Pediatri

Cocukluk caginda gorilen artritler ve diger eklem
rahatsizliklari klinik olarak birbirine benzemekte ve ayi-
rici tanilari zor olmaktadir. Bircok ekleme lokalize veya
eklem disi sistemik hastalik eklemlerde agri, hareket si-
nirliligi, lokal hareret ve sislik gibi belirtilerle cocugun
hekime basvurma nedeni olabilmektedir. Bazi nadir g6-
rilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari da sik goériilen
artrit grubu hastaliklarla karisabilmektedir. Bu makalede
cocuklarda nadir gorilen ve artritle karisabilen rahat-
sizliklardan bahsedilmektedir.

Cocuklarda gorilebilen artritler ve benzeri tablolar:

- Sik gorilen artrit ve benzeri hastaliklar.

1. Konnektif doku hastaliklari (JRA, Felty sendro-
mu vb.),

2. Séronégatif spondilartritler,

Reaktif artritler,

infeksiydz artritler,

immin yetmezlikle birlikte olan artritler,
Hipersensitiviteye baglh artritler,
Hematolojik hastaliklar,

Neoplastik hastaliklar,

© ® N o s w

Konjenital hastaliklar (Kas-iskelet sistemi ile il-

gi").

II- Nadir gorilen kas-iskelet sistemi hastaliklari (Ar-
tritle karisabilen).
Reflex sempatik distrofi,

Eritromelalji,

Diabetes mellitusla birlikte olan artrit,
Pankreatite bagh artrit,

Miyozitis ossifikans progressiva.

Ailevi hipertrofik sinovit,
Neonatal baslayan multisistem inflamatuar has-
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talik,
8. Artrogripozis multiplex kongenita,
9. Kashin Beck hastaligi,

10. Multisentrik retikililohistiositozis,
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11.Fetal alkol sendromu,
12.Tietze sendromu,
13.Kalganin toksik sinoviti,
14.Brodi apseleri,

15. Plant thorn sinoviti,

16. Akneform artrit ve sinovit,
17.Sarkoidoz,

18. Mucha Habermann hastaligi,
19. Hipertrofik osteoartropati,
20. Kistik fibrozisle birlikte olan artrit,
21.infantil kortikal hiperostozis,
22.0steoid osteoma,

23.Ailevi Akdeniz atesi,
24.Frost Bite.

Bu makalede oldukca nadir gorilen ve artritle ka-
risabilen 1lI. grup kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
bahsedilmektedir.

1-Reflex Sempatik Distrofi (RSD)

RSD'li gocuklar genellikle ilkokul ¢aginda veya 13-
19 yaslar arasindadir. Klinik olarak ekstremitelerin dis-
talinde, aktivite ile ve gittikgce artan bir agn s6z konusu-
dur (1). Genellikle ekstremiteyi ilgilendiren herhangi bir
rahatsizlik sonucu ekstremitenin kullaniimamasi ile
baslar. Miyokard enfarktisu veya Uust ekstremitelerde
damar-sinir yapisinin sikismasi ile karisabilir. Ekstremi-
tenin kullanilmamasi devam ettirilirse hadise daha da
agirlasir.

Etkilenen ekstremite (el veya ayak) hassas, sis,
soguk ve lekeli bir gérinim arzeder (1, 2). X-ray'da er-
ken vakalarda yumusak doku sisligi, ilerlemis vakalar-
da (6-8 haftalik) osteoporoz gbézlenir. Herhangi bir in-
feksiyon veya inflamasyon nedeni bulunamaz. Techne-
tium ve gallium ile yapilan sintigrafiler ve Doppler ultra-
sonografisi tanida yardimci olur (3).

RSD sendromu cocuklarda pek nadir olmakla bir-
likte genellikle gézden kacmaktadir.
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Agrinin yanici veya kozaljik nitelikte olmasi ve her-
hangi bir temas veya hareketle siddetlenmesi karak
teristikdir (4). Deride trofik degisiklikler, renk ve 1si
degisiklikleri, kan dolasiminin otomatik kontrolinin bo
zuldugunu gosterir. Elde pence el seklinde, ayakta sub-
talar eklemde inversiyon veya eversiyon seklinde
spazm veya kontraktiler gorilebilir.

