bagvuru nedenleri arasindadir.Hayati tehtid eden sistemik
hastaliklara yol agabilecegi gibi saglikli cocuklarda da gorilebilir.
Cocukluk ¢aginda artaljiye enfeksiy6z, romatizmal, ortopedik,
hematolojik-onkolojik ve agri sendromlari gibi bir ¢ok hastalk
grubu neden olabilirAncak eklem agrisi ile bagvuru sik
rastlanmasina ragmen etyolojik faktorler ve gruplandirma ile
ilgili calismalar sinirli sayidadir. Artralji/artrtit ayirici tanisinda
acil midahale edilmesi gereken tanilar da yer aldigindan fizik
muayene ve Oykd ile ayirim yapilarak erken teshis konulabilir.

Calismamizda olgularin %55,6’s1 artrit, %44,3’G artraljidir.
istanbul’da yapilan bir tez calismasinda %64,3 artralji, %,34,7
artrit saptanmistir (10). Calismamizin kapsadigi streler Mart
2020'de baslayan pandemi sirecinde oldugundan hastane

Hastaliklar Enfeksiyon n (%) Travma n (%) Cig siitten peynir tiketimi n (%) Aile 6ykiisii n (%)
Bruselloz 9(25,7) 6(17,1) 28 (80) 20(57,1)
Reaktif artrit 21 (80,8) 1(3,8) 2(7,7) 3(11,5)
Henoch-Schénlein purpurasi 12 (50,0) 1(4,2) 0(0,0) 2(8,3)
Juvenil idiyopatik artrit 6(23,1) 2(7,7) 2(7,4) 5(20)

Akut lenfoblastik [6semi 4 (28,6) 4 (28,6) 0(0,0) 0(0)

p<0,001

p=0,077
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Tablo 5: Bazi hastaliklarda tutulan eklem bolgeler

Diz Ayak bilegi Kalca Vertebra  Dirsek  El bilegi/parmaklar Sakroiliyak Tiim eklemler =~ Omuz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bruselloz 18 (51,4) 11(31,4) 17(48,6) 3(8,6) 6(17,1) 2(5,7) 1(2,9) 0(0,0) 2(5,7)
Reaktif artrit 15 (57,7) 5(19,2) 5(19,2) 0(0,0) 1(3,8) 3(11,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,8)
HSP 12 (50,0) 18 (75,0) 1(4,2) 1(4,2) 3(12,5) 4(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Travma 16 (48,5) 12 (36,4) 2(6,1) 1(3,0) 3(9,1) 2(6,1) 1(3,0) 0(0,0) 1(3,0)
JiA 19(70,4) 12 (44,4) 3(11,1)  2(74)  3(11,1) 6(22,2) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0)
ALL 15 (62,5) 7(29,2) 4(16,7) 6(250) 5(20,8) 1(4,2) 1(4,2) 0(0,0) 4(16,7)
AAA 5 (45,5) 8(72,7) 2(182)  0(0,0) 0(0,0) 3(27,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(9,1)
ARA 9(75,0) 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3) 4(33,3) 1(8,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

basvurulari, viral enfeksiyonlar ve travmalar azalmis olup artralji
daha orani dustik saptanmistir. Kaya Akca ve arkadaslarinin (11)
yaptigi calismada Mart 2020’den dort yil 6nce cocuk romatolojiye
basvuran hastalar ile pandemi yili karsilastirildiginda kliniklerine
bagvurularin %42 azaldig) tespit edilmis.Bizim klinigimize de
pandemi dénemi hasta basvuru sayilari azalmistir. Ayrica artralji
oraninin azhgl, travma hastalarinin eriskin acil-travmatoloji
kliniginde degerlendirilmesine bagli olabilir.

Hastalarin %52,9’u erkek, %47,1’i kizd. inflamatuar hastaliklar
kizlarda %49 oranla daha sik goruliirken, ortopedik nedenler
%58,3 oranla erkeklerde sik gérilmistir. JIA ve psikiyatrik
artralji kizlarda fazla goériilmistiir. Umman’ da yapilan 107 JIA
hastasinin incelendigi cok merkezli bir ¢calismada kiz/erkek
orani 2,5:1 olarak bulunmustur (12).

