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Ç
ocukluk ça¤›nda romatizmal hastal›klar oldukça

s›k görülür. Özellikle genel pediatri ya da çocuk

acil poliklini¤ine baflvuran hastalar›n %10’unu

artrit, artralji, miyozit ya da miyalji gibi yak›nmalar olufl-

turur. Romatizmal yak›nma ile çocuk acil poliklini¤ine

baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›s› ve do¤ru tan›land›r›lma-

lar› önemli bir sorun oluflturmaktad›r.1-8 Bu yaz›da he-

kimlik uygulamas›nda rastlanabilen romatolojik yak›n-

malar›n ay›r›c› tan›s›na ve hastal›klar›n tan›land›r›lmas›na

yaklafl›m ortaya konulacakt›r. 

Tan›m ve Genel Bilgiler

Artrit, eklemlerde oluflan yang›sal kökenli de¤iflimle-

ri tan›mlamak amac› ile kullan›lan genel bir terimdir. Söz

konusu yang›sal de¤iflim enfeksiyöz ya da immünolojik

kökenli olabilir. Eklemlerde yaln›z a¤r›n›n var oldu¤u

durum artralji ad› ile an›l›r. Artritin klinik olarak tan›lan-

d›r›lmas› için tüm yang›sal ölçütlerin bir arada bulunma-

s› zorunlu de¤ildir. Etkilenen eklemde a¤r›ya ek olarak;

›s› art›fl›, k›zar›kl›k, flifllik ya da hareket k›s›tl›l›¤› bulgula-

r›ndan biri ya da daha fazlas› varsa, tablo artrit olarak de-

¤erlendirilir (Resim 1). Alt› haftadan daha uzun süren ar-

tritler kronik (süregen), daha k›sa süreli olanlar ise akut

(ivegen) artrit ad› ile an›lmaktad›r. Artritlerin de¤erlen-

dirilmesinde tutulan eklem say›s› da önemlidir. Dört ya

da daha az eklemin tutulmas› oligoartiküler, daha çok ek-

lemin tutulmas› ise poliartiküler tutulum olarak adland›-

r›l›r. Çocukluk ça¤›nda birçok hastal›k artrite yol açabilir

(Tablo 1). Kaslardan kaynaklanan a¤r›lar miyalji ad› ile

an›l›r. E¤er çocukta var olan a¤r›l› kasa, özellikle kavflak

(omuz, kalça) kaslar›ndan kaynaklanan güçsüzlük ve kas

enzim düzeylerinde yükselme efllik ediyorsa, klinik tablo

miyozit ad›n› al›r.1-8
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Eklem a¤r›s› ile baflvuran çocukta ay›r›c› tan› 

Differential diagnosis in children with joint pain

Özgür Kasapçopur1

Özet

Çocukluk ça¤›nda romatizmal hastal›klar ve bu hastal›klara ba¤l›
klinik bulgu ve semptomlar s›kl›kla ortaya ç›kar. Çocukluk ça¤›nda
en çok görülen romatizmal bulgular artrit ve artraljidir. Bu derle-
mede birinci basamakta çal›flan bir hekimin çocuklarda herhangi
bir romatizmal bulgu ile karfl›laflt›¤›nda izlemesi gereken tan›sal
yaklafl›mlar özetlenmifltir. 

Anahtar sözcükler: Çocukluk ça¤› romatizmal hastal›klar›, artrit,
artralji.

Summary

Rheumatic diseases and signs and findings of these diseases appear
commonly during the childhood. The most common signs seen in
childhood are arthritis and arthralgia. This review summarizes the
diagnostic approaches to be considered by a physician when
rheumatological findings are encountered in children.

Key words: Childhood rheumatic diseases, arthritis, arthralgia.
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Romatizmal Yak›nma ile Baflvuran 
Çocukta Tan›ya Yaklafl›m