Tedavinin en 6nemli kismi hastanin ve yakinlarinin
hastalik hakkinda aydinlatilmasi ve dlzelecegine inandi-
rilmasidir. Sicak veya soguk tatbikleri, tens, masaj ve
egzersiz iceren fizik tedavi programi tavsiye edilir (5).
Psikoterapi gerekebilir (6). Antienflamatuar, analjezik i-
laclar ilave edilebilir. Prognoz genellikle ¢ok uzun sur-
meyen vakalarda iyidir.

2—Eritromelalji

Ayakta, yanici agri, 1s1 artisi ve epizodik eritem ile
karakterize nadir gérilen bir tablodur. Daha nadir ola-
rak Ust ekstremiteler ve eller etkilenebilir. Cinsiyet ve
yas ayrimi yoktur. Esit siklikta ve her yasta goérulebilir
(7). Sendrom kronik seyirli olup, sicak ortam gibi vazo
dilatasyona yol acan faktérler agrinin siddetlenmesine
sebep olur. Hastaligin primer ve sekondor sekilleri var-
dir. Primer sekil herediterdir. Sekonder sekil periferik
ndropati, arterlerin tikayici hastaliklari, donma, polisite-
mi, hipertansiyon ve sistemik lupus eritomatozus gibi
hastaliklara bagli olarak gelisebilir. Tedavi amaciyla opi-
nefrin, Propranolol ve aspirin kullanilir. Ayrica ekstremi-
tenin elevasyonu, soguk tatbiki ve sicaktan kaginma
tavsiye edilir.

3- -Diabetes Melliiusla Birlikte Olan Artropati

Diabetli ¢ocuklarda, ellerin ilerleyici sertlesmesi,
fleksiyon kontraktirleri ve yumusak dokularin kalin-
lagsmasi ve sertlesmesi ile karakterize klinik tabloya
"Diabetik Cheirartropati" denilmektedir (8). ilerlemis va-
kalarda bile agn yoktur. Diabetik néropati bulgulan olan
parestezi ve hiperestezi s6z konusudur. Diabetik chei-
rartropati diabetli cocuklarda 1/3 oraninda goéralir ve 6-
zellikle 4. ve 5. parmagin distal ve proximal falanlarin-
da eklem kontraktirleri gelisirr MCP eklem, el bilekleri,
dirsekler, ayak bilegi, ayak bagparmagi dizler de etkile-
nebilir.

Diabetlilerde torakolomber omurga hareketlerinde
sinirlilik olabilir. NSAI ilaglar bu tir klinik bulgular Gzeri-
ne etkili degildir. Klinik bulgularin agirhigi diabetin agirhgi
ve uzun siUrmesiyle ilgilidir. Hadisenin patogenezinde,
kollajen dokunun yapisinda gelisen dejenerasyon su-
¢lanmaktadir (9). Diabetik cheirartropati, skleroderma-
nin erken dénemine cok benzer (9, 10). Ayrica juvenil
romatoid artritli cocuklarda diabetes mellitusun goérilme
sikh@inin arttigindan bahsedilmektedir.

Diabetes mellitusa eslik eden hiperlipoproteinomi
mevcudiyetinde eller, diz ve ayaklarda gezici artrit ve
tendonlarda dejenerasyon goérulebilir. Sistemik olarak
ates ve l6kosiloz tabloya eslik edebilir. Artrit atesli ro-
matizmayla kanisabilir. Ozellikle asil tendonunda deje-
nerasyon siktir. Hiperlipoproteinemi mevcudiyeti labora-
tuar tetkikleri ve protein elektroforezi ile dogrulanabilir.

4—Pankreatine Birlikte Olan Artrit

Akut veya kronik pankreatit, multisentrik ostéo-
myélite benzeyen osteolitik kemik lezyonlar ve subku-
tan nodillerle karakterize, juvenil romatoid artrite ben-
zer eklem bulgular olan klinik bir tablonun gelismesine
neden olabilir. Subkutan nodiller yaygin lokalizasyonlu,
hassas ve eritemlidir. Eritema nodozuma benzerler. 2-3
hafta icinde yerlesen eklem efflizyonlan ve agrilari go-
rilir. Genellikle eklem sikayetleri kendilignden dize-
lir (11).

