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Cocukluk Cag: Romatizmal

Hastaliklarina Tanisal Yaklasim

@ Genel pediatri polikliniklerine, basvuran hastalarin ortalama
% 20-30u kas-iskelet sistemine ait yakinmalari
tasimaktadir.

@ Cocuklardaki yineleyen agri yakinmalarinin iginde Gglncu
sirayl bas agrisi ve karin agrisindan sonra ekstremite agrilari
almaktadir.

@ Saglikli cocuklar arasinda da agridan yakinma sikligi da
oldukca fazladir.




Sorgulama formu

- Focug'unuz asagidaki bulgulardan birini ya da birkagini yasadiysa, sikligi, siiresi ve yerini de belirterek
Utfen isaretleyiniz:

Eklem agrisi:
- Etkilenen eklem:
Kas agrist:
-  Etkilenen bélge:
Eklem lzerinde kizarikhk:
- Etkilenen eklem:
Eklem lizerinde sislik:

- Etkilenen eklem:
Eklem {izerinde 1s1 artigi:

- Etkilenen eklem:
Eklemde hareket kisitlihg::

- Etkilenen eklem:

® 857 ¢ocugun ailelerine yollanan sorgulama formlarinin 564'i (% 63.7) yanitlanarak
geri gonderildi.

® Bu cocuklarin 85'inde (% 15.5) kas iskelet sistemine ait yakinmalar bulunmakta idi.

- Yildirim Y ve ark. Saglkli ilkokul ¢ocuklarinda eklem hipermobilitesi sikhgi. Tiirk Pediatri
Arsivi 2005; 40:83-86



Eklem agrisi ile basvuran ¢ocuga yaklasim

& Ekstremite agris

— Artralji ve artrit

— Miyalji

- Yuruyememe ve topallama




ARTRIT

@® Tanim

— Herhangi bir eklemde
sislik, kizariklik, 1s1 artisi ya
da fonksiyon kaybindan
herhangi birisinin
gorildigu yangisal durum

— Artralji ise salt agrinin

bulundugu diger yangisal
Olgutlerin saptanmadigi
durum
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ARTRIT




Suregen artrit ve artralji arasindaki

klinik farkhhklar
ARTRIT ARTRALJi
& Sislik on planda @ Sislik yok
@ Sabah tutuklugu belirgin @ Sabah tutuklugu yok
@ Bulgular aktivite ile duzelir @ Bulgular aktivite ile
® Hareket kisithligi var belirginlesir
® Eklem ylzeyi sicak @ Hareket kisithligr yok
® Bulgular stirekli @® Eklem yuzeyleri arasinda isi
farki yok

@ Bulgular aralikl



ARTRIT- Tanimlama

@ Akut artrit: Var olan artritin
bir eklemde 6 haftadan daha
kisa sirdigli durumdur.

@ Slregen artrit: Var olan
artritin bir eklemde 6
haftadan uzun strdigu
durumdur.




ARTRIT- Tutulum sekli

@ Oligoartiktler tutulum: Dort
ya da daha az eklemin
etkilendigi tutulum seklidir.




ARTRIT- Tutulum sekli

@ Poliartiktler tutulum: Bes
ya da daha cok eklemin
etkilendigi tutulum seklidir.







Cocuklarda artrit ve artralji ile ortaya
cikabilecek ola_n haslalllklar»

A- Enfeksiyoz hastahiklar
& Septik artrit

& Osteomyelit

& Sepsis

& Subakut bakteryel endokardit
& Enterik enfeksiyonlar

& Bruselloz, salmonelloz

& Viral enfeksiyonlar

& Tuberkuloz



Cocuklarda artrit ve artralji ile ortaya
cikabilecek olan hastahklar

B- Yangisal hastaliklar
@ Jluvenil idyopatik (romatoid) artrit
@ Vaskulitler
— Henoch-Schonlein purpurasi
- Kawasaki hastalig
& Sistemik lupus eritematosus
@ Bag dokusu hastaliklari
— Juavenil Skleroderma
— Javenil Dermatomiyozit




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT

Jivenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk caginda ortaya cikan, siiregen,
yangisal kokenli bir hastaliklar grubudur.

Hastalik daha cok bir dislama tanisidir. Hastalik tekil bir hastalik olmaktan cok
farkh klinik tablolar icermektedir.

