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2. FARKLI JiA TIPLERI

2.1 Bu hastaligin farkh tipleri var midir?
JIA'nIn cesitli tipleri vardir. Bu tipler temel olarak, tutulan eklemlerin
sayisina (oligoartikiler ya da poliartikiler JiA) ve ates, dokiintl ve baska
ek belirtilerin (asagidaki paragraflara bkz.) olup olmamasina gore
birbirinden ayrilir. Degisik tiplerin teshisi, hastaligin ilk 6 ayinda
belirtilerin gozlenmesine gore koyulur. Bu yuzden siklikla baslangig
tipleri olarak da adlandirilir.

2.1.1 Sistemik JIA

Sistemik, artritin yani sira vlicudun ¢esitli organlarinin da tutulabilecegi
demektir.

Sistemik JiA, artritten dnce veya artrit seyri esnasinda ortaya cikabilen
ates, dokuntl ve vucutta cesitli organlarda yogun enflamasyon ile
karakterizedir. Uzun sdren yogun ates ve cogunlukla ani ates
yukselmelerinde meydana gelen dokuntu gorualtr. Diger belirtiler
arasinda kas agrisi, karaciger, dalak veya lenf dugumlerinde bayume,
kalp (perikardit) ve akcigerlerin (plorit) etrafindaki zarlarda iltihap yer
alir. Genelde 5 ya da daha fazla eklemi tutan artrit, hastahigin
baslangicinda olabilir ya da sonra ortaya cikabilir. Hastalik her yastan
kiz ve erkek cocugu etkileyebilir ancak yeni yurimeye baslayan ve okul
oncesi cocuklarda ozellikle yaygindir.

Hastalarin yaklasik yarisinda ates ve artrit sinirli surelerde gorualar ve bu
hastalar en iyi uzun dénemli prognoza sahip olma egilimindedir.
Hastalarin diger yarisinda, genellikle ates zaman icinde yatisirken artrit
daha onemli ve bazen tedavisi zor bir hal alir. Bu hastalarin azinlik bir
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kisminda ise ates ve artrit birlikte surer. Sistemik JiA, bitln JiA
olgularinin %10’dan azini olusturur; cocukluk caginda tipiktir,
eriskinlerde nadir gorualar.

2.1.2 Poliartikiiler JIA

Poliartikuler JIA, hastaligin ilk 6 ayinda, ates olmaksizin 5 ya da daha
fazla eklemin tutulumu ile karakterizedir. Romatoid faktoru (RF)
degerlendiren ve buna gdre asagidaki iki alt tipin ayriminin yapiimasini
saglayan kan testleri mevcuttur: RF negatif ve RF pozitif JiA.

RF-pozitif poliartikiler JiA: Cocuklarda oldukca nadirdir (tim JiA
hastalarinin %5’inden az). (Yetiskinlerdeki en yaygin kronik artrit tipi
olan) eriskin RF pozitif romatoid artritin esdegeri olarak kabul edilir.
Cogu kez ozellikle el ve ayaklarin klicuk eklemlerini etkileyen ardindan
diger eklemlere uzanan simetrik artrite neden olur. Kizlarda erkeklere
gore cok daha siktir ve baslangici genellikle 10 yasindan sonradir. Cogu
kez agir bir artrit tipidir.

RF negatif poliartikiler JiA: Bu tip, tim JiA olgularinin %15-20'sine
karsilik gelir. Her yastan cocugu etkileyebilir. Herhangi bir eklem
tutulabilir ve cogu kez hem bulyuk hem de klcuk eklemlerde iltihap
olusur.

Her iki tip icin de tedavi erken, tani teyit edildikten sonra en kisa surede
planlanmalidir. Erken ve uygun tedavinin daha iyi sonuclari beraberinde
getirdigine inanilmaktadir. Ne var ki, tedaviye verilen yaniti erken
asamalarda 6ngérmek guctlr. Tedaviye yanit, bir cocuktan digerine
onemli 6lcude degismektedir.

