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Juvenil idiopatik Artrit

2016’un turevi

1. JIA NEDIR

1.1 Nedir?
Juvenil idiopatik artrit (JiA), sirekli eklem iltihabi ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Eklem iltihabinin tipik bulgulari ise agri, sisme ve hareket
kisithhgidir. "idiopatik" kelimesi, hastaligin nedenini bilmiyoruz anlamina
gelir. Buradaki "juvenil” ise belirtilerin baslangicinin 16 yasindan once
meydana geldigi anlamini tasimaktadir.

1.2 Kronik hastalik ne demektir?

Bir hastalikta uygun tedaviyle sifa ile iyilesme gorulmez ancak
belirtilerin ve laboratuvar tetkik sonuclarinin duzelmesi s6z konusu
olursa o hastalik kronik olarak adlandirir.

Bu ayrica, tani kondugu zaman ¢ocugun ne kadar sureyle hasta
olabilecegini tahmin etmenin imkansiz oldugu anlamina gelir.

1.3 Ne kadar yaygindir?
JIA her 1.000 cocuktan 1-2 tanesini etkileyen, gorece nadir bir
hastaliktir.

1.4 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Bagisiklik sistemimiz bizi, virUsler veya bakteriler gibi tirlU
mikroplardan kaynaklanan enfeksiyonlardan korur. Bu sistem,
potansiyel olarak yabanci ve tehlikeli olup yok edilmesi gereken seyler
ile bize ait olan seyleri birbirinden ayirabilmektedir.
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Kronik artritin, "yabanci" ile "kendi" hucrelerini ayirma kapasitesini
kismen kaybeden ve boylece kendi vucut elemanlarina saldiran
bagisiklik sistemimizin anormal bir yaniti oldugu dusunulmektedir. Bu
durum eklem duvari gibi bolgelerde enflamasyona (iltihap) yol
acmaktadir. Bu nedenle, JiA ve benzeri hastaliklar, bagisiklik sisteminin
kendi vicuduna karsi tepki gostermesi anlaminda "otoimmun" olarak da
adlandirilir.

Ancak pek cok kronik enflamatuar (iltihabi) hastalikta oldugu gibi, JiA’ya
yol acan kesin mekanizmalar da bilinmemektedir.

1.5 Kahitimsal bir hastalik midir?

Dogrudan ebeveynlerden cocuklara aktarilamadigi icin, JiA kalitsal bir
hastalik degildir. Fakat buyuk kismi henlz kesfedilmemis ve bireylerin
hastaliga yatkinhgini yaratan bazi genetik faktorler vardir. Bilim camiasi,
bu hastaligin genetik yatkinlik ve cevresel etmenlerine maruz kalmanin
(bUyuk olasilikla enfeksiyonlar) ortak sonucu ortaya ciktiginda
mutabiktir. Genetik bir yatkinlik bulunsa bile ayni ailede iki cocugun
etkilenmis olmasi cok nadirdir.

1.6 Nasil teshis edilir?
JIA tanisi, artritin varligi ve kalici olmasina; tibbi dykinin
degerlendirilmesi ile diger hastaliklarin dikkatle dislanmasina; fizik
muayene ve laboratuvar incelemelerine dayanir.

Hastalik 16 yasindan once baslar, belirtiler 6 haftadan uzun surer ve
artritten sorumlu olabilecek diger butin hastaliklar dislanirsa, hasta
JIA'dir.

Bahsedilen 6 haftalik surecin nedeni; cesitli enfeksiyonlari takip eden
artritler gibi diger artrit formlarinin dislanmasidir. JiA terimi, baslangici
cocukluk caginda olan, kaynagi bilinmeyen butun kalici artrit cesitlerini
icerir.
JIA, tanimlanmis degisik artrit cesitlerini icerir (asagiya bkz.).

1.7 Eklemlere ne olmaktadir?

Eklem kapsulunun ince i¢ ceperi olan sinovyal membran, artritte
oldukca kalin bir hal alarak iltihabi hucre ve doku ile dolar ve eklem
icerisinde artmis miktarda sinovyal sivi Uretir. Bu da siskinlik, agri ve
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hareket kisitliligina neden olur. Eklem iltihabinin karakteristik bir
bulgusu; uzun sureli istirahatten sonra ortaya cikan eklem sertligidir. Bu
sebeple bilhassa sabahlari gorulur (sabah sertligi).

Cocuk siklikla eklemi yari blukuli pozisyonda tutarak agrisini azaltmaya
calisir. Bu pozisyona, agriyi azaltma amaci guttigunt vurgulamak icin
"antaljik" ismi verilir. Antaljik pozisyon uzun stre devam ettirilirse
(genelde 1 aydan daha fazla) bu normal disi pozisyon, kaslarin ve
tendonlarin kisalmasina (kontraktur: kasin devamli kasilma halinde
olmasi) ve sonuc olarak bukulme deformitesine yol acar.

Muntazam sekilde tedavi edilmezse, eklem iltihabi iki ana mekanizma
yoluyla eklem hasarina sebep olabilir: sinovyal zar cok kalinlasarak
sungersi bir hal alir (sinovyal pannus olarak bilinen olusumla) ve eklem
kikirdaginda ve kemikte asinmayi provoke eden cesitli maddelerin
salinmasi yoluyla. Bu durum rontgen filminde, kemik erozyonu denilen
kemikte delikler seklinde gorunir. Antaljik pozisyonun uzun sure
korunmasi kas atrofisine (kas kaybi), kaslarin ve yumusak dokularin
gerilmesine veya geri cekilmesine ve sonuc olarak bukulme
deformitesine yol acar.

2. FARKLI JiA TIPLERI

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

2.1.1 Sistemik JIA

Sistemik, artritin yani sira vicudun cesitli 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,
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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 ylUrimeye 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
kisminda ise ates ve artrit birlikte siirer. Sistemik JiA, btin JiA
olgularinin %10’dan azini olusturur; cocukluk caginda tipiktir,
eriskinlerde nadir gorulur.

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 yapilmasini
saglayan kan testleri mevcuttur: RF negatif ve RF pozitif JIA.

RF-pozitif poliartiktler 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 blUyuk hem de kiclk eklemlerde iltihap
olusur.

