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COCUKLUK CAGI SPONDILOARTROPATILERI

Nedir?

Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatileri, 6zellikle alt taraf eklemlerin (artrit) ve tendon
yapisma yerlerinin (entezit) iltihaplanmasi ile ortaya ¢ikan, siiregen bir hastaliklar
toplulugudur. Bazi ¢ocuklarda kalca kemigi ile omurganin birlestigi eklemleri
(sakroileit) ve/veya omurgadaki eklemleri de tutabilir.

Hastalarin bir kisminda eklem iltihabi, bagirsak veya idrar yolu ile genital bolgenin
bakteriyel enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢ikar (reaktif artrit). Cocukluk ¢agi
spondiloartropatileri, 6zellikle hastaliga yatkinlig1 gosteren bir genetik belirleyici olan
HLA-B27 tasiyan ¢ocuklarda daha siktir.

Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatileri eriskinlerde goriilenlere benzemekle birlikte, bazi
klinik bulgularin goriilme siklig1 ve siddeti ¢ocuklarda farklidir. Entezite bagh idiopatik
artritler (bkz. JIA boliimii) ¢ocukluk ¢ag1 spondiloartropatileri grubuna dahildir.

Hangi hastaliklara cocukluk ¢ag spondiloartropatileri diyoruz?

Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatilerinin igerdigi hastaliklar eriskin spondiloartropatileri ile
aynidir. Bunlar ankilozan spondilit, reaktif artrit (ve Reiter sendromu), psoriatik artrit
(spondiloartropati tipi) ve iltihapli bagirsak hastaliklariyla iligkili artritlerdir
(spondiloartropati tipi). Yukarida siralanmis hastaliklarin tani dlgiitlerine tam uymayan
cocuklara “farklilasmamis spondiloartropati” tanisi1 konur.

Seronegatif entezopati ve artropati sendromu (SEA) ve entezite bagl artrit gibi baz1 6zel
durumlar da ¢ocukluk ¢ag1 spondiloartropatilerine dahildir.

Ne kadar siktir?

Spondiloartropatiler, cocuklukta goriilen kronik artritler i¢inde en sik rastlanan
formlardan biridir. Kronik artritli cocuklarin yaklasik %30’u bu gruba girer.
Spondiloartropatiler esas olarak 10-15 yaslar1 arasinda baglar ve daha ¢ok erkek
cocuklarda goriiliir. Hastalarin biiyiik bir kismi1 genetik yatkinlik faktorii tasidigindan
(HLA-B27), ¢ocukluk ve erigkin spondiloartropatilerinin genel popiilasyonda ve hatta
bazi ailelerde goriilme siklig1, bu faktoriin o toplumdaki sikligiyla dogru orantilidir.

Hastahigin nedenleri nelerdir?

Cocukluk spondiloartropatilerinin kesin nedenleri ve mekanizmalar1 bilinmemektedir.
Diger ¢ocukluk ¢ag1 kronik artritlerinde oldugu gibi , hastaliktan sorumlu olabilecek
mekanizmalar bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenlerini igerir. Spondiloartropatiler, bagka
organlarin kronik iltihaplar1 ile de iliskilidir, 6rnegin; bagirsak, deri ve genitoliriner
sistem. Ayrica bazi1 mikroplarin neden oldugu enfeksiyonlar da (6rn:Salmonella, Sigella,
Yersinia, Kampilobakter ve Klamidia) ¢cocuklarin bir kisminda artritin tetiklenmesine yol
agabilirler (Orn:reaktif artrit).

Kahitimsal midir?
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Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatisi olan hastalarin gogunlugu HLA-B27 genetik
belirleyicisini tasirlar. Ancak bu, HLA-B27 tasiyan her bireyin spondiloartropati
gelistirecegi anlamina gelmez. Ornegin; eger toplumda HLA-B27 tasiyicilifi %10’sa,
hastalik o toplumun yalniz %1’inde goriiliir. Eger akrabalardan birinde spondiloartropati
varsa, o ailedeki bir bagka bireyde HLA-B27 pozitifligi spondiloartropati ortaya ¢ikma
riskini %25’e kadar yiikseltir. Aslinda, hasta ¢ocuklarin ailelerinin bagka bir bireyinde
spondiloartropati, saglikli ¢ocuklarin ailelerine oranla daha yiiksek siklikta goriiliir.

