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YAKINMA

> 9 yas erkek hasta

» 3 glindir sag ayak bileginde sislik agri

> Evde 1 kez 38 dereceyi gegen ates
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Bilinen sistemik hastalik 6ykiisi olmayan

1 ay 6nce USYE oykiisii

2 hafta énce sag kalca agrisi (Kendiliginden gerilemis)
Son 3 gindir ise sag ayak bileginde sislik ve 1s1 artisi

2 yildir aralikl olarak farkli eklemlerde agrilar: var

Artrit oykusu yok

Sabah tutuklugu yok

Dokinti yok

Acik sutten yapilan yogurt yeme 6yksu

Yakin zamanda futbol oynama oykisi mevcut. Travma?

2 yaginda IYE sonrasinda her iki dizinde (sagda daha belirgin 17
mm solda 10 mm) reaktif artrit gegirme oykisii

2022de koltuktan diisme sonrasi sol omuzda ¢ikiklik ve klavikula
fraktird oykisi




OZGECMIS

Prenatal: Ozellik yok

Natal: 39+5, sezeryan ile 4200 gram olarak dogum

Postnatal: Yogun bakimda yatis oykisi yok.

Beslenme: Ilk 6 ay sadece anne siitii almig,

Asilar: Asi takvimine uygun.
Alerji: Bilinen alerji oykisu yok

Dizenli kullandigi ilag:yok
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>Anne: 40 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
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Baba: : 46 yasinda,lise mezunu, memur, ankilozan spondilit.

Anne baba arasinda akrabalik yok

Kardegler: 1. Cocuk: Kiz, 22 yasinda, sag-saglikl
2. Gocuk: Erkek, 18yasinda, sag-saglikli
3. Gocuk: Kiz ,12yasinda, sag-saglikli

>Dusukler, 6li dogumlar yok.

> Ailede hastalik: Babada ankilozan spondilit
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Ates:37.0C
Agirlik :26 kg (SDS: -1,11) Nabiz: 100 atim/dk (50 - 75 p)
Boy :130 cm(SDS: -1,06) Solunum sayisi: 22 /dk (75 p)

VKT :15,38 kg/m2(SDS: -0,79) SPO2: 99 %

Kan Basinci : 100/60 mmHg

Agiritk (kg
Boy (em

| e




Genel durumu iyi, Cilt:Deri rengi normal.Solukluk,siyanoz ve sarilik yok. Dokiinti yok.
Turgor normal. Sol dirsekte 1 haftadir olan hiperemik halka gibi kagintili lezyon mevcut
mantar?

Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal ,kafa yapisi simetrik.

KBB: Tonsiller dogal. Servikal st 6n zincirde 1 x1 cm agrili mobil lenfadenopati mevcut
SS: her iki akciger sesleri normal. Ral ve ronkiis yok.

KVS: Kalp ritmi dogal,S1+ S2+ ek ses iifiiriim yok.

Batin: rahat.Defans ve rebound yok. Traube agik, Hepatosplenomegali saptanmadi

NMS: Biling agik. Kafa gifti sinirlerinin muayenesi dogal. Derin tendon ve yiizeyel
refleksleri iki tarafli dogal.

Ekstremiteler: FABER- FADIR- sag ayak bilegi 22 cm sol ayak bilegi 21 cm. Sag ayak
bileginde 1s1 artisi mevcut. Diger eklemlerde eklem hareketi olagan. Shober testinde
kisithlik yok.

GUS: Haricen erkek , anomali yok. Kostavertebral agi hassasiyeti yok.




LABORATUVAR

SITES/

WBC:7400/mm3
Neu:4690/mms3
LYM:1950/mm3

EOS:80

HB:12 g/dI

MCV:79fL
PLT:392.000/mm3
Sedimentasyon - 20 mm/h

CRP -2,16 mg/L

Ferritin - 210 ug/L

PY: Atipik hicre yok.

ASO: 249 -IU/ml («150)
Bogaz Kiilttird: Ureme yok

KS- 90 mg/dL

Ure - 22 mg/dL
Kreatinin - 0,46 mg/dL
AST-142 U/L
ALT -7,6 U/L

LDH - 197 U/L

CPK - 32 U/L
T.Protein- 64,4 g/L
Albumin - 37,2 g/L
Na - 135 mmol/L
K-4,63 mmol/L

Ca - 8,95 mg/dL
Mg - 2,06 mg/dL
P-4,67 mg/dL
Urik asit - 3,5 mg
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GORUNTULEME

AYAK- AYAK BILEGI GRAFI
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GORUNTULEME

SAG AYAK BILEGI USG

> Sag ayak bilegi ekleminde minimal sivi artigi

> Cilt alt1 dokularda ekojenite artigi ve retikiler 6dem bulgulari
enfektif-enflamatuar siireclere sekonder olabilir

> Klinik laboratuvar korelasyon onerilir
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PATOLOJIK BULGULAR
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3 glinlik oykid- Ayak bileginde agri, 1s1 artisi
(Sag ayak bilegi 22 cm sol ayak bilegi 21 cm) @

Acik sitten yapilan yogurt yeme oykiisu

Yakin zamanda futbol oynama oykiisii - Travma?

