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Cocukluk Gagi Romatizmal Hastaliklarina
Tanilandinici Yaklagim

Dog. Dr. Ozgiir Kasapgopur

OLASI ROMATiZMAL HASTALIKLA BASVURAN GOCUGUN DEGERLENDIRILMESi

Cocukluk ¢aginda goriilen romatizmal yakinmalar iki ana baslhik altinda
incelenebilir. Salt eklem agrisinin var oldugu durum artralji ad1 ile incelenir-
ken buna eslik eden herhangi bir yangisal olgiitiin (sislik, kizariklik, 1s1 artist
ya da fonksiyon kayb1) var olmasi ile klinik tablo artrit adini alir. Eklem bul-
gularina siklikla miyalji de eslik edebilir. Eklem tutulumu degerlendirilirken
onemli olan noktalardan birisi de etkilenen eklem sayisidir. Eger bes ya da da-
ha ¢ok eklem tutulmussa bu tutulum poliartikiiler, dort ya da az eklem tutul-
mussa oligoartikiiler tutulum adi ile anilmaktadir. Bir diger belirleyici 6zellik
ise eklem tutulumu siiresidir. Alt1 haftadan uzun siiren tutulumlar siiregen,
daha kisa olanlar ise akut tutulum olarak degerlendirilir. Cocuklarda roma-
tizmal bulgulara yol acabilecek olan hastaliklar cok genis bir dagilim sergile-
mektedir. Bu hastaliklar Tablo 1’de Ozetlenmistir. Romatizmal hastaliklarin
ayiricl tanisinda, ozellikle hastalardan aliacak olan 6ykii ve dikkatli bir fizik
muayene hekime, tanida bir ¢ok ipucu saglayacaktir. Ciinkii taninin hizli ve
dogru bir sekilde konmasi, bunu izleyerek hemen tedaviye baslanmasi olusa-
bilecek olan sakatliklarin dnlenmesi agisindan da énemlidir.

ROMATIZMAL YAKINMA iLE BASVURAN GOCUKTA OYKi

Eklem agris1 ile bagvuran ¢ocukta 6ykii taniya yaklasimda hekime 6nemli
veriler saglamaktadir. Oykii mutlaka hem aile hem de cocuk bir arada iken
alinmaldir. Oykii alinirken dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 2'de dzet-
lenmistir. {lk olarak hastaya agrinin yerlesimi sorulmalidir. Agrinin eklemler-
den baska yumusak dokuya de yerlesip yerlesmedigini 6grenmek ayirici tan
agisindan 6nemlidir. Daha sonra agrinin tek ekleme mi yoksa birden ¢ok ekle-
me mi yerlestigi sorgulanmalidir. Agrmin olusum zamani 6nemlidir. Ornegin
akut baslangicli agrilar daha ¢ok travmatik, enfeksiyoz ya da yangisal durum-
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Tablo 1. Cocuklarda romatizmal bulgularla ortaya ¢ikabilecek olan hastaliklar

A- Enfeksiydz hastaliklar
Septik artrit

Osteomiyelit

Sepsis

Seliilit

Diskit

Subakut bakteryel endokardit
Enterik enfeksiyonlar
Bruselloz

Viral enfeksiyonlar
Tiberkiloz

B- Yangisal hastaliklar
Akut romatizmal ates
Jiivenil romatoid artrit
Vaskiilitler

Sistemik lupus eritematosus
Bag dokusu hastaliklari

C- Mekanik-ortopedik durumlar
Travma

Aseptik nekrozlar

iskelet displazileri

Diiz tabanhk

Siyrilmig femoral epifiz sendromu

D- Maligniteler

Losemi

Lenfoma

Kemik timdorleri
Yumusak doku tiimdrleri

E- Digerleri

Toksik sinovit

Hipermobilite sendromu
Postimmiinizasyon sendromlari
Ragitizm

Psikojenik artralji

Fibromyalji

Refleks sempatik distrofi ve eritromelalji
Ailesel Akdeniz atesi

noktalar

Tablo 2. Romatizmal bulgular ile basvuran ¢ocuktan alinacak oykiide dikkat edilecek