Bu yiizden genetik faktorler, 6zellikle HLA-B27, hastalik olasiligini akla getirir fakat
hastaligin geligmesi i¢in yeterli degildir. Genel bilimsel kan1 bu hastaliklarin ortaya
¢tkmasinda bir ¢ok faktoriin rol oynadigidir. Diger bir deyisle hem genetik yatkinlik hem
de hala kesin olarak bilinmeyen bazi ¢evresel faktorler (6rn:enfeksiyonlar) hastaligin
ortaya ¢ikmasina yol agar.

Onlenebilir mi?

Hastaligin nedenleri bilinmedigi i¢in, 6nlenmesi de miimkiin degildir.
Spondiloartropatiye iligskin belirtileri olmadig siirece diger kardesleri HLA-B27
yOniinden taramak yararli degildir.

Bulasici madir?
Spondiloartropatiler bulasici hastaliklar degildir.

Esas belirtileri nelerdir?
Cocukluk spondiloartropatilerinin ortak klinik 6zellikleri vardir:
Artrit:

1) En sik belirtileri eklemlerde agri, sislik ve eklem hareketlerinin kisitliligidir.

2) Cogu c¢ocukta alt taraf eklemlerinde oligoartrit vardir. Oligoartrit 4 ya da daha az
eklemin iltihabina denir. Hastalik seyrinde yeni eklemler hastalanabilir ve
poliartrite doniigebilir. Poliartrit 5 ya da daha fazla eklemin tutulumudur.

3) Artrit esas olarak alt taraf eklemlerini tutar: kalga, diz, ayak bilegi, orta ayak
eklemleri. Daha ender olarak ayagin kiiglik eklemleri de tutulabilir.

4) Bazi ¢ocuklarda iist ekstremitenin biitiin eklemleri, 6zellikle de omuzlar

hastalanabilir.

Entezit:

Entezit, bir tendon ya da ligamanin (baglarin) kemige yapistig1 yerin iltthaplanmasidir.
Spondiloartropatili ¢ocuklarda ¢ok siktir. Siklikla etkilenen noktalar topuk, orta ayak ve
diz kapagi ¢evresindedir. En sik belirtiler topuk agrisi, ayak ortasinda agri, sisme ve
dizkapag1 agrisidir. Entezislerin kronik iltihabi, kemiksi ¢ikintilara neden olabilir (6rn.
Topuk dikeni). Bu dikenler 6zellikle topuk bdlgesinde olusur ve topuk agrisi yapar.
Sakroileit:

Legen kemiginin arka tarafinda bulunan sakroiliak eklemin iltihabidir. Hastaligin
basglangicinda nadirdir. En ¢ok artrit olusumundan 5-10 y1l sonra ortaya ¢ikar. En sik
belirtisi yer degistiren kalga agrisidir.

Bel agris1; spondilit:

Omurga tutulumu ¢ok nadirdir; bazi cocuklarda hastaligin ileriki agamalarinda ortaya
cikar. En sik belirtileri sirtin alt boliimlerinde agri, sabah sertligi ve hareket kisitliligidir.
Sirt agrisina siklikla boyun ve gogiis agrisi da eslik eder.
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Omurganin uzun siireli hastaliklarinda omurlarin arasinda kopriiler olusabilir (“bambu
kamis1 goriinlimiinde omurga”). Ancak bu durum, az sayida hastada ve uzun siireli
hastaliktan sonra goriiliir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda hemen hemen hi¢ gézlenmez.
Goz tutulumu:

Akut anterior {iveit, goziin irisinin iltihabidir. Sik degildir. G6z kizarik ve agrilidir. En
kisa zamanda bir géz doktoru tarafindan muayene edilmesi gerekir.

Deri tutulumu:

Spondiloartropatili cocuklarin kii¢iik bir kisminda psoriazis (sedef hastaligi) goriiliir.
Sedef hastalig1, 6zellikle dirsek ve dizlerde yerlesen yama halinde deri kabuklanmasina
yol agan, kronik bir deri hastaligidir. Deri hastalig1 artritten 6nce ortaya ¢ikabilir. Bir
grup hastada ise artrit, ilk psoriazis lezyonu ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce baslayabilir.
Bagirsak tutulumu:

[ltihapli bagirsak hastalig1 olan bazi1 cocuklar spondiloartropati gelistirebilirler.

