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OZET

Amag: Juvenil idiyopatik artrit (JIA) tiim diinyada en sik goz-
lenen ¢ocukluk ¢agi romatizmal hastaligidir. Tek bir hastalik
olmayip alt gruplardan olugmaktadir. Kas iskelet sistemi digin-
da tiveit seklinde g6z tutulumu Snemli bir morbidite nedenidir.
Calismamizin amaci kliniklerimizde takip edilen JIA hastalarin
alt tip dagilimint ve tiveit sikligin saptamaktir.

Geregler ve Yontem: Kliniklerimizde JIA tamisi ile takip ve
tedavi edilen tiim hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak ta-
ranmistir.

Bulgular: Calismamiza 264 JIA hastast dahil edilmistir. Has-
talarin %54.9°u kiz iken %45.1°1 erkek idi ve ortalama takip
siiresi 13.8 + 5.8 ay idi. JIA alt tip dagilimima bakildiginda en
stk oligoartikiiler JIA (%42.4) gozlenmekte idi. Entezit iligkili
artrit (%21.6) ikinci sirada iken diger JIA alt tip dagilimi su
sekilde idi; sistemik JIA (%13.6), romatoid faktor (RF) negatif
poliartikiiler JIA (%10.2), RF pozitif poliartikiiler JIA (%9.5),
psoriatik artrit (%1.9) ve siiflandirilamayan artrit (%0.8).
Uveit toplam 23 hastada (%8.7) gozlenmis olup {iveit hasta-
larmnin %91.3’1 oligoartikiiler JIA grubunda idi. Sistemik JIA
hastalarinin %13.8’inde makrofaj aktivasyon sendromu gozlen-
di. Son kontroldeki hastalik aktivitesine bakildiginda hastalarin
%18.67s1 aktif iken %81.4’li remisyonda takip edilmekteydi.

Sonug: Ulkemizde en sik gozlenen JIA alt tipi diger iilkeler-
de oldugu gibi oligoartikiiler JIA’dir. Ancak bat1 iilkelerinden
farkli olarak ikinci en sik gozlenen alt tip entezit iliskili art-
rittir. Ulkemiz JIA hastalarmin diger bir farki da, JIA iligkili
tiveitin daha az gézlenmesidir. Oligoartikiiler JIA tiveitin en sik
gozlendigi alt gruptur. Giincel tedavi segeneklerinin artmasi ile
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda hastalik remisyonu saglanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: juvenile idiopatik artrit, iveit, cocuk

ABSTRACT

Objective: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most com-
mon rheumatic disease of childhood in the world. It is not a
single disease rather composed of distinct subtypes. Apart from
musculoskeletal complications, uveitis is one of the major cau-
ses of morbidity in JIA. The aim of this study was to demonstra-
te subtype distribution and frequency of uveitis in JIA.

Material and Methods: The study was conducted in two pedi-
atric theumatology centers of Southeastern part of Turkey.

iletisim

Sorumlu Yazar: Mustafa CAKAN

Adres: Yenice Mh., Yenice Yolu No: 1, Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hast., Cocuk Romatoloji Klinigi 63250 Eyyiibiye, Sanlurfa, Tiirkiye
Tel: +90 (505) 394 63 44

E-Posta: mustafacakan@hotmail.com

Makale Gelis: 11.07.2019

Makale Kabul: 07.02.2020

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.590889

Results: The cohort consisted of 264 children with slightly fe-
male predominance (females: 54.9%, males: 45.1%). Mean du-
ration of follow-up was 13.8 & 5.8 months. The most common
subtype was oligoarticular JIA (42.4%) followed by enthesitis
related arthritis (21.6%). The distribution of other subtypes
were as follows; systemic JIA (13.6%), theumatoid factor (RF)
negative polyarticular JIA (10.2%), RF positive polyarticular
JIA (9.5%), psoriatic arthritis (1.9%) and unclassified arthri-
tis (0.8%). The frequency of uveitis was 8.7% and 91.3% of
the patients with uveitis had oligoarticular JIA. Macrophage
activation syndrome was observed in 13.8% of systemic JIA
patients. While 18.6% of the patients had active disease at the
time of enrollment, 81.4% had remission.

