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Eklem agrisi ile basvuran cocukta ayiric tani

Differential diagnosis in children with joint pain

Ozgiir Kasapcopur"

Ozet

Cocukluk caginda romatizmal hastaliklar ve bu hastaliklara bagl
klinik bulgu ve semptomlar siklikla ortaya cikar. Cocukluk caginda
en cok gorulen romatizmal bulgular artrit ve artraljidir. Bu derle-
mede birinci basamakta calisan bir hekimin cocuklarda herhangi
bir romatizmal bulgu ile karsilastiginda izlemesi gereken tanisal
yaklasimlar 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagi romatizmal hastaliklari, artrit,
artralji.

ocukluk caginda romatizmal hastaliklar oldukca
sik goriiliir. Ozellikle genel pediatri ya da cocuk
acil poliklinigine bagvuran hastalarin %10 unu
artrit, artralji, miyozit ya da miyalji gibi yakinmalar olus-
turur. Romatizmal yakinma ile ¢ocuk acil poliklinigine
bagvuran hastalarin ayiric tansi ve dogru tanilandirilma-
lart 6nemli bir sorun olusturmaktadir.”” Bu yazida he-
kimlik uygulamasinda rastlanabilen romatolojik yakin-
malarin ayirict tanisina ve hastaliklarin tamilandirilmasina

yaklagim ortaya konulacaktr.

Tanim ve Genel Bilgiler

Artrit, eklemlerde olusan yangisal kokenli degisimle-
ri tanimlamak amaci ile kullanilan genel bir terimdir. S6z
konusu yangisal degisim enfeksiyéz ya da immiinolojik

kokenli olabilir. Eklemlerde yalniz agrinin var oldugu

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.
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durum artralji adi ile anilir. Artritin klinik olarak tanilan-
dirilmast i¢in tiim yangisal 6l¢titlerin bir arada bulunma-
s1 zorunlu degildir. Etkilenen eklemde agriya ek olarak;
1s1 artigl, kizariklik, sislik ya da hareket kisitliligt bulgula-
rindan biri ya da daha fazlasi varsa, tablo artrit olarak de-
gerlendirilir (Resim 1). Alt1 haftadan daha uzun siiren ar-
tritler kronik (stiregen), daha kisa stireli olanlar ise akut
(ivegen) artrit adi ile anilmaktadir. Artritlerin degerlen-
dirilmesinde tutulan eklem sayisi da 6nemlidir. Dort ya
da daha az eklemin tutulmas: oligoartikiiler, daha ¢ok ek-
lemin tutulmas ise poliartikiiler tutulum olarak adlandi-
rilir. Cocukluk ¢aginda bir¢ok hastalik artrite yol agabilir
(Tablo 1). Kaslardan kaynaklanan agrilar miyalji ad: ile
anilir. Eger ¢ocukta var olan agrili kasa, 6zellikle kavsak
(omuz, kalca) kaslarindan kaynaklanan giigsiizliik ve kas
enzim diizeylerinde yiikselme eslik ediyorsa, klinik tablo

miyozit adin1 alir."”
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Resim 1. Poliartritli olgunun gérinimu.

Romatizmal Yakinma ile Bagvuran

Cocukta Taniya Yaklagim

Oykai

Romatizmal yakinma ile bagvuran ¢ocukta 6ykii, tani-
ya yaklagimda 6nemli veriler saglar. Oykii mutlaka aile ve
cocuk bir arada iken alinmalidir. Artrite yol acabilecek
travma, bocek 1sir1g1, agilama ve ilag¢ kullanimi gibi kolay-
lagtiric1 nedenler 6ncelikle sorgulanmalidir. Artritin tek
melidir. Artritin olusum zamani da 6nemlidir. Ornegin
ivegen baglangich artritler daha ¢ok travma ve enfeksiyo-
nu akla getirir, stiregen artritler ise daha ¢ok yangisal
hastaliklar1 diistindiirtir. Artrite bagli agrinmn siirekli mi
yoksa aralikli m1 ortaya ¢iktig1 da 6nemli ipuglar saglar.
Kisa siireli ve aralikli agrilar ihmal edilebilirse de, bir sa-
atten uzun siren ve yineleyen agrilarin dikkatle deger-
lendirilmesi gerekir. Gezici artritlerde 6ncelikle akut ro-
matizmal ates (ARA) daha az oranda da diger reaktif ar-
tritler distintilmelidir. Eklem agrisi, cocugun giinliik ey-
lemliligini engelliyorsa altta yatan 6nemli bir sorun var