Réntgende yumusak doku sisligi, kemiklerde pe-
riostal yeni kemik olusumu ve diafizlerde litik lezyonlar
goralir. Serum hpaz ve amilaz konsantrasyonlarinin
ylikselmesi tani icin anlamhdir. Kemik sinfigrafisinde
metaflz ve diafizlerde izotop uptake inde artis goézlenir.

Bazen, idiopatik subkutan yag nekrozu (Weber
Christian hastaligi) ile karisabilir (12). Yine bazi ¢ocuk-
larda ortaya cikabilen idiopatik veya herediter lipodis-
trofinin klinik bulgularina benzeyebilir.

5—Miyozitis Ossifikans Progressiva

Miyozitis ossifikans progressive, nadir gérulen cilt,
fasia ve adalelerde agrih sislik ve inflamasyonla karak-
terize klinik bir tablodur. Ekstremitelerde olursa eklem
sertligi ile sonuclanir.

Hastalik erkek cocuklalda daha sik olup, erken
cocukluk ¢aglarinda baslar.

Baslangi¢cta boyun ve sirt adaleleri daha sonra
ekstremite adaleleri etkilenir (13). Hastalik skleroderma,
dermatomiyozitis ve Weber-Christian hastahigi gibi yu-
musak dokuda kalsifikasyon yapan hastaliklarla ka-
risabilir. Tanida, el ve ayak basparmaklarinda konjeni-
tal kisalik bulunmasi yardimci olabilir. Ayrica disostozis
ve mikrognati bulunabilir. Bazi vakalarda ailevi gegis
g6zlenmigtir. Hastalik yavas seyirli olup alevienme ve
remisyonlarla giderek ek'- kontrakturleri gelismesine
sebep olur (13).

6—Ailevi Hipertrofik Sinovit

ilk olarak Jacob, Athreya ve arkadaslari, cocuk-
larda dogumdan sonraki 1-2 ay icinde el parmaklarinda
fleksiyon kontr...kturlerl gelisimi ve eflizyonlarla karak-
terize bir klinik tablo tanimladilar. Dogumdan hemen
sonra el basparmaginda gorilen fleksiyon r iyonu
hastaligin ilk belirtisi olabilir. Eklem eflizyonlal. simetrik
olup, daha c¢ok blylk eklemleri (diz, kalga gibi) etkiler.
Agri ve ates gibi sistemik inflamasyon bulgulari yoktur.
ileri yaslarda biyiik eklemlerde de hareket sinirhhigi ge-
lisebilir (14).

Bu vakalarda otozomal dominant tip kaltimla ge-
cisten bahsedilmektedir. Popillasyonda goérilme sikhgi
bilinmemekle birlikte nadir olmadigi sanilmaktadir. Sino-
viyal biopsilerde dev hiicrelerle birlikte buylk hipertrofik
villisler gdzlenmistir. Sinoviyal lining hucreler hiper-
plastikdir. ileri yaslarda kondrokalsinozis gelisebilir.

7—-Neonatal Baslangigh Multisistem inflamatuar
Hastalik

T Kirt Tip Bilimleri 1993, 13
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Ansell ve arkadaslan yenidogan dénemin ilk ayla-
rinda gelisen belirgin kaiici dokiintli ve kronik seyirli ar-
tropati ile karakterize bir tablo goézlediler. Bu ¢ocuk-
larda epifizlerde kalici ve ciddi anormallikler de ortaya
cikmisti. ileri dénemlerde diz, dirsek ve el bilegi gibi
eklemlerde fleksiyon kontraktlrleri gelisti. Dokuntd,
ates, lenfadenopati ve hepatosplenomegali gibi bulgu-
larin mevcudiyeti ile Juvenil romatoid artritle karisabilir.
Ayrica uveit ve menenjit gibi komplikasyonlar ve men-
tal gerilik tabloya ilave olabilir (15). Ciddi vakalarda ar-
trit ve gelisme geriligi, cocugu tamamen sakat, bagimh
hale getirebilir.