Conclusion: As in other parts of the world, oligoarticular JIA
is the most common subtype in our country. But, in contrast to
western countries, enthesitis related arthritis is the second most
common subtype in Turkey. The frequency of uveitis is low in
Turkish JIA children that is another major difference from the
western countries and oligoarticular JIA is the most common
subtype associated with uveitis. With the introduction of newer
treatment modalities, remission is an achievable goal in most of
the JIA patients.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, uveitis, child
GIRiS

Juvenil idiyopatik artrit (JIA) tiim diinyada en
sik gbzlenen ¢ocukluk cagi romatizmal hastaligi-
dir (1, 2). Ulkemizde Ailevi Akdeniz Atesi en sik
gdzlenen romatizmal hastalik olup JIA ikinci sirada
yer almaktadir. JIA tek basina bir hastalik olmayip
6 haftay1 gecen ve bagka bir nedenle agiklanama-
yan artriti olan ¢ocuk hastalar1 kapsayan genel bir
tanimdir. ILAR (International League of the Asso-
ciation for Rheumatology) siniflamasina gore JIA
oligoartikiiler JIA (persistan veya uzamis), sistemik
JIA, romatoid faktor (RF) negatif poliartikiiler JIA,
RF pozitif poliartikiiler JIA, entezit iligkili artrit
(EIA), psoriatik artrit ve siniflandirilamayan artrit
olmak tizere 7 gruba ayrilmaktadir. Her grubun ayri
tanimlayicit ve dislayici kriterleri bulunmaktadir.
ILAR kriterleri ilk olarak 1997 yilinda yaymlanmis
ve 2001 yilinda revize edilmistir (3). ILAR smifla-
masinin degigmesi gerektigi ve yeni siiflama one-
rileri yaymlanmis olsa da ILAR siniflama kriterleri
ve tanimlari halen giincelligini korumaktadir (4).

Oligoartikiiler JIA tiim diinyada en sik gozle-
nen JIA alt tipini olusturmaktadir. Bat1 iilkelerinde
ikinci en sik gozlenen grup RF negatif poliartikii-
ler JIA*dir (1, 5). Ulkemizde yapilan alt tip analiz
calismalarinda oligoartikiiler JIA yine en sik alt
tip olarak bulunmustur. Ancak iilkemizde ve diger
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Asya iilkelerinde oldugu gibi EIA bati iilkerine gore
belirgin olarak daha sik gézlenmektedir (6-9).

Goziin vaskiiler yapilar aglslndan zengin orta
tabakasina iivea denilmektedir. Uveit iivea tabaka-
sinin inflamasyonuna denilir ve gocuklarda iiveite
neden olan en sik sistemik hastalik JIA’dir. Uveit
akut veya kronik on tveit (iridosiklit) seklinde ola-
bilir. Akut &n iiveit en sik EIA’da gdzlenip ¢ogun-
lukla hizla diizelmekle birlikte oligoartikiiler JIA’da
daha sik gozlenen kronik 6n iiveit erken taninip
tedavi edilmedigi takdirde korliige kadar ilerleye-
bilen progresif bir seyir gosterir. Kiz cinsiyet, oli-
goartikiiler alt tip, kii¢iik yas ve antiniikleer antikor
(ANA) pozitif olmasi kronik 6n {iveit i¢in ana risk
faktorlerini olusturmaktadir (10-11).

Calismamizin amaci kliniklerimizde JIA tanis1
ile takip edilen hastalarmn alt tip dagilimini, remis-
yon oranlarini ve tiveit sikligini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Gaziantep ve Sanlurfa illerindeki
cocuk romatoloji polkliniklerinde Temmuz 2017 ile
Temmuz 2019 yillar arasinda JIA tanis ile takip ve
tedavi edilen hastalar alinmistir. Hastalarin dosyala-
r1 geriye doniik olarak taranarak JIA alt tipi, cinsiyet,
yas, Uveit varligi, takip siiresi, kullanilan ilaglar ve
son kontrolde hastalik durumu bilgileri alinmistir.
Calismaya dahil olmak icin hastanin JIA tanismin
olmasi, diizenli kontrollere geliyor olmasi, ilk tani
anindan sonra en az 6 ay gecmis olmasi kriterleri
aranmistir. JIA siiflamasi ILAR kriterlerine gore
(3), tiveit tamim1 SUN (Standardization of Uveitis
Nomenclature) kriterlerine gore yapilmistir (11).
Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in 2011 y1-
linda Wallace ve ark. tarafindan yayimlanan klinik
inkatif hastalik tanimlama kriterleri kullanilmigtir
(12). ANA calismasi indirekt immiinofloresan yon-
temle yapilmis olup >1:100 titreler pozitif olarak
kabul edilmistir. Calismaya katilan tiim hastalardan
aydmlatilmig onam alimmistir. Klinik ve demogra-
fik 6zellikler devamli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icinde ylizde
ve say1 olarak verilmistir. Istatiksel analizler SPSS
(version 22.0; SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapil-
migtir.