e Agrinin yerlesimi
— Tek eklem tutulumu

— Birden ¢ok eklem tutulumu
e Agrinin olusum zamani, siiresi ve niteligi
* Agrinin ortaya ¢ikis zamani
o Agrinin egzersiz ile iligkisi
* Agriya eslik eden sistemik bulgular
* Beslenme aligkanliklari
e Asilama durumu
* Psikolojik degerlendirme
e Travma
* Fonksiyonel yeterlilik
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lar1 akla getirirse de siiregen agrilar daha ¢ok dejeneratif, ortopedik ve yangi-
sal hastaliklar1 diisiindiiriir. Agrinin siirekli mi yoksa aralikli m1 ortaya ¢iktig1
da hekime 6nemli ipuglar saglar. Kisa siireli ve aralikli gelen agrilarin ¢ogun-
lukla ihmal edilebilmesine karsin bir saatten uzun siiren ve yineleyen agrilarin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Gezici eklem agrilarinda oncelikle akut ro-
matizmal ates (ARA), daha az oranda ise diger reaktif artritler diistintilmelidir.
Eklem agris1 eger cocugun giinliik aktivitelerini engelliyorsa altta yatan 6nem-
li bir sorun var demektir. Eklem agrisinin ortaya ¢ikis zamani da mutlaka de-
gerlendirilmelidir. Sabahlar ortaya ¢ikan agrilar cogunlukla yangisal (jiivenil
idyopatik artrit (JIA) vs), geceleri ortaya gikan agrilar ise mekanik ve ortopedik
kokenlidir. Egzersizi izleyerek ortaya ¢ikan agrilar cogunlukla mekanik ve or-
topedik kokenli agrilari, egzersizle kaybolanlar ise yangisal kokenli agrilar: dii-
siindiiriir. Ornegin geceleri ortaya cikan ve agrili bolgeye yerel masaj uygula-
masl ile gerileyen artraljiler 6n planda biiyiime agrisina baghdir.

Hastanin yasadig1 bolge, beslenme aligkanliklar: (6rnegin, ¢ig siit ile yapil-
mis peynir yeme) ve asilama durumu da tanida 6nemli veriler saglamaktadur.
Ozellikle iilkemizde ailesel Akdeniz atesinin (AAA) sik olarak gorildigii bol-
gelerden koken alan ¢ocuklarda yineleyen ates ve karin agrisi ataklari ile bir-
likte yineleyen artralji ya da sekel birakman iyilesen monoartrit yakinmasi da
varsa On planda AAA diistintilmelidir. Ciinkii tilkemizdeki AAA’l1 cocuklarin
yaklasik %70’inde eklem bulgular1 gozlenmektedir. Ayrica egzersizle ortaya
¢ikan bacak agris1 AAA tanisinda kullanilan kiiciik olgiitlerden birisidir.

Tendonlarin kemige baglanma yerinde yangisal reaksiyonla birlikte ortaya
¢ikan entesopati klinikte topuk agrisi ile ortaya ¢ikar. Entesopatinin saptandi-
&1 durumda ayiricr tanida akla gelecek birinci olasilik jiivenil spondilartropa-
tiler olmalidur.

Ulkemizde hemen hemen endemik bir enfeksiyon olarak goriilen bruselloz
da ates ile birlikte en sik eklem bulgulari ile ortaya ¢ikabilir. Ayrica, 6zellikle
MMR asisini izleyerek de artralji gozlenebilir.

Psikojenik kokenli olarak da eklem agrilarinin ortaya gikabilecegi g6z onii-
ne alinarak hastalarin okul basar1 durumlari, uyku diizensizlikleri ve ev igi
sosyal durumlar1 da mutlaka degerlendirilmelidir.