Bu vakalar genellikle erken yaslarda kaybedilir. 17
yasina kadar yasayan bir vakanin incelenmesinde me-
ninkslerde, lenfatik organlarda ve cilite polimorfniveli
noétrofillerle infiltrasyon ve kiglk kan damarlari etrafin-
da fibrinoid nekroz goézlenmistir.

8—Artrogryposis Multiplex Kongenita

Uterus iginde oligohidroamnios mevcudiyetinde fe-
tusun sikismasi ve hareketsizligi dolayisiyla gelistigi
zannedilen artrogryposis multiplex kongenitali bebek-
lerde karakteristik eklem kontraktirleri ve eklem sertligi
gorulur. Vakalar genellikle sporadik olmakla birlikte, ba-
z1 ailelerde herediter vakalar da bildirilmistir.

Konjenltal kontraktirler vakalarin yarisinda 4 eks-
tremitede birden, yarisinda ise sadece bir ekstremitede
yerlesir. Vakalarin %10'unda sadece kollar etkilenir.
Skolyoz gelisebilir. Ust ekstremitelerde karakteristik
olarak dirseklerde ekstansiyon, el bileginde fleksiyon ve
omuzda ise rotasyon kontraktiri yerlesir. Dizler flek-
siyonda, ayaklar equinovarus pozisyonunda kontraktir
gelistirebilir. Kaslarda tonus azligi ve atrofiler goézlenir
(16). Tonus azligi miyopati ile karisabilir. Eklemler nor-
mal sekillerini kaybetmis olup rijit ve fibréz yapidadir.
Konjenital kalga ¢ikigr gibi diger konjenital anomalilerle
birlikte olabilir (16, 17). Klasik vakalarda tani kolay
olup inkomplet formlar karisabilir. Sendrom ilerleyici ol-
mamakla birlikte sakathk birakir. Deformitelerin duzeltil-
mesi igin cerrahi girisim gerekebilir.

9—Kashin-Beck Hastaligi

Dodu Rusya'da infekte ekmek yiyen c¢ocuklarda
yaygin bir endemik artrit tablosu bildirilmistir. Etken
mantarin bilinmeyen bazi artiklan interfalangeal, el bi-
legi, diz ve ayak biledi gibi eklemlerde epifizer ve meta-
fizer displazi gelismesine neden olmaktadir. Hastalik si-
metrik ve ilerleyici olup eklem sertlikleri gelisir.
Eklemde eflizyon ve inflamasyonu goOsteren laboratuar
bulgulari olmayip, gocuklarda gelisme geriligi s6z konu-
sudur. Cicelik, kemik displazisi ve kugik falanx kemik-
leri gibi bulgulan "Lizozomal depo hastaligina benzer
(19).

Cocuk infekte gidayl yedigi surece hastalik cid-
diyetini korur. Bir ¢calismada bol demirli su icen ve gi-
dalarla beslenenlerde benzer artrit tablosunun gelisebi-
lecegi bildirilmistir.
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10— Multisentrik Retikilohistiositosis

Multisentrik retikiilohistiositosis veya lipoid derma-
to artrit oldukga nadir gérilen ciddi juvenil romatoid ar-
trite benzeyen progressif seyirli bir artrit seklidir. Tani-
da oldukca 6nemli olan kahverenkli kutaneal noduller
gelisir. Eklemler sis ve hassas olup ileri donemlerde
eklem kontraKtiirleri gelisir. Bazi ¢ocuklarda uveit, kata-
rakt ve glokom gelisebilir (19).

Biopsilerde, Ustteki nodillerde histiositik tip dev
hicreleri gozlenir. Genellikle sporadik olmakla birlikte
otozomal dominant kaliimsal 6zelligi olan vakalar bildi-
rilmistir.

