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Romatolojik problemlerin cocuklardaki

ozellikleri

Sikhgi tam olarak bilinmiyor

Eriskinlerden daha seyrek oldugu ve hastalik
spektrumunun eriskinlerden farkl

Cesitli enfeksiyoz, endokrin ve malign

nastalik

Romato
nastalik

arla

ojik
ari e

oenzer ozellikler tasirlar.
nastaliklari taklit eden bu

carte etmek icin laboratuvar

testleri onem kazanir.
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OvykU-FM-Bilgi

e Cocuklarda romatizmal hastalik varhgini
kanitlayacak veya dislayacak bir test mevcut
degildir.

* Bu nedenle cocuk romatizmal hastaliklarinda
hekimler olarak iyi bir 6ykt alma, dikkatli bir
fizik muayene ve hastalik hakkinda derin bilgi
sahibi olmak ve cocuklarin eriskinler gibi
olmadigini bilmek zorundayiz
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* Cocuk romatolojisinde taniya goturen
bilgilerin yaklasik;
— %80-85’i iyi bir hastalik oykusu
— %10’u ayrintil fizik muayene

— %5’i ise laboratuvar incelemeleri
ile elde edilir.
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Neden Laboratuvar ?

* Laboratuvar testleri:
— inflamasyonun varlhigini kanitlamak,
— hastaligin aktivitesini belirlemek
— tedaviye yanit
— tedavi sonucu olusan toksisiteyi 6lcmek
icin gereklidir
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Antikor testleri

e Romatoloj
cogunu te
kez pozitif
aktivitesi i

ide kullanilan antikor testlerinin
krarlamaya gerek yoktur cunki bir
esince artik pozitif kalir ve hastalik

e iliskili degildir.

* Ancak anti-ds DNA antikor diizeyleri sistemik
lupus eritematozus (SLE)’'da hastalik aktivitesi
ile koreledir ve alevlenmelerde periyodik
olarak olcilmelidir
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Romatizmal hastalikli cocuklarda baslangi¢

laboratuvar incelemeleri

e Tam kan sayimi (beyaz ktire sayimi,

polimorfonuveli ve lenfosit sayilari) —
Losemi??

* Eritrosit cokme hizi (ECH)
* C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz belirtecleri

* Diger testler ayrintil anamnez ve klinik
durumun isaret ettigi 6n taniya gore istenir.
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El eklemlerinde eritematoz, hiperkeratotik
lezyonlari bulunan ve serum CPK ve/veya
aldolaz duzeyi yuksek olan cocuklarda
dermatomiyozit tanisi kuvvetle muhtemeldir

Klinik belirtilerden hareketle oyku ve fizik
muayeneye dayanarak on tani belirlenir







Antinukleer antikor (ANA)

* Bir hastalikla ilgili otoantikorun pozitif olmasi o
hastaligl ispatlamadigi gibi, negatif olmasi da o
hastaligl ekarte ettirmez.

* En sik kullanilan otoantikor testi, anti-nukleer
antikor (ANA)dur.

* ANA cekirdegin komponentleri olan ds DNA,
ribonukleik asit, bagh proteinler (nRNP, Sm, La,
Ro), nlikleolus proteinleri ve sentromere karsi
gelisen antikorlari iceren heterojen bir antikorlar
grubudur.
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Antinukleer antikor (ANA)

* ANA testi Hep2 kaltir hicreleri antijen olarak
kullanilarak indirekt immunfloresan yontemi ile
daha dogru sonuc verir.

* Immunfloresan gorunumleri farkli antikorlara ve
hastaliklara isaret eder.

e Son zamanlarda ELIZA testi ile yapilmaya egilim
varsa da ELIZA testinin daha fazla yalanci pozitif
ya da yuksek titre sonuclar verdigi ve sensitivite
ve spesifitesinin immunfloresan testlerden disuk
oldugu bilinmektedir
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Antinukleer antikor (ANA)

* ANA testi pediatride gereksiz yere cok fazla
kullaniimaktadir.