Hastalik kendisini 6zellikle belirgin periferik artrit ile gosterir.

Cocukluk caginin en ¢ok gorulen stiregen hastaliklarindan birisidir.




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-Tani

olgutleri

@ Hastaligin 16 yasindan 6nce baslamasi
& Ayni eklemde 6 haftadan uzun surmesi

& S0z konusu artrite yol acabilecek tim nedenlerin
dislanmis olmasi

— Hastaligin baslangig tipi tanimlanirken, ilk alti aydaki tipi
baslangicg tipi olarak kabul edilir.




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-

SIhllEInE
@& Sistemik JIA @® JUvenil psoriatik artrit
@ Oligoartikuler JIA @ Entezit ile iliskili artrit
— Sdurekli oligoartrit & Diger

— Uzamis oligoartrit

& Seronegatif poliartiktler JIA

® Seropozitif poliartiktler JIA




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-

Sistemik JIA

& Yineleyen ates ve dokuntu ile ortaya cikar. Ates, genellikle sabah-
aksam yikseklikler yapar. Cogunlukla da goévdeye yerlesen
makulopapuler dékuntu ile birliktedir.

® Daha az siklikta hastaliga hepatosplenomegali ve lenfadenopati
eslik eder.

® Hastaliga nadiren perikardiyal eflizyon da eslik edebilir.

@ Kilinik tablodan asil sorumlu olan artmis interlokin 1 ve interlékin 6
dlzeyleridir.



Sistemik JIA - Ates

e SERyIey




Sistemik JIA- Dokiintii




Sistemik JIA’da perikardit ve
dokuntu




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-
Oligoartikuler JIA




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-
Poliartikuler J'A




VASKULITLER

@ Tanim: Kan damari duvarinda olusan yangisal
degisimlerin tim{

— Periarterit: Yalnizca kan damarlarinin en dis tabakasinda
olusan yangisal degisiklikler

— Vaskdlitlerin gidisi sirasinda ¢ogunlukla akut sekel
birakmayan poliartrit gorualar.




Vaskulitler (Henoch-Schénlein purpurasi)




Henoch-Schonlein purpurasi




Kawasaki Hastalhg

# Ulkemizde Henoch-Schonlein purpurasindan sonra
ikinci siklikta en sik gorilen gocukluk cagi
vaskaulitidir.

@ Ik olarak 1967 yilinda Tomisaku Kawasaki
tarafindan "Mukokiltanéz lenf nodu sendromu” adi
ile tanimlanmistir. Hastalik baslangicta infantil
poliarteritis nodosa adi ile tanimlanmistir.

® Hastalik daha sik erken cocukluk caginda ortaya
cikan akut atesli bir tablo ile karakterizedir.



Kawasaki hastalig: tani olgiitleri

— Ates (5 gunden uzun suren antibiyotiklere ve ates
dusuruculere yanitsiz)
e Iki tarafli konjunktival kanlanma (nonpdrilan)
e Servikal lenfadenopati
e Agiz ici degisiklikleri
e El ve ayak degisiklikleri
e Kizamigi yansilayan, govdeye yerlesen doklntu

— 5 dlgltten dordlinldn olmasi ile tani konur.

AHA 2004 olgatleri



Juvenil sistemik lupus

eritematosus

@ Jlvenil SLE, cocukluk caginda ortaya cikan,
yinelemeler ile siren, kan damarlari ile birlikte

tim bag dokusunu tutabilen multisistemik bir
vaskulittir.

® Hastaligin en 6nemli 6zelligi antintkleer antikor
yapimi ile siren otoimmun bir hastalik olmasidir.

@ Hastalik gidisi sirasinda akut romatizmal ates ile
karisabilen akut poliartrit gorulebilir.






SLE’de cilt bulgular







Juvenil Dermatomiyozit
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@ Cocukluk caginda ortaya c¢ikan hem deriyi hem de
cizgili kaslar tutabilen multisistemik bir vaskulittir.

& Jlvenil dermatomiyozitin en belirgin ozellikleri
vaskulitle birlikte, cilt bulgularinin ve polimiyozitin
yaygin olmasi, ikincil malignitelerin ise nadiren
ortaya citkmasidir.