Eklem agrili cocuklarda var olan sistemik bir hastaligr diistindiirecek olan
ates, yuirtime bozuklugu, kilo kaybi ve kas gtigsiizliigii gibi bulgular da not
edilmelidir. Hastanin rahat bir sekilde yolda ytiriiyiip yiiriimedigi ve merdi-
venlerden ¢ikip ¢tkamadig: kas giigsiizliigii stiphesinde sorgulanmalidir. Bu
durumda akla gelecek olasiliklar miiskiiler distrofiler, postenfeksiy6z miyopa-
tiler ve yangisal miyopatiler (polimiyozit, dermatomiyozit) olmalidir. Ozellik-
le, eklem agrist ile birlikte atesin bulunmas1 oncelikle enfeksiyoz daha sonra
da yangisal nedenleri diistindiirmelidir. Ciinkii bir ok sistemik bakteriyel ve

45



o lizgiir K

viral enfeksiyon eklem agrisina yol agabilmektedir. Ates ve kilo kaybx ile bir-
likte olan eklem agrilarinda ise ilk planda losemi ve diger maligniteler diisii-
niilmelidir. Tim bunlarin yamn sira agrili cocugun fonksiyonel yeterliligi de
gbz oniline alinmalidir.

ROMATIZMAL YAKINMA iLE BASVURAN GOCUKTA FiZiK MUAYENE

Romatizmal yakinma ile bagsvuran ¢ocukta yapilacak olan tam bir fizik
muayene hekime 6nemli veriler saglar. Romatizmal yakinmasi olan g¢ocuga
yapilacak fizik muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 3'de &zet-
lenmistir. Cocugun biiyiime ve gelisme durumu mutlaka degerlendirilmeli-
dir. Eger cocuk biiyiime-gelisme geriligine sahip ise oncelikle siiregen hasta-
Iiklar ayiricl tanida diistintilmelidir.

Atesin varligy, tipi, gidisi ve ates diisiiriiciilere yanit1 hastanin ayirici tani-
sinda ¢ok 6nemlidir.

Artraljili cocuklarda cilt muayenesi ¢ok 6nemlidir. Hastada var olan do-
kiintiiler ve deri alt1 nodiilleri mutlaka belirtilmelidir. Dékiintiiniin varlig1 6n-
celikle enfeksiyz ve yangisal nedenleri akla getirir. Viral hepatitler, kizamik-
cik, parvoviriis B19, koksakie enfeksiyonlari, arboviriisler ve diger bir ¢ok viral
enfeksiyon 6zellikle makiilopapiiler dokiintii ve eklem agrisi ile birlikte ortaya
¢ikar. Eritema marginatum, akut romatizmal atesin 6nemli bir bulgusudur. Ve-
zikiiller ile siiren su ¢iceginde de artralji gézlenir. Eritema nodosum deriden
kabarik dokiintiiler ve eklem agrisi ile karsimiza gikabilir ve bu gibi durumlar-
da ilk planda tiiberkiiloz, streptokok enfeksiyonlari, Behget hastalig1 ve sarko-
idoz akla gelmelidir. Bunun yani sira bir ¢ok kronik romatizmal hastaligin ve

Tablo 3. Romatizmal bulgular ile basvuran cocuktan yapilacak fizik muayenede dikkat
edilecek noktalar

o Ates
o Dokiinti
* Subkutan nodiller
* Eklem bulgular

- Sislik

— Gerginlik

— Hareket kisithihigi

— Hareket sirasinda agri
« Tirnak ve tirnak yatag bozukluklari
* Hepatosplenomegali
* Lenfadenomegali
* Kas glicti degerlendirilmesi
* Yapisal iskelet anomalileri
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akut vaskiilitlerin gidisi sirasinda eklem agrilar ile birlikte ¢esitli dokiintiiler
gortilebilir. Sedef dokiintiistiniin varlig1 da aranmasi zorunlu dokiintii tiplerin-
den birisidir. Palpabl purpura ile bagvuran bir cocukta tilkemizde en sik gorii-
len vaskiilit olan Hennoch-Schonlein purpuras: diistintilmelidir.

Tiim eklemlerin ayrintili muayenesi her hastada yapilmalidir. Eger artrit
varligma iliskin bir veri saptanirsa, bunun stiresi degerlendirilerek hastaya
artrit ayirici tanist yapilmalidar.

