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JUvENIL rROMATOID ARTRITTE
HISTOPATOLOJIE DEGISTELIKLERIN
RADYOLOJIK YANSTMALART

DEMA, ., HENANOZLU, A., KHSE, G., RAVUKCU, 5.

OZET : Juvenil FRomatedid Artrit (JRa) gocuklardakl: kKronik eklem
hagtaliklarinin en Bnemligidir. Erken devrede radyolojik galigmalarin
tam deferinin sinirliy oldofuna inanilir. Radyolojik bulgular hastenan
muayene edildifi zamanki hastalik devresine bagflidir.

Bu galigmada 12 Jivenil Romateid Artritli hasta radyolojik
pelirtilerin. yerlegim yeri, cgegitleri, vyag, cinsiyet, radyolojik
oulgularla semptom stiresi arasindeki iligki y@niinden gizden gecirildi ve
hastaliga bagli yaprsal defisikliklerie radyolojil bulpular srasindaki
baglant: gosterildi.

ABSTRACT : Emine O5MA, Abdullah KENANOELY, Dokuz Eplill University
Faculty of Medicine, Radiclogy Department, Galip KUSE, Salih KAVUKGU,
Department of Pediatric, JRA is the most important chronic disesse of
the foint in children. It is believed that redicgraphic studies are of
1imited diagrostic wvalue in the early stage. Radiogrephic Tindings
depend on the stage of the disease in which the patient is examined.

In thie study, 12 patients, who had JRA, =sre reviwed 'about site
of radiclogic Tindings, varieties of radiclegic changes, mge, sex and
relatienships between radiocgraphle findings and symptoms duration. And
we pointed cut to the relstionships between morbid suructural changes
and radiolegic findings in JHA,

Anahtar Stzclkler : Jivenil Romatoid Artrit, S5till Hasstalifi, Artris.

Eey Words : Juvenile Rheumatoid Arthritis, Still's Disease, Arthritig.

Juvenil Homateid Artrit ({JRA} 16 yasindan evvel baglayan,
artraljiden poliartrite kadar defisen eklem bulgularins ek  olarak
sigtemik bulgular da verebilen kronik, ilerleyici bir hastaliktir.
Hemisyen we eHsaserbasyonlarla Harakterize olup etyolojisl wve kronik
sinowyal inflamasyonun sireklilifindeki mekanizma bilinmemektedir {(1).

Yord.Dog.Or.Emine OSMA, Prof.Or.Abdullah ®ENANCELU, DEUIF Radyoloji
Anabilim Dala. Dec.Dr.Galip #O0SE, Dr.Salith KaVUKCO, DEUTF Cocuk
Hastaliklari Anabilim Deli.
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ayiin  owval nadir  gHedlen JAA, 1-3 we g-zp yaglar
dnldyiainla pik gi=zterir. Cinaiyette dafigik oraslae varilmektedir ancak
Bretle wizlarda erkeklarden daha silke BErildlgl kesindip (59,

Klinmik bagiangig ahut, siecaniic bip “nreksivon veys fizik
LTEMRRY L takip edebilir ancak Aarada biv iligki Eisterilememigtip, Bagka
hastal:klar ve ruh=al travmalar glevlenmselara sebep elabilip, Yillardip
hastz olan gocuklardaki daralma, sremyon, flzyon piod deatriktis
degigiklikler Preadolesan devreds hizly bie ilerleme gisterip. gy durum,
beki o sirada biiylimedeki ataxin 1ligkill olabilic- (3-4),

Hastalifin tanisinda klinlk we laboratuyvar ipuglarinin  &n
planda, radyelojik bulgularin lse arken devrede gok az ve belirsiz
oldugu, 'ilurlemiq devradeki karakteriatin radyalojik bulgularin  ise
tamiya gok fazia katkisgy olmadify ifade edilmektedir,

Biz bu noktedan hareketl! klinfk ve laboratuver olarsak kesin JRA
tamisl elmis bir BTup. hestanin grafilepini yeniden gdzden gegirdik ve
uyarici sonuglar elde ettik. Ayriea JRA'nin degigik devrelerinde goriilen
histeratolajik defigiklikierin radyalojlk kargiliklarini  ya  ga

mlarzny Bzetledih,

JAA'da radyolojik bulgulary belirlayan Yapisal defigiklikler
goyle siralonabilip,