 ANA romatizmal hastaliklar ve kas-iskelet sistemi
hastaliklari acisindan spesifite ve sensitivitesi
disuk oldugu icin kas-iskelet sistemi agrilari icin
bir tarama testi olarak kullaniimamalidir.

 ANA sadece SLE, karma bag dokusu hastaligi veya
overlap sendromlari icin tanisal test olarak
kullanilmalidir.
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Antinukleer antikor (ANA)

e Cocukluk caginda en iyisi ANA testini tarama
amacli istememektir, ancak eger istendiyse
<1:640 gibi dusuk titre pozitifliklerini, sistemik
hastalik bulgusu yoksa ve cocuk saglikli
gorunuyorsa pozitif olarak dikkate almamak
gerekir.

* ANA normal cocuklarin %2-15’inde dustk
titrelerde pozitif bulunur.

* ANA pozitif hasta cocuklarda zaten hastalik belirti
ve bulgulari ortaya cikmis olacaktir
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ANA

e SLE, mikst konnektif doku hastaligi (MKDH) ve
overlap sendromlari icin ANA:

* %98 gibi cok yuksek bir sensitiviteye sahip
olmasina ragmen,

* %10 gibi dusik bir pozitif prediktif deger
tasimaktadir .
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Antinukleer antikor (ANA)

* Bir calismada pediatrik romatoloji kliniginde
pozitif ANA saptanan cocuklarin sadece
%55’inde inflamatuvar bir romatizmal hastalik

saptanmisti.

* Bu hastalarda SLE veya MKDH hastaligini
gosteren anti-ds DNA, anti-Sm veya Anti-RNP
antikorlari pozitifligi, >1:640 ANA titresi ile
birlikte bulunmustu .

(Breda L, Nozzi M, De Sanctis S, Chiarelli F. Laboratory tests in the diagnosis and follow-up
of pediatric rheumatic diseases: an update. Semin Arthritis Rheum 2010;40:53-72.)
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Antinuikleer antikor (ANA

* ANA pozitifligi juvenil idyopatik artrit (JIA)'de
iridosiklit gelismesi, erken baslangicli hastalik
ve asimetrik artrit riski ile birliktedir .

* ANA pozitifligi immunolojik toleransin
kirildigini gosteriyor ve bu durum oldukca
vaygin olmakla birlikte cok nadiren hastaliga
vol acar.

e Anti-nukleer antikorlarin su anda bilinmeyen
bazi faydali fonksiyonlari da olabilir.
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McGhee JL, Kickingbird L, Jarvis JN. Clinical utility of ANA tests in
children. BMC Pediatrics 2004;4:13.

* McGhee ve ark. 2004 yilinda ANA titresinin
klinikteki kullanimini arastirmislardir

110 ANA (+) cocuktan:

— sadece 10’unda SLE gelistigi,
— 18’inde JIA,
— birinde MKDH
— birinde Raynaud fenomeni
oldugunu bildirmislerdi .
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Saglikl cocuklarda ANA (+)’ligi

* ANA saglikli cocuklarda siklikla pozitiftir ve
ANA pozitifligi sonucta bir romatizmal hastalik
gelismesi riskini artiracak bir belirtec degildir.

* Ayrica cocuklarda JIA, dermatomiyozit,
ankilozan spondilit gibi degisik hastaliklarda
ANA titresi saglikli cocuklarin sonuclariile o
kadar cakismaktadir ki, pozitif ANA testi
saglikli cocuklari bu hastaliklarda birisinden
aylrmada yararsiz gozukmektedir.

6.02.2020 A Ece 25



e Gercekte ANA testinin tanisal degeri > 1:1080
titrede pozitif oldugu zaman SLE’yi
belirlemede yuksektir,

e ancak 1:320, 1:640 titreleri yine saglikli
cocuklarla cakisir.