Juvenil Dermatomiyozit

& Tani olcutleri
— Cilt bulgular
— Proksimal kas giicstzItgU
— Artmis kas enzim duzeyleri
— Elektromiyografide miyojen tutulum bulgulari

— Kas biyopsi bulgulari







Heliyotropik dokuntu




Juvenil Dermatomiyozit




Gottron papulleri




Kalsinozis




Kalsinozis
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Kalsinozis




Juvenil skleroderma

@ Derinin sertlesmesi ile birlikte ortaya cikan bir
hastaliklar toplamidir.

& Sistemik ve yerel olmak Uzere bu grup hastaliklar
iki ana baslik altinda incelenir.




Juvenil skleroderma

& Sistemik skleroderma

— Progresif sistemik skleroz
e Yaygin
e Sinirli

— Cakisma sendromlari

e Karisik bag dokusu hastaligi
— Anti-RNP ile iliskili
e Cakisma sendromu




Juvenil sistemik skleroz-
YUz gorunumu




Juvenil sistemik skleroz




Sklerodaktili ve Kalsinozis




Raynaud fenomeni




Digital ulser




Juvenil skleroderma

@ Yerel skleroderma
— Morfea
— Generalize morfea
— Lineer skleroderma

— En Coup de Sabre

— Eozinofilik fasiitis




Generalize morfea




Plak morphea




Circumscribed morphea




Lineer skleroderma




Lineer skleroderma




en Coup de Sabre




Eozinofilik fasiitis

@ Bu tablo ozellikle kas
fasyasini tutan yerel doku
sertlikleri ile suregelen bir
tablodur.

@ Yerel doku sertlikleri
oluklanma seklindedir.

@ Hastalarda hipereozinofili
ve hipergamaglobllinemi
gorulebilir.




Cocuklarda artrit ve artralji ile
ortaya cGikabilecek olan hastahklar

C- Reaktif artritler

& Akut romatizmal ates

& Post-enfeksiy6z reaktif artritler

& Kalcanin gecici sinoviti




Enfeksiyonla iliskili eklem

bulgular: - Ortak ozellikler

Akut baslangig, belirgin ya da sinsi prodrom
Gezici artrit ya da artralji (simetrik ve poliartiktler)
Yineleyebilen monoartikuler tutulum

Bagimsiz, kisa slreli ve akut tablolar

Agri kesicilere oldukca iyi yanit ve klinik bulgularin hizla

gerilemesi

Ozgin taninin cok sinirh sayida olguda konulabilmesi



Gecicl (Transient, Toksik) sinovit

& Baslangic yasi genellikle 3-6 yas arasindadir.

@ Oykude cogunlukla gecirilmis USYE dykiist vardir.

@ Belirgin kalca agrisi, topallama ve kalga hareketlerinde kisitlilik ana
klinik bulgulardir.

@ Tam kan sayimi normal, ECH normal ya da hafif artmis ve AP pelvis
grafi normal sinirlardadir.

@ Ultrasonografide minimal sivi saptanabilir.

Hastalik gidisi oldukca iyidir.
& Steroid olmayan yangi giderici ilaclara yanit cok hizli ve olumludur.



Cocuklarda artrit ve artralji ile ortaya

cikabilecek olan hastahklar

D- Maligniteler

@ Losemi

® Lenfoma

& Noroblastom

@ Kemik tumorleri

® Yumusak doku tumorleri




Losemik eklem tutulumu




Losemik eklem tutulumu

& Kemik metafizine yerlesen belirgin kemik
agrilandir.

@ Agriya nadiren artrit de eslik edebilir.

& Ates sureklidir, nadiren yineleyebilir.

& Baslangicta kan sayimi normal olabilir.

@ Atipik kemik agrilarinda mutlaka distntlmelidir.
@ Cogunlukla tek eklemde yerlesir.