A. EELESM IQTNDE -
l. Artikiiler veya periartikiiler dekular:n subakut veya kronik
inflamasyonu, tenosinovitisg,
2, Buny izlayoen ilerleyict ginevyal membran hipertrofisi { peRnus
formasyonu), sinovyal sivy artimg,
3. Hipertrofilk sinovyanin giderek altindaki kartilajy yikama
uﬁratmas:.
4. Yeterd kadar derine ilerlar 1se kartilaj altigdaki kemik
dokusunds yikim,
5. Eklem aralifinin fibrde doku veya kemik'dekusuyls dolmasy.
Bu degigikliglar Gelkil 1vds Fematize adilmigitir,
B. EKLEME YAKIN EEMIR DOKUSUNDA -
L. Medliller kavitede lokal ve agipr bag dokusy artimt,
2. Lokal hiperemi,
3. Romateid perlostitiag,
4. HuYume'buauklulerl.
C. EELEM HAPSILY vg PERTARTIRULER poxuramps -
A ﬁdem,
<. Eklem rapsililnin yangisal reaksivondan etkilenmes|,
vegktiarizasyqn ¥e -fibrdz dobug 8rtiml  ghsteren
{redindand Hic- hal almas:,

Hivrintaly
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3. Eklem kapsiiliindeki bu degigiklikler wve sinovyal siva artim:

4a,

nedeniyle bazan komgu dokularda perifere itilme,
Ekleme komgu kaslards lokal nekroz odaklarimin meydana
gelmesi ve bazen buralarin kalsifiye olmasi,

5. Bilgesel keslarda lokal Tibrozis.

Yukaridaki histopatolojik defigikliklerin radyclojik anlamlar:
veya kargiliklary ise gunlardir:

1.
2

3.

Yumugak doku gigligi, bilgesel dansite artimi:

Hipertrofik sinovyal membran radyolojik gSrintld vermesz nncak
bir doku artimi olmas: nedeniyle wve ginovyal sivi artimi ile
birlegtifinde sklem arelifinda geniglems geklinde goriliir;
Eklem hakirdag: radyolojik ghrlintic vermez, gercekte eklem
aralifs diye mekroskopis bir kompartman da  yoktur, Ekklem
ylizlerindakl kikirdagin grafilerds girillmemzel biv aralik
warmig pibfi alpilanar. Doleyisiyla eklem kikirdagindaki
parsiyel va da lokal yikimlar grafilerde p¥riilme., ancak
kartilaj incelenir ya da pgiderek ortadan kalkarsa eklem
arelifinds daralma gorillie, Gocuklarde bu kikirdaklar:in kalin
clmas: JRA'da eklem eralifindaki daralmarun ya da sgafida
ayrantily bigimde anlatilacax kemik kentury defigikliklerinin

ve wenkilozunun  geg bulgu olarak orteya cikmasinin ana
nedenidi;

- Kemik dohusundaki Yikim cegitld radyolajik bulgular verir :

a) Bortsks normalos dilzgiindtr. Kikirdagin ¥or yer pargalanmasi
ve burays ilerleven hipartrofik sinovyumun korteks digtan
barisy ile buranin dizglinlUgl kavbolur wve pirtiklld bir hal
alir. Grafilerde kemik eklem yuzii duzengiz bir gizpgi
geklinde giriilir (Resim 1);

Resim 1



B.

Resim 2 :

b) Korteksi bir yerden pargalayan hipectrofik &1 novyumun
epifiz igine dogru {lerlemesi ile grafilerde subkondral
yerlegimli, belirli sinir alan kemik defekti ortaya gikar
{Resim 2);

¢} Hipertrofik sinovyumun eklem kikirdag: 1le sinir yaptigs
yerlerde  kemikte meydana grtirdigi lokal yikaimlar
grafilerde diizgin kenarli, kiigiik, marginal erozyanlar
{cevresel yenlk) geklinde giiriilic (Resim 2);

5. Bu yapisal defigikliklerin senucu fibriz veya 0SSEOZ ankilaz

grligir. Fibrediz doku radyclojik gBrintid wvermediginden Bu
durumdalki eklamin grafisinde aklam aralif: nornal
ghrlilebilir. Osseoz ankilozda ise eklem aralifs kemik doku
1le dolmustur ve grafilerdas aralik timiyle ortadan kalkmig
girtnilr.

1. Ekleme yakin ostecporoz, epifizde geniglema, balonlagma

(Resim 3);
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2. Lokal hiperemi, sonugta pgrafilerds epifizde genisleme,
balonlagma giriilmesine neden olor, Kaleiyum mobilizasyonu
nedeniyle o&tecporozda da poli vardir. Ayrica bilyiime
bozukluklarina da neden alup (B-4'te anlatilacaktir}. Bag
dokusu artimy wve hipereminin blrlikte Beniglettifi epifizde
kempresyon Kirif: Bortilebilic;

3. periost kemige saly sikiys yapigik olup normalde goriilmesz.