Saglikli eriskinlerde ANA (+)’ligi

* ANA normal eriskin populasyonda o6zellikle
dusuk titrelerde siklikla pozitiftir.
e Saglikli insanlarin:
— %32’sinde ANA 1:40 titrede pozitif,
— %13’UGnde 1:80 titrede,
— %3’lUnde 1:320 titrede pozitiftir.

* Daha yuksek titre (>1:640) hastalik
birlikteligini daha fazla telkin eder
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ANA pozitifligine yol acan durumlar

Tablo 1. Anti-niikleer antikor (ANA) pozitif hastaliklar ve ANA negatif romatizmal hastaliklar

ANA (+) Romatizmal Hastalilklar ~ ANA (+) Non-Romatizmal Hastaliklar ANA (-) Romatizmal Hastaliklar

Juvenil idyopatik artrit Enfeksiyonlar (EBV, Hepatit C, Sitma, TB, Parvoviriis, Lyme) Sistemik baslangich JIA

Psoriatik artrit Tiroid hastaliklari (Hashimoto, Graves) Romatizmal ates

Sistemik lupus eritematozus Malignite (ALL, lenfoma) Post-streptokokal artrit

Juvenil dermatomiyozit Cevresel toksinler Entezit-iliskili artrit

Skleroderma (Sistemik veya lokal) Iilaglar (Fenitoin, prokainamid, etosiiksimid, izoniazid) Reaktif artritler

Karma baj dokusu hastalig Gastr.ointestillwal has.tallkla.r (inﬂgmatuar barsak hastalig, ngk[]litler £HSP, Kawasaki,
kronik hepatitler, primer bilyer siroz) Diger vaskdilitler)

laca bagli lupus Bir veya daha ¢ok aile bireyinde ANA (+)'ligi Sarkoidoz

JIA: Juvenil idyopatik artrit, EBV: Ebstein-Barr viris, ALL: Akut lenfoblastik [6semi, HSP: Henoch-Schénlein purpurasi, TB: Tuberkiloz
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* ANA pozitif bulunursa spesifik antikorlar
bakilarak hastalik tanisina yardimci olunabilir.

e Ayrica SLE stiphesi varsa kompleman faktor 3
(C3), C4, ECH ve CRP duizeyleri de bakilarak
dusuk C3-C4 ve yuksek ECH-CRP duzeyleri ile
hastalik aktivitesi anlasilabilir.




Spesifik antikorlar

Antikor Hastalik

Anti-ds DNA SLE, hastalik aktivitesi ve nefritle iligkili
Anti-Histon llag lupusu

Anti-Ribonukleoprotein Karma bag dokusu hastaligi, SLE
Anti-Pm-Scl Sklero-dermatomiyozit

Anti-Scl-70 (Anti-topoizomeraz |)
Anti-Smith (Anti-Sm)
Anti-Ro/SSA

Anti-La/SSB

Skleroderma
SLE
SLE, Sjégren send, neonatal lupus, anller egzema

SLE, Sjégren sendromu, neonatal lupus

6.02.2020
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McGhee JL, Burks F, Sheckels J, Jarvis JN. Identifying children with chronic arthritis
based on chief complaints: absence of predictive value for musculoskeletal pain as an

indicator of rheumatic disease in children. Pediatric s 2002;110:354-359.

e Bir Universite hastanesinde cocuk romatoloji
servisine pozitif ANA test sonucu icin
gonderilen 90 cocuktan sadece 14’lGnde JIA
saptanmis

e Zaten oyku ve fizik muayene ile JIA tanisi belli olan bu
hastalarin teshisinde pozitif ANA testinin hicbir katkisi
olmamisti. Yani bu hastalar, ANA negatif de olsaydi yine
JIA tanisi alacaklardi
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SLE’de ANA

e ANA sadece SLE tanisinda tarama testi olarak
kullaniimaktadir.

 Buna gore lupusu tanimak veya ekarte etmek
icin ANA istenen bir cocuga ilaveten tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki ve serum C3 ve C4
duzeyleri istenmelidir.
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ANA ve SLE

* SLE'nin demografik dagilimini da dikkate
alarak, ANA pozitifliginin SLE icin pozitif
prediktif degeri lupusun sik oldugu bir
addlesanda yuksek iken, puberte 6ncesi
cocuklarda daha nadirdir.

