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Juvenil SPondiloArtrit/Entezit lle iliskili Artrit
(SPA-EIA)

2016’un turevi

1. JUVENIL SPONDILOARTRIT/ ENTEZIT ILE ILISKILI ARTRIT (SPA-
EiA) NEDIR?

1.1 Nedir?
Juvenil SpA (diger adiyla cocukluk cagi spondiloartropatisi)-EiA,
eklemlerdeki yangi (artrit) ile bazi kemiklere baglanan tendon ve
ligamentlerdeki yangi (entezit) ile seyreden bir grup iltihabi kronik
hastaliktir. Agirhkl olarak bacaklari ve bazi vakalarda legen ve
belkemigi eklemlerini (sakroiliit - kalca agrisi ve spondilit - bel agrisi)
etkiler. Juvenil SpA-EIA genetik bir faktér olan HLA-B27 bakimindan
pozitif olan kisilerde anlamli oranda daha yaygindir. HLA-B27 bagisiklik
hicrelerinin yluzeyinde yer alan bir proteindir. Dikkat edilmelidir ki HLA-
B27 bulunan insanlarin sadece bir kisminda artrit gelisir. Bu yuzden HLA-
B27 mevcudiyeti, hastaligin gelismesini aciklamakta yeterli degildir.
Buglne kadar HLA-B27'nin hastaligin kdkeninde oynadigi kesin olarak
anlasilamamistir. Ancak cok nadir bazi vakalarda artritin baslamasinin
oncesinde sindirim veya bosaltim sisteminde (reaktif artrit olarak
bilinen) enfeksiyon varhdi bilinmektedir. Juvenil SpA-EiA, baslangici
yetiskinlikte olan spondiloartrit ile yakindan iliskilidir ve cogu
arastirmaci, bu hastaliklarin ayni koken ve karakteristik ozellikleri
paylastigina inanmaktadir. Juvenil spondiloartrit hastasi cogu cocuk ve
ergenin, EIA ve hatta psoriatik artritten (sedef romatizmasi) etkilenmis
oldugu teshis edilebilir. "Juvenil spondiloartrit", "entezit ile iliskili artrit"
ve bazi durumlarda "psoriatik artrit" adlari, klinik ve tedavi acisindan
ayni olabilir.
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1.2 Hangi hastaliklar juvenil SpA-EiA olarak adlandirilir?
Yukarida bahsedildigi gibi juvenil spondiloartrit; klinik dzellikleri birbiri
ile ortusebilen, aksiyal ve cevresel spondiloartrit, ankilozan spondilit,
farklilasmamis spondiloartrit, psoriatik artrit, reaktif artrit ve son olarak
Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit ile iliskili artriti iceren bir grup
hastaligin adidir. Entezit ile iliskili artrit ve psoriatik artrit, JIA sinifi
altinda yer alan iki farkh rahatsizlik olup juvenil SpA ile iliskilidir.

1.3 Ne kadar yaygindir?
Juvenil SpA-EIA, kronik artritin cocukluktaki en yaygin sekillerinden
birisidir ve erkek cocuklarinda kizlardan daha sik gorultr. Dinyanin
hangi bolgesi olduguna bagli olarak kronik artritli cocuklarin yaklasik
%30'una karsilik gelebilir. Cogu vakada ilk belirtiler yaklasik 6 yasinda
gorilmeye baslar. Juvenil SpA-EIA hastalarinin (%85'e varan) blyuk bir
kismi HLA-B27 tastyicisi oldugu icin yetiskin SpA ve juvenil SpA-EIiA'nin
genel nufustaki ve hatta belirli ailelerdeki sikhigi, s6z konusu belirtecin
normal nufustaki sikligina baghdir.

1.4 Hastaligin sebepleri nelerdir?
Juvenil SpA-EIA'nin sebebi bilinmemektedir. Ancak genetik bir yatkinlik
s6z konusudur. Soyle ki; hastalarin cogunda HLA-B27 ve diger bazi
genlerin mevcudiyetine dayanmaktadir. Bu hastalikla iliskili HLA-B27
molekUlinin (HLA-B27 tasiyan nufusun %99'u icin durum bu degildir)
ddzgun sentezlenmedigi ve hlcrelerle ve hlcrelerin Urlnleriyle
(cogunlukla iltihabi destekleyici/proenflamatuar maddeler) etkilesime
girdiginde hastaligi tetikledigi dusunulmektedir. Her durumda HLA-
B27'nin hastaligin sebebi deqil, bir yatkinlik etmeni oldugunu
vurgulamak onemlidir.