Öykü

Romatizmal yak›nma ile baflvuran çocukta öykü, tan›-
ya yaklafl›mda önemli veriler sa¤lar. Öykü mutlaka aile ve
çocuk bir arada iken al›nmal›d›r. Artrite yol açabilecek
travma, böcek ›s›r›¤›, afl›lama ve ilaç kullan›m› gibi kolay-
laflt›r›c› nedenler öncelikle sorgulanmal›d›r. Artritin tek
ekleme mi yoksa birden çok ekleme mi yerleflti¤i ö¤renil-
melidir. Artritin oluflum zaman› da önemlidir. Örne¤in
ivegen bafllang›çl› artritler daha çok travma ve enfeksiyo-
nu akla getirir, süregen artritler ise daha çok yang›sal
hastal›klar› düflündürür. Artrite ba¤l› a¤r›n›n sürekli mi
yoksa aral›kl› m› ortaya ç›kt›¤› da önemli ipuçlar› sa¤lar.
K›sa süreli ve aral›kl› a¤r›lar ihmal edilebilirse de, bir sa-
atten uzun süren ve yineleyen a¤r›lar›n dikkatle de¤er-
lendirilmesi gerekir. Gezici artritlerde öncelikle akut ro-
matizmal atefl (ARA) daha az oranda da di¤er reaktif ar-
tritler düflünülmelidir. Eklem a¤r›s›, çocu¤un günlük ey-
lemlili¤ini engelliyorsa altta yatan önemli bir sorun var
demektir. Eklem a¤r›s›n›n ortaya ç›k›fl zaman› da mutla-

ka sorgulanmal›d›r. Sabahlar› ortaya ç›kan a¤r›lar ço¤un-
lukla yang›sal [jüvenil idyopatik artrit (JIA), sistemik lu-
pus eritematosus (SLE) v.b.], geceleri ortaya ç›kan a¤r›-
lar ise ço¤unlukla mekanik ve ortopedik kökenlidir. Eg-
zersizi izleyerek ortaya ç›kan a¤r›lar ço¤unlukla mekanik
ve ortopedik kökeni, egzersizle kaybolanlar ise yang›sal
kökeni düflündürür.1-8

Artritli olgularda son bir ay içinde geçirilmifl üst solu-
num yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar› mut-
laka sorgulanmal›d›r.
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Resim 1. Poliartritli olgunun görünümü.

Tablo 1. Çocuklarda eklem bulgular›na yol açabilecek 
hastal›klar 

1. Septik artrit
2. Osteomyelit
3. Sepsis
4. Selülit
5. Diskit
6. Sübakut bakteryel endokardit
7. Enterik enfeksiyonlar
8. Bruselloz
9. Viral enfeksiyonlar
10. Tüberküloz

A.  Enfeksiyöz hastal›klar

1. Travma
2. Aseptik nekrozlar
3. ‹skelet displazileri (spondiloepifizieal displazia tarda)
4. S›yr›lm›fl femoral epifiz sendromu

C. Mekanik-ortopedik durumlar

D. Hematolojik ve onkolojik hastal›klar

B. Yang›sal kökenli hastal›klar

1. Akut romatizmal atefl (ARA)
2. Jüvenil idyopatik (romatoid) artrit (JIA)
3. Jüvenil spondiloartropatiler (JSpA)
4. Vaskülitler
5. Sistemik lupus eritematosus (SLE)
6. Skleroderma
7. Jüvenil dermatomiyozit 
8. Sarkoidoz

1. Hemoglobinopatiler
2. Lösemi
3. Lenfoma
4. Kemik tümörleri
5. Yumuflak doku tümörleri
6. Kanama diyatezleri

1. Geçici (Toksik) sinovit
2. Hipermobilite sendromu
3. Postimmünizasyon sendromlar›
4. ‹mmün yetersizlikler
5. Refleks sempatik distrofi ve eritromelalji
6. Ailesel Akdeniz atefli

E. Di¤erleri



Hastan›n yaflad›¤› bölge, beslenme al›flkanl›klar› (ör-
ne¤in, çi¤ süt ile yap›lm›fl peynir yeme) ve afl›lanma duru-
mu da önemli veriler sa¤lar. Özellikle ülkemizde ailesel
Akdeniz ateflinin (AAA) s›k olarak görüldü¤ü bölgelerde
dünyaya gelen çocuklarda yineleyen atefl ve kar›n a¤r›s›
ataklar› ile birlikte yineleyen, sekel b›rakmadan iyileflen
monoartrit ataklar›nda ön planda AAA düflünülmelidir.
Ayr›ca egzersiz ile belirginleflen bacak a¤r›lar› da AAA’ni
düflündüren önemli klinik bulgulardan biridir.4, 9-12