* Gercekte 10 yas veya altindaki bir cocukta
ANA titresi £ 1:160 ise rahatlikla “ANA testi
negatif ctkmis” diyebiliriz

6.02.2020 A Ece
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Romatoid faktor (RF)

Romatoid artrit icin spesifik olmayip, Sjogren
sendromu ve akut romatizmal ateste de pozitif
olabilir.

JIA subgruplarini belirlemede yararhdir.

ILAR kriterlerine gére RF pozitif JIA demek icin
en az iki ayri RF testi pozitif sonuc vermelidir

Pozitif klinik bulgularla birlikte >1:40 titre
anlamli kabul edilir.
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* Eriskin romatoid artritlilerin %85’inde
cocuklardaki JIA'li hastalarin %5-10"unda

pozitif

* Normal populasyondaki pozitiflik orani
%10°dur.
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* RF testi IlgG molekild Fc parcasina karsi gelisen
lgM molekdallerini saptar.

* Ancak, RF testi pozitif cocuklarin cogu JIA
degildir, JIA'h cocuklarin sadece %5-10’unda

RF pozitiftir

* RF pozitif JIA'li cocuklar poliartiktler tutulumlu

oldugu icin zaten klinik bulgularla kolaylikla
tani alirlar,

* Dolayisiyla RF'nin tanida 6yku ve fizik
muayeneye ilave bir katkisi olmamaktadir.
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 Romatoid faktor (-) bir cocukta hastalik
sirecinde RF'nin pozitiflesmesi cok nadirdir.

* RF siklikla gec¢ baslangich, poliartikuler
tutulumu olan ve erozif artrit gelisen JIA'l)
cocuklarda pozitiftir.

() S,
Utility of Rheumatoid Factor

« Rheumatoud factor (RF)
* Anbbody agains! Fc portion of 196G
« May by 195, IgA, or IgM isotype

Discase Frequency
Rhestmatoid arthains TOAG 10
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Systenic scleroars TR 10 305,
Healthy maividuels <50 vo St 10%

Healthy mchivachasls =70 yo 10R% 10 25%
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—
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 Anormal yuksek titrede pozitif RF degerleri
ayrica

— SLE'de (%10-30),
— sklerodermada (%25-45),
— mikst kriyoglobulinemide (%40-100),

— enfeksiyonlarda (sitma, tuberkiloz, lepra) ve
malignitelerde bulunur
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Eichenfield AH, Athreya BH, Doughty RA, Cebul RD. Utility of

rheumatoid factor in the diagnosis of juvenile rheumatoid
arthritis. Pediatrics 1986;78:480-484.

* “RF testi cok fazla istenmesine ragmen, bir
cocukta tani icin RF testini lGzumlu kilacak bir
gerekce yoktur”

* Ancak yine de prognozu daha iyi belirleyecek
bir belirtec bulununcaya kadar bu test
istenmeye devam edilecektir. Cinku RF (+)

poliartiktler JIA agir seyreden bir JIA alt
grubudur

6.02.2020 A Ece 39



Ayristirilabilir niikleer antijenler (ENA) profili

* Nukleer antijenler olup bunlara karsi gelisen
antikorlar SLE, ilacla olusan lupus ve diger bag
dokusu hastaliklari tanisinda faydalidir.

* ANA pozitif ise veya yuksek oranda bag dokusu
hastaligi siphesi varsa ENA istenmelidir.




Anti-sitrillinlenmis antikor (ACPA)

e Anti-sitrillinlenmis antikor (ACPA)’nin eriskin
RA'da sensitivitesi %50-85, spesifitesi %90-95

e Cocuklarda hepsi de poliartiktler RF (+) JIA'h
cocuklar olan hastalarin %20’sinde pozitiftir.

* Bu nedenle cocuklarda degeri tartismali bir
testtir.