demektir. Eklem agrisinin ortaya ¢ikis zamani da mutla-
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ka sorgulanmalidir. Sabahlari ortaya ¢ikan agrilar cogun-
lukla yangisal [jiivenil idyopatik artrit (JIA), sistemik lu-
pus eritematosus (SLE) v.b.], geceleri ortaya ¢ikan agri-
lar ise ¢ogunlukla mekanik ve ortopedik kokenlidir. Eg-
zersizi izleyerek ortaya ¢ikan agrilar cogunlukla mekanik
ve ortopedik kokeni, egzersizle kaybolanlar ise yangisal

kokeni diistindiiriir.”

Artritli olgularda son bir ay icinde gecirilmis tist solu-
num yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar: mut-

laka sorgulanmalidir.

Tablo 1. Cocuklarda eklem bulgularina yol acabilecek

hastaliklar

A. Enfeksiy6z hastaliklar

B. Yangisal kokenli hastaliklar

Akut romatizmal ates (ARA)

Juvenil idyopatik (romatoid) artrit (JIA)
Juvenil spondiloartropatiler (JSpA)
Vaskulitler

Sistemik lupus eritematosus (SLE)
Skleroderma

Juvenil dermatomiyozit

Sarkoidoz

Eo N @n g s Y=

C. Mekanik-ortopedik durumlar

D. Hematolojik ve onkolojik hastaliklar

Hemoglobinopatiler
Losemi

Lenfoma

Kemik tamorleri
Yumusak doku timorleri
Kanama diyatezleri

O

E. Digerleri




Hastanin yasadigt bolge, beslenme aliskanhiklar: (6r-
negin, ¢ig siit ile yapilmis peynir yeme) ve agilanma duru-
mu da Gnemli veriler saglar. Ozellikle iilkemizde ailesel
Akdeniz atesinin (AAA) sik olarak gorildigi bolgelerde
diinyaya gelen cocuklarda yineleyen ates ve karin agrist
ataklari ile birlikte yineleyen, sekel birakmadan iyilegen
monoartrit ataklarinda 6n planda AAA disiintlmelidir.
Ayrica egzersiz ile belirginlesen bacak agrilar1 da AAA’ni

diisiindiiren 6nemli klinik bulgulardan biridir." "

Ulkemizde hemen hemen endemik bir enfeksiyon
olarak goriilen bruselloz, en sik ates ile birlikte goriilen
eklem bulgulari, 6zellikle de izole kalga artriti ile ortaya
cikabilir. Artritle bagvuran ¢ocuklarda, sistemik bir hasta-
111 diistindiirebilecek ates, yiriime bozuklugu, kilo kay-
b1 ve kas giigstizliigii de not edilmelidir. Hastanin rahat
bir sekilde yiriiyip yiriiyemedigi ve merdiven ¢ikip ¢1-
kamadig1 kas giigsiizligi siphesinde mutlaka sorgulan-
malidir. Bu durumda akla gelecek olasiliklar kas distrofi-
leri, postenteksiytz miyopatiler ve yangisal miyopatiler-
lerdir; (polimiyozit, dermatomiyozit). Ozellikle artritle
birlikte ates varsa, oncelikle enfeksiyoz daha sonra da
enflamatuar nedenler diisiiniilmelidir. Bir¢ok sistemik
bakteriyel ve viral enfeksiyon eklem bulgularma yol aga-
bilir. Ates ve kilo kaybr ile birlikte olan ivegen artritlerde
ilk planda l6semi ve diger habis hastaliklar1 da distinmek
gerekir."”