1.5 Kahitsal midir?

HLA-B27 ve baska genler bireyleri juvenil SpA-EiA'ya yatkinlastirir.
Ayrica bu tanilarn almis hastalarin %20'ye kadar olan boliumunun
hastaligi olan birinci veya ikinci derece akrabalari oldugunu biliyoruz.
Yani juvenil SpA-EIA'nin ailelerde bir miktar yogunlasmasi sd6z konusu
olabilir. Fakat juvenil SpA-EiA'nin kalitimsal oldugunu sdylemek
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mumkun degildir. Hastalik, HLA-B27 tasiyan kisilerin sadece %1'ini
etkiler. Baska bir deyisle, HLA-B27 tasiyan kisilerin %99'unda hic bir
zaman SpA-EIA gelismez. Dahasi, etnik gruplar arasinda genetik
yatkinhk, farkllik gosterir.

1.6 Onlenebilir mi?

Hastaligin sebebi hala bilinmedigi icin dnlenmesi mumkun degildir.
Juvenil SpA-EIA belirtileri gdstermeyen baska kardes veya akrabalara
HLA-B27 testi yapmak fayda saglamaz.

1.7 Bulasict midir?
Juvenil SpA-EIA enfeksiyonla tetiklenmis vakalarda bile bulasici degildir.
Ustelik ayni bakteri ile ayni zamanda enfekte olan insanlarin hepsinde
Juvenil SpA-EiA gelismez.

1.8 Baslica belirtileri nelerdir?
Juvenil SpA-EiA'nin ortak klinik dzellikleri vardir.

Artrit

En sik belirtileri; eklemlerde agri, sislik ve eklem hareketlerinin
kisithhgidir.

Cogu cocukta bacaklarda oligoartrit vardir. Oligoartrit, 4 ya da daha az
eklemin tutulumu iceren hastalik tablosuna denir. Hastaligi
kroniklesenlerde poliartrit gelisebilir. Poliartrit, eklem tutulumunun 5 ya
da daha fazla eklemi etkilemesidir. En sik etkilenen eklemler; diz, ayak
bilegi, ayak tarak kemikleri (orta ayak) ve kalca eklemleri olup daha
ender olarak ayagin kucuk eklemleri de tutulabilir.

Bazi cocuklarda artrit kol eklemlerinde, 6zellikle de omuzlarda
gorulebilir.

Entezit

Entezit, entezin (bir tendon ya da ligamentin kemige eklendigi yer)
iltihaplanmasi olup SpA-EiA'si olan cocuklarda hastaligin en sik gérilen
ikinci ortaya cikis seklidir. Siklikla etkilenen entezler topuk, orta ayak ve
diz kapagi yerlesimli olanlardir. En sik belirtiler; topuk agrisi, orta-ayakta
agri ve sisme ile diz kapagi agrisidir. Entezlerin kronik iltihabi, pek cok
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vakada topuk agrisi olusturan "topuk dikeni"ne (kemiksi cikinti) neden
olabilir.

Sakroiliit

Sakroiliit; legen kemiginin (pelvis) arka tarafinda bulunan sakroiliak
eklemin iltihabini ifade eder. Cocukluk doneminde oldukca nadir olup,
en sik artrit baslangicindan 5 ile 10 yil sonra gorulmektedir.

En sik gorulen belirti; yer degistiren kalca agrisidir.

Sirt agrisi; spondilit

Omurga tutulumu baslangicta cok nadir olup bazi cocuklarda hastaligin
ileri asamalarinda ortaya cikar. En sik belirtileri geceleyin bel/sirt agrisi,
sabahlari tutulma ve hareket kisithhgidir. Sirt agrisi siklikla boyun agrisi
ile birlikte seyreder ve nadiren gogus agrisi da eslik edebilir. Bu
hastalik, topuk dikenine ve bazi hastalarda baslangictan cok seneler
sonra omur eklemleri arasinda koprulesmelere yol acabilir. Bu nedenle
cocukluk yasinda hemen hemen hi¢ gozlenmez.