Ancak periost altina ¥yerlezen infeksiyon, tlmBral hiicre

birikini weys kanamalsr rerioetu korteksten ayirarak wveya

Periostun kendisi 8§1ri bir ostecblastik aktivite goaterip

korteksten ayri fakat ons paralel, subperisstal yeni Hemil

dokunl  olugsturarak grafilerde gorlilir hale gelir. JRA,'da
subparinstal veni kemik tegebklill Hrellikle &1 ve ayagin
kligiik tiibUles kemiklarinde olugur wve bu kemikiepi geniglemiyg

Bibl g@sterir |(Resim 3);

Biiyiime Bozukluklarinin  nedeni hiperemidir, tutulan eklem

grafilering lg gebdlde yansiyabilip :

a] Ekleme komgy kemikte fazla bilyilne ,

bl Maturasiyonunun hizlanmasy nedeniyle epifiz hattinin Bran

kRpanmasing baglay slarak o Kemigin biylimesinds ¥avaglama veya

durma {(Bu degigiklikler geg devrede konjenital hipoplaziyi
taklit eder):

a) Hastalik remigyon ve ekeaserbasyonlaris karakterize

olduifundan  metariazde enine, lnce, dens fligiler geklinda

"bilvimede durakiamg gizglilerir {Herria cizgilepi) olugur,

1. Yumigak doku §igligi, bilgess]l danslte artimi;

2, 3. Radyolojik olarak Biriilmeyen bu dokular ancak Gevresindeki
ve Rendinden dahs radvolusent olan yef dokusuny lttiginds
girillebllir hale gelipler. Aligkan bir géz gerektiren ve
ancal biylk eklemlepde Iyi géritlebilecek bir bulgudur, Dig
gklemi grarfilerinde pfrillebilme olana@s  daha Fikgektip
[zellikle lateral grafi);

4. Priacrtikiiler kaLSLEikESyonlur:

5. Kentraktir,

£u

Periferik eklem tutuluslarindeki yapimal degigikliklerin kargity
olan radyoleiik bulpular vyukaridaki gibi  sigtematize edilebiimek]le
birlikte sik tutulum gSsteren servikal bilge wve daha sevrek olapak da
sakralliak aklen degiaiklikierinde radyelajik bulgular deha karigik wve
daha geg farkedilebilip dzelliktedir, Servikal spondilit kijcilk apofizyel
eklemleri sik tutar, en iyl lateral wve oblik grafilerds gdrilir,
Radyolojik defigiklikler ¢ 5 Feviyesinde en fazladir ve ale gervikale
dogru  ilerler, Apofizer sklem ylzlerinde dizensizlik, silinme, eklsn



araliginds daralma, erozyenlar we neticads ankiloz galisir, ¢
saviyesinde silk, differ seviyelerds az olmak lUzepas subliksdsron gﬁrdluF?
Heatalifin ilerl devrasinde alinan grafilerds flzyon nedeniyls goriniim
yanlig deferlandicilapal konjenrital segmentasyen angmalisl senilabilip,

Temporomandiblilar tutulusta geg olmak kaydiyle agir mandibulg
hipsplazisi veya atrofiei gelisebilir,

SJakroiliak =klem tutuluglarinda yalniz 2/3 alt Misim sinovyal
membranla kaplt oldugundan, radyslojik bulgular bu  bElimds ghriillip.
Ayrica sakral yilzdeki kikirdak iliak taraftajinden daha kalin oldufundan
kemik erozyoni ve skleroz tnce 1liak tarafts daha sonras sekral taralfta
ortaya gikar. Flizyon geg bulgudur. JRA'ds Bdir taraf sakroliak sklemin
tutulmasy slirpriz degildir (2,5,6,7,8).

GEREG VE YUNTEM: Olgu sayis: 12 olup 8'u DEUTF Pedlatri Serviei, 3 algy
SS5H Cocuk Hestanesi Pediatei Serviainden JBA tanisy almigtir.

Faligmada Soce klinik dosyalardan  hastanin yakinmalary wve
klinisyenin lékomotor sistem baki bulpular: tak tek kaydedildi. Sonra
grafilerinde bu eklemler dikkatis inoslcnersl radyolejilk patolojiler
belirlendi,

BULGULAR : 12 hastanin E'sy krz G's1 erkek olup kizlarda yas ortalamssy
1.1, erkeklards B.7'dir. Yaglecn girs Hagta dagilama (Tablo 1}'de
girilmektedie.