11 —Fetal Alkol Sendromu

Hamilelikleri slresince asiri miktarda alkol kulla-
nan kadinlarin bebeklerinin farkli bir yiz gérinimi var-
dir. Yizde hipertelorizm, ylzin orta kisminin yassi-
lagmasi ve ust dudaklarin incelip uzamasi goézlenir. Bu
sendromun bir diger bulgusu da eklem degisiklikleridir.
El bilekleri ve metakarpofalengeal eklemlerde eklem
sertlikleri gorilebilir. Ayrica mental retardasyon, ge-
lisme geriligi ve kardiak septal defektler gorilebilir (20).

12-Tietze Sendromu

Tietze sendromu kostokondral kikirdaklarin travma
vs. nedenlere bagl olarak gelisen inflamasyonu demek-
tir. Baslangi¢ genellikle hayatin ikinci 10 yili igindedir.
Kostokondral birlesme bélgeleri agrili ve hassas olup 1-
2 veya daha fazla sayida nodiler depolagsmalar ile ka-
rakterdedir. Agri akut ve batici tarzda olup pozisyon
degisikligi ve derin nefes alma ile artar. Sendrom kendi
kendine dizelebilir veya intermittent kronik bir seyir
gosterir. Birkag aydan birkag yila kadar surebilir (21).

Etiyolojisi bilinmiyor. Kostakondral birlesme ye-
rinde inflamatuar bir olay séz konusudur. Inflamasyon
infeksiyona yakindir.

Tietze sendromuna benzeyen bir diger sendrom
relapsing polikondritisdir. Relapsing polikondritis nadir
gorilen bir tablo olup inflamasyonun sistemik bulgulari
ve vaskilit mevcuttur. Tietze sendromu ile karsilasabi-
lir, ancak polikondritli ¢cocuklarda nadirdir.

13 —Kalganin Toksik Sinoviti

Etiyolojisi bilinmeyen, genellikle 3-10 yaslari ara-
sindaki erkek cocuklari etkileyen, akut baslayan ve
kendi kendine iyilesen bir tablodur. Ust solunum yolu
infeksiyonunu takibeden birka¢ hafta icinde ortaya ¢i-
kan hafif ates ve sedimantasyon hizinda artig, toksik
sinovitin baslangi¢ belirtileri olabilir (29). Klinik olarak
topallama, kalga haraketlerinde sinirlilik ve diz agrisi
vardir. Kalga x-ray"i normaldir. Eklem aspirasyonu ile
agn hafifler. Bazen de 1-2 haftalik istirahatle tablo di-
zelir, genellikle hastalik niks eder. Vakalarin %5'inde
koksa plana gelisir (22). Cok ylksek ates ve siddetli
agn septik artrit gelistigini distndirmelidir.

Noéroblastoma ve l6semilerde de kalga agrisi olabi-
lir ve genellikle ilerleyici bir seyir gésterir. inflamatuar
barsak hastaliklarinda da kalgca ve diz ekleminde sino-
vit gorulebilir.
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14 —Brodie Apsesi

Brodie apsesi kemigin metafizer bdlgesine
yerlesen subakut seyirli osteomyelit tablosudur.
Eklemde agri ve periartikiler sislik vardir. Hadise trav-
maya bagh olarak veya bir enfeksiyonun hematojen
yolla yayilmasi ile gelisir. Agrn siddetli olup gocugu uy-
kudan uyandirabilir. Laboratuar bulgulari normaldir.
Radyografide yumusak doku sisligi ve eflizyon gorulir.
Aspire edilen eklem sivisi serildir (23).

immobilizasyon ve yiiksek doz aspirin hastaligin
tedavisinde dramatik olarak etkilidir.

15—Plant-Thom Sinovlti

Kronik bir sinovit tablosu olup basta palmiye ol-
mak Uzere baz bitkilerin dikeninin periartikiiler batma
injirisi ile gelisir. injiri bélgesinde inflamasyon, rad-
yografilerde yeni kemik olusumu ve bazen de litik lez-
yonlar gorulir. Yabanci cisim CT ile gorulebilir.

Eklem eflizyonu genellikle inflamatuardir. Nonviru-
lan bir organizma Kkiultirde tesbit edilebilir. Tedavi ya-
banci cismin cerrahi yoldan cikarilmasi ile mimkuindar
(24) .

