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Amag: Cocuk romatoloji poliklinigine siipheli laboratuvar sonuglari ile yénlendirilen hastalari
degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Poliklinigimize Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda siipheli laboratuvar sonug-
larr ile yonlendirilen tiim hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Siipheli laboratuvar sonucu ile yénlendirilen toplam 273 yeni hasta incelendi. Bu
hastalarin %48’i kiz, %52’si erkek olup, en ¢ok ¢ocuk saghgi ve hastaliklari kliniklerinden
(%70,3) yénlendirilmislerdi. En ¢ok yonlendirilme nedenleri anti-streptolizin O (ASO) yiiksek-
ligi (n=86) ve antintikleer antikor (ANA) pozitifligi (n=47) olurken, hastalarin %66’si romato-
lojik hastalik tanisi almadi. Yakinmasi olmayan ancak siipheli laboratuvar sonucu olan 49
hastanin higcbirine romatolojik hastalik tanisi konulmadi. Romatolojik hastalik tanisi alanlarin
%64,6°s1 periyodik ates sendromu, %17,1°i juvenil idiyopatik artrit, %8,5’i postenfeksiyéz artrit
iken geriye kalan %9,8’ini bag dokusu hastaliklari, vaskiilitler ve lveit olusturmaktaydi.

Sonug: Cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarinda yakinmasi olmayan hastalarda tek basina
laboratuvar bulgusunun 6nemi yoktur. Romatolojik hastaliklarin tanisi hastanin yakinmalari,
oykiisi, aile éykiisii ve fizik muayene bulgulariyla konulup, laboratuvar bulgulariyla destek-
lenmelidir. Laboratuvar tetkiklerinin akilci kullanimi ile; gereksiz saglik harcamalarinin 6niine
gegilebilir ve ¢ocuk romatoloji polikliniklerine romatolojik hastalik disi basvurular énlenebi-
lir.

Anahtar kelimeler: anti-streptolizin O, antiniikleer antikor, periyodik ates sendromlari, ailevi
Akdeniz atesi, juvenil idiyopatik artrit

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the patients who were referred to the pediatric
rheumatology outpatient clinic with suspicious laboratory test results.

Method: All patients who were referred to our outpatient clinic with suspicious laboratory
test results between March 2018 and March 2019 were evaluated.

Results: A total of 273 new patients who were referred with suspicious laboratory test results
were evaluated. Among them; 48% were girls and 52% were boys and they were referred
mostly from the clinics of child health and diseases (70.3%). The most frequent indications for
referrals were anti-streptolysin O (ASQO) elevation (n=86) and anti-nuclear antibody (ANA)
positivity (n=47), while 66% of the patients were not diagnosed with rheumatic disease. None
of the patients without complaints but with suspicious laboratory test results (n=49) were
diagnosed with rheumatic disease. While 64.6% of those diagnosed with rheumatic diseases
had periodic fever syndrome, 17.1% had juvenile idiopathic arthritis, 8.5% had postinfectious
arthritis, and the remaining 9.8% had connective tissue diseases, vasculitis and uveitis.
Conclusion: Laboratory findings alone in childhood rheumatic diseases are not significant in
patients without complaints. The diagnosis of rheumatic diseases should be made with the
patient’s complaints, history, family history and physical examination findings and supported
by laboratory findings. With the rational use of laboratory tests; unnecessary health
expenses can be prevented and referrals of patients with nonrheumatic diseases to pediatric
rheumatology outpatient clinics can be prevented.

Keywords: anti-streptolysin O, anti-nuclear antibody, periodic fever syndromes, familial
Mediterranean fever, juvenile idiopathic arthritis
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GiRiS