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

2.1.3 OligoatjtikﬁlerjiA (surekli veya uzamis)
Oligoartikuler JIA, en sik gorulen JIA alt tipi olup tim olgularin %50'sine
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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 (monoartiktler tip). Bazi hastalarda ilk 6 aydan sonra
tutulum olan eklem sayisi 5 ya da Ustune ¢ikar; bu durum uzamis
oligoartrit olarak adlandirilir. Hastaligin seyri boyunca etkilenen eklem
sayisl 5'ten az ise bu tip, surekli oligoartrit olarak bilinir,

Oligoartrit genellikle 6 yastan once baslar ve temel olarak kizlarda
gorular. Hastaligin birkac¢ eklemle sinirli kaldigi hastalarda uygun ve
zamaninda tedaviyle eklem prognozu cogu kez iyiyken eklem tutulumu
poliartrite varacak sekilde artan hastalarda ise daha degiskendir.
Hastalarin onemli bir bolumunde g6zu saran damar tabakasinin, goz
kUresinin on kisminda yer alan kisminin iltihaplanmasi (anterior uveit)
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 adlandirlir. 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 yluzden, bu komplikasyonun
erken fark edilmesi cok 6nemlidir. G6z kizarmadigi ve ¢cocuk bulanik
gorme sikayetinde bulunmadigi icin anterior Gveit ailenin ve doktorlarin
dikkatinden kacabilir. Uveit gelisime yol can risk faktérleri 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 g6z
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
parmagdin ya da basparmadgin sismesi (diger adiyla "sosis parmak" veya
daktilitis) ve tirnaklardaki degisiklikler (cukurlasmalar, ytuksuk tirnak)
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yer alir. ilk dereceden bir akrabada (anne, baba veya kardes) psoriazis
mevcut olmasi da so6z konusu olabilir. Kronik anterior (6n) Uveit
gelisebileceginden duzenli g6z kontrolleri 6nerilir.

Hastaligin sonuclar degisiklik gosterebilir zira tedaviye yanit, deri ve
eklem hastaliginda farkli olabilir. EGer 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.

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 bolgelerde 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 adh laboratuvar testi bakimindan pozitiftir: hastaliga aile
yatkinhgi olup olmadigini test eder. Bu tip, agirlikli olarak erkekleri
etkiler ve genellikle 6 yasindan sonra baslar. Bu formun seyri
degiskendir. Bazi hastalarda hastalik bir sure sonra sessizlige
burtnudrken digerlerinde omurganin ucuyla legen kemigini baglayan
eklemlere, yani sakroiliak eklemlere yayilir ve belin hareketlerini kisitlar.
Sabahlari goralen bel agrisi ve bununla birlikte tutukluk, omurga
ekleminde enflamasyon oldugu ihtimalini kuvvetle distndUrir. Aslinda
hastaligin bu tipi, yetiskinlerde gortlen 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 goéralar.

GOz ile eklem hastaligl arasindaki baglantiyr yapan etmenler
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bilinmemektedir. Ote yandan artrit ve iridosiklitin birbirinden bagimsiz
seyir gosterebilecegini unutmamak onemlidir. Bu yuzden artrit
remisyona (hastalik belirtilerinin kayboldugu déneme) girse bile
periyodik yarik lamba muayenelerine devam edilmelidir zira artrit daha
iyi 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 gorultr. Cogunlukla en
sansiz olgular bunlardir, cinkl, hastaligin asemptomatik yani belirti
vermeyen turde 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 poliartikller RF pozitif tip, JiA olgularinda %5'ten daha az
miktardadir. Erken baslangich oligoartikler tip JIA olgularinin hemen
hemen %50'sine denk gelirken eriskinlerde gérilmez. Sistemik JiA
cocuklarda karakteristik olup eriskinlerde ender gorulur.

3. TESHIS VE TEDAVI

3.1 Hangi laboratuvar testleri gereklidir?

Tani koyulacagi zaman JiA'nin tipini dahi iyi belirlemek ve kronik
iridosiklit gibi bazi komplikasyonlarin gelismesi riskini tastyan hastalari
saptamak amaciyla eklem muayeneleri ve goz kontrolleriyle birlikte bazi
laboratuvar testleri yararhdir.

Romatoid faktdr (RF), pozitifse ve yiksek konsantrasyonda kaliyorsa JiA
alt tipinin gostergesi olan bir otoantikorun tespit edildigi laboratuvar
testidir.

Antintkleer antikorlar (ANA), oligoartikiler erken baslangich JiA
hastalarinda siklikla pozitif sonuclanan testlerdir. Bu gruptaki JiA
hastalari, kronik iridosiklit gelismesi acisindan yuksek risk altindadir ve
bu sebeple, yarik lamba kullanilan g6z muayenesi randevulari
duzenlenmelidir (GU¢ ayda bir).

HLA B-27, entezit ile iliskili artrit hastalarinin neredeyse %80’inde pozitif
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olan bir hlcresel belirtectir. Saglikl bireylerin ise ancak %5-8'inde
pozitiftir.

Enflamasyonun genel kapsamini dlcen eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR, sedim) ya da C reaktif protein (CRP) gibi baska incelemeler de
yararhdir ancak gerek tani gerekse tedavi, laboratuvar testlerinden cok
ortaya ¢ikan klinik gorunumleri esas alir.

Hastalar bazen belirti vermeyebileceklerinden étiard, tedaviye bagli
olarak tedavinin yan etkileri olup olmadigini kontrol etmek ve olasi ilac
toksisitesini degerlendirmek amaciyla periyodik testler gerekebilir (kan
hlcresi sayimi, karaciger islev testi, idrar tahlili gibi). EkKlemdeki
enflamasyon esas olarak klinik muayene ve bazen de ultrason gibi
gorunttileme calismalari ile degerlendirilir. Periyodik rontgen ve
manyetik rezonans goruntileme (MRG) kemik sagligini degerlendirmek
ve boylece tedaviyi kisiye 6zel hale getirmekte yarar saglayabilir.

3.2 Nasil tedavi edebiliriz?

JiA’y1 tam olarak iyilestiren, hastaliga mahsus bir tedavi yoktur.
Tedavinin amaci; tum artrit turlerinde, buyime ve gelismeyi
strdurarken agri, halsizlik ve tutuklulugu gidermek; eklem ve kemik
hasarini 6nlemek, deformiteleri asgari 6lctide tutmak ve hareketliligi
artirmaktir. Son on yilda biyolojik ajanlar olarak bilinen ilaclarin
piyasaya surtlmesi ile JiA tedavisinde muazzam ilerlemeler
kaydedilmistir. Yine de bazi cocuklar "tedaviye direncli" olabilir, baska
bir deyisle; tedaviye ragmen hastalik hala aktif ve eklemler iltihaplidir.
Her bir cocuk icin tedavinin kisisel olmasi gerekmekle birlikte, tedaviye
karar vermek icin bazi kilavuzlar bulunmaktadir. Tedavi kararina anne-
babanin dahil olmasi cok onemlidir.