6.02.2020 A Ece 41



Akut faz belirtecleri

e Akut faz belirtecleri (AFB) yangisal durumlarda
yvapimi artan proteinlerdir.

e Hastaligin akut doneminde monosit ve makrofajlar tarafindan
salinan interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6) ve tumor nekrozis
faktor-alfa’nin etkisiyle karacigerde yapimlari artar.

* Akut faz belirtecleri herhangi bir romatolojik
hastaliga spesifik olmayip akut enfeksiyonlar
ve infiltratif durumlarda da artan proteinlerdir.
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Akut faz belirtecleri (AFB)

C-reaktif protein (CRP) -«
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Negatif AFB’ler

e Akut yangida yapimi azalan

— albimin
— transtiretin gibi molekuller ise olarak bilinir.
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Eritrosit cokme hizi (ECH)

Yas, cinsiyeti eritrosit morfolojisi, hemoglobin
konsantrasyonu, serum immunglobulin dizeyi ve
testin yapilis seklinden etkilenir.

Cesitli enfeksiydz, infiltratif ve otoimmun hastalik
durumlarinda yukseldigi icin ECH’nin romatolojide
cullaniminda dikkatli olmak gerekir.

Inflamasyonun dolayli bir belirtecidir ve
neparinize kanda bakilir.

~ibrinojen ve diger AFBleri olan proteinler
arttiginda ECH’da yukselir.




 Anemi ve hipergamaglobulinemide ECH
yukselir.

* Inflamatuvar artritlerde tedaviye cevap olarak
ECH duser.

 Ancak bazi hastalarda inflamatuvar artritin
aktif doneminde bile ECH yukselmeyebilir.

6.02.2020 A Ece
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ECH

e Klinik arastirmalarda JIA’da tedaviye cevabi
degerlendirmek icin arastiricilarin kullandigi 6
kriterden birisidir

e JIA'da hastalik aktivitesini takipte kullanilabilir
ancak yukselmesi ve normale inmesi CRP’ye
kiyasla daha uzun bir sirede gerceklesir

* Oligoartiktler JIA'da baslangictaki yuksek ECH
degeri daha agir bir hastalik seyri ile birliktedir

6.02.2020 A Ece 50



Kompleman faktorleri

* Yuksek C3 ve C4 duzeyleri aktif inflamasyonla
birliktedir.

 Bunun istisnasi SLE’dir ki, SLE’de hastalik
aktivite durumunda C3 ve C4 dlser. Bunun

nedeni SLE’de komplemanin alternatif yoldan
aktive olarak tuketilmesidir.
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SLE'de C3

dizeyi hastalik alevlenmeleri 6ncesinde

duser ve uygun tedavi ile haftalar-aylar sonra
normale doner.

Kalici C3 ¢

usukligl, devam eden aktif lupus

nefriti ile
C3 dizeyi
faydahdir.
Aksine C4

nirliktedir.
SLE’de hastalik aktivitesini izlemede

dizeyi, SLE’'nin remisyon durumunda

bile disuk olabilir. Bu nedenle lupusta C4’G tek
basina hastalik aktivite kriteri olarak almak dogru

degildir



C3-C4

* Dusuk kompleman duzeyleri ayrica

— akut poststreptokoksik glomerilonefrit,
— membranoproliferatif glomerulonefrit,
— karaciger hastaligi,

— mikst kriyoglobulinemi

— kalitsal kompleman eksikliklerinde

— Infektif endokardit

— EBV enfeksiyonlarinda

— C3 ve C4 immunoturbidometrik yontemle olcultr
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e Anti-notrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA)
notrofil ve monositlerin sitoplazmasindaki
glomerdullere karsi olusmus antikorlardir.