[1tihapli bagirsak hastaligi (IBH), nedeni bilinmeyen siiregen bagirsak iltihabin1 anlatmak
icin kullanilir. Bu hastaliklar “Crohn hastalig1” ve “lilseratif kolit” olmak tizere iki
tanedir.

Hastalik her cocukta aym midir?
Bazi ¢ocuklar hastalig hafif ve kisa siireli gecirirken, digerleri daha agir, uzun siireli ve
araz birakici sekilde gecirebilirler.

Cocuklardaki hastalik, eriskinlerdeki hastahktan farklhh midir?
Cocukluk spondiloartropatileri, eriskin spondiloartropatilerinden bazi yonlerden farklidir:
1) eriskinde, hastaligin baslarinda siklikla omurga tutulmasi olmasinin aksine,
cocukta siklikla bacak ve bazen kol eklemleri tutulur. Omurga tutulumu geg
bulgudur.
2) cocuklarda kalga eklemi daha sik etkilenir.

Nasil tam1 konur?

Eger hastalik 16 yagindan dnce baglamissa, artrit 6 haftadan daha uzun siirerse ve
ozellikleri yukarida tanimlanan klinik tabloya uyuyorsa, doktor bunun ¢ocukluk ¢agi
spondiloartropatisi oldugunu sdyleyebilir (bkz. tanim ve belirtiler). Ozel
spondiloartropatilerin tanisi (ankilozan spondilit, reaktif artrit, vb.) 6zel klinik ve
radyografik bulgulara gore konur.

Bu hastalarin bir cocuk romatologu tarafindan takip ve tedavi edilmeleri gerektigi cok
agiktir.

Tetkiklerin 6nemi nedir?

Bir hiicresel belirleyici olan HLA-B27, ¢ocukluk ¢ag1 spondiloartropatisi olan hastalarin
%80-85’inde pozitiftir ve taniy1 yonlendirmede yararlidir. Saglikli popiilasyonda siklig1
cok daha diisiiktiir (bolgeye gore %5-12). Bu yiizden kesin tan1 icin HLA-B27’nin tek
basina pozitifligi yeterli degildir. Tan1 ancak hastaligin karakteristik klinik bulgu ve
belirtileri degerlendirilerek konur.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) gibi tetkikler, iltihap
olusumu hakkinda bilgi verdigi i¢in dolayli olarak hastaliin aktivitesini gosterebilir.
Hastaligin kontrolii laboratuar tetkiklerinden ¢ok klinik bulgulara gére yapilmakla
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beraber, bu tetkiklerin de yarar1 olabilir. Laboratuar tetkikleri ayrica, olas1 tedavi yan
etkilerini gozlemek amaciyla kullanilabilir (kan hiicre sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1). X-1s11 incelemeleri, hastaligin gelisimini takip etmek ve eklem hasarin
degerlendirmek amactyla kullanilabilir.

Ozellikle gocuklarda sakroiliak eklemlerin tutulumunu degerlendirmek igin, bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) kullanilabilir.

Tedavi edilebilir mi?
Spondiloartropatilerin nedeni bilinmedigi i¢in iyilestirici bir tedavi s6z konusu degildir.
Ne var ki, tedavi hastaligin kontrolii ve hasarin 6nlenmesinde ¢ok yararli olabilir.

Tedavi secenekleri nelerdir?
Tedavi temelde, ilag kullaniminin, eklemleri korumak ve sakatlik gelisimini 6nlemek
tizere fizik tedavi/rehabilitasyon islemleriyle birlestirilmesi esasina dayanir.

1) Steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (non-steroid anti inflammatuar
ilaclar= NSAII). Bunlar agr giderici, iltihap ¢dziicii ve ates diisiiriicii ilaglardir.
Cocuklarda en sik kullanilan naproxen ve ibuprofendir. Aspirin de ayrica etkili ve
ucuzdur fakat, bazi ciddi yan etkilerinden dolay1 giiniimiizde daha az
kullanilmaktadir. Bu ilaglar genellikle iyi tolere edilir ve en sik yan etki olan mide
rahatsizliklarina da ¢ocuklarda az rastlanir. Degisik NSAII’lerin birlikte kullanimi
gerekli degildir fakat nadiren, birinin ise yaramadig1 durumda digeri etkili olabilir.