Tedavi temel olarak, sistemik ve/veya eklemdeki iltihabl engelleyen
ilaclarin kullanilmasina ve/veya eklem islevini koruyan ve deformitelerin
onlenmesine katsi saglayan rehabilitasyon slreclerine dayanir.

Tedavi oldukca karmasiktir ve farkli uzmanlarin isbirligini gerektirir
(cocuk romatologu, ortopedi cerrahi, fizik tedavi uzmani ve g6z
doktoru).

Bir sonraki bdliim, glinimuzdeki JiA tedavisi stratejilerini tarif
etmektedir. Belirli ilaclar hakkinda daha fazla bilgi, ilac Tedavisi
bolumunde bulunabilir. Her ulkenin kendine ait onayl ilac listesi vardir.
Bundan dolayi ilgili bolumde siralanan ilaclarin hepsi, tum tlkelerde
bulunmayabilir.

8/21



Nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAii’ler)

Steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (kisaca NSAIi veya NSAID'ler)
geleneksel olarak tim juvenil idiopatik artrit (JiA) tipleri ve diger cocuk
romatoid hastaliklarinin tedavisinde ana tedavi olagelmistir. Bu ilaclar
semptomatik iltihap giderici ve antipretik (ates dusurucu) ilaglardir.
Semptomatik; hastaligin remisyona girmesini saglayamaz ancak
iltihabin sebep oldugu belirtileri kontrol etmeye yarar demektir. En
yaygin kullanilanlari naproxen (naproksen) ve ibuprofendir. Aspirin de
etkili ve ucuz olmasina karsin, agirlikh olarak toksik olma tehlikesinden
dolayl gunimuzde cok daha az kullanilmaktadir (kanda cok yuksek
seviyelerde olmasi halinde sistemik etkiler, 6zellikle sistemik JiA’da
karaciger toksisitesi). NSAii’ler genellikle iyi tolere edilir: yetiskinlerde
en stk rastlanan yan etki olan sindirim sitemi sikintilari, cocuklarda
nadirdir. Zaman zaman bir NSAIi etkili olamazken bir digeri etkili olabilir.
Farkli NSAIii’lerin birlikte kullanimi endike (uygun) degildir. Eklem iltihabi
uzerindeki ideal etki, birkac haftalik tedaviden sonra ortaya cikar.

Eklem enjeksiyonlari

Yogun aktivitesi olan bir ya da birkac eklemde, eklemin normal
hareketini engellenmis ve/veya cocuk icin cok agrili ise eklem
enjeksiyonlari kullanilir. Enjekte edilen ila¢ uzun etkili bir steroid
preparatidir. Triamsinolon heksasetonid uzun sureli etkisinden dolay!
(genelde aylarca) tercih edilir. Sistemik dolasim tarafindan asgari
duzeyde emilir. Oligoartikuler hastalikta tercih edilen tedavi, diger
tiplerde ise ek tedavidir. Bu tedavi sekli, ayni eklemde cok kere
tekrarlanabilir. Eklem enjeksiyonu cocugun yasina, eklem turtne ve
enjekte edilecek eklem sayisina bagli olarak lokal veya (genelde daha
kucuk yaslar icin) genel anestezi altinda gerceklestirilebilir. Ayni ekleme
yillda 3-4 defadan fazla enjeksiyon cogunlukla énerilmez.

Eklem enjeksiyonlari genellikle agri ve tutuklukta hizli gelisme
kaydetmek amaciyla diger tedavilerle birlikte, gerekli olmasi halinde
veya baska ilaclar ise yaramaya baslayana kadar kullanilir.

Ikinci asama ilaclar

ikinci asama ilaclar NSAIi’ler ve kortikosteroid enjeksiyonlariyla yeterli
tedaviye karsin ilerleyici poliartrit gelisen cocuklarda endikedir. ikinci
asama ilaclar cogu kez daha dnceki NSAIi tedavisine eklenir, bu tedavi
de normalde devam ettirilir. Cogu ikinci asama ilag, ancak haftalar ya
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da aylar suren tedavi sonunda tam etki gosterir.

Methotrexate (metotreksat)

Stphesiz ki methotrexate, JIA hastasi cocuklar icin tim diinyada ilk
tercih edilen ikinci asama ilac olma 6zelligini tasimaktadir. Cok sayida
calisma, etkinliginin yani sira birkac yila kadar olan kullanimdaki
guvenlik profilini kanitlamistir. Tibbi literaturde artik azami etkili dozu
tespit edilmis bulunmaktadir (gerek agizdan gerekse parenteral, yani
sindirim sistemiyle ilgili olmayan bir yolla, genellikle de deri altina
enjeksiyonla kullanim yoluyla metre kare basina 15 mg). Dolayisiyla
bilhassa JiA hastasi cocuklarda haftalik methotrexate ilk tercih edilecek
ilactir. Hastalarin cogunlugunda etkilidir. iltihap giderici etkisi vardir
fakat ayni zamanda, bilinmeyen mekanizmalar araciligiyla, bazi
hastalarda hastaligin ilerlemesini azaltabilir ve hatta hastaligin
remisyona girmesini saglayabilir. Genellikle iyi tolere edilir. En sik
gorllen yan etkileri sindirim sisteminde tolere edilememesi ve karaciger
transaminaz dlzeylerinde artistir. Toksisite olasiligi, tedavi boyunca
izlem ve periyodik laboratuvar incelemelerini gerektirir.

Methotrexate glinimizde, diinya capinda pek cok Ulkede JiA’da
kullaniimak Uzere onaylanmistir. Methotrexate tedavisinin ozellikle
karaciger islevi Uzerindeki olmak Uzere yan etkilerin riskini azaltan bir
vitamin olan folik veya folinik asitle butunlenmesi de onerilmektedir.

Leflunomide (leflunomid)
Leflunomide 6zellikle methotrexate intoleransi olan cocuklar icin bir
alternatiftir. Leflunomide tablet halinde alinir ve bu tedavi, JiA'da
cahsiimis olup etkinligi kanitlanmistir. Ancak methotrexate ile
kiyaslandiginda bu tedavi daha pahalidir.