Cocuklarda artrit ve artralji ile

ortaya cikabilecek olan hastahklar

E- Mekanik-Ortopedik nedenler

® Travma
& Aseptik nekrozlar
& DUz tabanhk

& Kaymis femoral epifiz sendromu




Aseptik nekroz




Kaymis femoral epifizli 14
vasindaki cocukta kalca grafisi




Cocuklarda artrit ve artralji ile

ortaya cikabilecek olan hastahklar
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F-Digerleri

Ailesel Akdeniz atesi
Hipermobilite sendromu
BlUylme agrilari

Iskelet displazileri
Immin yetersizlikler

Metabolik hastaliklar

— Fabry hastalig

— Farber hastaligi

— Mukopolisakkaridozlar

Asilama sonrasi gorulen artritler
Rasitizm
Kalsiyum metabolizma bozukluklari

Refleks semiatik distrofi ve eritromelali'i



Ailesel Akdeniz Atesi

AAA’'daki artrit,
cogunlukla alt
ekstremiteye yerlesen,
sekel birakmayan, gezici
olmayan, sekel
birakmayan, akut bir
monoartrittir.




Ailesel Akdeniz atesi artriti




Ailesel Akdeniz atesi artriti




Egzersizle olusan bacak agrisi

@ Ozellikle cocukluk cadi ailesel Akdeniz atesinin
onemli bir bulgusu

& Livneh tani Olgutlerinin kucguk olcutlerinden birisi

@ Gorulme sikhgr % 75, kontrol grubunda rastlanma
olasiligi cok disik

@ Agriya yer yer purpurik lezyonlar ve yerel sislik de
eslik edebilir.




AILESEL AKDENIZ ATESI - Erizipel tarzi eritem




CRMO’'da sternoklavikuler artrit




Iskelet displazileri




Spondiloepifizyal Displazia Tarda




Genetik artropatiler




Genetik artropatiler




Akrosiyanotik hastahklar-
Eritromelalji ve refleks sempatik distrofi




Eritromelalji







Oykiide arastirilmasi zorunlu

noktalar

Olusum zamani

Gunluk aktivite ile olan iliskisi

— Merdiven ¢cikma, okul devami
Yerlesimi

Sabah tutuklugu
Travma, bocek 1singi ve ilac kullanimi
Beslenme aliskanliklari

Hastanin koken aldigi bolge

Sistemik hastaligi diistindirecek bulgular



Sistemik hastalig! disiindiirecek

bulgular

& Ates

& Kilo kaybi

@ Belirgin yurime bozuklugu

& Uyku duzensizlikleri ve depresif bulgular
& Kas gligstzlugu

@ Blylume ve gelisme geriligi

& Gastrointestinal bozukluklar



2010




Fizik bakida degerlendirilecek

noktalar

& GOozlem
& Fonksiyonel degerlendirme
& Ayrintili sistemik fizik muayene
& Eklem bulgulari
@ Hipermobilite ve fibromiyalji degerlendirmesi
@ Kas glcl degerlendirmesi ve norolojik bulgular
® GOz muayenesi
@ Cilt muayenesi
— Dokuntuler
— Cilt alti nodulleri
- Tirnak ve tirnak yatagi degisiklikleri



Eklem muayenesi
Fleksiyon - Ekstansiyon




Eklem tutulumu




Entezopati

& Entezopati, 6zellikle
tendonlarin kemige yapisma
bolgelerinde ortaya ¢ikan
yangisal yanittir.

Cogunlukla asil tendonunda
ortaya ciktigl igin kendisini,
S|CII<I|kIa topuk agrisi ile belli
eder.

Entezopati sliregenlestigi
zaman ilgili tendonda belirgin
olan sertlik ile ortaya cikar.




Entezopati




Tarsometatarsal artrit (HLA B27
pozitif)




Daktilit-Psoriasis




Daktilit

& Jlvenil psoriatik artrit
@ Orak hucreli anemi

& Tuberkuloz(Spina
ventoza)

@ Juvenil

spondiloartropatiler




Omurga degerlendirmesi

@ Bel hareketliligi olcimi (Schober testi)
@ El-parmak zemin araligi

@ GOgus acllmasi dlcimu
— Saglikli cocuklardaki, normal Schober testi degeri 4
cm’nin Uzerinde olmalidir.

e YildinmY, Yilmaz S, Ayhan E. Saglikli okul gocuklarinda bel
hareketliligi 6lcimi 48. Milli Pediatri Kongresi, Ozet Kitabi
2004;336 (P3-70)



Schober testi

o




Cerrahpasa Juvenil

Spondiloartropati tani olcutleri

@ Major Olcutler @ Mindr dlcutler

— Alt ekstremite - Kalga artriti
oligoartriti — Tarsometatarsal artrit
- Entesopati — Erkek cinsiyet
— NSAII'lere iyi yanit
— Alt1 yasindan sonra .
h ik bas| — Bel hareketlerinde
astalik baglangici Kisitlilik
- Yangisal bel agrisi — HLA B27 pozitifligi
— Daktilit
— Tani icin 2 major ve 3 — Aile 6ykUsu (sedef,
mindr ya da 3 major dlgut enflamatuar barsak
(Rheum Int 2017) hastaligi, spondiloartropati)



Hipermobilite sendromu

.