2) Eklem ici enjeksiyonlar. Bir ya da c¢ok az eklem tutuldugunda ve eklem
kontraktiirlerinin stirmesi durumunda uygulanabilirler.

Enjekte edilen ila¢ uzun etkili steroid preparatidir.

3) Sulfasalazin kullanimi, NSAII ve/veya steroid enjeksiyonlariyla yeterli tedavi
yapilmasina karsin kronik gidis gosteren ¢ocuklarda gereklidir. Sulfasalazin
(salazoprin), kullanilan NSAII kesilmeden tedaviye eklenir. Tedavi edici etkisi
ancak 6-8 hafta sonra tam olarak ortaya ¢ikar.

Metotreksat dahil diger ilaglarla birlikte kullanimina ait bilgiler sinirlidir.

Son birkag yildir, tiimor nekrozis faktorii (TNF) secici olarak bloke eden anti-TNF
denen ilaglarin (biyolojik ajanlarin) kullanima girmesi ile tedavide yeni bir ufuk
acildi. Fakat heniiz, bu tedavi yonteminin ¢cocukluk ¢agi spondiloartropatisindeki
tedavi edici etkileri ile yan etkileri {izerine yeterli ¢galisma yoktur.

4) Kortikosteroidler durumu agir olan hastalarda kisa siireli kullanilabilir.

Akut anterior liveit tedavisinde géz damlasi seklinde uygulanan steroidler (topikal
steroidler) kullanilabilir. Daha agir olgularda g6z kiiresi etrafina steroid
enjeksiyonu ya da agiz ya da damar yoluyla steroid verilmesi gerekebilir.

5) Ortopedik cerrahi. Ozellikle kalga ekleminde agir hasar olusan hastalarda eklem
degistirme (protez) ameliyatina bagvurulur.

6) Fizyoterapi tedavinin vazgecilmez elemanidir. Tam hareket yetenegini, kas
beslenmesini ve giiciinii saglamak ve eklem deformitelerini 6nlemek,
sinirlandirmak ya da diizeltmek amacuyla, fizyoterapi diizenli olarak uygulanmali
ve erken donemde baslanmalidir. Eger omurga tutulumu 6n plandaysa omurga
hareketlendirilmeli ve solunum egzersizleri uygulanmalidir.

flac tedavisinin yan etkileri nelerdir?
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Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatilerinin tedavisinde kullanilan ilaglar genellikle iyi tolere
edilir. NSAIl’lerin en sik yan etkisi olan midede hazimsizlik (o yiizden yemekle birlikte
almirlar) cocuklarda yetiskinlere gore daha az goriiliir. NSAII’ler kanda baz1 karaciger
enzimlerinin yiikselmesine neden olabilirler, fakat aspirin disindaki ilaglarla nadir
goriilen bir durumdur.

Sulfasalazin genelde iyi tolere edilir; en sik yan etkileri mide problemleri, karaciger
enzimlerinde artma, beyaz kan hiicrelerinde azalma ve deri dokiintiistidiir. Toksisiteyi
izlemek i¢in aralikli laboratuar incelemeleri gereklidir.

Metotreksat da iyi tolere edilen bir ilagtir. Bulanti ve kusma gibi yan etkiler nadir
degildir. Metotreksat alan hastalara, bu ilacin karacigere yonelik yan etkilerini azaltmak
amaci ile folinik ya da folik asit verilir. Metotreksata kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonlari
geligebilir ama sik degildir. Toksisiteyi izlemek i¢in bazi periyodik laboratuar
incelemeleri gereklidir.

Belirli dozda steroidin uzun siireli kullanimi, biiylimede duraklama ve osteoporoz gibi
cok sayida 6nemli yan etkiye yol agabilir. Yiiksek dozda steroid , istahta belirgin artisa,
ve bunun sonucu olarak kilo artisina neden olabilir. Bu yiizden ¢ocuklari, fazla kalorili
olmadig1 halde tok tutan yiyeceklere yonlendirmek 6nemlidir.