Salazopyrin (salazopirin) ve cyclosporin (siklosporin)
Salazopyrin gibi biyolojik olmayan diger ilaclarin da JiA’da etkinligi
gosterilmistir fakat methotrexate ile kiyaslandiginda genellikle daha
kotu tolere edilirler. Methotrexate ile kiyslandiginda salazopyrin ile olan
tecrubeler cok daha kisithdir. Cyclosporin gibi yararlh olma potansiyeli
tasiyan diger ilaclarin JiA ‘daki etkinligini degerlendiren usuliine uygun
herhangi bir calisma henuz yurutulmemistir. Gunumuzde salazopyrin ve
cyclosporin, en azindan biyolojik ajanlarin bulunabilirliginin daha yaygin
oldugu ulkelerde, daha az kullaniimaktadir. Cyclosporin,
kortikosteroidlerle birlikte sistemik JIA hastasi cocuklarda makrofaj
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aktivasyonu sendromunun tedavisinde degerli bir ilactir. Bu sendrom,
sistemik JIA'nin, iltihabi streclerin siddetli genel aktivasyonuna ikincil
olarak gorulen ve hayati tehdit edebilecek, ciddi bir komplikasyonudur.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler mevcut iltihap ¢ozlcu ilaglardan en etkilileridir fakat
uzun donemde osteoporoz ve buyume duraklamasi gibi bazi ciddi yan
etkilerle iliskilendirildikleri icin kullanimlar kisithdir. Yine de
kortikosteroidler baska tedavilere direncli olan sistemik bulgularin ve
hayati tehdit olusturan sistemik komplikasyonlarin tedavisinde, ayrica
ikinci asama ilaclarin etki etmesini beklerken akut hastaligin kontroli
amaciyla "kopru" ilac olarak deger arz ederler.

iridosiklit tedavisinde topikal steroidler (g6z damlasi) kullanilir. Daha
agir olgularda peribulbar (g6z kuresi cevresine) kortikosteroid
enjeksiyonlari ya da sistemik kortikosteroid verilmesi gerekebilir.

Biyolojik ajanlar
Son birkac yilda, biyolojik ajanlar sayesinde yeni bakis acilari
kazanilmistir. Hekimler bu terimi, biyolojik mihendislik yontemleriyle
imal edilen ilaclar icin kullanmaktadir. Bunlar, methotrexate veya
leflunomide gibi ilaclarin aksine temel olarak bazi belirli molekulleri
hedef alir (tumor nekroz faktoru (TNF), interlokin 1, interlokin 6 veya T
hiicresi uyarici bir molekdl). Biyolojik ajanlar, JiA'da tipik olan
enflamatuar sureclerin bloke edilmesinde dnemli bir yol olarak tespit
edilmistir. Su anda neredeyse hepsi JiA kullanimina mahsus olarak onay
almis birkac biyolojik ajan bulunmaktadir (asagidaki pediyatrik mevzuat
kismina bkz.).

Anti-TNF ilaclan
Anti-TNF ilaclari, enflamatuar sureclerde asli bir araci olan TNF'yi secici
olarak bloke eder. Tek basina ya da methotrexate ile birlikte kullanilir ve
pek cok hastada etkilidirler. Etkileri oldukca hizlidir ve simdiye kadar en
azindan birkac yilhik tedavide guvenliliklerinin iyi oldugu gdsterilmistir
(asagidaki guvenlik kismina bkz.). Yine de, olasi uzun vadeli yan
etkilerinin ortaya konmasi acisindan daha uzun takipler gereklidir. JiA
tedavisinde, birkac TNF blokeri turinu de iceren biyolojik ajanlar, en
yaygin kullanilan ilaclar olup uygulama yéntem ve sikligi bakimindan
birbirlerinden cok farklidirlar. Ornegin, etanercept haftada bir veya iki
kere deri altina uygulanirken, adalimumab deri altina her 2 haftada bir
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infliximab ise aylik olarak damar yoluyla uygulanir. Cocuklarda
arastirmalarin devam ettigi baska biyolojik ajanlarin (6rn. golimumab ve
certolizumab pegol) yani sira yetiskinlerde denenmekte olan ve
gelecekte cocuklarda da kullanilabilecek baska molekuller de vardir.
Genel olarak anti-TNF tedavileri cogu JiA kategorisi icin kullanilr ancak
strekli oligoartrit istisnadir, tedavisinde biyolojik ajanlar cogunlukla
kullanilmaz. Anti-IL-1 (anakinra ve canakinumab) veya anti-IL-6
(tocilizumab) gibi diger biyolojik trtnlerin normalde kullanildigi sistemik
JiA'da daha sinirli endikasyonlari vardir. Anti-TNF ajanlar tek baslarina
veya methotrexate ile birlikte kullanilir. Batln diger ikinci asama ilaclar
gibi bunlar da siki tibbi kontrol altinda kullaniimalidir.

Anti CTL4lg (abatacept)

Abatacept (abatasept), T lenfositler denilen beyaz kan hucresi grubunu
hedef alan, etki mekanizmasi farkli olan bir ilactir. Ginumuzde,
poliartriti olan ve methotrexate ve diger biyolojik ajanlara cevap
vermeyen cocuklarin tedavisinde kullanilabilir.

Anti interlokin 1 (anakinra ve canakinumab) ve anti interlokin 6
(tocilizumab)

Bu ilaclar, sistemik JiA tedavisine 6zgu olarak fayda saglar. Normalde
sistemik JiA tedavisi kortikosteroidlerle baslar. Kortikosteroidler etkili
olmakla birlikte 6zellikle buyume Uzerinde yan etkileri vardir. Bu
nedenle kisa bir sure icinde (tipik olarak bir kac ay) hastalik aktivitesini
kontrol etmeyi basaramadiklarinda hekimler anti-IL-1 (anakinra ve
canakinumab) veya anti-IL-6 (tocilizumab) ilaclari gerek hastaligin
sistemik gorunumunu (ates) gerekse artriti tedavi etmek icin eklerler.
Sistemik JIA hastasi cocuklarda sistemik gorinimler bazen
kendiliginden kaybolabilir ancak artrit strer. Bu olgularda methotrexate
tek basina veya anti-TNF ya da abatacept beraber verilebilir.
Tocilizumab, sistemik ve poliartikiler JiA'da kullanilabilir. Bu, ilk olarak
sistemik daha sonra da poliartikuler artrit icin ispatlanmistir ve
methotrexate veya diger biyolojik ajanlara yanit vermeyen hastalarda
kullanilabilir.