BULGULAR
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Calismamizda en sik saptanan JIA alt tipi
%42.4 ile oligoartikiiler JIA olmustur. Oligoarti-
kiiler JiA’larin dagilimma bakildiginda hastalarin
%971’inin (102 hasta) persistan oligoartikiiler JIA
oldugu ve uzamus oligoartikiiler JIA'nin sadece
%9’unda (10 hasta) gdzlendigi goriilmiistiir. ikinci
en sik saptanan alt grup olarak %21.6 ile EIA yer
almaktadir. En az goriilen alt tip ise %0.8 ile simf-
landirilamayan artrit olmustur.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda hastalarin
%54.9’u kiz iken, %45.1°1 erkek idi. EIA ve psoria-
tik artritte erkek hakimiyeti mevcut iken diger tiim
alt gruplarda kiz hakimiyeti mevcut idi. Siniflandiri-
lamayan artrit grubundakl iki hastadan biri persistan
oligoartikiiler J IA digeri ise RF negatif poliartikiiler
JIA grubunda yer almakta idi ancak her iki hastanin-
da birinci derece akrabalarinda sedef hikayesi mev-
cut oldugu i¢in simiflandirilamayan artrit grubuna
dahil edilmistir.

Uveit siklig1 tiim kohortta %8.7 (23 hasta)
olarak bulunmustur. Uveit hastalarinmn %91.3’iinii
(21 hasta) oligoartikiiler JIA hastalar1 olustururken
sadece 2 EIA hastasinda iiveit gdzlenmigtir. Diger
alt gruplarda ise iiveit saptanmamistir. Uveit has-
talarinin %69.5°1 kiz iken hastalarin %43.4’iinde
ANA pozitif idi. Tiim JIA hastalarida ANA pozi-
tiflik orami %24.6 iken, en stk ANA pozitif saptanan
grup %61.7 ile ohgoartlkuler JIA olmustur. Tki EIA
hastasinda iiveit akut on iiveit seklinde iken diger
tim ohgoartlkuler JIA hastalarinda kronik asempto-
matik On iiveit seklinde idi.

Kohorttaki 36 sistemik JIA hastasinin 5’inde
(%13.8) makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
gozlenmistir. Sistemik JiA’larin ilk tami sonrasi
klinik seyirlerine bakildiginda monosiklik gidisat
%44.4’iinde, polisiklik gidisat %16.6’sinda, persis-
tan (kronik poliartikiiler) seyir %41.6’sinda gdzlen-
mistir.

Son kontrolde hastalik aktivitesine bakildigin-
da hastalarin %81.4’ii remisyonda iken %18.6’s1 ak-
tif idi. JIA alt tiplerine gore remisyon oranlari Tablo
2 de verilmistir. En fazla aktif hasta igeren gruplar
psoriatik artrit (%40.0), RF pozitif poliartikiiler JIA
(%32.0) ve RF negatif poliartikiiler JIA (%22.2)
iken siniflandirilamayan artrit (%100) ve sistemik
JIA (86.2%) en fazla remisyonun saglandigi JIA alt
tipleri olmustur.

Tablo 2: JiA alt tiplerine gore hastalarin remisyon oranlari. J IA: jiivenil
idiyopatik artrit, RF: romatoid faktor.

Calismaya 264 hasta dahil edilmistir. Ortalama
tan1 yast 9.3 + 4.8 yil iken, ortalama takip siiresi JiA alt tipi Aktif (/%) | Remisyonda (n/%)
13.8 + 5.8 ay idi. Hastalar1 JIA alt tip ve cinsiyet
dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Oligoartikiiler JIA 19(%16.9) | 93 (%83.1)
Tablo 1: JiA alt tip ve cinsiyet dagilimi. JIA: jiivenil idiyopatik artrit, Entezit iliskili artrit 9 (%15.7) 48 (%84.3)
RF: romatoid faktor.
JIA alt tipi Siklik (n/%) | Cinsiyet (kiz/erkek) Sistemik JIA 5 (%13.8) 31 (%86.2)
Oligoartikiiler JIA 112 (%42.4) | 73/39 :
Entezit iliskili artrit 57 (%21.6) 14/43 RF negatif poliartikiiler JIA | 6 (%22.2) 21 (%77.2)
Sistemik JIA | 36(%136) | 19/17 RF pozitif poliartikiiler JIA | 8 (%32.8) | 17 (%67.2)
RF negatif poliartikiiler JIA | 27 (%10.2) 17/10
RF pozitif poliartikiiler JIA | 25 (%9.5) 20/5 Psoriatik artrit 2 (%40.0) 3 (%60.0)
Psoriatik artrit 5 (%1.9) 1/4 Simiflandirilamayan artrit | 0 (%0.0) 2 (%100)
Siniflandirilamayan artrit 2 (%0.8) 1/1
Toplam 264 (%100) | 145/119 Toplam 49 (%18.6) | 215 (%81.4)
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TARTISMA