Romatizmal hastaliklarin (6rnegin jiivenil spondilo-
artropatiler) ailesel gecis gosterebilecegi g6z oniine ali-
narak ailede var olan romatizmal hastaliklar mutlaka sor-

gulanmalidir.

Fizik Muayene

Romatizmal yakinma ile bagvuran ¢ocukta yapilacak
tam fizik muayene hekime 6nemli veriler saglar. Cocuk-
larda, her eklem bire bir degerlendirilmeli, fleksiyon ve
ekstansiyon yeteneklerinin 6l¢imii gerekirse acidlcer
(gonyometre) ile yapilmalidir. Cocugun biiyiime ve ge-
lismesi mutlaka degerlendirilmelidir. Eger biiytime-ge-
lisme geriligi varsa, ayirici tanida 6ncelikle stiregen has-
taliklar distintilmelidir. Ategin varlig, tipi, gidisi ve ates
diistirticiilere yanit1 ayrici tanida biiyiik 6nem tagir. Ek-

lem yakinmasi olan ¢ocukta cilt muayenesi de 6nemlidir:

Dokiintiiler, deri alti nodiilleri mutlaka not edilmelidir.
Dékiintiintin varligr 6ncelikle enfeksiy6z ve enflamatuar
nedenleri akla getirir. Viral hepatitler, kizanmukgeik, parvo-
viriis B19, coksakie enfeksiyonlari, arboviriisler ve diger
bircok viral enfeksiyon 6zellikle makiilopapiiler dokinti
ve eklem bulgulari ile birlikte ortaya ¢ikar. Eritema mar-
ginatum ARA’nin 6nemli bir bulgusudur. Vezikiller ile
seyreden suciceginde de monoartrit gozlenebilir. Erite-
ma nodosum, deriden kabarik dokiintiiler ve eklem agri-
s1 ile karsimiza ¢ikabilir ve bu gibi durumlarda ilk planda
titberkiiloz, streptokok enfeksiyonlari, Behcet hastaligt
ve sarkoidoz akla gelmelidir. Bunun yani sira bir¢ok kro-
nik romatizmal hastaligin ve akut vaskiilitlerin gidisi sira-
sinda eklem bulgulari ile birlikte cesitli dokiintiler gorii-
lebilir. Palpabl purpura ile bagvuran bir ¢ocukta tilkemiz-
de en sik goriilen ¢ocukluk ¢ag1 vaskiiliti olan Henoch-
Schénlein purpurasi diistintilmelidir. Alt ekstremitede li-
vedo retikiilarisin varlig1 ise poliarteritis nodosay: distin-
diirmelidir. Yine ¢ift tarafli el ve ayak sirtinda yer alan
yumusak doku 6demi de 6n planda vaskiilitleri ayiricr ta-
nida akla getirmelidir (Resim 2). Ayak sirtinda yer alan
erizipeli andiran eritem ve purpurik dokiintiiler AAA i¢in
tipik kabul edilmektedir (Resim 3). El parmaklarmin dig
yizlerinde bulunan Gottron papiilleri jiivenil dermato-
miyozit icin tipiktir.”"*"

Uzamus ates, konjonktivit, catlamig dudaklar ve servi-
kal lenfadenopati varliginda Kawasaki sendromu da ayi-
ric1 tanida diisiiniilmelidir.” Artritle bagvuran cocuklarda
mutlaka ishalin varligi ve sekli de aragtirilmalidir. Ciinka
bakteriyel gastroenteritleri izleyerek ya da enflamatuar
barsak hastaliklarina ikincil olarak artritler ortaya cika-
bilmektedir.