GOz tutulumu

Akut anterior Gveit, gozun irisinin iltihabidir. Sik gorulen bir
komplikasyon olmasa da hastalarin ucte birine kadar kismi, hastaliklari
suresince bir veya bircok kez etkilenebilmektedir. Akut anterior uveit;
birkac hafta stiren géz agrisi, géz kizariklhigi ve gérmede bulaniklik ile
belirti verir. Siklikla bir seferde tek gozu etkiler ancak tekrarlayan bir
tablo olusturabilir. Bir oftalmolog (g6z doktoru) tarafindan, en kisa
zamanda kontrolu gereklidir. Bu tip Uveit, oligoartrit ve antintkleer
antikorlari bulunan, kizlarda gorulen hastalik formundan farkhdir.

Deri tutulumu
Juvenil SpA-EiA'll cocuklarin kiictk bir kisminda psériazis (sedef
hastaligi) hali hazirda olabilir ya da sonradan gelisebilir. Bu hastalar, EiA
siniflandirmasina dahil edilmez ve psériyatik artrit olarak degerlendirilir.
Psoriazis o0zellikle dirsek ve dizlerde yerlesen yama halinde deri
kabuklanmasina yol acan, kronik bir deri hastaligidir. Deri hastahgi
artritten yillar 6nce ortaya cikabilir. Bir diger grup hastada ise artrit, ilk
sedef bulgusu ortaya cikmadan birkac yil 6nce hali hazirda mevcut
olabilir.

Bagirsaklarin tutulumu
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Crohn hastaligi ve ulseratif kolit gibi enflamatuar bagirsak hastaligi olan
bazi cocuklarda, spondiloartropati gelisebilir. EIA bir bileseni olarak
enflamatuar bagirsak hastaligini icermez. Bazi cocuklarda, bagirsak
iltihabi sessizdir (sindirim kanali tutulumu belirtileri yoktur) ve eklem
tutulumu belirtilerinin siddeti daha fazla olup 6zel tedavi
gerektirmektedir.

1.9 Hastalik her cocukta ayni midir?

Dagilimi genistir. Bazi cocuklar hastaligi hafif ve kisa sUreli gecirirken,
digerleri daha agir, uzun sureli ve hasar birakici sekilde gecirebilirler. Bu
yuzden, pek cok cocugun, birkac hafta boyunca sadece tek eklem
tutulumu (orn. diz) olup hayatlarinin geri kalaninda ayni tablonun
tekrarlanmamasi ya da ilave bir 6zellik kazanmamasi mumkunken,
digerleri birkac ekleme, enteze, omurga ve sakroiliak ekleme birden
yayilan inatci belirtiler gosterebilir.

1.10 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkh
midir?
Juvenil SpA-EIA tablosunun baslangic belirtileri yetiskin
spondiloartropatilerden farklidir, ancak pek cok veri, her iki hastaligin
da ayni spektruma dahil oldugunu 6ne surmektedir. Periferal eklem (kol
ve bacaklar) hastaliginin gérulmesi cocuklarda baslangicta daha
yaygindir, buna karsilik merkezi (omurga ve sakroiliyak eklem) tutulum
eriskinlerde daha siktir. Hastaligin siddeti cocuklarda eriskinlerden daha
fazladir.

2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Eger hastalik 16 yasindan dnce baslamissa, artrit 6 haftadan daha uzun
surerse ve Ozellikleri yukarida tanimlanan klinik tabloya uyuyorsa,
doktor juvenil SpA-EIA (cocukluk cadi spondiloartropatisi) tanisi koyabilir
(bkz. tanim ve belirtiler). Ozellesmis SpA-EiA tanisi (ankilozan spondilit,
reaktif artrit, vb.) hastaliga 6zel klinik ve radyografik bulgulara goére
konulur. Bu hastalarin bir cocuk romatologu ya da cocuklarda
romatizmal hastaliklar konusunda deneyimli bir yetiskin romatologu
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tarafindan takip ve tedavi edilmeleri gerektigi oldukca aciktir.