2.1.3 Oligoartikiiler JiA (siirekli veya uzamis)

Oligoartikiler JiA, en sik gorilen JiA alt tipi olup tim olgularin %50'sine
karsilik gelir. Hastaligin ilk 6 ayinda sistemik belirtiler olmaksizin 5'ten
daha az eklemin tutulumuyla karakterizedir. Buyuk eklemleri (dizler ve
ayak bilekleri gibi) asimetrik sekilde tutar. Bazen yalniz bir tek eklemde
tutulum vardir (monoartikuler tip). Bazi hastalarda ilk 6 aydan sonra
tutulum olan eklem sayisi 5 ya da ustune cikar; bu durum uzamis
oligoartrit olarak adlandirilir. Hastaligin seyri boyunca etkilenen eklem
saylsl 5'ten az ise bu tip, surekli oligoartrit olarak bilinir.

Oligoartrit genellikle 6 yastan once baslar ve temel olarak kizlarda
gorular. Hastaligin birka¢ eklemle sinirli kaldigi hastalarda uygun ve
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zamaninda tedaviyle eklem prognozu ¢cogu kez iyiyken eklem tutulumu
poliartrite varacak sekilde artan hastalarda ise daha degiskendir.
Hastalarin onemli bir bélumunde gozu saran damar tabakasinin, goz
kUresinin on kisminda yer alan kisminin iltihaplanmasi (anterior tveit)
gibi ciddi goz komplikasyonlari gelisebilir. Uvea tabakasinin on kismi iris
ve silier cisimden olustugu icin bu komplikasyon kronik iridosiklit veya
kronik anterior (6n) Uveit olarak adlandirilir. JiA'da bu kronik rahatsizlik,
(agn veya kizariklik gibi) acik belirtilere neden olmadan sinsice gelisir.
Eger zamaninda fark edilmez ve tedavisiz birakilirsa, anterior Uveit
ilerleyip goze cok ciddi zarar verebilir. Bu yuzden, bu komplikasyonun
erken fark edilmesi cok 6nemlidir. G6z kizarmadigi ve ¢ocuk bulanik
gorme sikayetinde bulunmadigi icin anterior Gveit ailenin ve doktorlarin
dikkatinden kacabilir. Uveit gelisime yol can risk faktorleri JiA'nin erken
baslangicli olmasi ve Anti Nukleer Antikor (ANA) bakimindan pozitif
olmaktir.

Bu nedenle yuksek risk altindaki cocuklarin bir goz doktoru tarafindan
yarik lamba olarak bilinen 6zel bir alet kullanilarak duzenli goz
kontrolinden gecmesi zorunludur. Muayenelerin sikligi genelde her 3
ayda bir olup uzun sure devam ettirilmelidir.

2.1.4 Psoriatik artrit (sedef romatizmasi)

Psoriatik artrit, sedef hastaligi (psoriasis) ile iliskili artritin mevcut
olmasi ile karakterizedir. Sedef hastaligi; cogunlukla diz ve dirseklerde
yerlesen, cildin yamalar halinde soyuldugu enflamatuar bir deri
hastaligidir. Bazen sedeften sadece tirnaklar etkilenebilir veya ailede
sedef dykusu bulunabilir. Deri hastaligi, artritin baslamasindan dnce ya
da takiben olabilir. Bu JiA tipini akla getiren tipik isaretler arasinda tim
parmagin ya da basparmadin sismesi (diger adiyla "sosis parmak" veya
daktilitis) ve tirnaklardaki degisiklikler (cukurlasmalar, ytksuk tirnak)
yer alir. ilk dereceden bir akrabada (anne, baba veya kardes) psériazis
mevcut olmasi da soz konusu olabilir. Kronik anterior (0n) Uveit
gelisebileceginden dlzenli goz kontrolleri dnerilir.

