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Eklem agnisi ile basvu;-a,n cocu
tanilandirici vak

:‘




Eklem agrisi olan ¢ocuga

tanilandirici yaklasim
.. -

& Genel pediatri polikliniklerine, basvuran hastalarin ortalama
% 4-30'u ekstremite agrisindan yakinmaktadir.

@ Cocuklardaki yineleyen agrn yakinmalarinin icinde tGglncu
sirayl bas agrisi ve karin agrisindan sonra ekstremite agrilari
almaktadir.

@ Saglikli cocuklar arasinda da eklem agrisindan yakinma
sikhgl oldukcga fazladir.




Sorgulama formu

- Focuéunuz asagidaki bulgulardan birini ya da birkagini yasadiysa, sikligi, siiresi ve yerini de belirterek
utfen isarefleyiniz:

Eklem agris::
- Etkilenen eklem:
Kas agrisi:
-  Etkilenen balge:
Eklem lizerinde kizariklik:
- Etkilenen eklem:
Eklem lizerinde siglik:

- Etkilenen eklem:
Eklem lizerinde is1 artigi:

- Etkilenen eklem:
Eklemde hareket kisithhgr:

- Etkilenen eklem:

& 857 %ocug’un ailelerine yollanan sorgulama formlarinin 564'i (% 63.7%)
yanitlanarak geri gonderildi.

® Bu cgocuklarin 85'inde (7% 15.5) kas iskelet sistemine ait yakinmalar bulunmakta idi.

- Yildirim Y ve ark. Saglikli ilkokul ¢cocuklarinda eklem hipermobilitesi sikligi. Tirk Pediatri
Arsivi 2005, 40:83-86



Ekstremite agrisi ile basvuran

gocuga yaklagim

— Artralji ve artrit
— Miyalji
- Yurdyememe ve topallama




Artrit ve artralji arasindaki klinik

farkhhklar
ARTRIT ARTRALJI

& Sislik 6n planda @ Sislik yok
@ Sabah tutuklugu belirgin @® Sabah tutuklugu yok
@ Bulgular aktivite ile @ Bulgular aktivite ile

dazelir belirginlesir
& Hareket kisithhigi var & Hareket kisithhdr yok
& Eklem yuzeyi sicak ® Eklem yiizeyleri arasinda
@ Bulgular surekli 1s1 farki yok

@ Bulgular aralikh



ARTRIT







Cocuklarda ekstremite agrisi ile ortaya cikabilecek
olan hastaliklar

A- Enfeksiyoz hastaliklar
— Septik artrit
— Osteomyelit
— Sepsis
— Seldlit
- Diskit
— Sub akut bakteryel endokardit
— Enterik enfeksiyonlar
— Bruselloz
— Viral enfeksiyonlar
— Tuberkulloz



Cocuklarda ekstremite agnisi ile ortaya gikabilecek olan

hastalklar

s

B- Yangisal hastaliklar
— Akut romatizmal ates
— Javenil idyopatik (romatoid) artrit
— Vaskdlitler

e Henoch Schdnlein purpurasi
e Kawasaki hastaligi

— Sistemik lupus eritematozus
— Bag dokusu hastaliklari

e Juvenil skleroderma
e Juvenil dermatomiyozit




Cocuklarda ekstremite agnisi ile ortaya gikabilecek olan

hastahklar

C- Mekanik-ortopedik durumliar
- Travma

— Aseptik nekrozlar

— Iskelet displazileri

— Duz tabanlik

- Siyrilmis femoral epifiz sendromu




Cocuklarda ekstremite agrisi ile ortaya gikabilecek olan

hastahklar

D- Maligniteler
— Losemi

- Lenfoma

- Kemik tumorleri

- Yumusak doku tumorleri

E- Digerleri
— Toksik sinovit
— Hipermobilite sendromu
— Postimmunizasyon sendromlari
— Rasitizm
— Psikojenik artralji
— Fibromyalji
- Refleks sempatik distrofi ve eritromelalji
— Ailesel Akdeniz atesi



Oykiide arastiriimasi zorunlu

noktalar

Agrinin olusum zamani
Agri sirekli mi yoksa ara ara mi belirginlesiyor ?