 Wegener granulomatozis (c-ANCA),
mikroskobik PAN ve Churgh Strauss sendromu
(p-ANCA) tanisinda yararlidirlar.
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ANCA

* ANCA, sitoplazmik ANCA (c-ANCA) ve

* Bu antikorlarlar c-ANCA’da antijen olarak

proteinaz 3’e, pANCA ise miyeloperoksidaza
karsi yonelmistir.

perintkleer ANCA (p-ANCA) olarak ikiye ayrilir.
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ANCA

* pPANCA mikroskobik PAN’li cocuklarin %60’Iinda
pozitiftir. pANCA ayrica Ulseratif kolit,
romatoid artrit ve SLE’de de pozitiflesebilir.

 cANCA ise Wegener granltlomatozis
tanisindaki spesifitesi %85-90dir
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C-reaktif protein (CRP)

e Uygun bir stimulus sonrasi CRP 4 saat icinde
yvukselir ve maksimum diizeyine 24-72 saatte
cikar, inflamasyon duizelince de hizla normal
degerlere iner.

e C-reaktif protein hepatositlerden IL-1 ve IL-6
stimulasyonu sonucu uretilir, erken yukselip,
inflamasyon gectiginde hizla normale iner
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CRP

 Devam eden inflamasyonun daha glvenilir bir
belirtecidir

 ECH’dan farkli olarak hipergamaglobulinemi ve
anemi varligindan etkilenmez

e Ayrica dondurulmus-depolanmis serum
orneklerinde de calisilabilir.
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CRP

* Inflamasyon ne kadar siddetli ise CRP de o
oranda fazla yukselir.

* Normalin 1000 kati kadar yukselebilir ve etkin
bir tedavi ile hizla normale iner.

e Atesli cocuklarda CRP duzeyi ciddi bakteriyel
enfeksiyonlari ongormede total [6kosit sayisi
veya mutlak nétrofil sayisindan daha yararlidir
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CRP ve SLE

 Bir tek SLE bu konuda bir istisna teskil eder ki,

SLE'de aktif hastalikta ECH yukselirken CRP
normal kalir.

* Dolayisiyla SLE’li bir hastadaki yuksek CRP
degeri bakteriyel bir enfeksiyonu disundurdr.
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Serum Amiloid A

Sarekli yuksek serum amiloid A dizeyi
enflamasyon sonucu amiloid gelisiminin bir
onculu olarak alinabilir.

Kronik enfeksiyon ve JIA veya Crohn hastalig
gibi idyopatik inflamatuvar hastaliklarda
vaklasik %10 oraninda amiloidoz gelisir.

Ailesel Akdeniz Atesi tedavi edilmedigi zaman
ozellikle M694V mutasyonu ile birlikte iken
amiloidoz gelisem riski yuksektir.




* Cocuklarda ferritinin normal degerleri yas ve
cinsiyete cok bagimlidir.

e Serum ferritin dlzeyi bir akut faz belirteci
olarak da yukselir

* Fagositik makrofajlar ferritinin 6nemli bir
kaynagidir.

* Dusuklugt demir eksikligini gdsterir, ancak
inflamasyonda, demir eksikligi olsa bile
vukselir.
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Ferritin

Agir sepsis ve septik sokta >500 g/L Uzeri
serum ferritin duzeyleri kdétu prognozu gosterir

Serum ferritin sistemik JIA ve makrofaj
aktivasyon sendromunda (MAS) yukselir.

MAS’ta ferritin dizeyi ile tedavi cevabi
arasinda iyi bir korelasyon oldugu icin
ferritinin dusmesi MAS’ta prognozun iyiye
gittigini gosterir




HLA B27

* Insan I8kosit antijeni B27 ankilozan spondilitli
hastalarin %95’inde ve genel popllasyonun %5-
8’inde pozitiftir.

* Ayrica reaktif artrit, spondilitle birlikte psoriatik
artrit ve inflamatuvar barsak hastaligi iliskili
artritler gibi seronegatif spondilartropatilerin
%50-80’inde pozitiftir.

* HLA B27 entezit ve/veya artritle birlikte belirti
veren 6 yas Ustu bir erkek cocukta JIA alt tipini
belirlemek amaciyla istenmelidir.
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* Cocuklarda cok nadiren bulunmakla birlikte
krivoglobulinler 37°C’in altinda presipite olan,
tekrar isitilinca yeniden ¢o6zinir duruma
gecen antikorlardir.