Cocukluk ¢aginda tilkemizde %14 oraninda goriilen ve eklem agrisina yol
agabilen hipermobilite sendromu da artraljili cocuklarda mutlak aranmalidir.
Ayrica tilkemizde nadir goriilse de ergenlik donemindeki ¢ocuklarda fibromi-
yalji sendromunun tani dlgiitleri de aranmalidir.

Hastaya yapilan kardiolojik muayenede saptanan kapak lezyonlar1 6nce-
likle akut romatizmal ates lehine yorumlanmalidir. Ayrica, sistemik lupus eri-
tematosus (SLE) gibi baz1 kronik romatizmal hastaliklarin da kapak tutulumu
yapabilecegi unutulmamalidir.

Hepatosplenomegali ve lenfadenomegali hemen hemen tiim enfeksiyoz,
yangisal ve malign hastaliklarda eklem agrisi ile birlikte bulunabilen bir fizik
muayene bulgusudur. Varlig1 siiregen romatizmal hastaliklar 6zellikle de sis-
temik JIA lehine yorumlanabilir.

Eklem bulgularn ile bagvuran ¢ocuklarda agiz i¢i yaralarin varligi da sor-
gulanmalidir. Bu durumda akla gelebilecek olasiliklar Behget sendromu, Ste-
vens-Johnson sendromu, Kawasaki sendromu ve kizil benzeri streptokoksik
enfeksiyonlar olabilir.

Eklem agris1 ile bagvuran ¢ocuklar tiimiinde dikkatli bir ortopedik mu-
ayene yapilmasi zorunludur. Ornegin diiz tabanlik, skolyoz ve aseptik nek-
rozlar gibi bir ¢ok ortopedik bozukluk baslangigta eklem agrilari ile ortaya ¢1-
kabilir.

Siiregen romatizmal hastaligi bulunan tiim ¢ocuklara mutlaka g6z muaye-
nesi yapilmalidir. G6z muayenesinde de degerlendirilmesi gereken ise 6n
{iveit muayenesidir. Ozellikle oligoartikiiler JIA’l1 ve jiivenil spondilartropati-
li cocuklarda 6n tiveit var olan bir bulgudur.

ROMATiZMAL YAKINMA iLE BASVURAN GOCUKTA LABORATUAR VERILERI

Eklem yakinmasi ile bagvuran ¢ocukta laboratuar verilerinin degerlendiril-
mesinin tam tani koydurucu é6zelligi yoktur. Ozellikle baglangigta alinacak
olan tam kan sayimi ve eritrosit sedimantasyon hizi 6l¢iimii tanida yardimci
olabilmektedir. Lokositozun enfeksiy0z, yangisal ve malign durumlarda gori-
lebilen bir bulgu olmasina karsin ayirict tanida formiil 16kosit degerlendirme-
si yardimai olacaktir. Ozellikle, gocukluk gaginda sikga goriilebilen ve roma-
tizmal bulgular ile ortaya ¢ikan gocukluk ¢ag1 losemilerinin bir gogunun tani-
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Tablo 4. Romatizmal yakinmalar ile basouran cocukta deerlendirilebilecek laboratuar
verileri

* Tam kan sayimi

¢ Eritrosit sedimantasyon hizi

o Tam idrar tahlili

* Sinovyal sivi analizi

* Kan ve diger kiiltiirler

« Streptokoksal testler

* RF, ANA ve HLA B 27

* |Immiinglobiilin diizeyleri

* PPD

« Kemik iligi aspirasyon biopsisi
* Radyolojik ve sintigrafik incelemeler

s1 formiil 16kosit incelenmesi ile olasidir. Trombositoz oncelikle yangisal has-
taliklari, trombositopeni ise maligniteleri akla getiren bir baslangi¢ bulgusu-
dur. Anemi ise bir ¢ok siiregen romatizmal hastalikta ve malignitelerde gorii-
lebilen bir bulgudur. Cok net olarak acgiklanamayan agrili durumlarda eger
¢ok az da kan saymminda patolojik veri var ise mutlaka kemik iligi aspirasyo-
nu yapilmalidir.