Tedavi ne kadar siirmelidir?

Belirtiler ve hastalik aktivitesi devam ettigi siirece tedavi siirmelidir. Hastaligin siiresi
tahmin edilemez. Bazi hastalin tedavisi i¢in sadece NSAIl’ler yeterli olur. Bu hastalarda
tedavi aylar i¢inde kesilebilir. Daha uzun ve agir gidis gosteren hastalarda ise, yillarca
sulfasalazin ve bagka ilaglarin kullanilmasi gereklidir. Bu durumda tedavinin tamamen
kesilmesi, ancak uzun siireli ve tam remisyon (iyilesme) goriildiikten sonra miimkiindiir.

Geleneksel olmayan/ tamamlayici tedavilerin yeri nedir?
Cocukluk ¢ag1 spondiloartropatisinde geleneksel olmayan tedavinin etkinligini
gosteren bir veri yoktur.

Hastalik ne kadar siirer? Hastaliin uzun donemde sonug¢lari nelerdir?

Hastaligin gidisi hastadan hastaya degisebilir. Baz1 hastalarda, birkac aylik tedavi ile
artrit cabucak diizelebilir. Digerlerinde, aralikli iyilesme ve niiks donemleriyle seyreder.
Bazi hastalarda ise, artrit tam olarak diizelmeyebilir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda baslangigta belirtiler periferik eklem ve tendonlarla
simirlhidir. Hastalik ilerledikce, bazi ¢ocuklarda sakroiliak eklem ve omurga tutulumu
ortaya cikabilir. Bu hastalar ve kalic1 periferik artriti olan hastalar erigkin hayatta eklem
hasar1 gelisimi acisindan yliksek risk tasirlar.

Hastaligin baslangicinda uzun dénem sonuglar1 tahmin etmek imkansizdir.

Hastalik cocugun ve ailenin giinliik hayatin1 nasil etkileyebilir?

Aktif artrit donemleri boyunca hemen her ¢ocuk giinliik hayatinda bir dereceye kadar
kisitlanir. Esas olarak alt taraf eklemleri etkilendigi i¢in kisitlanmanin en ¢ok hissedildigi
alanlar ytriiyiis ve spordur.
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Hastaligin ¢ocuk ve ailesi iizerindeki psikolojik etkisine de dikkat ¢cekmek gerekir.
Kronik bir hastalikla basa ¢ikmak biitiin aile i¢in giictiir ve tabii ki, hastalik ne kadar
agirsa miicadele etmek o kadar giiclesir. Eger ebeveynleri ilgilenmiyorsa ¢ocuk igin
hastalig1 ile basa ¢ikmak daha zor olur. Siklikla ebeveynler hasta ¢ocuklarma karsi
anormal bir bagimlilik gosterirler ve olasi bir problemi engellemek icin asir1 koruyucu
davranirlar. Bu durum cocukta bir yetersizlik duygusuna yol agarak kisilik gelisimine
zarar verebilir, hatta hastaliin kendisinden bile daha kétii olabilir. Ebeveynlerin pozitif
bir yaklasim ile ¢gocugu, hastaligina ragmen miimkiin oldugunca bagimsiz olabilmesi igin
desteklemeleri  ve cesaretlendirmeleri, ¢ocugun hem hastalig1 ile ilgili giicliikleri
yenmesi, hem de bagimsiz ve dengeli bir kisilik gelistirmesi ve yasitlariyla yarisabilir
durumda olmasi i¢in ¢ok onemlidir. Eger aile hastaligin yiikiinii kaldiramakta zorlanirsa
psikolojik destek yararli olur.

Cocuk okula gidebilir mi?

Cocugun diizenli olarak okula devam etmesi ¢ok onemlidir. Okul devami konusunda
sorun yaratabilecek birka¢ faktor vardir: yiirimede giicliik, yorgunluga dayaniksizlik,
agr1 veya eklem sertligi. Bu nedenle 6gretmenlere ¢ocugun gereksinimlerini agiklamak
onemlidir: uygun siralar, eklem sertliginden kaginmak i¢in okul saatleri boyunca diizenli
hareket. Hasta miimkiin oldugunca beden derslerine katilmalidir; bu durumda, asagida
spor basglig1 altinda tartisilan etkenler dikkate alinmalidir.