@ El bilegi ve
metakarpofalengeal
eklemlerin parmaklari da
icine alacak sekilde 6n
kola paralel
hiperekstansiyonu




Hipermobilite sendromu

-

@ El bas parmagin 6n kol
fleksor ylize apozisyonu




Hipermobilite sendromu

@ Dizlerin 10 dereceden fazla
hiperekstansiyonu

@ Dizler hiperakstansiyonda
iken govde ve belden
egilerek el ayalarinin
zemine degdirilmesi




Hipermobilite sendromu

—— —

® Dirsegin 10 dereceden fazla
hiperekstansiyonu

@ Tani Carter-Wilkinson (3/5)
yada Beighton (6/9) tani
Olcutleri ile konur.




Hipermobilite sendromu

@ Eklemlerin asiri hareketliligi ile birlikte olan bir sendrom

& Kiz cocuklarda ve artralji 6ykusu olanlarda daha sik.

& Cesitli genetik sendromlar ile ya da izole olarak da
gorulebilir.

& Ulkemizde gorilme sikhidi % 14

- Yildirrm Y, Yilmaz S, Ayhan E et al. The frequency of joint hypermobility
in healthy Turkish children. Annals of Rheumatic Diseases

2004;63(suppl 1):81(0P0078)
@ Yas ilerledikce sikligi azalmakta ve ortadan kaybolmaktadir.



Hemofilik Artropati










Goz tutulumu




Inkomplet Kawasaki Hastaligi




Goz tutulumu




6 yasindaki TRAPS tanihh hastada
goz bulgulari







SLE'de agiz ici lezyonlar




Behcget hastaliginda agiz ici
ulserasyon




Behcet hastaliginda genital
ulserasyon




Yumusak doku odemi




Akut infantil hemorajik odem




Akut infantil hemorajik odem




Cilt muayenesi- Purpura

-

& Vaskulitler

— Henoch-Schonlein
Purpurasi

— ANCA iliskili vaskulitler
& Losemi
5 & Meningokoksemi
| @ Enfeksiyonlar
@ SLE




Cilt muayenesi




Makrofaj Aktivasyon Sendromu
Dokuntu




Romatizmal hastahklarda dokuntu

Kriyoprinopatide urtikeryal Nekrotizan vaskiilit
dokiintii




Kriyoprinopatide dokuntu




Blau sendromu(Seboreik Dermatit)




Hiper I1gD sendromunda dokuntu
ve lenfadenopati




VASKULITLER




Eozinofilik Polianjitisde dokuntuler




ADA-2 eksikligi




Kawasaki hastaliginda kizamigi
vansilayan dokuntu




Kawasaki hastaliginda BCG asi
bolgesinin belirginlesmesi




Kawasaki hastaligi




PFAPA’ lh olgularda kriptik tonsillit




Kawasaki hastaligi




Kawasaki hastaliginda
lenfadenopati




Kawasaki hastaliginda artrit




Sjogren sendromu




Cilt muayenesi - Eritema nodosum

& Streptokokkal
enfeksiyonlar

Tuberklloz

Weber-Christian hastaligi

Yangisal barsak hastaligi

Sarkoidoz

Behcet hastaligi




Yangisal barsak hastaliginda
Eritema Nodosum




Behget hastaliginda diger cilt
lezyonlari (Ostiofolikulit)




Behget hastaliginda tromboflebit




Cilt muayenesi - Psoriasis




Juvenil psoriatik artrit




PAPA (Piyojenik artrit, piyoderma
gangrenosum)’da dokuntuler ve artrit




Eritema Marginatum




Relapsing polikondrit

%




ANCA iliskili vaskiilitler




CINCA sendromu







Eklem yakinmasi olan gocuklarda
degerlendirilebilecek laboratuar yontemleri

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Eritrosit cokme hizi ve c reaktif protein dizeyi
Biyokimyasal tetkikler

Mikrobiyolojik testler

— Kualtarler

— Serolojik testler

— Grup aglutinasyonlari: Bruselloz ve Salmonelloz
Immuinolojik testler

Romatolojik testler: RF, ANA, HLA-B27

& Sinovyal sivi analizi




Tam Kan Sayimi ve Periferik Yayma

& Anemi, sUregen romatizmal hastaliklarda ve
malignitelerde goralar.