Akut faz yanitinin varligini gosteren en basit test eritrosit sedimantasyon
hizidir. Yiikselisi enfeksiyoz, yangisal ve neoplazileri, diizeyinin normal kal-
masi ise cogunlukla mekanik, ortopedik ve psikojenik kokenli eklem agrilari-
n1 diistindiiriir.

Cocuklarda eger enfeksiy6z kokenli bir hastalik diisiintiliiyorsa hastalarda
tanilandirmaya yonelik mikrobiyolojik ve serolojik (Ornegin; cesitli kiiltiirler
ve grup agliitinasyonlar1 vs) testlerin yapilmasi gerekebilir. Bu noktada 6nem-
li olan ve tartismaya en agik olan konu ise ASO diizey ol¢iimiidiir. ASO diize-
yi ARA diginda higbir romatizmal hastaligin tanisinda tan1 koydurucu degil-
dir. Ayrica, iilkemizde yapilan cesitli calismalar ile saglikli cocuklardaki ASO
diizeyinin kanitlanmis poststreptokoksik enfeksiyonu olan ¢ocuklardan ista-
tistiksel olarak farkli olmadig1 gosterilmistir.

Romatizmal yakinmalarla bagvuran ¢ocuklarda eger siiregenlesme s6z ko-
nusu ise romatoid faktor (RF) ve antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi aran-
malidir. Fakat bu testlerin varlig1 tanilandirmada higbir zaman tam olarak yar-
dimca1 olmaz, ancak siniflamada yararli olabilir. Ayrica unutulmamasi gereken
bir diger nokta da, saglikli cocuklarda %4 oraninda RF ve ANA pozitifliginin
saptanmasidir. Siiregen romatizmal hastalig1 olan ¢ocuklarda ayrica HLA-B27
doku grubu pozitifligi de aranmalidar.
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Ozellikle aseptik nekroz, Brodie absesi, osteomyelit, bel agrisi gibi yerel
agrili durumlarda s6z konusu bdlgenin radyolojik incelemesi mutlaka yapil-
malidir. Dogruden radyolojik incelemede siipheli bulgular saptanur ise s6z ko-
nusu bolgelere tomografik ve MRI incelemeleri yapilabilir. Yaygin agrinin ol-
dugu durumlarda da hastalarda tanilandirici bir veri elde edilememis ise has-
talara sintigrafik inceleme yapilabilir.

Ayrica taniya yonelik olarak yerel doku biyopsileri de yapilabilir.
ROMATiZMAL YAKINMA iLE BASVURAN GOCUKTA AYIRICI TANI

Romatizmal yakinma ile bagsvuran cocuklarin ayiric1 tanisin1 yapmakta iki
ana verinin kullanilmasi yararli olacaktir. Bu verilerden birincisi ates, ikincisi
ise tutulan eklem sayisidir. Asagida bu verilerin birlikteligi ile olan durum-
larda ayiric1 taninin nasil yapilabilecegi tartisilmistir.

1. Ates ile birlikte olan tek eklem tutulumu: Atesle birlikte olan tek eklem
tutulumunda ilk planda enfeksiyonlar akla gelmelidir ve 6zellikle de septik
artrit ve osteomyelit olasilig1 degerlendirilmelidir. Yerel yumusak doku enfek-
siyonlar1 da benzer klinik tabloya yol agabilir. Sistemik enfeksiyonlar sirasin-
da ya da onlar izleyerek benzer durumlar olabilir.

Oligoartikiiler JIA’larda baglangicta ategle birlikte eklem agris1 olabilir. Oli-
goartikiiler JIA ozellikle yas: kiigiik kiz gocuklarinda, biiytik eklem tutulumu
ile birlikte ise akla gelmelidir. Eger 3- 6 yasinda bir ¢ocukta tek tutulan eklem
kalga ve hastada respiratuar enfeksiyon bulgular: var ise ilk planda gegici (tok-
sik) kalga sinoviti diisiintilmelidir. Ayrica hemofili, yangisal barsak hastaligs,
diskitis ve maligniteler ayiric1 tanida hatirlanmasi gereken hastaliklardir.