* Tip | kriyoglobulin malignitede saptanirken,

 tip Il ve tip Il kriyoglobulinler romatizmal
hastalik veya hepatit C'de saptanir.



Anti-fosfolipid antikorlari

* Anti-fosfolipid antikorlar eriskin ve cocuk

S
0
0

| E’de sekonder anti-fosfolipid sedromu (AFS)
arak ve otoimmun hastalik belirtisi
maksizin primer AFS’de pozitif bulunur.

Antifosfolipid sendromu tanisi icin anti-

fosfolipid antikorlarin gésterilmesi sarttir

AFS’de aktive parsiyel tromboplastin zamani

(aPTT) ve/veya protrombin zamani (PT)
uzamistir ve normal plazma ile bu durum
diuzelmez.



Pihtilasma testleri

 Anormal pihtilasma testleri (hipofibrinojenemi
dusitk PT veya aPTT, artmis fibrin trlnleri)
makrofaj aktivasyon sendromunda gorulur
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Romatolojik hastaliklarda tam kan

sayimi



* Dusuk hemoglobin dizeyi romatizmal
hastaliklarda kronik hastalik anemisi ve
istahsizliga bagl besinsel demir alimi eksikligi
nedenleriyle olusabilir.

e Tedavi amaciyla kullanilan NSAl ilaclar sonucu
gastrointestinal sistemden kanama da
romatizmal hastalik anemisi gelismesinde
etkilidir.
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Anemi

 Romatizmal hastaliklarda hemoglobin degeri
genellikle 7 g/dI'nin altina inmez,

e eger bu kadar dismusse
— kan kaybi
— hemoliz

— ya da losemi gibi infiltratif bir hastalik
dustnulmelidir

6.02.2020 A Ece 70



Lokositoz

* Yuksek beyaz kiire sayisi
— enfeksiyon,
— osteomiyelit
— septik artriti disundurdr.

— Ayrica sistemik JIA ve Kawasaki hastaliginda da
beyaz kure yukselir.

— Steroid alan hastalarda da |6kosit sayisi yukselir.



Lokopeni

* Normalden dusuk beyaz kire sayisi

|6semi gibi infiltratif hastaliklari,

— SLE

— azatiopurin veya metotreksat gibi ilaclarin yan

etkisi olarak goralar.
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Trombositoz- Trombositopeni

* Artmis trombosit sayisi sistemik JIA'da
gorulebilir,

e azalmis trombosit sayisi ise
— SLE'de

— metotreksat ya da azatiopurin gibi ilaclarin yan
etkisi olarak gorulebilir



Biyokimyasal testler
ALT-AST

* Yuksek alanin transferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST):

— ilac toksisitesi (metotreksat, sulfasalazin, NSAI
ilaclar ve kolsisin),

— otoimmun hepatit,
— sistemik vaskdlit
— SLE’'de
gorulebilir



ALT-AST

 Metotreksat alacak cocuklarda baslangicta
karaciger fonksiyon testleri 6lctilmeli ve daha
sonra 6-8 haftada bir hepatotoksisiteyi izlemek
icin tekrarlanmalidir.
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JIDM’de Enzimler

e Kas enzimleri (AST, ALT, laktik dehidrogenaz
(LDH), aldolaz) artisi juvenil dermatomiyozit
(JDM) tanisi icin esastir ve tani aninda
hastalarin %90’indan fazlasina kas
enzimlerinden en az biri yukselmistir.

* Diger JDM hastalik aktivitesi belirtecleri
neopterin ve vonWillebrand faktér antijenidir.



Idrar Tetkiki

Idrar tetkiki Reiter hastaligi ile birlikte olabilen
idrar yolu enfeksiyonu icin;

hematuri ve granuler silendirler......SLE nefriti

veya NSAIl kullanimina bagli interstisyel nefriti
disundurdar.