Cocukluk ¢aginda tilkemizde %14 oraninda goriilen
ve eklem agrisina yol agabilen hipermobilite sendromu
da artraljili cocuklarda mutlak aranmalidir.” Hipermobil
cocuklarda juvenil epizodik artritin goriilebilecegi de
unutulmamalidir. Ayrica iilkemizde nadir gorilse de er-
genlik donemindeki ¢ocuklarda fibromiyalji sendromu
da aranmalidir. Fibromiyalji sendromu agrili noktalar,
uyku diizensizlikleri ve depresif bulgular ile ortaya ¢ik-
maktadir. Agrilar bazen dayanilmayacak diizeyde olabi-

lir."*
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Resim 2. Cocukluk cagi vaskilitlerinde yumusak doku ddemi.

Hastaya yapilan kardiyolojik muayenede saptanan
ifurtamler ve kapak lezyonlari 6ncelikle ARA lehine yo-
rumlanmalidir. Ayrica SLE gibi bazi kronik romatizmal
hastaliklarin da kapak tutulumu yapabilecegi unutulma-
maldur.*

Hepatosplenomegali ve lenfadenomegali hemen he-
men tiim enfeksiy6z, enflamatuar ve malign hastaliklarda
artrit ile birlikte bulunabilen bir fizik muayene bulgusu-

dur."*

Eklem bulgular ile bagvuran ¢cocuklarda agiz ici yara-
larm varlig1 da sorgulanmalidir. Bu durumda akla gelebi-
lecek olasiliklar Behget sendromu, Stevens-Johnson sen-
dromu, SLE, Kawasaki sendromu ve kizil benzeri strep-

tokok enfeksiyonlari olabilir."

Artritle bagvuran ¢ocuklarda mutlaka arnak muayene-
si de yapilmalidir. Tirnak diplerinde ve yataginda olan ye-
nikler 6ncelikle jiivenil psoriatik artrit (JPsA) daha az ola-
silikla da vaskiilitler lehine yorumlanabilir. Parmaklardaki
yangisal degisimler daktilit adi ile adlandirilir ve psoriatik
artrit i¢in tipiktir. Parmak uglarindan baglayan soyulmalar
ise 6n planda Kawasaki hastaligini akla getirmelidir."

Eklem agrist ile bagvuran ¢ocuklarin timiinde dikkat-
li bir ortopedik muayene yapilmalidir: Diiztabanlik, skol-
yoz ve aseptik nekroz gibi bircok ortopedik bozukluk
baslangicta eklem agrisi ile ortaya ¢ikabilir. Cocukluk ¢a-
ginda bircok skolyoz olgusunun baslangi¢ yakinmasi sirt
agrisidir.”
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Resim 3. Ailesel Akdeniz atesinde erizipel benzeri eritem ve purpurik
dokunta.

Laboratuvar Bulgulari

Eklem bulgular ile bagvuran cocukta laboratuvar veri-
lerinin kesin tan1 koydurucu 6zelligi yoktur. Ozellikle bas-
langicta alinacak olan tam kan sayimi ve eritrosit sediman-
tasyon hizi 6l¢timii tantya yardimer olabilir. Lokositoz en-
feksiy6z, enflamatuar ve habis hastaliklarda g6zlenebilen
bir bulgudur; ayirict tanida ise 16kosit formiilii degerlen-
dirmesi yardimer olacakur. Trombositoz 6ncelikle yangi-
sal kokenli hastaliklari, trombositopeni ise SLE’yi ve ha-
bis hastaliklar: akla getiren bir baglangi¢ bulgusudur. Ane-
mi ise bircok kronik romatizmal hastalikta ve habis hasta-
liklarda goriilebilen bir bulgudur. Cok net olarak agikla-
namayan artritlerde eger kan sayiminda patolojik veri var-