16 —Akneform Artritis ve Miyozitis

Ciddi pilstiler aknenin kas-iskelet sistemi hasta-
hklan ile iliskili oldugunu gésteren vakalar bildirilmistir
(34). Genellikle kalga, diz ve omuz eklemlerine lokalize
artrit tablosu gelisir. Ayrica kronik seyirli ates mevcut-
tur. Nadiren sakroiliak eklemler ve sternoklavikiler
eklemler de etkilenebilir. Genellikle ergenlik ¢agindaki
erkeklerde artrit ortaya c¢ikar. Vakalar birka¢ ay surebilir
veya alevlenme ve iyilesmelerle yillar boyu surer. Ak-
nenin tedavisi ve artrit icin NSAI ilaglar tavsiye edilir
(25) .

Bazende cocuklarda ciddi gévde aknesine eslik
eden idiopatik miyopati gdézlenebilir. Miyopati polimiyo-
zitin baslangicina benzeyebilir.

17— Sarkoidoz

Sarkoidozda degisik sekillerde artrit ve kemik ra-
hatsizliklari gérulebilir. En sik goérilen ayak bileklerinin
bilateral artriti, bilateral hiler lenfadenopati ve eritema
nodozumdan ibaret olan Kklinik triaddir. Bu tablo ye-
tiskinlere kiyasla ¢ocuklarda daha nadir goérilir. Sar-
koidoz siyah ir''ta daha sik gorilmektedir (26).

Sinovianin sarkoid granilomla direkt invazyonu ile
akut ve gecici artrit tablosu ortaya cikar. Hadise des-
truktif ve kronik bir seyir gosterir. Kronik vakalarda vil-
16z hipertrofi ve eflizyon artisi gorulir.

Sarkoidoz artritinde vakalarin ¢ogunda ciltte do-
kuntliler ortaya c¢ikar. 9 aylik kadar kiguk cocuklarda
dahi artrit gorulebilir. Hiler adenopati bazi vakalarda
gorulebilir. Uveit tabloya eslik edebilir.

Laboratuar bulgular olarak hiperkalsemi ve hiper-
gamaglobilinemi mevcuttur. Cilt ve sinoviya biyopsile-
rinde sarkoid granilomlar gérulur. En sik dirsek, el bi-
legi, diz ve ayak bilekleri etkilenir.

Sistemik streoid tedavisi ile artrit ve uveit kontrol
altina alinir.

18— Mucha-Habermann Hastaligi

Etiyolojisi bilinmeyen nadir goérilen bir hastaliktir.
Juvenil romatoid artrite benzer. Cilt dokiantlleri, eklem
agrisi ve sislik ile karakterizedir. Bazi enfeksiyonlarda,
hipersensitivite durumlarinda ve endokrinopatilerde or-
taya c¢iktigi sanilmaktadir. Artrit aspirin tedavisine iyi ce-
vap verir. Hastalik birka¢ ayda dlzelebilir veya kroni-
klesebilir (27).

19 —Hipertrofik Osteoartropati

Bu hastalik gocuklarda primer, sporadik veya he-
rediter olabildigi gibi sipuratif bir akciger hastaligina,
herhangi bir kronik enfeksiyona, inflarnatuar barsak
hastaliina veya metastatik timorlere bagli olarak ge-
lisebilir. Cocuk, ekstremite distalinde derin yakici bir
agridan yakinir. Agri gece ¢ocugu uykudan uyandirabilir.
Eklem eflizyonlari ve periostal yeni kemik olusumlari
g6zlenir (28). Hastaligin otozomal dominant ailevi gegis
gosterdigi kabul edilmektedir.

Baslangi¢c genellikle addlesan dénemde olup eller
ve ayaklarin distalinde bahg¢ivan beli seklinde ge-
nisleme, kemik agrilann ve eklemde eflizyon gorulir.
ilave olarak yiizde alin derisinde hipertrofi ve derinin
asiri yaghhgi, yuzde aklener, erkeklerde feminizasyon, ji-
nekomasti gorilir. Siklikla terleme gibi otonom bozuk-
luklar vardir. Enthesis bdlgelerinde gelisen ossifikasyon
ankiloz gelismesine neden olur.

