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Kas-iskelet sistem agrilari

® Cocuk ve adolesanda:

* Ba$ ag@ris1 ve karin agrisindan

sonra 3. sirada
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Kas-iskelet sistem agrilari

Cogunlugu non-inflamatuvar!

® Travma %30

® — ASir kullanim sendromlar1 %28

* — Biiytime agrilar1 %8

De Inocencio J. Musculoskeletal pain in primary pediatric care: analysis of

1000 consecutive general pediatric clinic visits. Pediatrics 1998




Enfeksiyon

*Septik/bakteriyal
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenza
Group B streptococci
Escherichia coli

*Viral
*Mikobakteriyal
*Fungal
*Gonokokal

Postenfeksiyoz.

Viral: HBV, parvovirus,
EBV,CMV, VZV, HSV,
enterovirus, adenovirus

Bakteriyal: ARA, Lyme

hast, chlamydia (Reiter's
syndrome), mycloplasma,
shigella, campylobacter

Aylricl tani

Malignite

*Losemi
sLenfoma
*Noroblastom
*Ewing
sarkomu
*Osteosarkom

Romatizmal

Noninflamatuar

JIA

*SLE
Dermatomi-
yozit
«Skleroderma
*Mikst bag
dokusu hastaligi
*Vaskulit
sendromlari
(HSP¥)
*Otoinflamatuar
hastaliklar
(FMF*)

*BlUyUme agrilari

*Agri sendromlari
Fibromiyalji, refleks
sempatik distrofi

*Ortopedik

sorunlar:
Kontlzyon
Hemartroz

Kirik

Ligamentoz hasar
Bursit

Tendinit

Femur basi epifiz
kaymasi
Legg-Calveé-Perthes
Osgood-Schlatter

*Genetik,
metabolik,
endokrinolojik
hastaliklar

/







*Siirekli, lokalize ve Siddetli:
Kirik, septik artrit, osteomyelit

"7 7 daha hafif agr1:
inovit, [IA, Legg-Calve-Perthes,

*Kirik

aV.uinao~lo A 1.,
"smur ba$1 epifiz kaymasi
*Septik artrit

tan agri:
'Osteomiyelit

: - ndromlari, stres kirigi,
*Iransient sinovit

‘Malignite

*Romatolojik hastaliklar alan agrr:

artrit (J IA )
'Tekrarlayan: FMFE*




OykUde pUf noktalari

® Sabah tUtUklugl«I! ']iivenil IdIOl * Transient sinovit

*Postenfeksiyoz artrit
*ARA!
*Postenfeksiyoz miyozit

* Gegirilmi$§ enfeksiyon oykiisi

*Bruselloz

*Tiib

° ®* Ailesel Akdeniz atepi
® Daha once bilinen hastalig p
*Romatolojik hastalik

*Romatoid artrit

® Alle/ yakm ceEvre oykusu *Ankilozan spondilit
*Bruselloz

* Tiiberkiiloz




Tl I

FIZIK INCELEME




Fizik Inceleme

Mutlaka soyularak yapilir!
Yatirmadan once yuritiliar (yiriyi$ paterni)
Agrili ekstremite en sona birakilir.

Eklem agrisi, Sisligi?




e Eklem bulgusunun

- Kizarik, sicak

- Deformite/ kas atrof
- Tek/¢oklu

- Simetrik / asimetril
- Biiyiik / kiigiik eklem tutuluSu, daktilit*

- Vertebral kolon, sakroiliak, kalca eklemi tutuluSu!










e

Fizik iInceleme-ipuclari

Deri: PeteSi-purpura, psoriazis, fotosensitivit

Gozler: Kirmiz1 goz, kuruluk, gorme kayb
Ag1z: AZrili aftlar, a8risiz tilserler, agiz kur
Gogiis: Dispne, hemoptizi, solunum sesleri
Kalp: Disritmi, frotman, kalp seslerinin de
RES: LAP, splenomegali

GIS: Karin agrist, kanli ishal, malabsorpsiyon, HS
GUS: Agrili genital aftlar, proteiniiri

Norolojik: Kas giigstizligii, strok bulgulari, kord basi bulgular
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LABORATUAR




Laboratuar tetkikleri

o [stenecek laboratuar tetkiklerine, oyki ve fizik

incelemeye gore karar verilmeli!!!
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Laboratuar tetkikleri

* Eklem agris1 yakinmasi ile getirilen her ¢ocukta:

Tam kan say1mi

Periferik yayma

degerlendirilmelidir.