sa mutlaka kemik iligi aspirasyonu yapilmalidir."*

Akut faz yanitinin varligini gosteren en basit test erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESH) dir. ESH’nin yiikselisi
enfeksiyon, yangisal kékenli hastaliklar ve neoplazileri,
normal kalmasi ise ¢ogunlukla mekanik, ortopedik, psi-
kojenik kokenli eklem patolojilerini digtindiirir. CRP
diizeyi, bir akut faz gostergesi olarak artritli hastalarda
bakilabilir. CRP diizeyi on ¢ok SLE’da ige yarar; SLE’ lu
cocuklarda tiim akut faz gostergeleri yiikselirken CRP
diizeyi aktif hastalikta dahi normal dizeyde kalir. CRP

yiikselmesi akla enfeksiyonu ya da poliseroziti getirir."”

Klinik uygulamada ve halk arasinda ¢ogunlukla roma-

tizma testi olarak bilinen ASO diizeyi yalnizca gegirilmis




streptokok enfeksiyonunu gostermede ve ARA tanisinin
konulmasinda yararlidir. ARA tanis1 mutlaka bogaz kiil-
tiri ile kosut olarak degerlendirilmelidir. ASO diizeyi-
nin en anlaml oldugu durum ise yaklagik 2—3 hafta ara ile
yapilan iki 6l¢iimde olusan belirgin yiikselmedir."”
Siiregen bir romatizmal hastalik distiniildiigiinde, ro-
matoid faktor (RF), anti niikleer antikor (ANA) ve HLA
B27 diizeylerinden tani koymak i¢in degil, ama dogru si-
niflandirabilmek i¢in yararlanilir. saglikli cocuklarin
%4’inde ANA ve RF’ nin pozitif olacag: akildan ¢ikaril-

mamalidir.*

Enfeksiyoz bir hastalik distiniliyorsa taniya yonelik
mikrobiyolojik ve serolojik (6rnegin; cesitli kiiltirler ve
grup agliitinasyonlari v.d.) testlerin yapilmasi gerekebilir.

Radyolojik incelemeler

Tek eklem tutulumunun tamsinda radyolojik incele-
meler oldukea yararhdir. Ozellikle aseptik nekroz, Brodie
absesi, osteomiyelit, bel agrisi gibi yerel agrilarda bolge-
nin radyolojik incelemesi mutlaka yapilmalidir. Direkt
radyolojik incelemede siipheli bulgular saptanirsa to-
mografi ve MR istenebilir. Sinovyal dokunun degerlen-
dirilmesi i¢in 6ncelikle MR kullanilmalidir. Yaygin agri-
da tanilandiric bir veri elde edilememis ise sintigrafi ya-
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pilabilir.

Romatizmal Yakinma ile Bagsvuran
Cocukta Ayiria Tani

Romatizmal yakinma ile bagvuran ¢ocuklarin ayirict
tanisinda iki ana veri yararlidir: Ates ve tutulan eklem sa-
yist. Asagida bu verilerin birlesimi ile birlikte olan du-
rumlarda ayiricr taninin nasil yapilabilecegi tartisgtlhmistir.

Ates ile Birlikte Tek Eklem Tutulumu

Atesle birlikte olan tek eklem tutulumunda ilk planda
enfeksiyonlar akla gelmelidir ve 6zellikle de septik artrit
ve osteomiyelit olasilig1 degerlendirilmelidir. Yerel yu-
mugak doku enfeksiyonlar: da benzer klinik tabloya yol
acabilir. Sistemik enfeksiyonlar sirasinda ya da sonrasin-

da da benzer durumlar gériilebilir."”

Oligoartikiiler JIA’lilarda baslangigta atesle birlikte
eklem agrisi olabilir. Eger 3- 6 yasinda bir ¢ocukta yal-
nizca kalca eklemi tutulmug ve hastada solunum yollar1

enfeksiyonu bulgular1 var ise ilk planda gegici (toksik)
kalga sinoviti distinilmelidir. Ayrica hemofili, yangisal
barsak hastaligi, diskitis ve habis hastaliklar da ayiric1 ta-

nida haarlanmalidir.”™

Ategle birlikte olan, yineleyen, sekelsiz iyilesen mo-
noartritlerin tilkemizdeki ayirici tanisinda mutlaka AA-
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A’de yer almalidir.