Atesle birlikte olan, yineleyen ve sekelsiz olarak iyilesen monoartritlerde
iilkemizde mutlaka ailesel Akdeniz atesi de ayiric1 tanida yer almalidir.

2. Atessiz tek eklem tutulumu: Atessiz tek eklem tulumunda oncelikle me-
kanik-ortopedik nedenler diisiintilmelidir. Bu klinik tabloya en ¢ok travma ve
aseptik nekrozlar yol agar. Ates olmaksizin kalgaya yerlesen agrisi olan hasta-
larda hematolojik bir bozuklukta yoksa ilk planda kalga ekleminin aseptik
nekrozu (Legg-Calve-Perthes hastalig1) diistiniilmelidir. Ergenlik déneminde-
ki bir erkek gocukta egzersizler sonrasi ortaya ¢ikan diz agrisinda Osgood-
Schlatter hastalig1 akla gelmelidir. Geceleri belirginlesen, hematolojik ve rad-
yolojik parametrelerin normal oldugu ve dinlenme ile kisa siirede gegen agri-
larda ise 6n planda biiylime agris1 diistintilmelidir. Ayrica benzer klinik tablo-
ya oligoartikiiler JRA, spondilartropatiler, kronik osteomyelit, yansiyan agri,
hemoglobinopatiler, maligniteler ve psikojenik artralji yol acabilir.

3. Ates ile birlikte birden cok eklem tutulumu: Ates ve poliartraljinin bir-
likte oldugu durumlarda da 6n planda diisiiniilecek hastaliklar enfeksiy6z ve
yangisal kokenli hastaliklardir. Enfeksiyonlardan da ilk olarak sepsis diisii-
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niilmelidir. Birden ¢ok eklem tutulumu ile siiren sepsise en ¢ok yol agan mik-
roorganizmalar ise Hemophilus influenzae ve Staphylococcus aureus’dur. Kiza-
mikcik, hepatit A ve B enfeksiy6z mononiikleoz, kabakulak, koksakie, parvo-
viriis ve adenoviriis enfeksiyonu gibi bir ¢ok viral hastalikta poliartralji gorii-
lebilir. Ulkemizde ates ile birlikte olan kalca eklemi ve bel agrilarinda o6zellik-
le bruselloz ve salmaonelloz da ayirici tanida akla gelmelidir. Ozellikle okul
cagindaki ¢cocuklarda ortaya akut poliartritlerin tiimii tilkemizde aksi kanitla-
nana dek akut romatizmal ates olarak degerlendirilmelidir.

Akut romatizmal ates, sistemik ve poliartikiiler JIA, SLE, bagdokusu has-
taliklar1 ve vaskiilitler poliartralji ile birlikte olabilir. Ayrica maligniteler ve he-
moglobinopatiler de benzer tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Siit gocuklugunda be-
lirgin destriiktif artropatilerle siiren durumlarda, CINCA (chronic, infantile,
neurologic, cutaneous, arthropathy) sendromu da diisiintilmelidir.

4. Ategsiz birden ¢ok eklem tutulumu: Bu durumda ilk animsanacak tani-
lar ARA, poliartikiiler JRA, SLE, vaskiilitler ve bag dokusu hastaliklar: gibi ce-
sitli siiregen romatizmal hastaliklar olmalidir. Ayrica, hipermobilite ile birlik-
te olan jiivenil episodik artralji de klinikte atessiz yineleyen poliartralji ile kar-
simiza ¢ikar.

Postenfeksiy6z durumlarda bazen ategsiz poliartralji olabilir. Renal oste-
odistrofi, ragitizm, MMR asilamasi sonras1 ve kemik displazilerinde de poli-
artralji goriilebilir. Ozellikle iskelet displazilerinden spondiloepifiziyal displa-
zia tarda stiregen poliartriti yansilar sekilde ortaya cikabilir. Ekstremite ugla-
rinda atessiz agr1 ve yanma ortaya ¢ikabilen akrosiyanotik durumlarda ise ilk
akla gelecek tanilar refleks sempatik distrofi ve eritromelaljidir.
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