Diger butunleyici tedaviler

Rehabilitasyon
Rehabilitasyon tedavinin vazgecilmez bir pargasidir. Uygun egzersizlerin
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yani sira endike oldugu durumlarda tutukluk, agri, kas kasiimalari ve
eklem deformitelerini onlemek ve rahat bir posturde eklem
hizalanmasini saglamak amaciyla eklem atellerinin kullanimini kapsar.
Eklem ve kaslarin durumunu iyilestirmek veya saglikl kalmalarini
saglamak amaciyla, dizenli olarak uygulanmali ve erken baslanmalidir.

Ortopedik cerrahi

Ortopedik cerrahinin baslica endikasyonlari eklem yikimi olan vakalarda
protez eklem replasmani (cogunlukla kalca ve dizlere protez takilmasi)
ve kalici kasilmalar olan vakalarda yumusak dokularin cerrahi yolla
rahatlatiimasidir.

3.3 Standart olmayan/tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Cok sayida butunleyici ve alternatif tedavi bulunmaktadir ve bu durum,
hastalar ve aileleri icin kafa karistirici olabilir. Bu tedavileri denemenin
tehlike ve faydalar dikkatle dustntlmelidir zira kanitlanmis faydalari
cok azdir ve gerek zaman gerekse cocuga getirdigi yik ve maddi kulfet
bakimindan maliyetli olabilir. Eger butlnleyici ve alternatif tedavileri
arastirmak istiyorsaniz lutfen bu secenekleri cocuk romatolojisi uzmani
ile gorusun. Bazi tedaviler standart ilac tedavileri ile etkilesime girebilir.
Doktorlarin bayuk kismi, tibbi tavsiyelere uydugunuz slrece alternatif
tedavilere muhalif olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi almayi
birakmamaniz cok énemlidir. Hastaligi kontrol altina almak icin
kortikosteroid gibi ilaclarin gerekli oldugu hallerde hastalik halen aktif
iken bunlari almay! birakmak cok tehlikeli olabilir. Latfen ilac tedavisiyle
ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle goérusun.

3.4 Tedavilere ne zaman baslamak gerekir?

GUnumuzde hekimlere ve ailelere tedavi seciminde yardimci olmak icin
uluslararasi ve ulusal tavsiyeler bulunmaktadir.

Yakin gecmiste, uluslararasi tavsiyeler Amerikan Romatoloji Koleji
(kisaca ACR, adresi: www.rheumatology.org) tarafindan yayinlanmis
olup Avrupa Pediyatrik Romatoloji Toplulugu (kisaca PRES, adresi:
www.pres.org.uk) tarafindan hazirlanmasi da su anda devam
etmektedir.

Bu tavsiyelere gore; hastalik ciddiyeti daha az olan ¢ocuklar (az sayida
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eklem tutulumu) genellikle birincil olarak NSAIi'ler ve kortikosteroid
enjeksiyonlari ile tedavi edilmektedir.

Daha ciddi JiA (cok sayida eklem tutulumu) icin methotrexate (veya
daha az 6lcude leflunomide) ilk olarak verilmekte ve eger yeterli
olmazsa bir biyolojik ajan (birincil olarak bir anti-TNF) tek basina veya
methotrexate kombinasyonuyla eklenmektedir. Methotrexate veya
biyolojik ajanlarla tedaviye direnci olan veya bu tedaviyi tolere
edemeyen cocuklarda ise bir baska biyolojik (diger bir anti-TNF veya
abatacept) kullanilabilir.

3.5 Cocuklarla ilgili mevzuat, etiket ve etiket disi kullanim,
gelecekteki tedavi olasiliklari nelerdir?

15 yil dncesine kadar, JiA ve pek cok diger pediyatrik hastalikta
kullanilan ilaclarin hicbiri cocuklarda dlizgun bicimde denenmemisti. Bu
da hekimler ilaclari, kisisel tecrubeleri veya yetiskin hastalarda yapilan
calismalari esas alarak recete ediyorlardi anlamina gelir.

Aslinda gecmiste pediyatrik romatolojide klinik arastirmalar ylratmek
guctld. Bunun en buyuk sebebi; cocuklarda yapilacak calismalar icin fon
bulunmamasi ve ilag sirketlerinin cok sey vaad etmeyen ve kucuk olan
pediyatrik pazara ilgilerinin olmamasiydi. Bu vaziyet birkac yil dnce
buylk oranda degisti. Clinkii ABD'de Cocuklar ici En lyi ilaclar Kanunu
ile Avrupa Birligi'nde (AB) pediyatrik ila¢ gelistirilmesi icin 6zel bir
mevzuat (Pediyatrik Yonetmelik) kabul edildi. Bu girisimler, ilac
sirketlerini ilaclar cocuklar Gzerinde de denemeye esasli bicimde
zorlamistir.,

ABD ve AB'deki girisimlerle birlikte kisa adi PRINTO olan, dunya capinda
50'den fazla Ulkeyi bir araya getiren Pediyatrik Romatoloji Uluslararasi
Arastirmalar Kurulusu (adresi: www.printo.it) ve Kuzey Amerika merkezli
kisa adi PRCSG olan Pediyatrik Romatoloji isbirligi Calisma Grubu
(adresi: www.prcsg.org) adh iki buytk ag, pediyatrik romatolojinin
dzellikle de JIA hastasi cocuklar icin yeni tedavilerin gelistiriimesine
olumlu etki yapmistir. Dinya capinda PRINTO veya PRCSG merkezleri
tarafindan tedavi edilmekte olan JiA hastasi cocuklari olan ylizlerce aile,
bu klinik denemelere katilmis ve JiA hastasi cocuklarin kendileri icin 6zel
olarak calisiimakta olan ilaclarla tedavi edilmelerine izin vermistir.
Calisma ilacinin zarardan cok fayda sagladigindan emin olabilmek icin
bu calismalara katilm zaman zaman plasebo (yani icinde hicbir aktif
madde bulunmayan bir tablet veya enjeksiyon) kullanilmasini gerektirir.
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Bu dnemli arastirma sayesindedir ki gtinimizde cok sayida ilac JiA'ya
mahsus olarak onay almistir. Bunun anlami sudur; ABD Gida ve ilac
Dairesi (FDA), Avrupa ilac Ajansi (EMA) ve bazi ulusal makamlar gibi
duzenleyici kurumlar, klinik arastirmalardan gelen bilimsel bilgileri
gozden gecirmis ve ecza firmalarina ilag etiketinde ilacin cocuklarda
etkili ve glvenli oldugunu belirtme izni vermistir.