Ülkemizde hemen hemen endemik bir enfeksiyon
olarak görülen bruselloz, en s›k atefl ile birlikte görülen
eklem bulgular›, özellikle de izole kalça artriti ile ortaya
ç›kabilir. Artritle baflvuran çocuklarda, sistemik bir hasta-
l›¤› düflündürebilecek atefl, yürüme bozuklu¤u, kilo kay-
b› ve kas güçsüzlü¤ü de not edilmelidir. Hastan›n rahat
bir flekilde yürüyüp yürüyemedi¤i ve merdiven ç›k›p ç›-
kamad›¤› kas güçsüzlü¤ü flüphesinde mutlaka sorgulan-
mal›d›r. Bu durumda akla gelecek olas›l›klar kas distrofi-
leri, postenfeksiyöz miyopatiler ve yang›sal miyopatiler-
lerdir; (polimiyozit, dermatomiyozit). Özellikle artritle
birlikte atefl varsa, öncelikle enfeksiyöz daha sonra da
enflamatuar nedenler düflünülmelidir. Birçok sistemik
bakteriyel ve viral enfeksiyon eklem bulgular›na yol aça-
bilir. Atefl ve kilo kayb› ile birlikte olan ivegen artritlerde
ilk planda lösemi ve di¤er habis hastal›klar› da düflünmek
gerekir.1-8

Romatizmal hastal›klar›n (örne¤in jüvenil spondilo-
artropatiler) ailesel geçifl gösterebilece¤i göz önüne al›-
narak ailede var olan romatizmal hastal›klar mutlaka sor-
gulanmal›d›r. 

Fizik Muayene

Romatizmal yak›nma ile baflvuran çocukta yap›lacak
tam fizik muayene hekime önemli veriler sa¤lar. Çocuk-
larda, her eklem bire bir de¤erlendirilmeli, fleksiyon ve
ekstansiyon yeteneklerinin ölçümü gerekirse aç›ölçer
(gonyometre) ile yap›lmal›d›r. Çocu¤un büyüme ve ge-
liflmesi mutlaka de¤erlendirilmelidir. E¤er büyüme-ge-
liflme gerili¤i varsa, ay›r›c› tan›da öncelikle süregen has-
tal›klar düflünülmelidir. Ateflin varl›¤›, tipi, gidifli ve atefl
düflürücülere yan›t› ayr›c› tan›da büyük önem tafl›r. Ek-
lem yak›nmas› olan çocukta cilt muayenesi de önemlidir:

Döküntüler, deri alt› nodülleri mutlaka not edilmelidir.
Döküntünün varl›¤› öncelikle enfeksiyöz ve enflamatuar
nedenleri akla getirir. Viral hepatitler, k›zam›kç›k, parvo-
virüs B19, coksakie enfeksiyonlar›, arbovirüsler ve di¤er
birçok viral enfeksiyon özellikle makülopapüler döküntü
ve eklem bulgular› ile birlikte ortaya ç›kar. Eritema mar-
ginatum ARA’n›n önemli bir bulgusudur. Veziküller ile
seyreden suçiçe¤inde de monoartrit gözlenebilir. Erite-
ma nodosum, deriden kabar›k döküntüler ve eklem a¤r›-
s› ile karfl›m›za ç›kabilir ve bu gibi durumlarda ilk planda
tüberküloz, streptokok enfeksiyonlar›, Behçet hastal›¤›
ve sarkoidoz akla gelmelidir. Bunun yan› s›ra birçok kro-
nik romatizmal hastal›¤›n ve akut vaskülitlerin gidifli s›ra-
s›nda eklem bulgular› ile birlikte çeflitli döküntüler görü-
lebilir. Palpabl purpura ile baflvuran bir çocukta ülkemiz-
de en s›k görülen çocukluk ça¤› vasküliti olan Henoch-
Schönlein purpuras› düflünülmelidir. Alt ekstremitede li-
vedo retikülarisin varl›¤› ise poliarteritis nodosay› düflün-
dürmelidir. Yine çift tarafl› el ve ayak s›rt›nda yer alan
yumuflak doku ödemi de ön planda vaskülitleri ay›r›c› ta-
n›da akla getirmelidir (Resim 2). Ayak s›rt›nda yer alan
erizipeli and›ran eritem ve purpurik döküntüler AAA için
tipik kabul edilmektedir (Resim 3). El parmaklar›n›n d›fl
yüzlerinde bulunan Gottron papülleri jüvenil dermato-
miyozit için tipiktir.1-8,13-15

Uzam›fl atefl, konjonktivit, çatlam›fl dudaklar ve servi-
kal lenfadenopati varl›¤›nda Kawasaki sendromu da ay›-
r›c› tan›da düflünülmelidir.14 Artritle baflvuran çocuklarda
mutlaka ishalin varl›¤› ve flekli de araflt›r›lmal›d›r. Çünkü
bakteriyel gastroenteritleri izleyerek ya da enflamatuar
barsak hastal›klar›na ikincil olarak artritler ortaya ç›ka-
bilmektedir. 