Ulkemizde cocuk romatoloji 2010 yilinda yan dal
programina dahil edilmistir ve o giinden itibaren
¢ocukluk ¢agi romatolojik hastaliklari hakkindaki far-
kindalik her gecen giin artmaktadir. Ancak, kas iske-
let yakinmalari bircok hastaligin ayirici tanisinda yer
alir ve halen yeterli sayida ¢cocuk romatoloji uzmani-
nin olamamasi nedeniyle bu hastalarin yonetiminde
sorunlar yasanabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada, bir yil igcinde ¢ocuk romatoloji poliklinigi-
ne yonlendirilen 2,982 yeni hasta incelenmis ve bun-
larin yalnizca %52’sine romatolojik hastalik tanisi
konulmustur. En sik goriilen romatizmal hastaliklar;
periyodik ates sendromlari (%47,3), juvenil idiyopa-

tik artrit (%18) ve vaskilit (% 14,4) iken romatolojik
hastalik distinilmeyen olgularda en sik saptanan
tanilar ortopedik/mekanik sorunlar (%27,4), D vita-
mini eksikligi (%17,5) ve dermatolojik sorunlarmis
(%9,8) ). Benzer sekilde Kanada, israil ve Singapur’da
yapilan galismalarda da ¢ocuk romatolojiye yonlendi-
rilen hastalarin ancak yarisinda romatolojik bir hasta-
lik saptanmistir @4, Ayrica, etnik kékene ve yasanilan
cografyaya gore romatolojik hastaliklarin dagilimi,
sikligi degisebilmektedir. Ornegin, israil’den yapilan
bir calismada, periyodik ates sendromlarinin vaski-
lit veya juvenil idiopatik artrit (JIA) gibi hastaliklar-
dan daha sik oldugu bildirilmistir . ingiltere,
Kanada ve Amerika’da ise en sik goriilen romatolo-
jik hastahk JiA'dir &8, Tiim bu hastaliklarin tanilari
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klinik bulgulara goére konulmaktadir, laboratuvar
bulgulari ancak taniya yardimci olmaktadir. Ornegin,
anti nikleer antikor (ANA) veya romatoid faktor
(RF) saglkh toplumda da pozitif olabilmektedir 29,
Ayrica laboratuvar testleri hastalik aktivitesinin ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in de kullanila-
bilir. Bu nedenle laboratuvar sonuglarinin dogru
degerlendirilmesi ve uygun durumlarda istenmesi
onemlidir.

Biz de bu calismada yalnizca slipheli laboratuvar
sonuglari ile cocuk romatoloji poliklinigine yonlendi-
rilen hastalari degerlendirdik ve bu sayede, stpheli
laboratuvar sonuglarinin nasil degerlendirilecegi
konusunda yol gdstermeyi amacladik.

GEREGC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji
Klinigi'ne supheli laboratuvar sonuglari ile yonlendi-
rilen hastalarin son tanilari incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve klinik bulgulari kaydedildi.
Tum hastalar romatolojik hastaliklara eslik edebile-
cek klinik bulgular agisindan ayrintili olarak standart
bir form ile sorgulandi (Ek-1). Hastalar eklem agrisi,
eklem sisligi, kas agrisi, egzersiz ile olan eklem agrisi,
sabah tutuklugu, bel agrisi, topuk agrisi, topallama,
yineleyen ates, karin agrisi ve gogis agrisi ataklarin
varhgi, oral aft, dokintl agisindan sorgulandi.
Sonrasinda hepsi ¢cocuk romatoloji uzmani tarafindan
sistematik olarak muayene edildi ve patolojik bulgula-
ri kaydedildi. Son olarak da hastalarin hangi klinik 6n
tani ile yonlendirildigi ve son tanilari 6zetlendi.

Arastirmaya baslamadan énce istanbul S.B.U. Kanuni

Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan calisma icin onay alindi (KAEK/2019.01.02).

Tablo 1. Hastalar yénlendiren béliimler.
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istatistiksel yontem

SPSS software kullanilarak veri tabani olusturuldu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks) incelendi.
Tanimlayici analizlerde, normal dagilima uymayan ve
ordinal degiskenler i¢in ortanca (minimum-
maksimum) deger kullanildi.

BULGULAR

Cocuk Romatoloji Poliklinigi’'ne Mart 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda yonlendirilen hastalar incelendi. Bu
hastalarin 273’G anormal laboratuvar bulgulari nede-
ni ile yonlendirildi. Hastalarin %48'i kiz, %52’si ise
erkekti ve %25’inde akraba evliligi oykisi vardi.
Hastalari yonlendirilen bélimler incelendiginde, en
¢ok hasta (n=192, %70,3) Cocuk Poliklinigi’nden yon-
lendirilmisti (Tablo 1).