JIA icin 6zel olarak onay almis ilaclar arasinda methotrexate, etanercept,
adalimumab, abatacept, tocilizumab ve canakinumab yer almaktadir.
Hali hazirda pek cok baska ilac icin de cocuklarda calismalar
yuruttlmektedir. Bu nedenle cocugunuzun doktoru tarafindan
cocugunuzun bu tur bir calismaya katilmasi istenebilir.

Resmi olarak JiA icin kullanimi onaylanmamis baska ilaclar
bulunmaktadir. Ornegin; steroid olmayan antienflamatuar ilaclar,
azathioprine, cyclosporine, anakinra, infliximab, golimumab ve
certolizumab. S6z konusu ilaglar da onayli bir endikasyon olmamasina
ragmen kullanilabilir (buna etiket disi kullanim adi verilmektedir) ve
doktorunuz, ozellikle de baska tedavi bulunmamasi halinde bunlarin
kullaniimasini onerebilir.

3.6 Tedavinin baslica yan etkileri nelerdir?

JIA'nin tedavisinde kullanilan ilaclar genellikle iyi tolere edilir. NSAIi’lerin
en sik yan etkisi olan sindirim sisteminde tolere edilememesi (bu
sebeple yemekle birlikte alinirlar) cocuklarda yetiskinlere gore daha az
gorullr. NSAii’ler kanda bazi karaciger enzimlerinin ylkselmesine neden
olabilir fakat aspirin disindaki ilaclarla nadir bir olaydir.

Methotrexate da iyi tolere edilen bir ilactir. Bulanti ve kusma gibi
sindirim sitemi Gzerinde yan etkiler nadir degildir. Olasi toksisiteyi
izlemek icin rutin kan sayimlari yoluyla karaciger enzimlerini takip
etmek dnemlidir. En sik gozlenen laboratuvar anormalligi karaciger
enzimlerindeki artistir; ilacin kesilmesiyle veya alinan methotrexate
dozunun azaltilmasiyla normale doner. Folinik ya da folik asit verilmesi,
karaciger toksisitesi sikligini azaltmada etkilidir. Methotrexate
karsisinda asiri duyarhlik reaksiyonlari nadiren meydana gelebilir.
Salazopyrine makul surette iyi tolere edilir; en sik yan etkileri arasinda
deri dokuntusu, sindirim sitemiyle ilgili sorunlar, hipertransaminazami
(karaciger toksisitesi) ve lIokopeni (beyaz kan hucrelerinde, enfeksiyon
riskine neden olabilecek azalma) yer alir. Bu nedenle de tipki
methotrexate gibi, rutin laboratuvar testleri gereklidir.
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Yuksek dozda kortikosteroidlerin uzun sureli kullanimi, cok sayida
onemli yan etki ile iliskilidir. Bu yan etkiler arasinda buyumede
duraklama ve osteoporoz bulunur. Yuksek dozlarda kortikosteroid,
istahta belirgin artisa ve bunun sonucu olarak da obeziteye neden
olabilir. Bu ylUzden cocuklari, kalori alimini artirmadan istahlarini
bastiracak yiyecekler yemeye yonlendirmek onemlidir.

Biyolojik ajanlar genellikle, en azindan tedavinin ilk yillarinda iyi tolere
edilir. Hastalar, enfeksiyonlarin veya dlger ciddi yan etkilerin gelisme
olasihgi acisindan dikkatle izlenmelidir. Ote yandan su anda JiA icin
kullanilan tim ilaclarda edilmis tecrubenin buyukluk (klinik denemelere
sadece birkac¢ yuz cocuk katilmistir) ve sure (biyolojik ajanlar ancak
2000 yilindan beri bulunmaktadir) bakimindan sinirli oldugunu
kavramak onemlidir. Bu nedenlerle uzun vadede (ila¢c uygulandiktan
yillar sonra) guvenlik olaylarinin meydana gelip gelmeyecegini géormek
amaciyla JIA hastasi cocuklar yakindan takip etmek Gzere glinimuizde
biyolojik tedavi goren cocuklarin izlemini yapan cok sayida ulusal (orn
Almanya, Birlesik Krallik, ABD ve digerleri) ve uluslararasi dlizeylerde
(orn. PRINTO ve PRES tarafindan hali hazirda yurutulen bir proje olan
Pharmachild) JiA sicilleri bulunmaktadir.

3.7 Tedavi ne kadar surmelidir?

Hastalilk devam ettigi sirece tedavi sirmelidir. Hastaligin sdresi tahmin
edilemez; JIA olgularinin cogunda JiA, birkac yil ile uzun yillar arasinda
degisen bir stireden sonra kendiliginden remisyona girmektedir. JiA'nin
seyri siklikla, tedavide dnemli degisikliklere yol acan periyodik remisyon
ve alevlenmelerle karakterizedir. Tedavinin tamamen kesilmesi ancak
artrit uzun bir stre boyunca (6-12 ay veya daha uzun) sessiz kaldiktan
sonra dudsunullr. Ancak ilag kesildikten sonra hastaligin olasi nuksu
hakkinda nihai bilgi mevcut degildir. Hekimler genelde JiA hastasi
cocuklari, yetiskin olana kadar, artrit sessiz olsa dahi takip ederler.

3.8 GO0z muayenesi (yarik lamba testi): ne siklikta ve uzunlukta
olmal?

Risk altindaki hastalarda (6zellikle ANA pozitifse) yarik lamba
muayenesi en azindan her (¢ ayda bir yapiimahdir. iridosiklit gelismis
olan hastalar, g6z muayenesinde tespit edilen g6z tutulumu siddetine
bagl olarak daha sik muayeneden gecmelidir.
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iridosiklit gelisme tehlikesi zamanla azalir ancak artrit baslangicindan
yillar sonra da iridosiklit ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, artrit
remisyonda olsa bile g6z muayeneleri ihtiyaten yillarca surdurtlmelidir.
Artrit ve entezitli hastalarda meydana gelebilen akut Uveit
semptomatiktir (kizarmis gozler, gézde agri ve isiktan rahatsiz olma
veya Isiktan sakinma). Bu gibi sikayetler varsa derhal g6z bolimune
basvurmak gerekir. iridosiklitten farkli olarak erken tani amacl
periyodik yarik lamba muayenelerine gerek yoktur.

