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Pubertal Yastaki Juvenil Idiyopatik Artritli
Hastalarda Kemik Yasinin Degerlendirilmesi
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Pubertal Yastaki Juvenil Idiyopatik Artritli Hastalarda
Kemik Yasinin Degerlendirilmesi

Amacg: Kronik hastaliklarda biiyiimenin ve iskelet maturas-
yonunun geri kaldigi bilinmektedir. Kronik sistemik bir
hastalik olan ve uzun siire yiiksek doz NSAIIL, steroid ve
immunsupresif ilaclarin kullamildigi Juvenil Idiyopatik
Artrit’in (JIA) biiyiime iizerine olumsuz etkisi mevcutur.
Biiyiimeyi saglayan en onemli faktor iskelet biiyiimesidir.
Kemik yagsi iskelet maturasyonunun bir gostergesi olup,
kronolojik yasa gore £2 yil farklilik gosterebilir. Bu calis-
mada JIA’li hastalarda kemik yasimn nasil etkilendigi
arastirmak amag¢lanmigtir.

Yéntemler: Calismamiza S.B. Istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart
Romatoloji Poliklinigi’nde, hastaligin baslangicindan iti-
baren izlenip diizenli kontrolleri yapilan, ILAR tegshis kri-
terlerine gore JIA tamist almus en az iki yil takipli hastalar
calisma gurubuna alind:.

Bulgular: Calismaya 50 JIA’li cocuk, (22 erkek, 28 kiz)
dahil edildi. Hastalarin sol el bilek grafileri cekilip
Greulich-Pyle atlasi kullanilarak kemik yaslar: tespit edil-
di. Hastalarin ortalama takvim yagi 12.11+2.05 yas, orta-
lama kemik yagst ise 12.3+2.19 yas saptandi. Aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin
47’sinde (% 94) kemik yast +2 yil icinde saptandi.
Hastalarin 3’iinde (% 6) kemik yagi ileri (2 yildan fazla)
saptandi. Hi¢cbir hastada kemik yasi geri saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, bulgular JIA'te hastaligin iskelet
maturasyonuna olan etkisinin somatik biiyiimeden daha az

oldugunu diisiindiirdi.

Anahtar kelimeler: Juvenile idiyopatik artrit, kemik yast,
kronik hastalik
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Evaluation of Bone Age of Patients with Juvenile
Idiopathic Arthritis in Puberty

Objective: It’s known that growth and skeletal maturation
are retarded in chronic diseases. Juvenile idiopathic art-
hritis is a chronic disease and is treated with NSAIDs,
steroids and immunosupressive medications for a long
time, and its influence on growth is known. The most
important factor to maintain growth is skeletal develop-
ment. Bone age is an indicator of skeleteal maturation.
Bone age can show #2 year difference compared with
chronological age. The aim of this study is to evaluate how
bone age is affected in patients with JIA.

Methods: Patients who were diagnosed with JIA according
to ILAR diagnostic criteria and who were followed up from
the beginning of the disease in Ministry of Health Goztepe
E.and R.H. Pediatric Rheumatology Clinic were included
in the study.

Results: Fifty children (22 males, 28 females) with JIA
were studied. Left wrist roentgenograms were taken and
bone ages were determined according to Greulich-Pyle
atlas. The mean chronological age of the patients was
12.11+2.05 years, the mean bone age was 12.3+2.19 years.
There wasn'’t any statistically significant difference in bet-
ween. Bone age was found in +2 year in 47 patients (94 %).
Bone age was found ahead (more than 2 years) in 3 (6 %)
patients. Bone age wasn’t found to be retarded in any pati-
ents.

Conclusion: In conclusion its thought that the effect of the
disease on skletal maturation is less than somatic growth.
Key words: Juvenile idiopathic artritis, bone age, chronic

disease
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sik goriilen romatolojik hastaligidir (V. Juvenil idiyo-
patik artrit, seyri bireyden bireye degisebilen uygun
tedavi ile yiiz giildiirticii sonuglar alinabilen ama aksi
durumlarda 6ziirliiliik gibi ciddi morbidite olustura-
bilen bir hastaliktir. Hastalik kronik eklem tutulumu
ile seyretmekle beraber artrit diginda, basta biiytime
gelisme geriligi olmak lizere ates, dokiintii, nefrit,
kardit, tiveit gibi eklem dig1 bulgularin da gorildigi
sistemik bir hastaliktir. Tan1 i¢in patognomonik bul-
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gular ve spesifik laboratuvar testleri yoktur. JIA tani-
st temelde klinik bulgulara dayanarak Amerikan
Romatoloji Koleji kriterlerine veya ILAR kriterlerine
gore diger olasi nedenler diglanarak konulur .