1 ay iginde USYE oykiisi- ASO: 249 -IU/ml (<150)

USG: Sag ayak bilegi ekleminde minimal sivi artigi, cilt alti
dokularda ekojenite artigi ve retikiiler 6dem

Babada ankilozan spondilit 6ykisi




AYIRICTI TANI

Enfeksiybz nedenler Ortopedik/mekanik nedenler

Bruselloz Travma

Reaktif artrit Yumusak doku hasan

\iral artrit Aseptik nekroz

Toksik sinovit Pes planus

Bursit Diger (Meniskopati, disk hernisi, yabanci cisim)

Hematolojik/onkolojik nedenler

Osteomiyelit T

Akut Lenfoblastik |6semi
* selalit Kemik timérleri

Miyozit Hemofili (hemartroz )

Septik artrit Agn sendromlan

Tenosinovit Blyiime agrsi

Fibromiyaljifmiyalji
. Psikiyatrik artraljiler
Diger nedenler
Rasitizm/D vitamini eksikligi

Poststreptokoksik reaktif artrit
inflamatuar/romatizmal nedenler
Juvenil idiyopatik artritler

Oligoartikaler Hipermobilite sendromul
Sistematik Metabolik (Fabry hastaligi)
Poliartikiler

Entezit iligkili

Henoch-Schinlein purpuras

Akut romatizmal ates

Ajlesel Akdeniz atesi

Kronik rekirren multifokal osteomyelit
Sistemik lupus eritematozus

Spondiloartropatiler




OLGU -KLINIK IZLEM

Hastanin akut 6ykisi , stipheli travma oykusd, fizik
muayene ve USG bulgulart ile selilit tanisi ile yatisi
yapildi. Septik artrit disinilmedi.

Antibiyoterapi : ampisilin sulbaktam tedavisi bagland..

Izlemde atesi olmadi. Fakat ayak bilegindeki agr
sikayeti antibiyotik tedavisinin 3 glininde benzer sebat
etti.

Ayak bilegi MRG ve daha onceki dykilerinden dolay!
romatolojik tetkikleri planlandi




LABORATUVAR

HBs Ag - 0,29 NEGATIF(-)

Anti HBs - 3,3 TU/L

HBe Ag - 0,43 NEGATIF

Anti HBe - 1,91 NEGATIF(-)

Anti HCV - 0,09 NEGATIF(-)

Anti HIV - 0,15 NEGATIF(-)
Rubella IgG - 0 NEGATIF(-) IU/mL

Rubella IgM - 0,11 NEGATIF(-)

CMV Ig6 - 160,7 POZITIF(+)

CMV IgM - 0,38 NEGATIF(-)
Toxoplazma Ig6 - 11,6 POZITIF(+)
Toxoplazma IgM - 0,11 NEGATIF(-)
EBV VCA IgG - 39,66 POZITIF(+)

EBV VCA Ig6 EBNA - 21,14
POZITIF(+)

EBV VCA IgM - Grayzone




ROSE BENGAL: NEGATIF

Brucella Tip Aglitinasyonu
(Wright) - NEGATIF(-)

Anti CCP - < 1,50 U/mL
RF - <10 TU/mL

ANA NEGATIF
HLA-B27 POZITIF

Interferon Gama Salinim
(IGRA) - NEGATIF(-)

WIRAC HAMZA OITURK KONT MIRAC HAMZA OZTURK 2024-10-23
2024-10-23 001
[LY] HLAB2F FITC [LY] HLAB27 FITC

] ]
HLA BIT MF ' HLA BI7 MFI '
o J o
0

i i i W o i i W hLod
HLABZT FITC HLAB2T FITC

Gate X-Med Gate X-Med
HLA B27 MF1 674.58 HLA B27 MF1 1971515

HLA B27 MFI 19,700.23

Sonuc: Pozitif

NOT: LABORATUVARDA YAPILAN CALISMALAR DOGRULTUSUNDA
POZITIF ALT SINIR HLA B27 MFI DEGERI 5000 OLARAK BELIRLENMISTIR.
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AYAK BILEGI MRG:

X Y
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>Eklem ici sivi minimal artmistir.