Hastalarin yonlendirilme nedenleri

Hastalarin yonlendirme nedenleri incelendiginde; 86
hastada anti-streptolizin O (ASO) yuksekligi, 47 has-
tada anti-niikleer antikor (ANA) pozitifligi, 43 hasta-
da slpheli MEFV gen analizi sonucu, 20 hastada
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ylksekligi, 18 has-
tada serum amiloid A (SAA) yiiksekligi, 18 hastada
romatoid faktér (RF) pozitifligi, 15 hastada ise
C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi vardi. Geriye kalan
26 hasta ise, kreatinin kinaz ylksekligi, HLA-B51 veya
HLA-B27 pozitifligi, fibrinojen yliksekligi gibi neden-
ler ile yonlendirilmisti (Tablo 2).

Hastalarin aldiklari son tanilar

Hastalarin son tanilari incelendiginde 82 hastaya
(%30) romatolojik hastalik tanisi konuldu. Elli Gg has-
taya ailevi Akdeniz atesi (AAA), 14 juvenil idiopatik
artrit (JIA), yedi hastaya akut romatizmal ates (ARA),

Boélumler Sayi Boélumler Sayi
Cocuk Poliklinigi 192 GOz Poliklinigi 2
Cocuk Nefroloji Poliklinigi 11 Genetik Poliklingi 2
Aile Hekimi 11 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi 2
Cocuk Allerji Poliklinigi 9 Cocuk Cerrabhisi Poliklinigi 2
Ortopedi 9 Cocuk Noroloji Poliklinigi 2
Cildiye Poliklinigi 8 Cocuk Metabolizma Poliklinigi 2
Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi 5 Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi 2
Cocuk Hematoloji Poliklinigi 5 Cocuk Endokrin Poliklinigi 1
Cocuk infeksiyon Poliklinigi 4 Kendi istegi ile 4
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Tablo 2. Hastalarin yonlendirilme nedenleri.

Laboratuvar Sonug Sayi Laboratuvar Sonug Sayi
Anti-streptolizin O ylksekligi 86 Proteindri 4
Anti-niikleer antijen (ANA) pozitifligi 47 Kompleman 3 distkligu 2
MEFV gen sonucu 43 Lupus antikoagulani pozitifligi 2
Eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligi 20 HLA-B51 pozitifligi 2
Serum amiloid A yuksekligi 18 HLA-B27 pozitifligi 2
Romatoid faktér pozitifligi, 18 Fibrinojen yuksekligi 2
C-reaktif protein yuksekligi 15 Sitopeni 2
Kreatin kinaz yuksekligi 9 Patoloji sonucu 1

Tablo 3. Anormal laboratuvar sonuglari ile yonlendirilen ¢cocuklarin son tanilari

Tanilar Sayi Tanilar Sayi
Ailevi Akdeniz atesi 53 D vitamini eksikligi 39
Juvenil idiopatik artrit 14 infeksiyon 20
Akut romatizmal ates 7 Ortopedik sorunlar 21
Bag dokusu hastaligi 4 Dermatolojik sorunlar 15
Psoriazis 2 Blylme agrisi 16
Henoch-Schonlein purpura 1 Hipermobilite 13
Uveit 1 Gastroenterolojik sorunlar 4

Saghkh 61 Hematolojik sorunlar 2

dort hastaya bag dokusu hastaligl, iki hastaya psoriazis
bir hastaya Henoch-Schonlein purpura (HSP) ve bir
hastaya Uveit tanisi konuldu. Geriye kalan 191 hastada
ise herhangi bir romatizmal hastalik distnilmedi. Bu
hastalarin 61’i tamamen saglikliydi (Tablo 3).

ANA pozitifligi

Anti-nlkleer antikor pozitifligi ile yonlendirilen 47
hastadan yalnizca yedisinde romatolojik hastalik sap-
tandi. Ug hastaya bag dokusu hastaligi, bir hastaya
JIA, bir hastaya vaskdilit, 1 hastaya Raynoud fenome-
ni ve birine ise reaktif artrit tanisi konuldu. Geriye
kalan 40 kisinin 7’si saglikliydi, 16’sinda bliylime agri-
si, 13’linde kronik Urtiker, dordiinde ise ortopedik
sorunlar vardi. Bag dokusu hastaligi tanisi alan hasta-
larin birinde diskoid diger ikisinde ise malar ras ve
eklem agrisi yakinmasi mevcuttu. Bu hastalara siste-
mik lupus eritematosus tanisi konuldu. Artriti olan ve
ANA pozitifligi olan bir hastaya JIA, ellerde morarma-
si olan bir hastaya Raynaud fenomeni, purpurik
dokintlist olan bir hastaya HSP ve ayak agrisi olan
bir hastaya da reaktif artrit tanisi konuldu.