& LoOkositoz, enfeksiy6z, yangisal hastaliklarda ve
malignitelerde goruliurken ayirici tanida periferik
yayma yardimcidir.

® Trombositoz, 6zellikle yangisal hastaliklarda
gorulen akut faz yanitidir.

& Trombositopeni, malignitelerde saptanabilir.
& SLE'de her g seride azalma gorulebilir.



Akut faz gostergeleri

& En sik kullanilani ve en kolay uygulanani eritrosit
¢cOkme hizidir.

& Eritrosit cokme hizi, antikoagulanli kan iceren bir
tupte belli bir zaman diliminde (genellikle 1 saat)

coken eritrositlerin yuksekligidir.

® Cocuklarda 20 mm/saatin alti olarak normal deger
olarak kabul edilmektedir.




Eritrosit cokme hizi

& Enfeksiy6z durumlar, yangisal hastaliklar ve
neoplazilerde yukselirken, mekanik, ortopedik
sorunlarda ve psikojenik kokenli eklem agrilarinda
normaldir.

& Kolay uygulanmasinin yaninda hastaliklarin
izlenmesinde ve aktivitenin belirlenmesinde
yararhdir.




Romatoid Faktor (RF)

- Ig G'nin Fc kismina karsi olusan antikorlardir.
— Siklikla IgM yapisinda, digerleri de olabilir.

- RAigin duyarhhgi yiksek, 6zgulligi distk.

- JIA’da RF gorilme orani dusuk.

e Kasapcopur O, Yologlu N, Ozyazgan Y et al. Uveitis and anti nuclear antibody
positivity in children with juvenile idiopathic arthritis. Indian Pediatrics
2004,;41:1035-1039

— JIA disi bir cok hastalikta pozitif bulunabilir

e Diger bag dokusu hast, Karaciger hast, infeksiyon hast (viral, bakteriyel,
paraziter), neoplaziler, sarkoidoz, kriyoglobulinemi
e Saglikli cocuklarda gorilme orani % 4

- Kasapcopur O, Ozbakir F, Ingél H et al. The frequency of antinuclear antibodies
and rheumatoid factors in healthy Turkish children. Turkish Journal of Pediatrics
1999;41:67-71



Antinukleer antikor

@ Cekirdek icindeki DNA, RNA, histonlar, sentromer,
nukleolus, diger nukleoproteinlere karsi olusan
antikorlar

@ Ozellikle SLE, oligoartiktler JIA, diger bag dokusu
hastaliklari, viral enfeksiyonlar, cesitli ilag
kullanimlarinda pozitif bulunabilir.

& Immunfloresan yontemi ile calisilir. Farkli sekillerde
boyanma gosterebilir.



Antinukleer antikor boyanma sekilleri




Antinukleer antikor

@ Saglikli cocuklarda gorilme orani % 4

- Kasapcopur O, Ozbakir F, Ingél H et al. The frequency of antinuclear antibodies and rheumatoid
factors in healthy Turkish children. Turkish Journal of Pediatrics 1999;41:67-71

& Herhangi bir sorun olmaksizin rastlantisal olarak ANA pozitif
bulunan cocuklarda alttan birincil romatizmal ortaya ¢ikma
olasilhigi ¢cok dustk

- Cabral DA.Persistent antinuclear antibodies in children without identifiable inflammatiry
rheumatic or autoimmune disease. Pediatrics 1992;89:441-4

@ Ulkemiz JIA’ll olgularinda ANA pozitifligi orani %18.2

- Kasapcopur O, Yologlu N, Ozyazgan Y et al. Uveitis and anti nuclear antibody positivity in
children with juvenile idiopathic arthritis. Indian Pediatrics 2004,41:1035-1039