Çocukluk ça¤›nda ülkemizde %14 oran›nda görülen
ve eklem a¤r›s›na yol açabilen hipermobilite sendromu
da artraljili çocuklarda mutlak aranmal›d›r.16 Hipermobil
çocuklarda jüvenil epizodik artritin görülebilece¤i de
unutulmamal›d›r. Ayr›ca ülkemizde nadir görülse de er-
genlik dönemindeki çocuklarda fibromiyalji sendromu
da aranmal›d›r. Fibromiyalji sendromu a¤r›l› noktalar,
uyku düzensizlikleri ve depresif bulgular ile ortaya ç›k-
maktad›r. A¤r›lar bazen dayan›lmayacak düzeyde olabi-
lir.1-8
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Hastaya yap›lan kardiyolojik muayenede saptanan
üfürümler ve kapak lezyonlar› öncelikle ARA lehine yo-
rumlanmal›d›r. Ayr›ca SLE gibi baz› kronik romatizmal
hastal›klar›n da kapak tutulumu yapabilece¤i unutulma-
mal›d›r.4

Hepatosplenomegali ve lenfadenomegali hemen he-
men tüm enfeksiyöz, enflamatuar ve malign hastal›klarda
artrit ile birlikte bulunabilen bir fizik muayene bulgusu-
dur.1-4

Eklem bulgular› ile baflvuran çocuklarda a¤›z içi yara-
lar›n varl›¤› da sorgulanmal›d›r. Bu durumda akla gelebi-
lecek olas›l›klar Behçet sendromu, Stevens-Johnson sen-
dromu, SLE, Kawasaki sendromu ve k›z›l benzeri strep-
tokok enfeksiyonlar› olabilir.1-4

Artritle baflvuran çocuklarda mutlaka t›rnak muayene-
si de yap›lmal›d›r. T›rnak diplerinde ve yata¤›nda olan ye-
nikler öncelikle jüvenil psoriatik artrit (JPsA) daha az ola-
s›l›kla da vaskülitler lehine yorumlanabilir. Parmaklardaki
yang›sal de¤iflimler daktilit ad› ile adland›r›l›r ve psoriatik
artrit için tipiktir. Parmak uçlar›ndan bafllayan soyulmalar
ise ön planda Kawasaki hastal›¤›n› akla getirmelidir.14

Eklem a¤r›s› ile baflvuran çocuklar›n tümünde dikkat-
li bir ortopedik muayene yap›lmal›d›r: Düztabanl›k, skol-
yoz ve aseptik nekroz gibi birçok ortopedik bozukluk
bafllang›çta eklem a¤r›s› ile ortaya ç›kabilir. Çocukluk ça-
¤›nda birçok skolyoz olgusunun bafllang›ç yak›nmas› s›rt
a¤r›s›d›r.4

Laboratuvar Bulgular› 

Eklem bulgular› ile baflvuran çocukta laboratuvar veri-
lerinin kesin tan› koydurucu özelli¤i yoktur. Özellikle bafl-
lang›çta al›nacak olan tam kan say›m› ve eritrosit sediman-
tasyon h›z› ölçümü tan›ya yard›mc› olabilir. Lökositoz en-
feksiyöz, enflamatuar ve habis hastal›klarda gözlenebilen
bir bulgudur; ay›r›c› tan›da ise lökosit formülü de¤erlen-
dirmesi yard›mc› olacakt›r. Trombositoz öncelikle yang›-
sal kökenli hastal›klar›, trombositopeni ise SLE’yi ve ha-
bis hastal›klar› akla getiren bir bafllang›ç bulgusudur. Ane-
mi ise birçok kronik romatizmal hastal›kta ve habis hasta-
l›klarda görülebilen bir bulgudur. Çok net olarak aç›kla-
namayan artritlerde e¤er kan say›m›nda patolojik veri var-
sa mutlaka kemik ili¤i aspirasyonu yap›lmal›d›r.1-8