Hastaligin sonuclar degisiklik gésterebilir zira tedaviye yanit, deri ve
eklem hastaliginda farkli olabilir. E§er cocukta 5'ten az eklemde artrit
varsa tedavi, oligoartikuler tip ile aynidir. Eger cocukta 5'ten fazla
eklemde tutulum varsa tedavi, poliartikuler tipler ile aynidir. Aradaki
fark, gerek artrit gerekse psoriazis icin tedavi yaniti ile iliskili olabilir.
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2.1.5 Entezit ile iliskili artrit

En sik olarak, bacaklardaki buyuk eklemleri etkileyen artrit ve entezit ile
kendini gosterir. Entezit, tendonlarin kemiklerle birlestigi nokta
anlamina gelen "entezis" bdlgelerindeki iltihaptir (6rnegin topuk, bir
entezis bolgesidir). Bu boélgelerde yerlesimli iltihap cogunlukla yogun
agri ile baglantihdir. En yaygin halinde entezit, ayak tabanlarinda ve
topuklarin arkalarinda Asil tendonlarinin kemige giris yaptigi bélgelere
yerlesmistir. Zaman zaman bu hastalarda akut anterior (6n) Uveit
gelisir. Diger JiA tiplerinin aksine kendisini kizarmis ve sulanan gozler
(g6z yasarmasi) ve i1siga karsi artmis duyarlilik ile gésterir. Cogu hasta,
HLA B27 adl laboratuvar testi bakimindan pozitiftir: hastaliga aile
yatkinligi olup olmadigini test eder. Bu tip, agirlikli olarak erkekleri
etkiler ve genellikle 6 yasindan sonra baslar. Bu formun seyri
degiskendir. Bazi hastalarda hastalik bir sire sonra sessizlige
blrlnurken digerlerinde omurganin ucuyla legen kemigini baglayan
eklemlere, yani sakroiliak eklemlere yayilir ve belin hareketlerini kisitlar.
Sabahlari gorulen bel agrisi ve bununla birlikte tutukluk, omurga
ekleminde enflamasyon oldugu ihtimalini kuvvetle distndUurur. Aslinda
hastaligin bu tipi, yetiskinlerde gorutlen ankilozan spondilit denilen bazi
omurga hastaliklarina benzer.

2.2 Neler kronik iridosiklite sebep olur? Artrit ile bir ilintisi var
midir?

GOz iltihabi (iridosiklit) goze karsi anormal bir bagisiklik sitemi yaniti
sebebiyle olusur (otoimmun). Maalesef, kesin mekanizmalar
bilinmemektedir. Bu komplikasyon, en cok JiA'nin erken baslangicl
oldugu ANA testi pozitif cikan hastalarda goralur.

GOz ile eklem hastaligl arasindaki baglantiyi yapan etmenler
bilinmemektedir. Ote yandan artrit ve iridosiklitin birbirinden bagimsiz
seyir gosterebilecegini unutmamak dnemlidir. Bu yuzden artrit
remisyona (hastalik belirtilerinin kayboldugu déneme) girse bile
periyodik yarik lamba muayenelerine devam edilmelidir zira artrit daha
lyi iken dahi g6z enflamasyonu belirti vermeksizin nuksedebilir.
iridosiklitin seyri, artrit alevlenmelerinden bagimsiz periyodik
alevlenmelerle karakterizedir.

iridosiklit genellikle artrit baslangicini takip eder ya da artrit ile ayni
zamanda saptanabilir. Nadiren artritten dnce gorulur. Cogunlukla en
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sansiz olgular bunlardir, cinkt, hastaligin asemptomatik yani belirti
vermeyen tlurde olmasindan dolayi gec teshisi, gorme kaybi ile
sonuclanabilir.

2.3 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkh
midir?

Cogunlukla evet. Eriskin romatoid artrit olgularinin yaklasik %70’inden
sorumlu olan poliartikiler RF pozitif tip, JIA olgularinda %5’ten daha az
miktardadir. Erken baslangich oligoartikiler tip JIA olgularinin hemen
hemen %50'sine denk gelirken eriskinlerde gériilmez. Sistemik JiA
cocuklarda karakteristik olup eriskinlerde ender gorulur.
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