Tedavi icin NSAI ilaglar kullanilir, timér mevcutsa
rezeksiyon gerekir.

2 0—Kistik Fibrozisle Birlikte Olan Artritler

Kistik fibrozisli ¢cocuklarin yaklasik %5'inde sekon-
der hipertrofik osteoartropati goérulir (29). Ayrica epizo-
dik ve kronik artritler gorilebilir. Her alevlenmede bir
veya birkagc eklem etkilenebilir (30). Otoantikor testleri
negatiftir. X-ray'da yumusak doku sisligi ve eklem efi-
zyonlari gorilir. Kistik fibrozis ve JRA'nin birlikte bu-
lundugu vakalar bildirilmistir.

2 1 —infantil Kortikal Hiperostozis

infantil kortikal hiperostozis veya Caffey hastahgi
cok kliglk cocuklarda (4 ay gibi) nadir goriilen bir has-
taliktir. Sistemik ates, irritabilite, mandibula ve uzun ke-
miklerin kdéselerinde sekil bozuklugu goézlenir. Kaburga-
lar ve klavikulada kortikal kalinlasma ve sekil degisikligi
vardir. Kendi kendini sinirlayan hastaligin etiyolojisi bi-
linmemektedir. Steroid tedavisi faydahdir (31).

2 2 -0Osteoid Osteoma

Osteoid osteomanin benign bir timér oldugu
dusiunulmektedir. Genellikle soliter olup ge¢ c¢ocukluk
sik gorulur. Fémur, tibia ve dirsek eklemini yapan ke-
miklerde siklikla yerlesir. Erkek cocuklarda daha siktir.
Kronik seyreden, baslangicta hafif ileri donemlerde sid-
detli ve yanici bir agri séz konusudur. ileri dénemlerde
agn istirahatte, geceleri ve ekstremitenin elevasyonu ile
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ortaya cikar. Ekstremitede agri ve topallama goézlenir.
Eklemde efiizyon gorilebilir. Eklem hassastir. Klinik
bulgular dislik doz aspirine dahi dramatik bir iyilesme
ile cevap verirler (32). X-ray'da periostal yeni kemik
olusumu, kortikal kalinlasma ve reaktif sklerotik bir zon
tarafindan cevrelenmis litik nikleus gorilir. Kemik sin-
tigrafisi tanida yardimci olur.

Tedavi cerrahidir. Bazen lezyon kendiliginden se-
neler sonra iyilesir.

23—-Ailevi Akdeniz Atesi

Nadir goérilen bir hastalik olup, otozomal resesif
gecis gosterir. Ozellikle Ermeniler, Araplar ve Ispanyol
musevilerinde sik goérulur. 5-15 yaslar arasinda ortaya
cikar, periyodik seyir gosterir. Ates, serozal agri, artrit
ve dermatit gibi semptomlar vardir. Ataklar akut baslar,
1 hafta kadar surerek yavasca kaybolur (33).

Eklem bulgularn artralji, oligoartrit veya kronik
monoartrit seklindedir. En sik etkilenen eklem dizler

olup sislik ve agrn mevcuttur. Eklem Uzerinde eritem ve
IsI artisi yoktur.

X-ray'da periartikiiler osteoporoz goruliur. Bazen
sakroiliak eklem etkilenebilir.

Amiloidozis sekonder olarak gelisebilir (33).

Akdeniz atesinde prognoz genellikle iyi olup
Kolsisin oldukga etkilidir (34).

24—Frost-bite

Soguk yanigi, sifirin altindaki derecelerde uzun
stre acikta kalmay! takiben gelisen ylizeyel dokularin
nekrozu ile karakterizedir.

Ozellikle el, ayak, burun, kulak gibi ug organlar
etkilenir. El ve ayak parmaklarinda kizariklik ve sislik
gorulir. Raynoud fenomeni gibi vazomotor degisiklikler
olabilir. Cocuklarda soguk yanigi epifizer nekroz yapabi-
lir. Sonugta el ve ayaktaki kiglik kemiklerin gelismesi
yavaslar, parmaklar kisa kalir. Eklemlerde sekonder
dejeneratif osteoartrit gelisir (35).
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