Akut faz yan›t›n›n varl›¤›n› gösteren en basit test erit-
rosit sedimantasyon h›z› (ESH) d›r. ESH’n›n yükselifli
enfeksiyon, yang›sal kökenli hastal›klar ve neoplazileri,
normal kalmas› ise ço¤unlukla mekanik, ortopedik, psi-
kojenik kökenli eklem patolojilerini düflündürür. CRP
düzeyi, bir akut faz göstergesi olarak artritli hastalarda
bak›labilir. CRP düzeyi on çok SLE’da ifle yarar; SLE’ lu
çocuklarda tüm akut faz göstergeleri yükselirken CRP
düzeyi aktif hastal›kta dahi normal düzeyde kal›r. CRP
yükselmesi akla enfeksiyonu ya da poliseroziti getirir.1-8

Klinik uygulamada ve halk aras›nda ço¤unlukla roma-
tizma testi olarak bilinen ASO düzeyi yaln›zca geçirilmifl
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Resim 2. Çocukluk ça¤› vaskülitlerinde yumuflak doku ödemi. Resim 3. Ailesel Akdeniz ateflinde erizipel benzeri eritem ve purpurik
döküntü.



streptokok enfeksiyonunu göstermede ve ARA tan›s›n›n
konulmas›nda yararl›d›r. ARA tan›s› mutlaka bo¤az kül-
türü ile koflut olarak de¤erlendirilmelidir. ASO düzeyi-
nin en anlaml› oldu¤u durum ise yaklafl›k 2–3 hafta ara ile
yap›lan iki ölçümde oluflan belirgin yükselmedir.13

Süregen bir romatizmal hastal›k düflünüldü¤ünde, ro-
matoid faktör (RF), anti nükleer antikor (ANA) ve HLA
B27 düzeylerinden tan› koymak için de¤il, ama do¤ru s›-
n›fland›rabilmek için yararlan›l›r. sa¤l›kl› çocuklar›n
%4’ünde ANA ve RF’ nin pozitif olaca¤› ak›ldan ç›kar›l-
mamal›d›r.4

Enfeksiyöz bir hastal›k düflünülüyorsa tan›ya yönelik
mikrobiyolojik ve serolojik (örne¤in; çeflitli kültürler ve
grup aglütinasyonlar› v.d.) testlerin yap›lmas› gerekebilir. 

Radyolojik ‹ncelemeler 

Tek eklem tutulumunun tan›s›nda radyolojik incele-
meler oldukça yararl›d›r. Özellikle aseptik nekroz, Brodie
absesi, osteomiyelit, bel a¤r›s› gibi yerel a¤r›larda bölge-
nin radyolojik incelemesi mutlaka yap›lmal›d›r. Direkt
radyolojik incelemede flüpheli bulgular saptan›rsa to-
mografi ve MR istenebilir. Sinovyal dokunun de¤erlen-
dirilmesi için öncelikle MR kullan›lmal›d›r. Yayg›n a¤r›-
da tan›land›r›c› bir veri elde edilememifl ise sintigrafi ya-
p›labilir.1-8

Romatizmal Yak›nma ile Baflvuran
Çocukta Ay›r›c› Tan›  
Romatizmal yak›nma ile baflvuran çocuklar›n ay›r›c›

tan›s›nda iki ana veri yararl›d›r: Atefl ve tutulan eklem sa-
y›s›. Afla¤›da bu verilerin birleflimi ile birlikte olan du-
rumlarda ay›r›c› tan›n›n nas›l yap›labilece¤i tart›fl›lm›flt›r. 

Atefl ile Birlikte Tek Eklem Tutulumu 

Ateflle birlikte olan tek eklem tutulumunda ilk planda
enfeksiyonlar akla gelmelidir ve özellikle de septik artrit
ve osteomiyelit olas›l›¤› de¤erlendirilmelidir. Yerel yu-
muflak doku enfeksiyonlar› da benzer klinik tabloya yol
açabilir. Sistemik enfeksiyonlar s›ras›nda ya da sonras›n-
da da benzer durumlar görülebilir.1-8