Atessiz Tek Eklem Tutulumu

Atessiz tek eklem tutulumunda oncelikle mekanik-or-
topedik nedenler disiintilmelidir. Bu klinik tabloya en
cok travma ve aseptik nekrozlar yol acar. Atessiz, kalca
tutulumu olan hastalarda hematolojik bir bozukluk ta
yoksa ilk planda kalca ekleminin aseptik nekrozu (Legg-
Calve-Perthes hastaligr) disiintilmelidir. Ergenlik déne-
mindeki bir erkek cocukta egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan
diz agrisinda Osgood-Schlatter hastalig1 diistintilmelidir.
Hematolojik, radyolojik parametrelerin normal oldugu,
geceleri belirginlesen, dinlenme ile kisa stirede gegen ag-
rilar, 6n planda bliytime agrisini distindirir; oligoartikii-
ler JIA, spondiloartropatiler, kronik osteomiyelit, yansi-
yan agr1, hemoglobinopatiler, habis hastaliklar ve psiko-
jenik artralji de benzer bir klinik tabloya yol acabilir."

Ates ile Birlikte Birden Cok Eklem Tutulumu

Ates ve poliartraljinin birlikte oldugu durumlarda da
on planda distinilecek hastaliklar enfeksiy6z ve enflama-
tuar kokenli hastaliklardir. Enfeksiyonlardan da ilk ola-
rak sepsis distiniilmelidir. Poliartralji ile siiren sepsise en
siklikla yol agan mikroorganizmalar Haemophilus influen-
zae ve Staphylococcus aurens’tur. Kizamikeik, hepatit A ve
B, enfeksiyoz mononiikleoz, kabakulak, coxsacie viriis,
parvoviriis ve adenoviriis enfeksiyonu gibi bircok viral
hastalikta poliartralji goriilebilir. Ulkemizde ates ile bir-
likte olan kalca eklemi ve bel agrilarinin ayirict tanisinda

bruselloz ve salmonelloz da akla gelmelidir."™

ARA, sistemik JIA, SLE, bag dokusu hastaliklar1 ve
vaskdlitler poliartralji ile birlikte olabilir. Ayrica habis
hastaliklar ve hemoglobinopatiler de benzer tablo ile kar-
simiza ¢ikabilir. Stit cocuklugundaki belirgin yikici artro-
patilerde, CINCA (chronic infantile neurologic cutaneo-

us arthropathy) sendromu da diistiniilmelidir.""
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Atessiz Birden Cok Eklem Tutulumu

Bu durumda ilk animsanacak tanilar ARA, poliartikii-
ler JIA, SLE, vaskiilitler ve bag dokusu hastaliklarini ige-
ren ¢esitli siiregen romatizmal hastaliklar olmalidir. Ay-
rica, hipermobilite ile birlikte olan jiivenil epizodik ar-
tralji de klinikte atessiz yineleyen poliartralji ile kargimi-
za ¢gikar.

Postenfeksiy6z durumlarda bazen atessiz poliartralji
olabilir. Renal osteodistrofi, rasitizm, MMR agilamasi
sonrasinda ve kemik displazilerinde de poliartralji goriile-
bilir. Ozellikle iskelet displazilerinden spondiloepifiziyal
displazia tarda stiregen poliartriti yansilayan sekilde orta-
ya cikabilir. Ekstremite uglarinda atessiz agr1 ve yanma or-
taya cikabilen akrosiyanotik durumlarda ise ilk akla gele-

cek tanilar refleks sempatik distrofi ve eritromelaljidir."
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