Giineydogu Anadolu Bélgesi JIA hastalarinda
en sik gozlenen alt tip, iilke genelinde oldugu gibi
oligoartikiiler JIA’dir. Ikinci en sik gozlenen alt tip
EIA’dir. Uveit hastalarin az bir kisminda gozlenir-
ken, oligoartikiiler JIA ve kiz cinsiyet iiveit gelisimi
icin en onemli risk faktorleri olarak bulunmustur.
Psoriatik artrit hastalar1 ve poliartikiiler tutulumu
olan hastalar remisyon oranmin en az saglandigi
gruplar olmustur.

Jivenil idiyopatik artrit cocukluk caginda tiim
diinyada en sik gozlenen romatolojik hastaliktir.
ILAR siniflamasina gore JIA 7 alt gruba ayrilmakta-
dir. JIA alt gruplar1 dagilimu iilkeden iilkeye farkli-
lik gostermektedir. Bazi alt tipler farkli cografyalar-
da daha sik gdzlenmektedir. Oligoartikiiler JIA tiim
diinyada en sik gozlenen alt grubu olusturmaktadlr
Bat iilkeleri verilene gére tiim JIA’larin %56.7’sini
oligoartikiiler JIA olusturmaktadir (5). Ulkemiz de
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada oligoartikiiler
JIA sikligi %41.0 olarak bulunmustur (6). Yine
baska bir ¢alismada oligoartikiiler JIA %32.9 ile
Tiirk JIA ¢ocuklarinda da en sik saptanan alt grup
olmustur (9). Bati lilkelerinde RF negatif poliarti-
kiiler JIA %31.5 ile en sik ikinci alt grup iken iilke-
mizde (%32.9) ve diger Asya lilkelerinde (%29.8)
EIA ikinci sirada yer almaktadir (5, 9). Bu farklilik
nedeni olarak genetik farklilik, gevre ve mikrobiota
etkisi tizerinde durulmaktadir. Bizim ¢alismamizda
da oligoartikiiler JIA %42.4 ile en sik saptanan alt
tip iken EIA %21.6 ile ikinci sirada yer almustir.

Sistemik JIA ates, dokiintii ve serdzit ile ka-
rakterize bir hastaliktir ve daha ¢ok otoinflamatu-
ar bir tablo goriinimiinde oldugu i¢in diger JIA alt
gruplarindan farkli bir yerde durmaktadir. Ayrica
cocuk romatolojinin en acil durumlarindan biri olan
ve mortalite ile sonu¢lanabilen MAS’a en sik neden
hastalik oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir (13, 14)
MAS sistemik JIA hastalarinin %15-25’inde goz-
lenmektedir (13). Ulkemizde 92 sistemik JIA has-
tasinin alindig1 bir ¢caligmada MAS siklig1 %15.2
olarak bulunmustur (6). Calismamizda da MAS
siklig literatiir ile uyumlu olarak %13.8 olarak bu-
lunmustur. Ayrica sistemik JIA hastalar1 takiplerin-
de monosiklik (tek atak), polisiklik (tekrarlayan ates
ve sistemik bulgularla karakterize ataklar) ve kronik
poliartikiiler (sistemik bulgularin belirgin olmadig
agirlikli olarak eklem tutulumunun 6n planda oldu-
gu tip) olmak tizere 3 farkli seyir gosterebilir. Mo-
nosiklik seklinde seyreden sistemik JIA hastalar1 en
iyl prognoza sahip iken, tekrarlayan MAS ataklari
ile seyredebilen polisiklik gidisat ve agir eklem tu-
tulumlart ile seyredebilen kronik poliartikiiler seyir-
li sistemik JIA hastalar1 tedavi ve prognoz agisindan
daha zorlu bir gidisat izlemektedir. Kirk bes siste-
mik JIA hastasm ortalama 5 yil takip eden bir ¢a-
lismada monosiklik gidisat hastalarin %42.2’sinde,
polisiklik gidisat %6.7’sinde, kronik poliartikiiler
gidisat ise hastalarin %51.1’inde g6zlenmistir. Bi-
zim c¢alismamizda da monosiklik gidisat hastalarin
yariya yakininda gozlenirken, kalan ¢cogunda kronik
poliartikiiler gidisat gozlenmistir.