2.2 Testlerin onemi nedir?

Pozitif bir HLA-B27 testi, 6zellikle de tek bir belirtisi olan cocuklarda
juvenil SpA-EIA tanisi icin faydaldir. HLA-B27 belirteci pozitif kisilerin
%1'inden azinda spondiloartrit gelistigini ve HLA-B27'nin toplumda
gorulme sikliginin, dinyadaki bolgeye bagl olarak %12'lere kadar
cikabildigini g6z 6nunde bulundurmak oldukca énemlidir. Cogu cocugun
ve ergenin sportif aktivitelerde bulundugu ve bu aktivitelerin sonucunda
gelisen yaralanmalarin juvenil SpA-EiA baslangic belirtileri ile oldukca
benzer oldugunu belirtmek de 6nemlidir. Bu yuzden HLA-B27
belirtecinin tek basina varligindan ziyade, SpA-EiA klinik karakteristik
bulgu ve belirtileri ile olan uyumu onemlidir.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) gibi
tetkikler, yaygin iltihap olusumu ve bdylece dolayli olarak hastaligin
aktivitesi hakkinda bilgi verebilir ve hastaligin yonetimi laboratuvar
tetkiklerinden cok klinik bulgulara gore yapilmakla beraber, bu
tetkiklerin de yarar olabilir. Laboratuvar testleri ayrica, tedaviyle alakali
olasi yan etkilerini izlemek amaciyla kullanilabilir (kan hidcre sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari).

Rdntgen incelemeleri, hastaligin gelisimini takip etmek ve hastaligin
neden oldugu eklem hasarini degerlendirmek amaciyla faydali olabilir.
Ancak rontgen incelemelerinin yeri, SpA-EiA hastasi cocuklarda sinirhidir.
Cogu cocukta rontgen degerlendirmesi sonuclari normal
olabileceginden eklem ve entezler icin ultrasonografi ve/veya manyetik
rezonans gorunttleme teknigi (MRG), hastaligin erken iltihabi
belirtilerini belirlemek icin gereklidir. Sakroiliak ve/veya omurga
eklemlerinin iltihabi, manyetik rezonans gorantuleme yontemi (MRG) ile
radyasyon kullanimi olmaksizin tespit edilebilir. GUc¢li Doppler sinyalini
de iceren, eklemlerin ultrasonografik incelemesi periferal artrit ve
entezitin (kol ve bacaklarda) varligi ve ciddiyeti hakkinda daha iyi bir
fikir verebilir.

2.3 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Ne yazik ki, nedeni bilinmedigi icin SpA-EIA icin halen iyilestirici bir
tedavi bulunmamaktadir. Ancak gunumuzde uygulanan tedavi, hastalik
aktivitesinin kontrolU ve olasi yapisal hasarin 6nlenmesinde ¢ok yararli
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olabilir.

2.4 Tedaviler nelerdir?

Tedavi temelde ila¢ kullaniminin, eklem islevini koruma ve sekil
bozukluklarini onlemeye katki yapan fizik tedavi/rehabilitasyon
sureclerine dayanir. ila¢ kullaniminin yerel dliizenleyici makamlarin
onayina bagl olmasi 6nemlidir.

Nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAii’ler)

Bunlar semptomatik iltihap giderici ve ates dusurucu ilaclardir
Semptomatik, iltihap nedeniyle olusan semptomlari (belirti) kontrol
altina almaya yardimci demektir. Cocuklarda en yaygin kullanilanlari;
naproxen, diclofenac ve ibuprofendir. Bu ilaclar genellikle iyi tolere edilir
ve en sik yan etkileri olan mide rahatsizliklarina da ¢ocuklarda az
rastlanir. Degisik NSAIi’lerin birlikte kullanimi 6nerilmez fakat nadiren,
birinin etkisiz kaldigi ya da yan etkilerinin oldugu durumda diger bir
NSAIi ile degistirmek gerekli olabilir.