Table 1:
Hasta sayisa ¥ooaac.
d—6 2 Rl6.6
T 3 %25
1Q-12 5 il .G
13-18 2 %16.6

Radyolojik patolojiler en fazla, semptom siiresi iki aya ladar
olan hastalarda {4 hasta) gosuldi, 3'l erkek 1'1 kiz olan bu hastalardan
Ucl preadolesan devrerde 1di, dirdincisil 4 raginda olup en tipik we an
gegitll radyelojik bulpulara sahipti.



Tutulan eklem sayisi giz dnine alindifinda agagidaki sekilde
kedlanmiy  radyolojik  bulgularin  gérllme siklifz  (Teblo 2)'de
siralanmigstir.

Kodlama :
(1) Yumugak doku gigllipi {B/z) Epifizde kentur dizensizlifi
(2) Eklame yakin cstecporoz { 9) Epifizde kompresyon kirifia
(2) Kortikal erozyon (10} EBpifizde santral destritkasiyon
(4) Eklem aralifinda daralma (11) HKemik ugunlufinda artma, azalma
(8) Periostal yenl kemik clusumu  (12) Apofizer eklem defiigikliklerti
(6] Metafizde lusent bant (13) Ankiloz
[7) Harrie glzgileri {14) Bublliksasyaon a) Atlanteaksial
(8) Epifizde genigléme, balonlaszma b)) diger
(158) Sakroiliak degisiklikler
Tabla = 2
Kod
Na. : Radyolo]ik bulegular Eklem sayisi
(2) Dstesporoz 20
(1) yumusgak doku gisligi 17
(8) Epifizde genigleme, balonlasma 5
(15) Sakrolliak eklem defigikliklerti 4
(Bfa)Epifizde kontur dlzensis1igi 3
(&) Metafizde lusent bant i
(3} Kortikal erozyon 3
{7} Harris gizgilari 3
{51 Pericatal yenik kemik tesekkiili z
(4) Eklem aralifinda daralma  §
(12] Apofizer eklem tutulusu 1
(10) Epifizde santral destrilksiyon 1

Hodlaomig radyolojik bulgularin 12 hastadaki dagilama (Tebla
3 te goriiimentedir,
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TARTIZMA : JRA lskelstin en fagla biylyen kisimlaring tutar (7}, Blz de
serimizde  en belirgin wve gesitit radyolojik  defisiklikleri alr
skatromitenin bilyilk eklemleripda belirledik,

Literatliirde, haztalifin en sik 1=-3 va B8=12 waslar arssinda
6rialduEl belirtdilmektedic (1), Serinizde 1-3 ¥Yag aras: hic hasts yoktu
ancak B-l2 yag arasinda 7 hasta (% 58.3) {l= pik ghrilmektedir,

JEA'nin kizlards erkeklerdén fazla irildifl kanisma kesindie.
Fakat caligmamiz & kiz (%50], 6 srkek (%500 ile b ¥onden literatle ile
uyumluluk pésbarmemektedin,

Freadolesan devrede  destrliktis degizikliklerin  hizla bir
ilerlems gisterdigi belirtilmelktediz (5). Bu caligmada da bilyiik yastaki
gcocuklarda daha ok ve tipik radyoloiik bulgular tesbit adildi.

Caligmamizda semptom sires: ile radyelojik  bulgu  sayilar
drasinda ters bir oran belirlendi. Sirenin birc ¥il ya da daha yukar:
oldiuge 4 hastada spesifik we tipik olmayan defigiklikler FOrbiidi. Bu
durim differ 8 hastanin aksagerbasyon devresinde debtora getirilip
radydicjik tethkika alindify seklinde yvorumland:,

Bakroiliak degisiklikler, yakinmssi olan 5 hestanin 3'Unde [%E0)
belirlendi we uyaricl bulundu.

Servikal  totulum  sik gEridlmekis birlikte yakinmas: olen 2
hastadan ancak 1'inde (%33'3), 1literatirle uyumly  olarak E2—3
seviyesinds apofizer sltlam degigiklikleri gHrildl.
SONUG : Sonug olarak iyi teknikis gekilmiy grafiler deneyimli bir hekim
tarafindan deferlendiriliyorsa; yakinms elan ¥a da fizmik bakida
patolojlk bulunan eklemler tek tak belirtilmigge radyolojik taninin,
klisik taniya katkisi Snemli olglide artmaktadir.
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