Laboratuar tetkikleri

® AteS$i olmayan ve fizik muayenesi normal olan hastada ¢oklu

laboratuar tetkikleri genelde gereksizdir.

* (Ozellikle travma diigiiniiliiyorsa)

'Hemogram

Enfeksiyondan §iiphelenilen, *ESH

atesli cocuk *CRP
*Kan kiltiru




Laboratuar tetkikler!

® Septik artrit Siphesinde eklem aspirasyonu yapilmadir.

Sinoviyal S

1. Ateshi cocuk
2. Akut

3. Tek eklem
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RADYOLOJI




Radyolojik degerlendirme - duz
grafi

* Kirik, destriiktif lezyonlar ve avaskiler nekroz i¢in tan saglar.

DIKKAT: Cocukta stress kirg, osteomiyelit ve septik artritin erken doneminde

normal olabilir.
e AP ve Lateral gérﬁntﬁler alinmali!
 Kalga patolojisi icin AP ve Kurbaga pozisyonu

* Kalga grafileri kargilagtirmali olmal — femur bag epifiz kaymasi gozden
kacabilir.




Legg-Calve-Perthes Hastaligi
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Femur ba$1 epifiz kaymas:




Femur biiytime plag: hasar
10 — 15 ya$

Akut veya kronik geligebilir:
Akut - Obez ¢ocuk + travma
Kronik - Hipotiroidi




Osteosarkom
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Radyolojik degerlendirme - USG

* Eklem effizyonlarimi saptamada ¢ok iyi!

® Diiz grafi normal iken septik artrit §liphesi ekarte

edilemiyorsa

* Aspirasyonu yonlendirmek i¢in




Radyolojik degerlendirme - MRG

e Hastalik evresini tanimlama
° Osteomyelit
® Stress king

e Avaskuler nekroz erken donemi

® Spinal patoloji Stiphesi
e Diskit
e Disk hernisi
® Spinal kord anomalisi

® Spinal tiimorler
o Kemik timoru olan hastalarda yaylhmln belirlenmesi

° ]IA — tani1 ve izlemde




Enfeksiyon

*Septik/bakteriyal
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenza
Group B streptococci
Escherichia coli

*Viral
*Mikobakteriyal
*Fungal
*Gonokokal

Postenfeksiyoz.

Viral: HBV, parvovirus,
EBV,CMV, VZV, HSV,
enterovirus, adenovirus

Bakteriyal: ARA, Lyme

hast, chlamydia (Reiter's
syndrome), mycloplasma,
shigella, campylobacter

Aylricl tani

Malignite

*Losemi
sLenfoma
*Noroblastom
*Ewing
sarkomu
*Osteosarkom

Romatizmal

Noninflamatuar

JIA

*SLE
Dermatomi-
yozit
«Skleroderma
*Mikst bag
dokusu hastaligi
*Vaskulit
sendromlari
(HSP¥)
*Otoinflamatuar
hastaliklar
(FMF*)

*BlUyUme agrilari

*Agri sendromlari
Fibromiyalji, refleks
sempatik distrofi

*Ortopedik

sorunlar:
Kontlzyon
Hemartroz

Kirik

Ligamentoz hasar
Bursit

Tendinit

Femur basi epifiz
kaymasi
Legg-Calveé-Perthes
Osgood-Schlatter

*Genetik,
metabolik,
endokrinolojik
hastaliklar

/




I Bl B S

Avaskiiler nekroz ve epifizeal hastaliklar

Reaktif ve postenfeksiyoz artrit

Travma

Hematolojik (16semi, hemofili, hemoglobinopati)
Rikets, metabolik ve endokrin hastaliklar

[nfeksiyon

Tiimér (osteosarkom, Ewing, lenfoma, néroblastoma)
[diopatik agr1 sendromlari (fibromyalji, RSD)
Sistemik romatolojik hastaliklar (JIA, SLE vs.)
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Selim, 3y

e Yakinma:

- Sag kalca agrisi

o éykii:
- 2 giin 6nce baglayan sag kalca agrisi var.
- Topallamaya yol agmi§, neSesi kagmis.
- [lk kez
- Birkag glindiir burun akintis1 (+).
- Travma oykiisii yok.
- Belirgin sabah tutuklugu yok, her zaman agriyor.
- Ate$, dokiintii yok.

e Oz gecmi$ ve soy gecmis: Ozellik yok




Fizik Inceleme

VA: 50 p
Boy: 50-75p

-Dokunti yok

-LAP yok

-Kalp-Akc sesleri olagan
-Organomegali yok

-Sag kalca hareketlerindeki
agri diginda diger eklemler
olagan

-NMS olagan




Laboratuvar

* Hb: 11.5 gr/dl

e WBC: 9800/mm?

e PLT: 198000/ mm?

* Periferik yayma: %48 PNL, %44 lenfosit, %8 monosit,
Atipik hiicre yok!

* ESH: 35 mm/saat, CRP: 10.4 mg/L
o Idrar tetkiki: 1015/5 , protein yok, hiicre yok

e AP Pelvis grafi: NORMAL
* Kal¢ca USG: NORMAL




Olasi tani

e Toksik sinovit?
o ibuprofen 20 mg/ kg/ glin

¢ Bir hafta sonra kontrol




TOKSIK SINOVIT
(Transient sinovit)

Baglangig yagi: 3-10
Cinsiyet: Erkek > Kiz

Belirtiler: Siklikla bir USYE veya iYE, aksama

En sik kalca, ardindan diz eklemi
Bulgular: Artrit/artralji, hafif ateg
Lab: ESH normal/hafif artmis

Radyoloji: Normal/Eklem araliginda artma

Tedavi: Dinlenme, NSAII, 1-2 haftada diizelme




Bir hafta sonra

* AZris1 azalmami§!

Fizik inceleme: Sag kalca agris1 diSinda normal




Olasiliklar ?

e TANIMIZ DOGRU MU?

e KOMPLIKASYON MU?

Avaskiiler nekroz




Tam kan saylmi: Normal sinirlarda
Periferik yayma: %50 PNL, atipi yok!
ESH: 36 mm /saat, CRP:12 mg/L

Kalca MRG istendi.




Hasta 3 glin sonra kol’ S

bagvurdu.

FM’de: LAP, HSM yo]
Lab: Hb:11. Sgr/dl \
PY’da: Blastlar

Tani: ALL




Mesaj

1. Cocukluk cagi ALL hastalarinin ¥2-34’inde baSvuru

aninda eklem ag@ris1 vardir!

o LAP, HSM olmasa da
o Tam kan saylmi normal olsa da

o [k periferik yaymada blast gérﬁlmese de

hastaniz “losemi” olabilir!!!
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Ebru, 4 yas

Yakinma:

- Sag dizde sislik, ates

éykii:

- 2 glin 6nce baglayan sag diz agris1 ve $isligi.
- Beraberinde ates (1).

- Tlk kez

- Dokiintii yok.

- Travma 6ykisi yok.

- Belirgin sabah tutuklugu yok, her zaman agriyor.
- Oncesinde USYE &ykiisii yok.

Oz gesmi$ ve soy gegmis: Ozellik yok




Fizik Inceleme

VA: 25-50 p
Boy: 25-50 p

-Dokunti yok

-LAP yok

-Kalp-Akc sesleri olagan
-Organomegali yok

-Sag dizde 1s1 artigi,
kizariklik, sislik, hareket
kisithihgi

-NMS olagan




Laboratuvar

e Hb:12.5 gr/dl
e WBC: 19600/mm?
e PLT: 198000/mm?

* Periferik yayma: % 90 PNL, %10 lenfosit, %2 monosit,

Belirgin sola kayma!