Oligoartiküler J‹A’l›larda bafllang›çta ateflle birlikte
eklem a¤r›s› olabilir. E¤er 3- 6 yafl›nda bir çocukta yal-
n›zca kalça eklemi tutulmufl ve hastada solunum yollar›

enfeksiyonu bulgular› var ise ilk planda geçici (toksik)
kalça sinoviti düflünülmelidir. Ayr›ca hemofili, yang›sal
barsak hastal›¤›, diskitis ve habis hastal›klar da ay›r›c› ta-
n›da hat›rlanmal›d›r.1-8

Ateflle birlikte olan, yineleyen, sekelsiz iyileflen mo-
noartritlerin ülkemizdeki ay›r›c› tan›s›nda mutlaka AA-
A’de yer almal›d›r.9-11

Ateflsiz Tek Eklem Tutulumu 

Ateflsiz tek eklem tutulumunda öncelikle mekanik-or-
topedik nedenler düflünülmelidir. Bu klinik tabloya en
çok travma ve aseptik nekrozlar yol açar. Ateflsiz, kalça
tutulumu olan hastalarda hematolojik bir bozukluk ta
yoksa ilk planda kalça ekleminin aseptik nekrozu (Legg-
Calve-Perthes hastal›¤›) düflünülmelidir. Ergenlik döne-
mindeki bir erkek çocukta egzersiz sonras› ortaya ç›kan
diz a¤r›s›nda Osgood-Schlatter hastal›¤› düflünülmelidir.
Hematolojik, radyolojik parametrelerin normal oldu¤u,
geceleri belirginleflen, dinlenme ile k›sa sürede geçen a¤-
r›lar, ön planda büyüme a¤r›s›n› düflündürür; oligoartikü-
ler J‹A, spondiloartropatiler, kronik osteomiyelit, yans›-
yan a¤r›, hemoglobinopatiler, habis hastal›klar ve psiko-
jenik artralji de benzer bir klinik tabloya yol açabilir.1-8

Atefl ile Birlikte Birden Çok Eklem Tutulumu 

Atefl ve poliartraljinin birlikte oldu¤u durumlarda da
ön planda düflünülecek hastal›klar enfeksiyöz ve enflama-
tuar kökenli hastal›klard›r. Enfeksiyonlardan da ilk ola-
rak sepsis düflünülmelidir. Poliartralji ile süren sepsise en
s›kl›kla yol açan mikroorganizmalar Haemophilus influen-
zae ve Staphylococcus aureus’tur. K›zam›kç›k, hepatit A ve
B, enfeksiyöz mononükleoz, kabakulak, coxsacie virüs,
parvovirüs ve adenovirüs enfeksiyonu gibi birçok viral
hastal›kta poliartralji görülebilir. Ülkemizde atefl ile bir-
likte olan kalça eklemi ve bel a¤r›lar›n›n ay›r›c› tan›s›nda
bruselloz ve salmonelloz da akla gelmelidir.1-8

ARA, sistemik J‹A, SLE, ba¤ dokusu hastal›klar› ve
vaskülitler poliartralji ile birlikte olabilir. Ayr›ca habis
hastal›klar ve hemoglobinopatiler de benzer tablo ile kar-
fl›m›za ç›kabilir. Süt çocuklu¤undaki belirgin y›k›c› artro-
patilerde, CINCA (chronic infantile neurologic cutaneo-
us arthropathy) sendromu da düflünülmelidir.1-8
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Ateflsiz Birden Çok Eklem Tutulumu 

Bu durumda ilk an›msanacak tan›lar ARA, poliartikü-
ler J‹A, SLE, vaskülitler ve ba¤ dokusu hastal›klar›n› içe-
ren çeflitli süregen romatizmal hastal›klar olmal›d›r. Ay-
r›ca, hipermobilite ile birlikte olan jüvenil epizodik ar-
tralji de klinikte ateflsiz yineleyen poliartralji ile karfl›m›-
za ç›kar. 

Postenfeksiyöz durumlarda bazen ateflsiz poliartralji
olabilir. Renal osteodistrofi, raflitizm, MMR afl›lamas›
sonras›nda ve kemik displazilerinde de poliartralji görüle-
bilir. Özellikle iskelet displazilerinden spondiloepifiziyal
displazia tarda süregen poliartriti yans›layan flekilde orta-
ya ç›kabilir. Ekstremite uçlar›nda ateflsiz a¤r› ve yanma or-
taya ç›kabilen akrosiyanotik durumlarda ise ilk akla gele-
cek tan›lar refleks sempatik distrofi ve eritromelaljidir.1-8
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