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Cocuklarda kas iskelet agrilarinin nedenleri
Tanisal yaklasim
Olgu ornekleri

Juvenil idiopatik artrit




Okul-cagi cocuklarin %16’sinin ekstremite agrisindan yakindiklari
saptanmistir

Cocuk polikliniklerine basvurularin %20’si kas-iskelet agrisi nedeniyledir
Semptomlarin karakterize edilmesi zordur
Cogunlugu kisa sureli olup sorunsuzca duizelir

Kronik yakinmalar ve eslik eden sistemik semptomlar varliginda pek cok
olasi tani bulunmaktadir



Septik artrit

Poliartikiler JiA

Kemik timoru

SLE

Gece agrilari

hast

Romatizmal ates, | Sistemik JIA Losemi Dermatomyozit Hipermobilite
endokardit sendromu
Toksik sinovit Oligoartikiiler JIA Lenfoma Mikst bag dokusu | Kondromalazi

patella

Lyme hastalig

Psoriatik artrit

Noroblastoma

Sarkoidoz

Avaskduler nekroz

Parvovirus,
Varicella

Entezit-iliskili artrit

Vaskulit

iskelet displazisi

CMV, EBV, HBV,
HCV, HIV

inflamatuvar barsak
hastalig artriti

Femur basi
kaymasi

Streptokok-iliskili
artrit

Reaktif artrit

Osgood-Schlatter
hast

Gonokok, enterik

Juvenil spondilit

Sever hast

i bakteri i




Fizik
inceleme

Artrit

ayirici
tanisi

Laboratuvar |
testleri




Tanimlanan agri-lokalizasyonu

: Akut Gegcici
Artrit T ¢ . Gezici
W’ Persistan
. > ARF (GAS)
JIA : .
° |gA vaskuliti (HSP)

Artralji Yaygin Lokalize > Lésemi
Myalji Myozit
Fibromyalji Travma oykusu
Entezit Bursit Tendinit Apofizit




Tutulan eklem sayisi ve dagilim sekli

Tek eklem tutulumu genellikle
> oligoartikiiler JiA,
° septik artrit veya
° seronegatif spondiloartropatide

Cok sayida eklem tutulumu
o Poliartikiiler JIA,

© SLE ve mikst bag dokusu hastaliginda
(genellikle simetrik)




Hafif Ciddi

Aktivite ile artan, dinlenme ile gecen |Aktivite ile azalan, istirahatte var olan agr1 gecen agri
agri

(Glin sonunda agr1 Sabah serligi ve agr

Basit analjezikler ve masajla gecen [Basit analjeziklerle gegcmeyen gece agrisi
gece agrist

Objektif eklem sisliginin olmamasi1  [Objektif eklem sisligi

Hipermobil eklemler Eklem sertligi

Viicutta hassasiyet olmamasi Viicutta hassasiyet

Normal kas giicii Kas gii¢gstizliigii

Normal biiylime paterni Biiylimede gecikme, kilo kayb1

Konsitiisyonel semptom olmayisi Ates, halsizlik

Normal CBC, ESR Anormal CBC, artmus CRP
Normal radyolojik bulgular Anormal radyolojik bulgular:
(Yumusak doku sisligi, osteopeni, periosteal elevasyon, kortikal
destriiksiyon)




Gunluk aktiviteyi kisitlayan agri...




Seyrinde artrit gorulen hastaliklarda | Fizik
tipik dokintuler inceleme

Lupusta (SLE) malar rash

Dermatomyozitte heliotrop
rash, Gottron papulleri

HSP (IgA vaskiiliti)'de
palpable purpura

Romatizmal ates ve sistemik
JIA nin spesifik dokintileri




Fizik inceleme
Taniya iliskin ilave ipuclari

Uveit (kirmizi gbz?) JIA bulgusu, Behcet hastaligi bulgusu

Mikdz membranlar, tirnak yataklari, nabiz muayeneleri vaskdlitler
acisindan

Lenfadenopati ve hepatosplenomegali SLE, malignite veya sistemik JIA
bulgusu olabilir