Eklem  agrisi  sikayeti  baslama  zamanina  gore
degerlendirildiginde %52,9 akut, %14,6 subakut, %32,4 kronik
olarak saptandi. Reaktif artritlerin %92,3’l, HSP %87,5’i akut;
JiNlarinda %56’si kronik olarak bulunmustur. istanbul’da
yapilan bir calismada reaktif artritlerin %99,1’i akut, JIA'l
hastalarda ise %62,5 kronik artrit orani gortilmustir (10). Riise
ve arkadaslarinin galismasinda da HSP ve reaktif artritlerin
tamami akut artrit ile bagvurmuslar (13).

Tutulan eklem sayisina gore olgularimizin %50,1’i monoartrit,
%38,5'i oligoartrit, %12,9’u poliartritti. Calismamizda reaktif
artritlerin % 80,8’i, HSP’lerin, %54,2’si monoartritti. JIA’larin
%60"1 oligoartritti. 2018’de Avusturalya’da (14), 2021'de
Urdiin’de (15) vyapilan calismalarda bizim c¢alismamiza
benzer olarak oligoartikiler eklem tutulumu ylksek oranda
bulunmustur. En sik tutulan eklemler sirasiyla diz (%60,1), ayak
bilegi (%38,5), kalca (%17,7) ve dirsek (%11,9) idi. Literatiire
gore artritlerde sik tutulan eklemlerin diz, kalga ve ayak bilegi
oldugu bilinmektedir (16). Ulkemizde Van’da yapilan benzer
calismada ise en sik diz ve ayak bilegi tutulumu gorilmustir
(17).

Etiyoloji siralamasinda en sik bruselloz (%11,9), reaktif artrit
(% 8,8) ve JIA (%8,5) vardi. Artritle basvuran hastalar en sik
reaktif artrit (%16), artralji ile bagvuran hastalar ise en sik
travma (%13,1) tanisi almiglardir. Riise ve arkadaslarinin (13)
yaptiklari gok merkezli galismada toksik sinovit 43/100.000

ile en sik neden olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada da
JIA (%28) siklikta en ok artrit sebebi olup ayrica bu ¢alismada
postenfeksiyoz artrit (%20), ARA (%15) olarak bulunmustur
(18). istanbul 2009’da yapilan diger bir calismada da en sik artrit
nedeni %41 ile ARA, ikinci siklikta %27 ile reaktif artrit, 3.siklikla
%9 orani ile JIA saptanmistir (19). Riise ve arkadaslarinin
(13) yaptigi calismada bizden farkl olarak malignite ve
travmaya bagl gelisen artritler calismaya katilmamistir. Diger
calismalarda da yatan hastalari kapsadigindan reaktif artritler
daha az saptanmistir.

Calismamizda en sik hastalik bruselloz (%11,9) olarak
bulunmustur. Bruselloz hastalarinda ¢ig sttten peynir ve sit
Grtnleri tiketimi %80 oraninda bulunmasi literatirle benzerdir
(Tanir ve ark. 2009). Ailede benzer hastalik varligi %37,1 idi ve
Ulkemizde benzer sekilde endemik olan Van bolgesinde yapilan
bir baska retrospektif ¢alismada, vakalarin %13,5’inde pozitif
aile 6ykisu bildirilmistir (20).

Hastalarin %4,8’i biylme agrisi, %6,1’i D vitamini eksikligi
tanisi almistir.Blyiime agrilarinin %63,6’sinda serum 25-(OH)
D3 diizeyi eksik olarak saptanmistir.Bliylime agrisi ve D vitamini
eksikligi ile ilgili birgok ¢calisma yapilmis benzer oranlarda diistik
bulunmustur (21,22). Bu galismalarda D vitamini tedauvisi ile
blylime agrilarinin azaldigi da vurgulanmistir.D vitamini
eksikligi, agciklanamayan eklem agrilarinda, biytime agrilarinda
akilda tutulmahdir.