3.9 Artritin uzun donemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
Artritin prognozu yillar icinde oldukca iyilesmis olsa da halen JiA'nin
siddetine, klinik tipine, erken ve muntazam tedaviye baglidir. Yeni
ilaclar ve biyolojik ajanlar gelistirmek ve ayrica tedaviyi tim cocuklar
icin ulasilabilir kilmak Uzere arastirmalar devam etmektedir. Son on
yilda artrit prognozunda kayda deger ilerleme kaydedilmistir. Toplamda
cocuklarin yaklasik %40'i, hastaligin baslangicindan sonraki 8-10 yilda
ilac tedavisi almaz ve belirti gostermez (remisyon) haldeyken, en
yuksek remisyon oranlari; oligoartikuler strekli ve sistemik tiplerdedir.
Sistemik JIA'nin prognozu degdiskendir. Hastalarin yaklasik yarisinda cok
az saylda artrit belirtisi vardir ve hastalik esas olarak periyodik
alevlenmelerle karakterizedir; nihai prognoz cogu kez iyidir ctnkd
hastalik siklikla kendiliginden remisyona girer. Hastalarin diger yarisinda
sistemik belirtilerin yillar icinde yok olma egiliminde oldugu hastalik,
surekli artrit ile karakterizedir. Bu hasta alt grubunda agir eklem yikimi
ortaya cikabilir. Son olarak, ikinci hasta grubunun cok kucuk bir
azinhginda eklem tutulumuyla beraber sistemik belirtiler de kalicidir ki
bu hastalar en kétl prognoza sahiptir ve bu hastalarda, bagisikhgi
baskilayici tedavi gerektiren ciddi bir komplikasyon olan amiloidoz
gelisebilir. Anti-IL-6 (tocilizumab) ve anti-IL-1 (anakinra ve
canakinumab) ile hedef biyolojik tedavinin gelismesi, muhtemelen uzun
donemli prognozu buyuk olcude iyilestirecektir.

RF pozitif poliartikiler JiA siklikla, agir eklem hasarina yol acabilecek
ilerleyici bir eklem seyri izler. Bu tip, yetiskinlerde gorulen romatoid
faktor (RF) pozitif romatoid artritin cocukluk cagindaki karsihgidir.

RF negatif poliartikiler JiA hem klinik tablolari hem de prognozu
bakimindan karmasiktir. Yine de, toplamda prognozu RF pozitif
poliartikller JiA’dan cok daha iyidir. Hastalarin yalniz dértte birinde
eklem hasari olusur.
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Oligoartikiler JiA birkac eklemle sinirli kaldiginda (strekli oligoartrit
olarak da adlandirilir) siklikla iyi eklem prognozu gosterir. Eklem
hastaliginin daha fazla eklemi tutacak sekilde yayginlastigi hastalar
(uzamis oligoartrit) ise poliartikiler RF negatif JiA hastalarininkine
benzer prognoza sahiptir.

Cogu psoriatik JIA hastasi, oligoartiktler JiA ile benzer bir hastaliga
sahipken digerlerinde yetiskin psoriatik artrite benzer.

Entesopatiyle iliskili JIA da degisken prognoza sahiptir. Bazi hastalarda
hastalik remisyona girerken digerlerinde ilerleyip sakroiliak eklem
tutulumuna gidebilir.

Su an icin, hastaligin erken asamalarinda, guvenilir bir klinik ya da
laboratuvar 6zelligi yoktur ve doktorlar hangi hastanin kétl prognoza
sahip olacagini tahmin edemezler. Hastaligin baslangicindan itibaren
daha agresif tedavi edilmesi gereken hastalarin onceden tespitine
imkan saglayacagindan bu tur belirtecler bulunursa klinik olarak degerli
olacaktir. Methotrexate veya diger biyolojik ajanlarla tedavinin ne
zaman kesilmesi gerektigini 6nceden tahmin etmek icin baska
laboratuvar belirtecleri Uzerinde calismalar hala devam etmektedir.

3.10 iridosiklitin uzun dénemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
iridosiklit tedavisiz birakilirsa, gdz merceginin bulutlanmasi (katarakt)
ve korlik gibi sorunlari iceren cok ciddi sonuclar dogurabilir. Ancak eger
erken asamada tedavi edilirse bu belirtiler, enflamasyonu kontrol altina
alan ve g6z bebeklerini genisleten goz damlalarindan olusan tedaviyle
genelde hafifler. Belirtiler, goz damlasi kullanilarak kontrol altina
alinamazsa biyolojik tedavi recete edilebilir. Ote yandan henliz ciddi
iridosiklitin tedavisi icin en iyi tercihi ileri surebilecek net kanit
bulunmamaktadir zira cocuktan cocuga yanit degiskendir. Prognozun en
blyUk belirleyicisi erken tanidir. Katarakt 6zellikle sistemik JiA
hastalarinda, uzun sureli kortikosteroid tedavisinin sonucu da olusabilir.

4. GUNLUK HAYAT

4.1 Beslenme hastaligin seyrini etkiler mi?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda, cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
izlemesi gerekir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclar kullanan
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hastalar asiri yemeden kacinmalidir. Ayrica kortikosteroid tedavisi
esnasinda, cocuk ufak dozlar aliyor olsa dahi ylksek kalori ve sodyum
iceren yiyeceklerden kacinmahdir.

4.2 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
iklimin hastaligin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur. Ancak sabah sertligi, soguk havada daha uzun surebilir.

4.3 Egzersiz ve fizik tedavinin ne katkisi olabilir?

Egzersiz ve fizik tedavinin amaci; cocugun tum gunluk yasamsal
faaliyetlere ideal sekilde katilmasini ve arzu edilen sosyal rolleri
karsilamasini mimkun kilmaktir. Dahasi, aktif saglikli bir hayati tesvik
etmek icin de egzersiz ve fizik tedavi kullanilabilir. Bu hedeflere
erisebilmek icin saglkl eklemler ve kaslar bir 6n kosuldur. Egzersiz ve
fizik tedavi daha iyi bir eklem hareketliligi, eklem stabilitesi, kas
esnekligi, kas direnci, koordinasyon ve dayaniklilik elde etmekte
kullanilabilir. iskelet kas sistemi saghginin bu ydnleri, cocugun okul
faaliyetlerinde ve bos zamanlarindaki etkinlikler ve spor gibi mufredat
disindaki faaliyetlerde basariyla ve glven icinde yer almasini saglar.
Gerekli kuvvet ve zindelik dlUzeyine erismekte tedavi ve evde egzersiz
programlari yararli olabilir.