Kortikosteroidler

Bu ilaclar, daha ciddi belirtileri olan hastalarin kisa donemli klinik
yonetiminde rol oynamaktadir. Akut anterior Uveit tedavisinde topikal
kortikosteroidler (g6z damlasi) kullanilir. Daha agir olgularda peribulbar
(g6z kuresi cevresine) enjeksiyonlar ya da sistemik (agizdan)
kortikosteroid verilmesi gerekebilir. Artrit ve entezit icin kortikosteroid
recete ederken, cocuklardaki SpA-EiA tablosu icin etkinligi ve gUvenliligi
hakkinda yeterince calisma olmadigi g6z énunde bulundurulmahdir.
Bazl durumlarda uzman gorusu, kortikosteroid kullaniimasini
desteklemektedir.

Diger tedaviler (Hastalik Modifiye Edici ilaclar)

Sulfasalazin

Bu ilac, NSAIi ve/veya lezyon ici kortikosteroid enjeksiyonuna ragmen
inatcl seyreden periferal hastalik tablosu olan cocuklarda endikedir.
Sulfasalazin daha 6nceki NSAIi tedavisine (ki devam edilmesi
gerekmektedir) ilave edilir ve etkisi ancak tedaviden birkac¢ hafta ya da
ay sonra gorulebilir. Bununla beraber, sulfasalazinin s6z konusu
cocuklarda etkinligine dair kanitlar sinirhdir. Ayni zamanda, yaygin
kullanimlarina ragmen, methotrexate, leflunomide ya da sitma
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ilaclarinin juvenil SpA-EiA tablosunda etkili olabilecegine dair kesin kanit
yoktur.

Biyolojikler
Anti-tumor nekroz faktort (TNF) ajanlari, iltihap belirtilerini tedavi
etmede belirgin bir etkinlige sahip oldugundan hastaligin erken
asamalarinda kullanilmalar onerilmektedir. Bu ilaclarin ciddi juvenil SpA-
EiA hastaligi olanlarda kullanimini destekleyen, etkinlik ve glvenlilik
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar saglik yetkililerine
sunulmus olup, SpA-EIA icin kullanimina baslanmasi icin onay
beklenmektedir. Bazi Avrupa ulkelerinde, anti-TNF ajanlarinin
cocuklarda kullanimi coktan onaylanmistir.

Eklem enjeksiyonlari

Eklem enjeksiyonlari, bir ya da ¢cok az eklem tutuldugunda ve sekil
bozukluguna neden olabilecek eklem kontraktlrlerinin sirmesi
durumunda kullaniimaktadir. Genelde uzun sureli kortikosteroid
preparatlari enjekte edilir. Bu uygulamayi en iyi sekilde
gerceklestirebilmek icin uygulama yapilacak ¢cocuklarin hastaneye
yatiriilmasi ve sedasyon ile sakinlestirilmesi onerilmektedir.

Ortopedik cerrahi

Cerrahi uygulama icin temel endikasyon; 6zellikle kalca ekleminde, agir
eklem hasari olusan hastalarda protez uygulamasi islemidir. Daha
basarili ilac tedavileri sayesinde ortopedik cerrahiye gereksinim
azalmaktadir.

Fizyoterapi

Fizyoterapi, tedavinin vazgecilmez bir parcasidir. Tam hareket
yetenegini, kas gelisimini ve glicinu saglamak ve eklemde sekil
bozukluklarini onlemek, sinirlandirmak ya da duzeltmek amaciyla,
fizyoterapi duzenli olarak uygulanmali ve erken donemde baslanmalidir.
Eger omurga tutulumu 6n plandaysa omurga hareketlendirilmeli ve
solunum egzersizleri uygulanmahdir.

2.5 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?
Juvenil SpA-EIA tedavisinde kullanilan ilaclar genellikle iyi tolere edilir,
NSAll'lerin en sik yan etkisi olan sindirim sisteminde tolere edilememesi
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(bu sebeple yemekle birlikte alinirlar) cocuklarda yetiskinlere gore daha
az gorilir. NSAli’ler kanda bazi karaciger enzimlerinin yikselmesine
neden olabilir fakat aspirin disindaki ilaclarda nadir bir olaydir.
Sulfasalazin genelde iyi tolere edilir; en sik yan etkileri; mide
problemleri, karaciger enzimlerinde artma, beyaz kan hicrelerinde
azalma ve deri reaksiyonlaridir. Olasi toksisitesini izlemek icin duzenli
laboratuvar incelemeleri gereklidir.