Laboratuvar verilerine gore artrit bulgusu olanlarda artralji
olanlara gore I6kosit ve ESH anlamli derecede yiiksek bulundu.
CRP degeri istatiksel olarak anlamli degildi. Louvigne ve
arkadaslarinin (23) yaptig1 147 hastadan olusan ¢ok merkezli
bir calismada eklem agrisi ile basvuran hastalarda ALL ve JiA
ayirici tanisinda ALlde I6kopeni ve trombositopeni, JiA'da
ise trombositoz oranlarinin yiksek oldugunu saptanmis.
Bizim calismamizda da ALL ve JiA hastalarinda benzer oranlar
bulunmustur. Lokositoz enfeksiyoz, inflamatuar ve malignite
grubunda olabileceginden periferik yayma yapilmali nedeni
aciklanamayan kas iskelet agrilarinda kemik iligi aspirasyonu
da mutlaka yapilmahdir.

Olgularimizin %20,8’inde travma 6ykisl vardi ve travma olup
ALL tanisi alan dort hastanin sikayetleri travmaya baglanilip




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(3):229-235

tanisi gecikmisti.Artropati ile ilgilenen tiim branglar her zaman
altta yatan bir 16semi olasiligini akilda tutmahdirlar ve gerekli
konsiltasyonlari yaparak hastayr yonlendirmelilerdir. Bu
esnada l6semi icin spesifik olan belirtegleri degerlendirmek
gerekmektedir. B semptomlari, trombositopeni, |0kositoz,
I6kopeni, gece uykudan uyandiran agrilar, organomegali
I6semiler igin oldukga spesifiktir (24,25).

Cin’in Wuhan kentinde 2019 sonlarina dogru baslayan Subat
2020’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 koranaviriis
hastalik anlamina gelen COVID-19 enfeksiyonu tanimlandi ve 11
Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildi.Bu pandemi ile beraber
Ulkemizde ve diinya genelinde belirli donemlerde sokaga ¢ikma
yasaklari, online egitim programlari, maske kullanimi, seyahat
kisitlamalari, karantina uygulamalari gibi alinan bircok 6nlem
hayata gegirildi (26). Singapur’da yapilan bir ¢calismada influenza
ve diger solunum yolu virlislerinin azaldigi ve enfeksiyonlarla
ilgili hastane yatislarinin azaldigi bildirilmistir (27). Caismamizda
hastalarin basvuru sikayeti 6zellikle poliartralji olup (%31,3) en
stk tutulan eklem diz eklemi dir (%50). Marino ve Cimaz’in bir
¢alismasinda da COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle sevk edilen
hastalarin timinde ¢alismamizla benzer sekilde ilk basvurular
poliartralji olmustur (28). Bu yeni mikrobiyolojik etken
¢alismamizi iki sekilde etkilemistir: Birincisi pandemi nedeniyle
travma, hastane basvurulari ve viral enfeksiyonlarin azalmasi,
ikincisi ise inflamasyonu aktive ederek romatolojik hastaliklarin
artmasidir.

SONUC

Sonug¢ olarak; calismamizda eklem agrisi ile basvuran
cocuklarda bruselloz en sik goérulen hastalik olmustur.
Literaturle kiyaslandiginda bruselloz  oldukga yliksek
saptanmis, bu durum Konya ve cevre illerde ¢ig siit ve sit
Urlnleri ile beslenme ve hayvancilikla ugragsmanin yaygin
oldugunu gostermektedir. Pastorize sit tiiketimi 6zendirilmeli,
hasta 6yklsiinde ailede bruselloz varligi, ¢ig sit tliketimi ve
hayvancilik mutlaka sorgulanmalidir. Calismamizda D vitamini
eksikligi de literatlirle uyumlu olarak yliksek saptanmistir. D
vitamini eksikligine baglh kas iskelet sistemi komplikasyonlari
gorulmesinden ziyade kronik hastaliklarda da beraberligi
saptanmis olup sikayetleri arttirdigi literatiirde de belirtilmistir.
Eklem agrisi ile basvuran hastalarda enfeksiyoz nedenler ilk
siralarda yer almaktadir bu gruba COVID-19 enfeksiyonu da
dahil edilmeli poliartralji ile bagvuran enfeksiyon klinigi olan
hastalarda ayirici tanida yer almalidir.
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