4.4 Spor yapmaya izin verilir mi?

Spor yapmak saglikli bir cocugun gunluk hayatinin vazgecilmez bir
parcasidir. JiA tedavisinin amaclarindan biri de cocuklarin mimkin
oldugunca normal bir yasam stirmelerine ve kendilerini yasitlarindan
farkli gormemelerine olanak tanimaktir. Bu nedenle, genel tavsiye, bir
eklemi acidigi zaman duracagindan emin olmak kaydiyla hastalarin spor
faaliyetlerine katilmasina izin vermek, spor hocalarina da 6zellikle
ergenlerde olmak kaydiyla spor yaralanmalarini dnlemeleri tavsiyesinde
bulunmaktir. Her ne kadar mekanik stress, iltihapli eklemler icin yararl
olmasa da, bundan kaynaklanacak kucuk bir hasarin, arkadaslariyla
oynamaktan alikoyulmanin psikolojik hasarindan ¢cok daha az oldugu
varsayilmaktadir. Bu tercih, cocuga, hastaligin getirdigi sinirlamalarla
kendi kendine basa cikabilmesini ve kendini idare edebilmesini tesvik
etme egiliminde olan genel yaklasimin bir parcasidir.
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Dikkat edilecek bu hususlardan baska eklemlere binen mekanik stresin
olmadigi veya asgari oldugu yluzme veya bisiklete binme gibi sporlarin
secilmesi daha iyidir.

4.5 Cocuk duzenli olarak okula gidebilir mi?

Cocugun duzenli olarak okula gitmesi son derece 6nemlidir. Hareket
kisithligr okul devami konusunda bir sorun olabilir; yarimede gucluk,
yorgunluga karsi direncin cok az olmasi, agri veya eklem sertligine yol
acabilir. Bu nedenle bazi vakalarda okuldaki calisanlarin ve cocugun
akranlarinin bu cocugun kisith oldugu konularin farkinda olmasini,
hareketliligi icin imkanlar, ergonomik mobilyalar, elle veya klavyeyle
yazl yazmasl icin ergonomik araclar saglamak onemlidir. Hastaligin
aktivitesinden kaynaklanan hareket kisithliklari dogrultusunda beden
egitimi ve spora katilim tesvik edilir. Okulda calisanlarin JiA hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastaligin seyrinin ve tahmin edilemeyen ntksler
olabileceginin bilincinde olmasi 6nem arz eder. Evde egitim planlari
gerekli olabilir. Ogretmenlere cocugun olasi gereksinimlerini aciklamak
da 6nemlidir: uygun siralar, eklem sertliginden kacinmak icin okul
saatleri boyunca duzenli hareket ve yazi yazmada muhtemel gucluk.
Hasta mumkuin oldugunca beden derslerine katilmahdir; bu durumda,
yukarida sporla ilgili olarak belirtilenler ile ayni hususlar dikkate
alinmalidir.

Bir yetiskin icin isi neyse cocuk icin de okul ayni seydir; kendi kendine
yeten, Uretken ve bagimsiz bir insan olmayi 6grendigi yer. Hasta
cocuklarin yalniz akademik basari elde etmek icin degil ayni zamanda
yasitlar ve yetiskinlerle iletisim kurabilme yetenegi kazanarak
arkadaslari tarafindan kabul ve takdir gormesi amaciyla normal bir
sekilde okul faaliyetlerine katilmasini cesaretlendirmek icin aileler ve
ogretmenler ellerinden geleni yapmalhdir.

4.6 Asilara izin verilir mi?

Eger hasta bagisikligini baskilayici bir tedavi gértyorsa (
kortikosteroidler, methotrexate , biyolojik ajanlar), bagisiklik
savunmalarinin azalmasi sebebiyle enfeksiyonlarin yayilmasi riskinden
dolay! canl zayiflatiimis mikroorganizma iceren asilar (kizamikcik,
kizamik, kabakulak, cocuk felci/Sabin ve BCG gibi) ertelenmeli veya bu
asilardan kacinilmalidir. ideal olan, bu asilarin kortikosteroidler,
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methotrexate veya biyolojik ajanlar ile tedaviye baslamadan once
yapilmasidir. Canli mikroorganizma tasimayan fakat enfeksiyoz
proteinler iceren asilar (tetanoz, difteri, cocuk felci/Salk, Hepatit B,
bogmaca asilari, pndmokok, hemofilus, meningokok bakterilerinin yol
actigl hastaliklara karsi asilar gibi) uygulanabilir. Tek risk, bagisikligin
baskilanmis olmasindan dolayi asinin basarisiz olmasidir ki boyle bir
durumda as! daha az koruma saglar. Ote yandan az korumayla bile olsa
ozellikle kuguk cocuklarda asi takvimine uyulmasi tavsiye edilir.

4.7 Cocugun normal bir eriskin hayati olur mu?

Bu tedavinin ana amaclarindan biridir ve olgularin cogunda ulasilabilir.
Esasen, JiA tedavisinde buyik iyilesme kaydedilmistir ve yakin
gelecekte, yeni ilaclarla daha da iyi olacaktir. Farmakolojik tedavi ve
rehabilitasyonun birlikte kullanilmasi artik hastalarin cogunda eklem
hasarini onleyebilmektedir.

Hastaligin cocuk ve ailesi Uzerindeki psikolojik etkisine de 6zel itina
gosterilmelidir. JiA gibi bir kronik hastalik, btin ailenin karsindaki bir
gucliktir ve elbette hastalik ne kadar agirsa basa ¢cikmak da o kadar
guclesir. Eger ebeveynleri katki saglamazsa bir cocuk icin hastalikla
basa cikmak zor olacaktir. Anne babalarin cocuklarina olan baglari
kuvvetlidir ve cocugu herhangi bir olasi sorundan korumak icin asiri
koruyucu olabilirler.

Ebeveynlerin pozitif bir disunce yaklasimi ile hastaligina ragmen
mumkuin oldugunca bagimsiz olabilmesi icin cocugu desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri, cocugun hem hastaligi ile ilgili glclUkleri yenmesi
hem de bagimsiz ve dengeli bir kisilik gelistirmesi ve akranlariyla basa
cikmasi icin fazlasiyla degerli olacaktir.

Gerektiginde, pediyatrik romatoloji ekibi tarafindan psikososyal destek
verilmelidir.

Aile birlikleri veya dernekler de hastalikla basa cikmalarinda ailelere
yardimci olabilir.
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