Laboratuvar

Laboratuvar testleri
ve radyolojik tetkikler

Goruntuleme

Enfeksiyon veya malignite gibi durumlarin ayirici tanisiicin
yardimci olur

Romatolojik nedenleri kesin olarak belirleyecek laboratuvar
testi yoktur

Istenecek testler hastanin klinik durumuna gore titizlikle
belirlenmelidir



Kas-iskelet agrisi olan cocuklarda laboratuvar testleri

Pozitif oldugu Tanisal degeri istenecegi haller
durum
CBC Enf., infl., SLE, BK JiA da genellikle normal, |6semili
malignansi, cocuklarda da normal olabilir
vaskulit
ESR inflamasyon, JIA’da normal olabilir
enfeksiyon
ANA SLE, vaskiilit, JIA | Saglikli cocuklarin %10-15’inde pozitif JIA’da iridosiklit tarama
inflamatuvar olaylarda genellikle > 1:320 sikhigini belirleme, SLE
ANA (+) JiA’da iridosiklit icin artmis risk siphesinde
RF JIA 3 ay aralikla 2 pozitiflik olmali, normal JIA, SLE, ikst bag doku
populasyonda %15’e kadar pozitif has. destekleme
Anti-DNA SLE SLE’li cocuklarin %80’inde (+) SLE aktivite izlenmesi
HLA-B27 Spondiloartrop. | Spondiloartropati icin %86 sensitif, %96 Artrit siniflamasi, ailede
spesifik psoriasis, IBH,
spondiloartropati
oykusu varsa




RF (+) olan hastaliklar | |ANA (+) olan hastaliklar

Romatizmal hastaliklar

> RA, SLE, Sjégren, SSc, MKDH, PM/DM Hastalik ANA pozitif
hasta %
Kronik bakteriyel infeksiyonlar SLE 99
° Thc, lepra, sifilis, brusella, SBE . o
llaca bagli-lupus
_ 100
Viral hastaliklar Skleroderma
° Hepatit, HIV, EMN, rubella, CMV, influenza 97
- MKDH
Parazitik hastaliklar 93
PM/DM
/ 78
Lenfoproliferatif hastaliklar Sjogren
sendromu 90

Hipergamaglobilinemik durumlar
> Kryoglobilinemi, sarkoidoz, kronik KC hastaligi



ANA

IFA ile bakildiginda 1:320 ve Uzerinde bulunan titreleri SLE acisindan
anlamli

ANA titresi 1:20 oldugunda SLE olasilik orani 0.4 iken, 1:1260 oldugunda 9.9

Oligoartikiiler JIA’da genellikle 1:40-1:320 arasi titreler



Romatolojik hastalik paneli

(?)

Her hastada romatik hastalik paneli (?) istenmemelidir

> RF (+)’ ligi normal populasyonda %15’e kadar saptanmaktadir
> ANA: Saglkli cocuklarin % 15’inde bulunabilir




Kas-iskelet agrisi olan cocuklarda laboratuvar testleri

Pozitif oldugu Tanisal degeri istenecegi haller
durum
CBC Enf., infl., SLE, BK JiA da genellikle normal, |6semili
malignansi, cocuklarda da normal olabilir
vaskulit
ESR inflamasyon, Uyumsuz ESR ve plt sayimi malignite icin
enfeksiyon dikkat cekici, Artritte normal olabilir
ANA SLE, vaskiilit, JIA | Saglikli cocuklarin %10-15’inde pozitif JIA’da iridosiklit tarama
inflamatuvar olaylarda genellikle > 1:320 sikhigini belirleme, SLE
ANA (+) JiA’da iridosiklit icin artmis risk siphesinde
RF JIA 3 ay aralikla 2 pozitiflik olmali, normal JIA, SLE, Mikst bag doku
populasyonda %15’e kadar pozitif has. destekleme
Anti-DNA SLE SLE’li cocuklarin %73’linde (+) SLE aktivite izlenmesi
HLA-B27 Spondiloartrop. | Spondiloartropati icin %86 sensitif, %96 Artrit siniflamasi, ailede
spesifik psoriasis, IBH,
spondiloartropati
oykusu varsa