> Kiboid kemikte ve tibia distalinde
meddller odem izlenmektedir.

> Tibialis posterior ve fleksor
digitorum - hallusis longus
tenosinovitleri gorilmektedir.

>Bulgular beraber
degerlendirildiginde enflamatuar
artritler 6n planda diigtndilebilir .

> Ayirict tanida enfektif siiregler yer
almaktadir(Tiiberkiiloz?) .
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Enfeksiydz nedenler

Bruselloz Travma

Reaktif artrit Yumusak doku hasan

Viral artrit Aseptik nekroz

Toksik sinovit Pes planus

Bursit Diger (Meniskopati, disk hernisi, yabanci cisim)

Hematolojik/onkolojik nedenler

Osteomiyelit T
Akut Lenfoblastik |6semi

Selalit Kemik timérleri

Miyozit Hemofili (hemartroz )

Septik artrit Agn sendromlan

Tenosinovit Buyime agrisi

Poststreptokoksik reaktif artrit Fibromiyalji/miyalji
inflamatuar/romatizmal nedenler Psikiyatrik artraljiler
A - . Diger nedenler
Juvenil idiyopatik artritler L T,
Ragitizm/D vitamini eksikligi

Oligoartikaler Hipermobilite sendromul
Sistematik Metabolik (Fabry hastaligi)
Poliartikiiler

* Entezit iligkili
Henoch-Schinlein purpuras

Akut romatizmal ates

Ajlesel Akdeniz atesi

Kronik rekirren multifokal osteomyelit
Sistemik lupus eritematozus

Spondiloartropatiler




TANI

JIA
Entezit iliskili
Artrit



Sistemik baslangigh JIA

Tamm: En az 2 hafta devam eden ve en az 3 giin intermitan vasifta oldugu dékimante edilen atesin eglik ettigi bir ya da
daha ok eklemde artrit ve asagidakilerden en az bir tanesinin variigi:

1. Gelip gegici (sabit olmayan) eritematdz dokinti
2. Yaygin lenfadenopati

3. Hepatomegali ve/veya splenomegali

4. Serozit

‘Dislama: 1,2, 3, 4

JIA
Siniflamast

Oligoartikiiler JIA
Tamim: |lk 6 ay iginde 4 ve daha az eklemi etkilyen hastalik. Iki alt grubu tamimlanmistir:
Persistan oligoartrit: Tiim hastalik seyri boyunca 4'ten fazla eklemi tutmayan
Uzami oligoartrit: Ilk 6 ayhk oligoartikiiler gidisten sonra 4'ten gok eklemi etkileyen hastalik
‘Dislama:1,2,3,4,5

RF negatif poliartikiiler JIA
Tarim: Hastahgn ilk 6 aylik seyri icinde 5 veya daha fazla eklemi etkileyen artrit; RF testinin negatif oimasi
Diglama: 1,2, 3, 4,5

RF pozitif poliartikiiler JIA

Tamm: Hastahgin ilk 6 aylk seyri icinde 5 veya daha fazla eklemi etkileyen artrit; en az 3 ay ara ile tekrarlanan 2 veya
daha fazla RF testinin pozitif olmasi

‘Diglama: 1,2, 3,5

Psiiriatik artrit

Tanum: Artrit ve psdriazis, veya artrit ve asadidakilerden en az bir tanesinin varhge
1. Daktilit

2. Timaklarda noktalanma veya onikolizis

3. Birinci derece akrabada psoriazis

Entezit iligkili artrit

Tamim: Artrit ve entezit veya asafidakilerden en az ikisinin varhdinda artrit veya entezit:
. Sakoiliiak eklem duyarhihi ve/veya inflamatuar spinal agn
. HLA B27 pozitifligi
. > 6 yag erkek

. Akut on dveit (genellikle agn, kizanklik ve fotofobinin eglik ettigi)
. Birinci derece akrabada ankilozan spondilit, entezit iligkili artrit, sakroiliitin eglik ettigi inflamatuar barsak hastahgi,
Reiter sendromu veya akut on Gveit

“Diglama: 1, 4, 5

Tarum: Yukandaki higbir tammlamaya uymayan veya birden ok tanimlamaya uyan artrit

*Diglama dlgitleri
1. Psoriazis veya birinci derece akrabada psériazis dykisi
2. 6 yagindan biyiik HLA-B27 pozitif erkek hastada artrit