Doku Gruplari

@& HLA B2/ Entezitle iliskili artrit,
Javenil spondilartropatiler

@ HLA DR4 Oligoartikiler JIA ve |
Seropozitif poliartikuler JIA

@ HLA B51 Behcet hastaligi




Sinovyal sivi degerlendirmesi

& Renk ve gorinim

& MUsin pihti testi

& Akiskanhk ve viskozite
& Seker ve protein
duzeyi

@ Hlcre sayimi

& Kultar



Musin pihti testi
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Artritli cocuklarda

degerlendirilebilecek laboratuar
__yontemleri

@ Radyolojik incelemeler
— Dogrudan radyolojik incelemeler
— Ultrasonografik incelemeler
- BT ve MR incelemeler

& Sintigrafik incelemeler

& Anjiografik incelemeler

® Kemik iligi ve yerel doku biopsileri



Radyolojik degerlendirme




Kronik rekurran multifokal
osteomlyellt (CRMO)(Cherublsm)




Ayak bilegi MR inceleme




Majeed Sendromu,
(Homozigot LPIN1 mutasyonu) ve
CRMO




Juvenil dermatomiyozitte MR
inceleme




Sintigrafik inceleme

ANTERIOR 1TMay2001 IMAGE 001




VAS Kij LiTLE R=Poliarteritis nodosa

e Ao TAENOSTI B @ 9 yasindaki erkek

01-01-1986 M PROF DR F.NUMAN

12-08-1396 olguda renal arter
anevrizmalari
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Ayirici Tani

@ Iki ana veri ayiricl taniyi belirler:
- Ates
— Tutulan eklem sayisi

e Tekli eklem tutulumu
e Coklu eklem tutulumu

@ Yardimci olarak ta akut faz yanit varligi ve zorunlu
ise yerel radyolojik incelemeler kullanilir




Atesle birlikte tekli eklem tutulumu

Septik artrit

Yumusak doku enfeksiyonlari
Ailesel Akdeniz atesi

Birincil romatizmal hastaliklar
Gecici (toksik) sinovit
Bruselloz

Sarkoidoz

Maligniteler

Hemoglobinopatiler



Atessiz tekli eklem tutulumu

Travma ve yerel mekanik hastaliklar
Gecici sinovit

Avaskuler nekroz

Subakut osteomiyelit
Hemoglobinopatiler

Birincil romatizmal hastaliklar

Maligniteler

Refleks sempatik distrofi



Atesle birlikte ¢coklu eklem tutulumu

& Sepsis

& Bakteriyel enfeksiyonlar

& Akut romatizmal ates

& Reaktif artritler

& Birincil romatizmal hastaliklar
@ Sarkoidoz

& Maligniteler




Atessiz ¢coklu eklem tutulumu

@ Birincil romatizmal hastaliklar
@ Eklem hipermobilitesi sendromu

& Maligniteler

& BlUyUme agrilari




W

@ Cok onemli

Ates ve gece terlemesi

Geceleri uykudan
uyandiran agri

Solukluk, ekimoz,
hepatosplenomegali

Anemi ve trombositopeni

Eklemlerde kalici eklem
kisithliginin olusmasi

Sirekli bel agrisi

& Hata

— Steril kalturler olmasina
karsin antibiyoterapi
baslanmasi

— Psikososyal bozukluklarin
gbzden kacirilmasi

- Kalga agrisinin dize
yansimasl sonucu diz agrisi
olarak degerlendirilmesi

— Travmanin
sorgulanmamasi




Son O0zet

& Yapilmal & Yapilmamal

— Ayrintili 6ykd — Fizik baki ve laboratuvar

— TUm eklemlerin verileri normal ise organik
dederlendiriimesi hastaligin dislanmasi

- Radyolojik karsit - Yukaridaki durumda,
degerlendirme testlerin yinelenmesinden

- Sepsis ya da kaginmak
osteomiyelitten - Hizla tani koymaya
stiphelenildigi anda calismak
tedavi baslanmasi — Hastanin yasam icinde

— Hareket 6zgurligu hareketliliginin

— Olabildigince hastanin kisitlanmasi

uzun sureli izlenmesi



«Oyle bir yerde olmaliyim,
oyle bir yerde olmaliyim ki,
ne karpuz kabugu gibi,

ne 1sik, ne sis, ne bugu gibi...
insan gibi, HEKIM GIBI.»
Orhan Veli