Kas-iskelet agrisi olan ¢gocuklarda radyolojik
goruntuleme yontemleri

Positif oldugu durum Tanisal degeri istenecegi haller
Diiz grafi Tumor, kirik, osteomyelit JiA’da normal bulgular |[Akut agrida ilk
degerlendirme
MRI, CT Tumor, kikirdak ve Sakroileit tanisinda Eklem muayenesi zor
periartikiler bozukluklar |degerli veya yol gosterici
olmadiginda
EKO Sistemik JIA’da ve SLE’de |Perikardit ve kardit Ates, dokintd, artriti
perikardiyal sivi varligi, ve ftanisi olan hastalar

akut romatizmal karditte
Kardiyak semptomu

olan SLE hastalari




Olgu 1

18 ay, erkek Lab:
> BK: 22400/mm3

> ESR: 77 mm/h
> CRP: 130 mg/dl

Dort giindlr yuksek ates,
huzursuzluk

Iki gtindiir sol bacaginin tGizerine

basamama
FM X-ray: Eklem araliginda genisleme,
n0 0 yumusak doku sisligi,femur distal
° VI: 38 °C :
ucta kemik erozyonu
° Genel durumu orta, 1zdiraph yiz
gordnumau

> Eklemde eflizyon, periartikuiler isi
artisi ve hassasiyet, hareketle
asiri agrih

Diz eklemi aspirasyonu: Silme
|6kosit






Olgu 2

3Y, erkek,

Ayaginin Ustine basamama, sol kalca agrisi

FM: Kalca ekleminde hareket kisithhigi ve agri
Ates yok

CBC, ESR, CRP: Normal

X-ray: N



Toksik sinovit

Snovyal membranin akut, kendini sinirlayan inflamasyonudur
Cocuk Acil Plk basvurularinin %0.4-0.9'u
Hayatin herhangi bir zamaninda risk %3

Cocuklarda travmatik olmayan kalca agrisinin en sik nedeni

Etiyoloji?
> Viral

° Travma
o Alerjik



Kalca septik artriti — Toksik sinovit ?7?

Siddetli agri, [Hassasiyet \V1>38°C ESR

spazm >20mm/hr
IGecici % 11.5 % 17.2 % 7.9 % 10.9
ISinovit
ISeptik kalca % 61.9 % 85.7 % 81 % 90.5

Septik artrit i¢in 2 kriter ile %95% sensitivite ve %91 spesivite

509 hasta




Olgu 3

13Y, kiz

Yorgunluk, kas ve kemik
agrilari

Bas agrisi
Uyku problemleri

FM: Normal

Noktasal hassasiyet




> |diopatik > Agr1 esigi

> Benign? ° Cinsiyet

> Kronik yorgunluk > Hipermobilite

o Juvenil fibromyalji °Zor mizag

> Somatizasyon > Onceki agri deneyimleri
> Biopsikososyal > Sosyal yoksunluk,

istismar, uyku bozuklugu



Olgu 4

6Y,kiz

Her iki bacakta, dizlerde, ayak bileklerinde agri

FM’de eklemlerde laksite, hipermobilite
Eklem sisligi yok

Benign hipermobilite sendromu

Kizlarda hipermobilite %20, erkeklerde %10

Masaj, basit analjezikler, ilik uygulama






Olgu 5

6Y,kiz

Aksamlari, geceleri yattiktan sonra uykudan uyandiran bacaklarda boylu
boyunca ve ozellikle diz arkasinda agri

FM’de patolojik bulgu yok, eklem sisligi yok
Hipermobilite yok

Masaj, basit analjezikler, ilik uygulama ile yarar gértyor

Benign nokturnal kas-iskelet agrilari

4-6 yas arasi cocuklarda %35, 8-10 yas arasi cocuklarda %44.4 ve 10-
12- yas arasi ¢cocuklarda %39.8

%80 bilateral



BUyume agrilari

» Ensik 3-12 yasta
» Her iki bacakta agri

En az lic aydir devam eden
Uyluk on yuzu, baldirlar ve diz arkasinda
arada agrisiz glinler

» Agri gliniin sonunda veya gece

» Aktivite kisitlanmasi, aksama yok

» Genel durumu

» Normal FM

» Lab testleri normal (CBC, ESR normal, grafi (?) normal)