Bu nedenlerle uzun sureli ilac alanlarda
duzenli idar tetkikleri gereklidir




Proteinuri ve hematuri

— lupus nefriti,
— vaskulit

— ilag toksisitesi (siklosporin vb.) sonucu olusabilir
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LDH

e Kas-iskelet sistemi sikayetleri bulunan bir

hastad

— sure

d,

<li yiksek LDH duizeyi ile birlikte

— tam

kan sayimi anormallikleri de varsa

e akut lenfoblastik I6semi veya non-Hodgkin
lenfoma gibi lenfoproliferatif bir hastaligi
distinmek gerekir




Septik artrit stiphesinde yapilir.
Sinovyal sivi l6kosit sayisi >100.000/mm3
olmasi genellikle septik artritle birliktedir.

Septik artritte sinovyal sivi proteini artmis ve
glukoz duzeyi dismustur.

Romatizmal hastaliklara bagli artropatilerde
sinovyal sivi l6kosit sayisi >1500/mm?3 ‘dir ve
PNL hakimiyeti vardir.




Hemorajik sinovyal sivi

* Travmatik igne aspirasyonu disinda eklem
sivisinda bol eritrosit bulunmasi (hemartroz)
durumunda

— hemofili,

— von Willebrand faktor eksikligi,
— Glanzman trombositopenisi

— sinovyal timaor dasunilmelidir



* Sistemik otoimmun sendromlar veya herediter
periyodik ates sendromlari yeni taninan
immun hastaliklar olup, tekrarlayan ates,

serozal, mukozal veya kutanoz inflamasyonla
karakterizedir.
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Ailesel Akdeniz Atesi,

TNF-reseptor iliskili periyodik sendrom (TRAPS),
hiper IgD sendromu,

ailesel soguk otoimmun sendromu,
Muckle-Wells sendromu

yenidogan baslangich multisistemik inflamatuvar
hastalik (NOMID)'d1r.

— Bu 6 tekrarlayan ates sendromu ile iliskili 4 gende
170’den fazla mutasyon saptanmistir




Genetik testler

* Gelecekte proteomik teknolojiler muhtemelen
romatizmal hastalikli cocuklarin klinik
takibinde devrim yapacaklardir.

 Genetik bilim dali hastaliklarin tanisi, klinik
gidisi, tedavi secimi ve tedaviye cevabin
izlenmesi icin gerekli olan biyobelirteclerle
ilgili verileri saglayacak gibi gozikmektedir

— Ali M, Manolios N. Proteomics in rheumatology: a new direction for old
diseases. Semin Arthritis Rheum 2005;35:67-76.
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* Cocuk romatolojisinde laboratuvar testleri iyi
bir anamnez ve fizik muayeneyi takiben
tamamlayici olarak kullaniimaktadir.

* Tani buyuk oranda klinik olarak konur.

* Gercek endikasyonlarinda romatizmal testleri
kullanirken maliyet-yarar dengesini gozetmek
ve asirl tanilardan kacinmak icin gereklidir.
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OZET

e Cocuklarda romatizmal hastaliklar erken tani
ve tedavi edilmezse ciddi sonuclara yol acan,
bluylime gelismelerini bozan dnemli bir
hastalik grubudur. Anti-ntkleer antikorlar ve
anti-ds DNA'nin sistemik lupus eritematozus
icin ve c-:ANCA'nin Wegener hastaligi icin
tanisal kriter olmasi disinda, romatizmal
hastaliklar icin tani koyduracak spesifik testler
bulunmamaktadir.
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OZET

* Cocuk romatolojisinde ayrintili bir hastalik
oykusu ve iyi bir fizik muayene ile cok ylksek
oranda hastalik tanisi konabildigi ve hastaliklar
icin tani koydurucu veya ekarte ettirici 6zgul
tek bir test veya test paneli bulunmadigi icin,
laboratuvar testlerini iyi bir klinik bilgi
temelinde secici olarak istemek gerekir.

6.02.2020 A Ece

87