Uveit JIA hastalarinda en sik rastlanan kas-is-
kelet sistemi dis1 bulgulardan biridir. EIA’da akut

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 1

kendi kendini smirlayan ve siklikla sekelsiz bir
kag hafta icinde diizelen iiveit gozlenir iken en sik
oligoartikiiler JIA olmak iizere diger alt tiplerde
genellikle asemptomatik seyreden sadece diizen-
li gbz taramalar ile saptanabilen ve korliige kadar
ilerleyebilen kronik 6n tiveit olmaktadir. Kronik 6n
iiveit icin en onemli risk faktorlerini oligoartikiiler
JIA, kiz cinsiyet, 6 yas altinda hastalik baslamasi
ve ANA pozitifligi olusturmaktadir. Uveit siklig
da iilkeden ulkeye degisiklik gostermektedir. Lite-
ratlirdeki en genis kapsamli ¢aligmada 49 iilkeden
9081 JIA hastasinin alindig1 ¢alismada Avrupa ve
Kuzey Amerikada iiveit sikligr %19.1 bulunur iken
gelismekte olan tlkelerde tiveit sikligt %5.9 olarak
bulunmustur. Ulkemizde de iiveitin daha az goz-
lendigine dair ¢alismalar mevcuttur. Cesitli ¢alis-
malarda JIA hastalarinda iiveit sikligi %2.6-15.7
arasinda bulunmustur (6,8,9,16,17). Mevcut ca-
ligmalarda tiveit siklig1 yaninda ANA pozitifligine
bakildiginda, ANA pozitifliginin gelismis tilkelerde
%70-80’1ere kadar ¢ikmasma ragmen iilkemizde
ANA pozitifligi tiim JIA hastalarinda %14.2-%44
olarak bulunmustur (6,8-10,16,17). Calismamiz-
da da tiveit siklig1 %8.7 olarak bulunmustur. Uve-
it hastalarinda kiz cinsiyet hakimiyeti mevcut iken
ANA pozitiflik oran1 yine diisiik bulunmustur (tiim
JIA’larda %24.6, iiveit olanlarda %43.4)

Giliniimiiz ilag c¢esitliginin artmig olmast ile
JIA’da tam kiir halen uzak bir hayal olmasia rag-
men uzun siireli remisyon elde edilmesi miimkiin
goziikmektedir (18). Ilk basta da belirtildigi gibi
JIA kendi iginde ¢ok farkli davranan alt gruplar
icermektedir ve remisyon oranlar alt gruplara gore
belirgin farklilik gostermektedir. Ravelli ve ark.’nin
¢alismasinda persistan oligoartrit grubundaki has-
talarmm en yiiksek remisyon oranina sahip oldugu
(%43-73) ve RF porzitif poliartikiiler JIA hastala-
rinin en az remisyon oranina (%0-15) sahip olan
gruplar oldugu belirtilmistir (19). Psoriatik artritte
JIA iginde tedavisi zor bir grubu olusturmaktadlr
(20). Serimizde genel olarak yiiksek bir remisyon
orani (%81.4) yakalanmis olmasina ragmen psori-
atik artrit ile RF negatif poliartikiiler ve RF pozitif
poliartikiiler artrit hastalari remisyon oraninin en az
oldugu gruplart olusturmuslardir.

Sonug olarak Gilineydogu Anadolu Bolgesi J IA
hastalarinda oligoartikiiler JIA en sik rastlanan alt
gruptur. Uveit siklig1 belirgin olarak diisiik bulun-
mustur. Baslangicta poliartikiiler tutulumu olan JIA
hastalar1 ve psoriatik artrit hastalarinda remisyon
orani diger gruplara gore daha diisiiktiir. Bu hasta-
larda daha erken donemde ilag degisikligi yapilma-
simin dnemi bir kez daha gosterilmistir.
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