3. Birinci derece akrabada ankilozan spondilit, entezit iligkili artrit, sakroiliitin eglik ettigi inflamatuar barsak hastahi,
Reiter sendromu veya akut on Gveit

4. En az 3 ay ara ile tekrarlanan 2 veya daha fazla AF IgM testinin pozitif clmasi
5. Sistemik JIA bulgulanmin varhgi
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Entezit iligkili Artrit "

TANIM:

Artrit ve entezit veya asagidakilerden en az ikisinin varliginda
artrit veya entezit:

1. Sakroiliiak eklem duyarliligi ve/veya inflamatuar spinal agr

2. HLA B27 pozitifligi

3.> 6 yas erkek

4. Akut on uveit (genellikle agri, kizariklik ve fotofobinin eslik ettigi)

5. Birinci derece akrabada

ankilozan spondilit, entezit iligkili artrit, sakroiliitin eslik ettigi inflamatuar barsak
hastaligi, reiter sendromu veya akut on lveit
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Entezit iligkili Artrit

DISLAMA KRITERLERT

Psoriazis veya birinci derece akrabada psoriazis
oykisu

En az 3 ay ara ile tekrarlanan 2 veya daha fazla RF
IgM testinin pozitif olmasi

Sistemik JIA bulgularinin varhg




Entezit iligkili Artrit

>Bu grupta yer alan hastalar pediatrik romatolojinin oneml
tartisma konularindan birisini olusturmaktadir.

Cinki bu cocuklar hem JIA 6&zelliklerini hem de jiveni
spondilartropati ozelliklerini fasimaktadir.




Entezit iligkili Artrit

Cogunlukla erkek ¢ocuklarda
»6 yasindan sonra ortaya ¢tkmasi

»RF ve ANA'larinin negatif olmasi

>Entezopatilerinin ve alt ekstremite artrit ya da artraljilerinin

olmasi
>Yaklasik %60'inda HLA B27 pozitif
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Entezit iligkili Artrit ™

>JIA'll cocuklar arasinda ERA orani %8,6 ile %18,9 arasinda
degismektedir.

>ERA hastalarinin kohortlarinda, ortalama tani yasinin yaklasik
10 ila 13 yil (dagithm 2.8 ila 17.6 yil) oldugu bildirilmistir.




Entezopati

> Tendonlarin kemige yapisma bdlgelerinin inflamasyonu
“+En cok asil tendonu
“*Plantar fasyanin kalkaneusa yapisma yeri (topuk dikeni)
<+ Tuberositaz tibia, simfizis pubis civar
“»Trokanterler etrafi

> Tendon balgesinde belirginlesen agri ve duyarlilik ile ortaya
cikar

Sadece jlvenil spondilartropatilere 6zqgi bir bulgu degil




Entez noktalari

Anatomic | Enthesitis exam
region

Foot and Achilles tendon insertion to calcaneus
ankle Plantar fascia insertion to calcaneus
Plantar fascia insertion to metatarsal heads
Plantar fascia insertion to base of fifth
metatarsal

Knee Quadriceps tendon insertion to patella (2 and
10 o'clock)

Infrapatellar ligament insertion to patella (6
o'clock) and tibial tuberosity

Pelvis Hip extensor insertion at greater trochanter of
femur

Sartorius insertion at anterior superior iliac
spine

Posterior superior iliac spine

Abdominal muscle insertions to iliac crest
Gracilis and adduction insertion to pubis
symphysis

Hamstrings insertion to ischial tuberosity
Spine 5th lumbar spinous process

Upper Common flexor insertion at medial
extremity epicondyle of humerus

Common extensor insertion at lateral
epicondyle of humerus

Supraspinatus insertion into greater
tuberosity of humerus

Chest Costosternal junctions (1st and 7th)

Fig. 20.1 Anatomical sites for assessment of enthesitis in ERA and JAS.




Entezit iligkili Artrit

>Cogunlukla alt ekstremiteye yerlegen

> Asimetrik ve oligoartikiiler tipte

> Tiim siire¢ boyunca 4 veya daha az eklem tutulu kalir (~ %50 hastada)

>Kalca ekleminin ¢ok daha sik olarak etkilenebilmesidir (Oligoartikiile
JIA'dan en 6nemli farki )

>Hastalik baslangicinda aksiyel iskelet sisteminde tutulum nadir

>Artritin ortaya gikisini atesli hastaliklar ya da travma provoke edebilir

>Blylik eklemler gibi kiigiik eklemler de etkilenebilir ve daktilit tablos
gordlebilir




2 Clin Exp Rheumatol. 2009 Jul-Aug;27(4):691-4.

Tarsitis as an initial manifestation of juvenile
spondyloarthropathy

C Alvarez-Madrid 7, R Merino, J De Inocencio, J Garcia-Consuegra

Affiliations 4+ expand

PMID: 19772808 /

Bones of the Foot

= tanisi alan gocuklarin yaklasik tcte
S birinde tarsit gozlemlenmis ve siklikla

—— Ispanya'dan yapilan bir ¢calismada, ERA

yumusak doku enfeksiyonu tanisi olarak
antibiyotik kullanimi oldugu bildirilmistir.