Gunluk aktivite ile olan iliskisi
- Merdiven ¢ikma, ylurime

Gece mi yoksa gunduz mu belirgin ?
Agrinin yerlesimi

Travma oykusu

Agrinin uyku ile olan iliskisi

Okul devami

Hastanin koken aldigi boélge

Sistemik hastaligi disindlrecek bulgular



Sistemik hastahg! diisiindiirecek

bulgular

& Ates

& Kilo kaybi

@ Belirgin yurime bozuklugu

& Uyku duzensizlikleri ve depresif bulgular
® Kas glicstzlugu

& Blyume ve gelisme geriligi

& Gastrointestinal bozukluklar




FiZIK BAKIDA DEGERLENDIRILECEK
NOKTALAR

& Eklem —-ekstremite muayenesi

@ Ates

& Cilt muayenesi(dokuntd, cilt alti nodul)

® Odem varligi

& Kardiyolojik muayene

& Hepatosplenomegali,lenfadenomegali

® AQiz ici yaralar

& Tirnak dibi muayenesi, parmaktaki yangisal
degisimler



| ® Dirsedin 10 dereceden fazla
hiperekstansiyonu

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




rlipermobllite sendrormu
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@ Dizlerin 10 dereceden fazla
hiperekstansiyonu

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




rliperrnobilite sendrormu

kol fleksor ylze
apozisyonu




rliperrmoDblilite sendrornu

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




Hipermobilite sendromu

@ Eklemlerin asiri hareketliligi ile birlikte olan bir sendrom

& Kiz cocuklarda ve artralji oykusu 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(0OP0078)
@ Yas ilerledikce sikligi azalmakta ve ortadan kaybolmaktadir.



Exlen mu«— lyenesi
rlaegsiyon - Ekstansiyo




® Tanim

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

Artralji ise salt agrinin
bulundugu diger yangisal
Olgutlerin saptanmadiqgi
durum




ARTRIT- Tanimlarma

& Akut artrit: Var olan artritin bir
eklemde 6 haftadan daha kisa
strdigl durumdur.

& Sdlregen artrit: Var olan artritin
bir eklemde 6 haftadan uzun
strdigl durumdur.




& Oligoartikuler tutulum: Dort
ya da daha az eklemin
etkilendigi tutulum seklidir.




& Poliartiktler tutulum: Bes
ya da daha cok eklemin
etkilendigi tutulum seklidir.
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Juvenll idyopatik artrit




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-Tan:

dlciitleri

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

@ S0z konusu artrite yol acabilecek tim nedenlerin
dislanmis olmasi

— Hastaligin baslangic tipi tanimlanirken, ilk alti aydaki tipi

baslangig tipi olarak kabul edilir.




JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT-

Siniflama

@ Sistemik JIA

@ Oligoartiktler JIA

— Sdurekli oligoartrit

- Uzamis oligoartrit

® Seronegatif poliartiktler JIA

® Seropozitif poliartiktler JIA

@ Juvenil psoriatik artrit
@ Entezit ile iliskili artrit
@ Diger




Entezopati

£ Entezo ati, ozellikle
tendonlarin kemige yapisma
bolgelermde ortaya ¢ikan
yangisal yanittir,

& Cogdunlukla asil tendonunda
ortaya ciktigi igin kendisini,
S|CII<I|kIa topuk agrisi ile belli
eder

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




Entezopati




Ailesel Akdeniz Atesi

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




Egzersizle olusan bacak agrisi

@ Ozellikle cocukluk cagi ailesel Akdeniz atesinin
onemli bir bulgusu

@ Livneh tani oOlgutlerinin klcuk olcutlerinden birisi

& Gordlme sikligr % 75, kontrol grubunda rastlanma
olasiligi cok disuk

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



Cilt muayenesi- Purpura

& Vaskulitler
& Losemi

&® Meningokoksemi

& Enfeksiyonlar
| @ SLE




Yumusak doku odemi




Aillesel Akdeniz atesi-
Erizepel tarz eritem




Erizipel tarzi eritem




Goz tutulumu




Ekstremite agrisi olan ¢ocuklarda degerlendirilebilecek

laboratuvar yontemleri

Tam kan sayimi ve periferik yayma
Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
Biyokimyasal tetkikler
Mikrobiyolojik testler:

- ASO??, Bogaz kultlrd

— Grup aglitinasyonlari
Imminolojik testler

Romatolojik testler: RF, ANA, HLA-B27
Radyolojik incelemeler

Sintigrafik incelemeler

Kemik iligi ve yerel doku biopsileri
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Ayiric: Tani

- e

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

o Tekli eklem tutulumu
e Coklu eklem tutulumu

® Yardimcl 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



Gecici (Transient, Toksik) sinovit

& Baslangic yasi genellikle 3-6 yas arasindadir.

® Ovykide cogunlukla gecirilmis USYE dykusia vardir.

@ Belirgin kalca agrisi, topallama ve kalca hareketlerinde
kisithlik 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 ilaglara yanit cok hizli ve
olumludur.



Atessiz tekli ekilem tutulumu

s — -

@ Travma ve yerel mekanik hastaliklar
& Gecici sinovit

@ Avaskuler nekroz

& Subakut osteomiyelit

® Hemoglobinopatiler

& Maligniteler

& Refleks sempatik distrofi




Aseptik nekroz




Atesle birlikte coklu eklem tutulumu

& Sepsis

& Bakteryel enfeksiyonlar

& Akut romatizmal ates

& Reaktif artritler

& Birincil romatizmal hastaliklar
& Sarkoidoz

& Maligniteler



Enfeksiyonlia iliskili ekilem

bulgulan - Ortak ozellikler
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Akut baslangig, belirgin ya da sinsi prodrom
Gezici artrit ya da artralji (simetrik ve poliartiktler)
Yineleyebilen monoartiktler tutulum

Bagimsiz, kisa sireli ve akut tablolar

Agr kesicilere oldukca iyi yanit ve klinik bulgularin hizla

gerilemesi

® Ozgun taninin cok sinirl sayida olguda konulabilmesi



Atessiz coklu ekiem tutulumu

@ Birincil romatizmal hastaliklar
@ Eklem hipermobilitesi sendromu

& Maligniteler

& BlyUme agrilari




Bliyume agrilari

@ 4-12 yas arasi cocuklarda ve bayumenin hizli
gorildiglt donemlerde goralar.

& Cinsiyet farki yoktur.

@ Ozellikle asir egzersiz sonrasl ve geceleri
belirgindir. Asla sabahlari olmaz.

& Gunlik yasami hig etkilemez.

® Olay daha cok kemik metafizlerinde olusan
gerilmeye baghdir.

& Masaja ve agri kesicilere hizla yanit verir.



& Cok onemli

Ates ve gece terlemesi

Geceleri uykudan
uyandiran agri

Solukluk, ekimoz,
hepatosplenomegali

Anemi ve trombositopeni

Eklemlerde kalici eklem
kisithihginin olusmasi

Sirekli bel agrisi

— Steril kulturler olmasina
karsin antibiyoterapi
baslanmasi

— Psikososyal bozukluklarin
gbzden kacirilmasi

- Kalga agrisinin dize
yansimasl sonucu diz agrisi
olarak degerlendirilmesi

— Travmanin
sorgulanmamasi




Son Oozet

® Yapilmal & Yapiimamah

— Ayrintili 6yki - Fizik baki ve laboratuvar

— Tum eklemlerin verileri normal ise organik
degerlendirilmesi hastaligin diglanmasi

— Radyolojik karsit - Yukaridaki durumda,
degderlendirme testlerin yinelenmesinden

— Sepsis ya da kaginmak
osteomiyelitten — Hizla tani koymaya calismak
siiphelenildigi anda tedavi - Hastanin yasam iginde
baslanmasi hareketliliginin kisitlanmasi

Hareket 6zgurligu

Olabildigince hastanin uzun
sureli izlenmesi



TeneR.