Uzun sireli yuksek doz kortikosteroid kullanimi; bayime geriligi ve
osteoporozu iceren, orta ila siddetli yan etkilerle iliskilidir. Yuksek
dozlarda kortikosteroid, istahta belirgin artisa ve bunun sonucu olarak
da obeziteye neden olabilir. Bu yuzden cocuklari, fazla kalori alimini
artirmadan istahlarini bastiracak yiyecekler yemeye yonlendirmek
onemlidir.

Biyolojik ajanlar (TNF blokeri ajanlar) ile tedavi, enfeksiyonlarda artisla
baglantili olabilir. Gizli tUberkuloz icin 6nleyici tarama zorunludur.
Buglne kadar, malignitelerin sikliginda (yetiskinlerdeki cilt kanserinin
bazi tipleri haric) artisa yonelik bir kanit yoktur.

2.6 Tedavi ne kadar surmelidir?

Belirtiler ve hastalik aktivitesi devam ettigi sirece semptomatik
(belirtilere yonelik) tedavi surmelidir. Hastaligin stresi tahmin edilemez.
Bazi hastalarda artrit, NSAIi tedavisine oldukca iyi yanit verir. Bu
hastalarda tedavi aylar icerisinde, erkenden kesilebilir. Daha uzun veya
agir seyir gosteren hastalarda ise yillarca sulfasalazine ve baska tur
ilaclarin kullanilmasi gereklidir. Bu durumda tedavinin tamamen
kesilmesi, ancak uzun sureli ve tam remisyon (hastalik belirtilerinin
kayboldugu dénem) goruldikten sonra disuntlmelidir.

2.7 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 faydalari dikkatle disunulmelidir zira kanitlanmis faydalari
cok azdir ve gerek zaman gerekse cocuga getirdigi yuk 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.
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Doktorlarin bayuk kismi, tibbi tavsiyelere uydugunuz stirece muhalif
olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi almayi1 birakmamaniz cok onemlidir.
Hastaligi kontrol altina almak icin ilaclarin gerekli oldugu hallerde
hastalik halen aktif iken bunlari almayi birakmak cok tehlikeli olabilir.
Litfen ilac tedavisiyle ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle gorusun.

2.8 Hastalik ne kadar surer? Hastaligin uzun dénemli seyri
(prognozu) nasildir?

Hastaligin seyri hastadan hastaya degisebilir. Bazi hastalarda, birkac
aylhk tedavi ile artrit cabucak duzelebilir. Digerlerinde, periyodik
iyilesme ve nuks donemleriyle seyreder. Son olarak bazi hastalarda ise
araliksiz bir tablo halinde seyredebilir. Hastalarin buyutk cogunlugunda
baslangictaki belirtiler, periferik eklem ve entezle sinirhdir. Hastalik
ilerledikce, bazi cocuklarda ve ergenlerde sakroiliak eklem ve omurga
tutulumu ortaya cikabilir. Kalici periferik artriti ve merkezi (omurga)
tutulum belirtileri olan hastalar, eriskin hayatta eklem hasari gelisimi
acisindan yuksek risk tasirlar. Bununla birlikte hastaligin baslangicinda
uzun donem sonuclari tahmin etmek imkansizdir. Buna karsin uygun
tedavi, hastaligin seyrini ve sonucunu etkileyebilir.

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailesinin gunluk hayatini nasil etkiler?
Aktif artrit donemleri boyunca hemen her cocuk, gunluk hayatinda bir
dereceye kadar kisitlanir. Esas olarak alt taraf eklemleri etkilendigi icin
yurayus ve spor, kisitlanmanin en cok hissedildigi aktivitelerdir.
Ebeveynlerin pozitif bir yaklasim ile cocugu, bagimsiz ve fiziksel
bakimdan aktif olabilmesi icin desteklemeleri ve cesaretlendirmeleri,
cocugun hem hastaligi ile ilgili gtclikleri yenmesi hem de bagimsiz ve
dengeli bir kisilik gelistirmesi ve yasitlariyla basaril sekilde yarisabilir
durumda olmasi icin cok 6nemlidir. Eger aile hastalikla micadele etme
yukunu kaldirmakta zorlanirsa psikolojik destek gerekir. Ebeveynler
cocuklarina fizyoterapi egzersizlerinde destek olmall ve kendisine
recete edilen ilaclari almasi icin tesvik etmelidir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?
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Okul hayatina devam etmede sorunlara yol acabilecek birka¢c etmen
vardir: yurimekte zorlanmak, yorgunluga dayaniksizlik, agri veya
tutukluk. Bu nedenle 6gretmenlere cocugun gereksinimlerini aciklamak
onemlidir: uygun siralar ve eklem sertliginden kacinmak icin okul
saatleri boyunca dizenli hareket. Hasta mimkun oldugunca beden
derslerine katilmalidir; bu durumda, asagida spor bashgi altinda
tartisilan etkenler dikkate alinmalidir. Hastalik iyice kontrol altina
alindiktan sonra, cocugun saglikh yasitlarinin katildigi faaliyetlerin
timune katilmakta bir sorunu olmamaktadir.