Olgu 6

8Y, kiz
iki gindir sol dizde agn, sislik, kizarikhk

Bundan 6nce sag diz ve daha 6nce de sag dirsekte ortalama bir giin slren
gezici artrit

Carpinti, yuksek ates

FM:

VI: 39 C, KTA: 132/dk

Kalpte mitral odakta Gflirim
Sol dizde aktif artrit

Lab: AFR yuksek, ASO yuksek



Akut romatizmal ates
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Olgu 7

9Y, Kiz FM: Sol dizde sislik, hareket
kisithhgi, hassasiyet

3 giindur sol dizde sislik, agri

Lab:
Tekrarlayan ates-karin agrisi
ataklari BK: 11200/mm3
ESR: 45 mm/h
Dizde tekrarlayan monoartrit CRP: 56 mg/dl

oykusu
Y Fibrinojen: 721 mg/d|



FMF Artrit




Olgu 8

14, kiz

5-6 aydir sabah sertligi, eldeki kiicik
eklemlerde,dirseklerde ve ayak bileklerinde agri ve
sislik

FM: Multiple eklemde snovyal hipertrofi, sislik, her
iki dirsek ekleminde hareket kisithligi

RF: Yiksek titrede pozitif
ANA (-)
Uveit: (-)

RF (+) poliartikuler JIA
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JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT
Tani kriterleri

Hastaligin 16 yasindan 6nce baslamasi

Ayni eklemde 6 haftadan uzun siirmesi

S6z konusu artrite yol acabilecek tim nedenlerin dislanmis olmasi

> Hastaligin baslangic tipi tanimlanirken, ilk alti aydaki tipi baslangic tipi olarak kabul
edilir.




Siniflama

Sistemik

Oligoartikiler JIA
o Surekli oligoartrit

o Uzamis oligoartrit
RF (-) poliartikuler JiA
RF (+) poliartikiiler JIA

Juvenil psoriatik artrit

Entezit ile iliskili artrit

Diger
> Herhangi bir kategoriye uymayan
> Birden ¢ok kategoriye uyan



JUVENIL IDYOPATIK ARTRIT - Oligoartikuler JIA

Hastalik erken yasta baslar.
(Cogunlukla 5 yas alti kiz
cocuklarda)

Genellikle ANA pozitifligi ve
tveit varhgi ile birliktedir




Poli RF (-) JIA  Poli RF (+) JIA

anti-CCP (+)



POLI JiA RF (-) Z§$§$ESiF PSEUDOROMATOID

03/04/2008




Entezit-iliskili artrit

Hastalik 6zellikle 10 yas uzeri erkek
cocuklarda gorualur

ANA ve RF pozitifligi gorilmez
HLA B27 (+) % 70 olguda
Uveit % 30 olguda

Genellikle asimetrik alt ekstremite
artriti

Daha nadiren sakroileit




Extended Oligoartikiiler/Poliartikiler JIA - Tedavi

— NSAID (4-6 hafta) e
I |
Cevap var Cevap yok _
‘ ‘ +|A steroid
. Yanit yok
Izle MTX 10-15mg/m2/hf oral
Relaps / MTX SC Yamt yok
Yamt var Sterord koprii tedavis: 7
Anti TNF
- Yanit yok

Diger




Sistemik JIA - Tani olcttleri

En az bir eklemde artritle birlikte, 2
hafta stiren (birbirini izleyen Ucg gin
saptanan) atese eslik eden;

o Eritematoz dokuntu

> Genel lenf bezi buyuklugi

> Hepatosplenomegali

1 1 1 &« B & 2 ®# F WM 1T & I3 W

o Poliserosit




Cocukluk caginda kas-iskelet agrilari oldukca siktir

o> Mekanik nedenler

Inflamatuvar nedenlerde semptomlarin karakterize edilmesi zordur

> Kesin tani koydurucu 6zglin testler yoktur

Oykii + FM + uygun testlerin degerlendirilmesi ile dogru taniya ulasilir



o \J

temiyle ilgilenen diger alanlar

Iskelet sis







The world needs "childish" thinking: bold ideas, wild creativity and
especially optimism...

Adora Stivak