ASO yiiksekligi

Seksen alti (45 kiz, 41 erkek) hasta ASO yuksekligi ile
yonlendirilmisti. Altmis yedi hastada eklem agrisi
yakinmasi varken, 19 hastada hicbir yakinma yoktu.
Yedi hastanin beraberinde ortanca 1,5 (1,5-3) aydir

devam eden eklem sisligi vardi ve bu hastalara JiA
tanisi konuldu. Doért hasta son bir haftadir olan gezici
artrit tanimliyordu ve bu hastalara da ARA tanisi
konuldu. Eklem agrisina yineleyen ates eslik eden 3
hastaya AAA ve ellerde morarma olan bir hastaya da
Raynaud fenomeni tanisi konuldu. Diger eklem agrisi
olan hastalar ise blylime agrisi, hipermobilite ve D
vitamin eksikligi olarak degerlendirildi.

MEFV gen analizi sonucu

Kirk Gg¢ (15 kiz, 28 erkek) hasta MEFV gen analizi
sonucu ile yonlendirilmisti. Hastalarin 31’ine AAA
tanisi konuldu (Tablo 4), bu hastalarin hepsi atesin
eslik ettigi karin agrisi ataklar tarif ediyordu. Geriye
kalan 12 hastaya yakinmasi olamamasina ragmen,
kardes oykusi oldugu icin genetik test yapilmisti. Bu
hastalar R202Q polimorfizmi tasiyordu.

RF pozitifligi

On sekiz (9 kiz, 9 erkek) hasta RF pozitifligi nedeni
ile yonlendirilmisti. Bu hastalarin besi disinda hep-
sinde eklem agrisi vardi. Alti hastaya romatolojik
hastalik tanisi konuldu (JIA; n=4, Raynoud fenome-
ni; n=1, reaktif artrit; n=1). Romatolojik hastalik
tanisi alanlarin besinde ek olarak eklem sisligi,
birinde ise ellerde morarma yakinmasi da vardi.
Geri kalan hastalar blylime agrisi ve D vitamin
eksikligi olarak degerlendirildi.
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Tablo 4. Ailevi Akdeniz atesi tanisi alan hastalarin MEFV gen
analiz sonuglari.

Mutasyon N (%)

M694V/M6984V
M694V/M680I
M694V/V726A
M694V/R202Q
M694V/-
M6801/M680I
M680I/-
V726A/-
V726A/R202Q
E148Q/-
E148Q/R202Q
R202Q/R202Q
R202Q/-

Diger (A756A/-, A7445/-,G304A/-,K695R/-)

OWONPRARNNRERPNBRNRR

Akut faz yiiksekligi

Akut faz ylksekligi nedeniyle 52 (23 kiz, 29 erkek)
hasta yonlendirilmisti. Bunlarin on ikisinde herhangi
bir yakinma yokken, geri kalan 40’inda ise eklem
agnsi (n=12), bacak agrisi (n=7), yineleyen ates ve
karin agrisi (n=10), karin agrisi (n=3), ates (n=2) ve
eklem sigligi (n=1) gibi yakinmalari vardi. Hastalarin
16’sina AAA, birine JIA, birine bag doku hastaligi,
birine ise reaktif artrit tanisi konuldu. Diger hastalar
enfeksiy6z nedenler olarak degerlendirildi.

Diger laboratuvar anormallikleri olan 26 hastanin
yalnizca dérdiinde romatolojik bir hastalik saptandi
(JIA; n=1, periyodik ates; n=3).

Ozetle, yakinmasi olmayip siipheli laboratuvar bulgu-
su olan 49 hastada (26 kiz, 23 erkek) herhangi bir
romatolojik hastalik saptanmadi. Bu hastalarin 41’i
saghkl idi, bir hastada hipermobilite, iki hastada
gastroenterolojik nedenler, bir hastada infeksiyon ve
dort hastada da ortopedik nedenler saplandi.