Yetiskinler icin is neyse cocuklar icin de okul odur: cocuklarin bagimsiz
ve Uretken bireyler olmayi 6grendigi yer. Cocugun yalniz akademik
basari elde etmesi icin degil ayni zamanda gerek yasitlari gerekse
yetiskinler tarafindan kabul ve takdir géormesi amaciyla normal bir
sekilde okul faaliyetlerine katilmasi icin aileler ve 6gretmenler
ellerinden geleni yapmalidir.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Spor yapmak her normal cocugun gunlik hayatinin vazgecilmez bir
parcasidir. Eklemlere binen mekanik stresin olmadigi veya asgari
oldugu ylzme veya bisiklete binme gibi sporlarin secilmesi Onerilir.

3.4 Beslenme nasil olmahlidir?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda, cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
surdlirmesi gerekir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclari kullanan
hastalar, asiri yemekten kacinmalidir.

3.5 iklim hastaligin seyrini etkiler mi?
iklimin hastaligin ortaya cikis sekillerini etkileyebilecegine dair bir kanit
yoktur.

3.6 Cocuk asilanabilir mi?

Cogu hasta NSAIi'ler ya da sulfasalazine ile tedavi edildigi icin normal
asllama semasi uygulanabilir. EGer hasta, yuksek dozda kortikosteroid
veya biyolojik ajanlarla tedavi goruyorsa canli zayiflatilmis viras
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asilarindan (kizamikcik, kizamik, kabakulak ve oral polio/Sabin gibi)
kacinilmahdir. Ayrica, savunma mekanizmalarinin azalmasi neticesinde
enfeksiyonlarin yayilma riskinden o6turu bu asilar ertelenmelidir. Canli
virus tasimayan fakat enfeksiy6z proteinler iceren asilar (tetanoz,
difteri, cocuk felci/Salk, Hepatit B, bogmaca asilari, pndmokok,
hemofilus, meningokok bakterilerinin yol actigl hastaliklara karsi asilar
gibi) uygulanabilir. Teorik olarak, bagisikligin baskilanmis olmasi, asinin
etkisini azaltabilir ya da onleyebilir.

3.7 Cinsel yasam, gebelik ve dogum kontrolu hakkinda neler
soylenebilir?

Hastalik sebebiyle cinsel aktivite veya gebelikte bir kisitlama
bulunmamaktadir. Yine de bu ilaclar alan hastalar, bunlarin fetus
uzerindeki olasi toksik etkileri hakkinda daima cok dikkatli olmahdir.
Hastaligin genetik yoénleri olmasina ragmen cocuk sahibi olmayi
engelleyecek bir sebep yoktur. Hastalik 6liumcul degildir ve hastaliga
yatkinlastirici genetik faktorlerin kalitimsal aktarimi olsa bile
kardeslerde juvenil SpA-EiA hastaligi olmamasi sansi yuksektir.

3.8 Cocugun normal bir eriskin hayati olur mu?

Bu, tedavinin ana amaclarindan biridir ve olgularin cogunda ulasilabilir.
Son on yilda, bu tur hastaliklarin cocukluktaki tedavisi konusunda ciddi
gelismeler olmustur. Farmakolojik tedavi ve rehabilitasyonun birlikte
kullanilmasi artik hastalarin epey cogunda eklem hasarinin
onleyebilmektedir.

12/12


http://www.tcpdf.org