* ESH: 75 mm/saat, CRP: 204 mg/L

* AP-Lat Diz grafisi: Eklem aralijinda geniS§leme

* USG: Sag diz eklem aralifinda heterojen dansitede sivi artimi




SEPTIK ARTRIT

En sik diz, ardindan kal¢a eklemi

Akut ateSli monoartrit (Son 72 saat i¢inde)
Eklem hareketleri ¢ok kisith (psodoparalizi)
Sistemik bulgular : Yiiksek ate§, septik gortintim

Geg kalinirsa saatler iginde geri dontitimsiiz eklem destriiksiyonu
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stirerek inmig, ardindan sag ayak bilegi

® 5 giin 6nce baglayan sol diz $isligi 2 giin
agrist ve Sisligi baglamis.

° Ate§ (1)

® Bir ay 6nce tonsillit gegirmis.
e Oz gecmis ve soy gecmis: Ozellik®

e Lab:
- Tam kan sayimi: Normal
- ESH: 85 mm/saat
-ASO: 900 IU/mL
- EKG: Normal

Dokunta &
Ufirim @
Diger sistem muayeneleri olagan.




ARA - Jones Kriterler!

MAJOR
® Poliartrit (Gezici)
e Kardit

© Sydenham koresi
® FEritema marginatum

e Subkutan nodiller

MINOR
* AteS
* Artralji

® Yiiksek akut faz reaktanlar:
* EKG de uzami§ PR mesafesi

*Gegirilmi§ GAS infeksiyonu delili

2 major
veya

1 major + 2 minor




AHA Scientific Statement

Revision of the Jones Criteria for the Diagnosis of Acute
Rheumatic Fever in the Era of Doppler Echocardiography

A Scientific Statement From the American Heart Association
Endorsed by the World Heart Federation

Michael H. Gewitz, MD, FAHA, Co-Chair; Robert S. Baltimore, MD, Co-Chair;
Lloyd Y. Tani, MD, FAHA: Craig A. Sable, MD, FAHA: Stanford T. Shulman, MD:
Jonathan Carapetis, MBBS; Bo Remenyi, MBBS; Kathryn A. Taubert, PhD, FAHA;

Ann F. Bolger, MD, FAHA: Lee Beerman, MD; Bongani M. Mayosi, MBChB: Andrea Beaton, MD:;
Natesa G. Pandian, MD; Edward L. Kaplan, MD, FAHA: on behalf of the American Heart
Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease
of the Council on Cardiovascular Disease in the Young

2015




i

Table 7. Revised Jones Criteria

A. For all patient populations with evidence of preceding GAS infection
Diagnosis: initial ARF

Diagnosis: recurrent ARF

B. Major criteria J
Low-risk populations

Carditist
* Clinical and/or subclinical

Arthritis
* Polyarthritis only

Chorea
Erythema marginatum
Subcutaneous nodules

. Minor criternia

Low-risk populations*
Polyarthralgia
Fever (=38.5°C)
ESR =60 mm in the first hour and/or CRP =3.0 mg/dL§

Prolonged PR interval, after accounting for age variability
(unless carditis is a major criterion)

2 Major manifestations or 1 major plus 2 minor
manifestations

2 Major or 1 major and 2 minor or 3 minor

Moderate- and high-risk populations
Carditis
* (Clinical and/or subclinical
Arthritis
* Monoarthritis or polyarthritis
» Polyarthralgiat

Chorea
Erythema marginatum
Subcutaneous nodules

Moderate- and high-risk populations
Monoarthralgia
Fever (=38°C)
ESR =30 mm/h and/or CRP =3.0 mg/dL§

Prolonged PR interval, after accounting for age
variability (unless carditis is a major criterion)
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Berkay, 4 y

e Yakinma:

- Sol kalga agris1, topallama

° éykii:
-2 aydlr!

- Once topallama fark edilmis, 2 ay 6nceki pelvis grafisi ve tam kan sayimi normal.

Hekimi NSAII 6nermis. Zamanla sol kalca agrisi belirginlesmis.
- 2 kilo vermis.

- Ate$, dokiintii yok.

* Oz gegmis : Ozellik yok
* Soy gecmis§:?