TARTISMA

Calismamizda, son bir yilda anormal laboratuvar bul-
gulari ile yonlendirilen 273 hasta incelenmis ve 82
hastaya (%30) romatolojik hastalik tanisi konulmus-
tur. Geriye kalan 191 hasta da ise herhangi bir roma-
tizmal hastalik distinilmemistir ve yalnizca stpheli
laboratuvar bulgusu olan 49 hastada da herhangi bir
romatolojik hastalik saptanmamustir.

Saglikh Tirk cocuklarinda ANA pozitifligi %4 oraninda
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bildirilmis ve bu cocuklarin hepsinde dusik titrede
ve benekli yapinda (“speckled pattern”) ANA pozitif-
ligi saptanmustir. Aygiin ve ark. Y 5-19 yas arasi her-
hangi bir nedenle ANA testi istenen 409 kisiyi incele-
miglerdir. Bu kisilerin 207’sinde ANA testi istenmesi-
nin nedeni eklem agrisi gibi kas iskelet sistemi
yakinmalari oldugunu bildirmislerdir. Yiz on g
(%27,6) cocukta ANA pozitifligi saptamislardir. Ancak,
bu ¢ocuklarin yalnizca %15’ine otoimmun hastalik
tanist koymuslardir [Sistemik lupus eritematozus
(SLE); n=15, Sjogren hastalig; n=2, polimiyozit; n=1].
Otoimmun hastalik tanisi konulan hastalarda ANA
titresi >1/160 iken, <1/160 titrede olan g¢ocuklarda
herhangi bir otoimmun hastalik saptanmadigini bil-
dirmislerdir V. Yine yapilan calismalar romatizmal
hastalik taramasinda ANA testinin pozitif prediktif
degerinin %11 oldugunu ve pozitif saptanan bireylerin
%45-72'sinde altta yatan herhangi bir otoimmiin has-
talik saptanmadigini géstermistir 214, Bu ¢alismada
da ANA porzitifligi ile yonlendirilen 47 hastadan yalniz-
ca yedisinde romatolojik hastalik tanisi konulmus
olup, her birinde eklem agrisinin yani sira romatolojik
hastaligl destekleyen kronik artrit, dokiintl, Raynoud
fenomeni gibi bulgular eslik ediyordu. Yalnizca eklem
agrisi olan ya da Urtikeryal dokiintisi olan hastalarda
herhangi bir romatolojik hastalik saptanmamistir.

Romatoid faktor saglikh Tirk gocuklarinin® %3’tnde
pozitif saptanmistir 1. Romatoid faktér testi kas iskelet
yakinmasi olan hastalarda siklikla istenen bir test olma-
sina ragmen, juvenil idiopatik artrit tanisi icin spesifik
degildir. Romatoid faktér testinin pozitif olmasi JiA tani-
si koydurmazken, negatif olmasi da taniyi dislamaz ®°,
Yalnizca eklem yakinmasi ile basvuran hastalarda RF
testi bakilmasi énerilmemektedir %), Ayrica, RF pozitif
poliartikiiler JIA, tim JIA tanili hastalarin yalnizca
%3,2’sini olusturmaktadir %, Bu calismada da 18 hasta
RF pozitifligi nedeni ile yonlendirilmisti ve 6 hastaya
romatolojik hastalik tanisi konuldu (JIA; n=4, Raynoud
fenomeni; n=1, reaktif artrit; n=1). Romatolojik hastalik
tanisi alan ¢ocuklarin hepsinde ek olarak eklem sisligi ve
ellerde morarma gibi yakinmalar vardi. Yalnizca eklem
agrisi ve RF pozitif olan hastalarda herhangi bir romato-
lojik hastalik saptanmadi.