Entezit iligkili Artrit

»>Bazi hastalarda sakroiliak ve omurga eklemlerine ilerleyebili
ve Kklinik olarak ankilozan spondilit tablosu ortaya ¢ikar

>Eklem tutulumu steroid olmayan antiinflamatuar ilaglara hizlg
yanit verir

> Artropati yineler tarzda sirebilir

>Bazen uzun siiren tam ya da parsiyel remisyonlar olabilir




Entezit iliskili Artrit -HLA BZ7
pozitifligi

Hastaligin gidigini etkileyen en énemli
gostergelerden biri

Ankilozan spondilite dénisme orani oldukca
ylksektir

Hastalik sik sik yinelemeler ile sirer.
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Fig. 20.6 Normal values for the modified Schober test- mean (dashed
line) = 1 standard deviation (solid /ine and dotted fine). (Adapted from
Moran HM, Hall MA, Barr A, et al. Spinal mobility in the adolescent, Br

Fig. 20.5 Schober tast. A, Measurement 10 cm above and 5 cm below J Rheumatol Rehab 18:181-1 85, 1979.)
the lumbosacral junction (the dmples of Venus) in the upright position.

B, Measurement of the distance betwsen the upper and the lower

marks when the child is bending forward.




Entezit iligkili Artrit - {§:
Kotl prognoz

Yiksek sedimentasyon degeri
Ayak bilegi artriti




>Entezitle il
Uveit
o Akut
Agrili
Fotofobik
Sklera ve

Tek taraf
Iskelet ya

>Akut, tekrc
gelisebilece
artriti akild

. gordldr.

eitis

rumunda
dylk eklem

>Periyodik olarak biyomikroskop ile sinsi iridosiklit taramasi gerekir




TEDAVI

> Nonsteroidal Anti-Inflamatuar Ilaglar

> Glukokortikoidler

» DMARDS ERA'nin periferal artritini tedavi etmek igin metotreksat

kullaniimaktadir.

> Biyolojik Ajanlar
« TNF inhibitérleri (Etanercept (0.8 mg/kg haftada bir)
« Infliximab (yiikleme dozundan sonra her 8 haftada bir 5 mg/kg)
* Adalimumab (her iki haftada bir 24 mg/m2)

> Fiziksel ve Mesleki Terapi

> Cerrabhi

Erken yasta ankilozan spondilit (AS) baslangici olan hastalar, yetiskin baslangigh AS

hastalarin a gore kalga protezi ameliyati gegirme olasiligr daha yiiksektir.




OLGU -KLINIK IZLEM

606z muayenesinde Uveit saptanmadi. FTR konstilte edildi.
Hastaya soguk uygulama ve istirahat onerilir.Odem azaldiktan
sonra egzersiz agisindan rekons dnerilir.

Hastaya ERA tanisi ile metotreksat 15 mg/m2/hafta tedavisi
baslandi.

Agri ve sislik kismen azaldi. Fakat tfamamen gerilemesi
olmadi. 1. Ay kontroliinde sag ayak bilegi 20,5 cm, sol ayak
bilegi 20 cm . Eklem hareketleri olagan idi.

Semptomatik olursa sakroiliak MRG planlandi . 3 aylik
takibinde hastalik hala aktif seyirli olur ise biyolojik ajan
ihtiyaci olabilecegi 6ngorilmektedir.
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EVE GOTURULECEK MESAT ™

RSITES,

» JIA alt sinifindan olan ERA tanisi koymak igin artrit olmasi sart
degildir. Entezit de major kriterlerdendir.

» Tarsit bazen seliilit ile karigabilir. Antibiyotik yanitsiz olgularda
ileri gorintileme yapilmasi onemlidir.

» Cocukluk ¢agida baglayan spondilartropatide periferik tutulum
daha belirgin iken, eriskin yasta baglayan spondilartropatide
aksiyel tutulum daha belirgindir.

> Romatolojik hastaliklarda aile 6ykisi énemlidir.
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