Bir yetiskin i¢in i neyse ¢ocuk i¢in de okul ayni seydir; kendi kendine yeten, liretken ve
bagimsiz bir insan olmayir 6grendigi yer. Hasta ¢ocuklarin normal bir sekilde okul
aktivitelerine katilabilmeleri i¢in, aileler ve Ogretmenler ellerinden geleni yapmalidir.
Boylece ¢ocuk hem akademik basari hem de yasitlar1 ve yetigkinlerle iletisim kurabilme
yetenegi kazanarak arkadagslar1 tarafindan kabul ve takdir edilir.

Spor yapabilir mi?

Spor yapmak normal bir g¢ocugun giinlikk hayatinin vazgecilmez bir pargasidir.
Spondartritli ¢ocuklar ise eklemlerinde agr1 hissedince durmak kosulu ile istedikleri sporu
yapabilirler. Her ne kadar mekanik stresler iltihapli eklemler i¢in iyi olmasa da, bundan
kaynaklanacak bir hasarin, yasitlartyla oynamaktan alikonulmanin  yaratabilecegi
psikolojik hasarlardan ¢ok daha az oldugu diisiiniiliir. Bu tercih, ¢ocuga, hastaligin
getirdigi engellere ragmen kendi kendine yetebilmesi icin psikolojik destek verme
egiliminde olan genel yaklagimin bir parcasidir.

Eklemlere en az mekanik stres yiikleyen spor ylizmedir. Diizenli ylizme 6zellikle 6nerilir.

Diyet nasil olmahdir?

Beslenmenin hastalig1 etkileyebilecegine iliskin bir kanit yoktur. Genel anlamda, ¢ocugun
yasina uygun, dengeli ve normal bir diyet uygulamasi gerekir. Steroidler istah1 actig1 igin
steroid kullanan hastalarda asir1 yemeden kagmilmalidir.

iklim hastahigin seyrini etkileyebilir mi ?
Iklimin hastalik bulgularini etkileyebilecegine dair bir kanit yoktur.

Cocuk asilanabilir mi?
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Cogu hasta NSAIl’ler ya da sulfasalazin ile tedavi edildigi icin normal asilama semasi
onerilir. Eger hasta immiin baskilayici tedavi goriiyorsa (steroidler, metotreksat, anti-
TNF) savunma mekanizmalarinin azalmasindan kaynaklanan enfeksiyonlarin yayilma
riskinden dolay1 canli zayiflatilmis virlis asilart (kizamikgik, kizamik, kabakulak ve oral
polio ) ertelenmelidir. Canli virlis tasimayan fakat enfeksiyoz proteinler igeren asilar
(tetanoz, difteri, polio salk, Hepatit B, bogmaca, pndmokok, hemofilus, meningokok )
uygulanabilir; teorik olarak tek risk, bagisikligin baskilanmis olmasindan dolay1 asinin
basarisiz olmasidir.

Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolii nasil olmahdir?

Hastalik yiiziinden normal cinsel yasam ya da gebelik engellenmez. Yalniz, ilag kullanan
hastalarda her zaman ilacglarin fetiis iizerindeki toksik etkilerine karsi  dikkatli
olunmalidir. Cocuk sahibi olabilirler. Hastaliga yatkinlik saglayan faktorler genetik
olarak dogacak bebege gecebilir. Ancak ¢ocukta spondiloartropati gelisme riski oldukga
diisiiktiir.

Cocuk normal bir erigkin hayati siirebilir mi?

Bu tedavinin ana amagclarindan biridir ve olgularin ¢cogunda bu amaca ulasilabilir. Son on
yilda, bu tiir hastaliklarin ¢ocukluktaki tedavisi konusunda, ciddi gelismeler olmustur.
Farmakolojik tedavi ve rehabilitasyonun birlikte uygulanmasi hastalarim 6nemli bir
kisminda eklem hasarinin O6nlenmesini saglayabilmektedir. Ancak g¢ocuklarin az bir
kisminda kronik eklem hasar1 6nemli olabilir ve hastanin giinliik yasamsal aktivitelerini
ve ileriye yonelik ideallerini engelleyebilir.
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