Aile hekimleri kas iskelet yakinmasi olan hastalarda
genellikle ASO dizeylerini 6lgme egilimindedir 7).
Ben-Chetrit ve ark. " yiksek ASO titrelerinin strep-
tokoksik hastaliklar disinda farkli klinik kosullarda
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bulunabilecegini gostermislerdir. Akut romatizmal
ates gelismemis Ulkelerde edinilmis kalp hastaliginin
en sik nedenidir ve tlkemizde de sik rastlanmaktadir.
2015 yilinda ARA Jones tani Olgutleri yenilenmis ve
Ulkeler dusiik ve orta-yuksek riskli olarak siniflanmig-
tir. Her iki grup icin de farkh tani olgutleri olusturul-
mustur 8, Tirkiye, ARA icin orta-ytiksek riskli toplu-
luklar grubundadir. Yeni kriterlere gére major bulgu-
lar; kardit (klinik veya subklinik), artrit (monoartrit
veya poliartrit veya poliartralji), kore, eritema margi-
natum ve deri alti nodilleridir. Minér bulgular ise,
monoartralji, 38 derece ve Ustliinde ates, ESH >30
mm/saat ve/veya CRP >3 mg/dL, EKG’de uzamis PR
(kardit major bulgu degilse)’dir. iki majér veya bir
major, iki minor bulgu varliginda hastalar ARA olarak
siniflanir 8, Streptokoklara bagli bogaz infeksiyo-
nundan bir hafta sonra ASO degeri ylkselmeye bas-
lar ve 3-5 haftalarda tepe noktasina ulasir. Sonrasinda
ASO degerinin 6 ay-1 yil arasinda yiksek kalabildigi
gosterilmistir. Antistreptolizin O dlizeyinin yilksek
bulunmasi yalnizca gegirilmis streptokok infeksiyonu
gostergesi olup, ARA’'nin klinik bulgulari yok ise
romatizma lehine degerlendiriimemelidir 9.
Calismamizda da 86 hasta ASO yiksekligi ile yonlen-
dirilmisti ve bu hastalarda yalnizca dérdiine son bir
haftadir olan gezici artrit yakinmasi nedeniyle ARA
tanisi konulmustur.

Ulkemizde en sik goriilen romatizmal hastalik AAA'dIr.
Yapilan galismalar Turkiye’de tasiyici oranini 5:1 olarak
gostermistir 29, Tasiyiciligin bu kadar sik oldugu bir
toplumda yakinmasi olmayan aile fertlerinin taranma-
si 6nerilmemektedir. Ancak, stipheli klinik bulgulari
olan hastalarin taramasi Onerilmektedir. MEFV gen
analizi sonucu ile yonlendirilen 43 kisinin (15 kiz, 28
erkek) 31’ine AAA tanisi konulmustu, bu hastalarin
hepsi atesin eslik ettigi karin agrisi ataklar tarif ediyor-
du. Kardesinde AAA Oykiisi olan 12 kisiye yapilan
genetik analizde patojen mutasyon saptanmamisti.

Akut faz yuksekligi enfeksiyon hastaliklari, malignite,
romatolojik hastaliklar gibi bircok nedene bagli ola-
bilmektedir. Bu calismada, akut faz yiksekligi olan 52
hasta degerlendirildi ve bu hastalarin 16’sina AAA,
birine JIA, birine bag doku hastalig, birine ise reaktif
artrit tanisi konuldu. Diger hastalar enfeksiydz neden-
ler olarak degerlendirildi.

Tek merkez olmasi ve bir yillik hastalari kapsamasi

calismanin kisithhklariydi.

Sonug olarak, cocukluk cagi romatizmal hastaliklarin-
da yakinmasi olmayan hastalarda tek basina labora-
tuvar bulgusunun 6nemi yoktur. Laboratuvar tetkik-
leri istenirken 6n tanida daslinilen hastalik ile ilgili
onerilen tani kriterleri gz 6niinde bulundurulmali-
dir. Romatolojik hastaliklarin tanisi hastanin yakin-
malari, oykisi, aile 6yklsi ve fizik muayene bulgula-
riyla konulup, laboratuvar bulgulariyla desteklenme-
lidir. Laboratuvar tetkiklerin akilci kullanimi ile gerek-
siz saglik harcamalarinin 6niine gegilebilir, hasta ve
ailesinin uzayan tetkik silrecleri nedeniyle gereksiz
endise yasamalari engellenebilir ve cocuk romatoloji
polikliniklerine romatolojik hastalik disi basvurular
onlenebilir.
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