FiziIK Inceleme

VA: 10 p
Boy: 25-50 p

-DOkdiintl yok, 1 BCG skari +
-LAP yok

-Kalp-Akc sesleri olagan
-Organomegali yok

-Sol kalgca hareketlerindeki agri
disinda diger eklemler olagan
-NMS olagan




Perthes Hastaligl

Cogunlukla 4-6 yas
Siklikla tek tarath, % 10-15 bilateral

Erkek > Kiz

Etyoloji: Femur ba$1 vaskiilarizasyonunda sorun
o Travma ?

o Kalitsal ?

o Transient sinovit?

° Parental sigara igimi ?




Perthes Hastaligl

* Baslangicta agridan ¢ok topallama 6n plandal
* Baglangicta direkt grafi normal!

e MRG erken donemde taniya gétﬁrebilir.




Laboratuvar

e Hb:10.5 gr/dl
e WBC: 9800/mm?
e PLT: 198000/mm?

e Periferik yayma: %4
Atipi

e ESH: 75 mm/saat, C

e AP Pelvis grafi:




-

*Dayida aktif Tbc dykiisi TBC ARTRIT
*PPD = 17 mm
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Ayse, 12 yas

e Yakinma:

- Her iki diz, el bilegi ve el parmaklarinda agr1 ve sislik

o Opykii:
4 aydr
- Belirgin sabah tutuklugu mevcut. 1 saat striiyor.
- Ateg, dokiintii yok.
- NSAII 6nerilmis, 3 ay sonra kontrole ca@rilmig!!!

- 2 kilo kaybetmis.

Oz gegmi§ ve soy gecmis: Ozellik yok.




Fizik inceleme




Laboratuvar

* Hb:9.5 gr/dl

e WBC: 19600/mm?

e PLT: 498000/mm?

* Periferik yayma: % 70 PNL, %26 lenfosit, %4 monosit,
Atipi yok.

* ESH: 65 mm/saat, CRP: 104 mg/L

e RF:412 IU/mL (N:0-20),
e Anti CCP: (+)
o ANA:1/320 (+)




Juvenil Idiopatik Artrit

16 yagindan once baglayan

6 haftadan uzun siiren

Bir veya daha fazla eklemi tutan artritin varhg)
Artrite neden olabilecek diger nedenlerin di§lanmasi

* Hastalik, homojen bir klinige sahip degildir!
* Baglangi¢ ve gidigteki klinik ve laboratuvar  bulgularma gére 7 alt gruba

ayrlhr.




Juvenil Idiopatik Artrit
ILAR Siniflamasi

Oligoartikiﬂer
- Surekli oligoartikﬁler

- Uzamu$§ oligoartikiiler

RF (+) poliartikiiler
RF (-) poliartikiler
Sistemik baglangich
Entezitle iligkili artrit
Psoriatik artrit

Slmﬂandlrllamayan
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Ali, 3 yas
®* Yakinma:

- Her iki diz agris1
* Oykii:

- 4 aydir

- Haftada bir iki kez, geceleri uykudan uyandiran diz agrisi var.

Ovalamakla, bazen de parasetamol ile yarim saatte geciyor.

- Sabah tutuklugu yok.

“Travma Gykiisii yok.

- Ate$, dokiinti yok.

- Keyfi, istahi yerinde.

- Cok yog8un aktivite yaptig: giinlerde daha sik oluyor.

* Oz ge¢mis§ ve soy gecmis: Annede de cocukken benzer yakinmalar




¢ Fizik inceleme: NORMAL

¢ Tam kan saylmi ve periferik yayma: NORMAL

BUYUME AGRISI




i

Buyume Agrisi

* En sik gériilme iki farkh yag grubunda yogunlagir:
3-5ya§ ve 8-12 ya§, K=E

* Agr genelde akSamiistleri ve gece ortaya ¢ikar veya artar.
* Agri baldir, uyluk ve bacak 6n yiiziinde daha fazla olur.

* Aileler agrinin oldugu giinlerde giindiiz daha fazla hareketli oldugunu fark
edebilir.

* Agn Siddeti ¢ocuktan gocuga degisir ve giin iginde pek belirti vermez.

* Agn siresi genelde yarim saatten kisadir ama nadiren saatler bile stirebilir.




Buytimek zor i§!
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Tesekkurler...