Kronik sistemik bir hastalik olan JIA’in tedavisinde;
akut donemde inflamasyonu kontrol altmna almak,
agriyr azaltmak, deformiteleri 6nlemek ve eklem
fonksiyonlarini korumak, uzun dénemde ise hastali-
&in ve tedavinin komplikasyonlarini azaltmak, nor-
mal biiylime ve gelismeyi saglamak, rehabilitasyon
ve ailenin egitilmesi amaglanir @),

Kronik hastaliklarda bliylime ve iskelet maturasyonu
olumsuz olarak etkilenir. Kronik sistemik bir hastalik
olan ve uzun siire yiiksek doz NSAII (nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar), steroid ve immiinsupresif
ilagclarin kullanildigi JiA’in biiyiime iizerine olan
etkisi bilinmektedir ©. Biiyiimeyi saglayan en 6nem-
li faktor iskelet biiyiimesidir. Kemik yasi iskelet
maturasyonunun bir gostergesidir “. Bir gocugun
kemik yas1, biiylimesinin ne kadar tamamlandigini ve
bundan sonra ne kadar biiyiiyecegini gosterir. Kemik
yasi, kronolojik yasa gore 4 yas-puberte aras1 2 yil,
2-4 yag arast = 1 yil, < 2 yagta +6 ay farklilik goste-
rebilir. Kemik yasi degeri, tan1 koydurtmamakla
beraber hipotiroidide, konstitiisyonel boy kisaliginda,
malnutrisyonda, kronik hastaliklarda ve endokrin
nedenli boy kisaliklarinda geridir ©.

Calisma amacimiz Juvenil idiyopatik artritli ¢ocuk
hastalarda iskelet maturasyonun ve kemik yasinin
nasil etkilendigi aragtirmakti.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma S.B. Istanbul G6ztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Romatoloji
Poliklinigi’nde Etik Kurul onayi alindiktan sonra
yiiriitiildii. Hastaligin baglangicindan itibaren izlenip
diizenli kontrolleri yapilan, ILAR teshis kriterlerine
gore Juvenil Idiyopatik Artrit tanis1 almis, ek kronik
hastaliklar (malabsorbsiyon, malniitrisyon, kronik
akciger, karaciger, kalp, bobrek hastaliklari, metabo-
lik hastaliklar, endokrin patolojiler, diger kronik inf-
lamatuvar hastaliklar, psisik bozukluklar) ekarte edil-
mis, minimum iki y1l takipli, 8 yas ve Ustii kiz cocuk-
lar1 ve 9 yas ve listii erkek cocuklari caligma kapsa-
mina alindi. Calismanin ilk asamasinda JIA’li cocuk-

larin dosyalar1 taranarak hastalik subtipleri, hastalik
aktiviteleri, kullanilan ilaglar degerlendirildi ve calis-
ma igin olusturulan forma kaydedildi. JIA’li biitiin
cocuklar hastalik aktivite durumuna goére ilagsiz
remisyon, ilagh remisyon ve hastalig1 aktif olanlar
olarak 3 ana gruba ayrilarak simiflandirildi. flag kul-
lanmadig1 halde alt1 ay icinde romatolojik yakinma-
nin, klinik bulgunun yoklugu ve CHAQ skorunun 0.5
altinda olusu ilagsiz remisyon, ila¢ kullanarak alt1 ay
icinde romatolojik yakinmanin, klinik bulgunun ve
CHAQ skorunun 0.5 altinda olusu ilagh remisyon,
ilaca ragmen, alt1 ay i¢cinde romatolojik yakinmanin,
klinik bulgunun ve CHAQ skorunun 0.5 iistiinde
olugu aktif hastalik olarak degerlendirildi. Ayrica
hastalarin dogum tarihleri arastirtlarak takvim yaglari
hesaplandi. Radyolojik degerlendirme i¢in hastalarin
sol el bilek grafileri cekilip, Greulich-Pyle atlas1 kul-
lanilarak kemik yaslari tespit edildi. Hastalarin puber-
tal gelisimi ise, Tanner-Marshall metodu ile biitiin
calisma ayni klinisyen tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin boy ve kilolar 6l¢iiliip viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplandi. Hastalarin boylari kalibrasyonu
yapilmis ayni 6l¢tim cihazi (SECA) ile 6l¢tim kural-
larina dikkat edilerek, ayakta ve ayakkabisiz olarak
olciildi. Kilolar: ise 0.1 kg’a hassas tart1 (Baurer) ile
6l¢iim kurallarina dikkat edilerek 6lgiildii. VKI, kilo
(kg) / boy? (m?) formiilii ile hesaplandi ve yasa gore
5. persantil altindaki degerler zayiflik, 85. persantil
tizeri fazla kilolu, 95. persantil lizeri sisman olarak
degerlendirildi ©.

Bu calismada istatistiksel hesaplamalarda Medcalc
10.0 programi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda
T-Test kullanild1. p<0.05 anlaml: kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50 JIA’li cocuk, (22 erkek, 28 kiz) dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast 12.11+£2.05 (8-16
yas) saptandi Ilagsiz remisyonlu 18. JIA’l1 hasta
(% 36 vaka), ilacli remisyonlu 30. JIA'l1 hasta (% 60
vaka) ve hastalig1 aktif olan 2 JIA’l1 hasta (% 4 vaka)
bulunmaktaydi. JIA’li cocuklar hastaligin subtipine
gore alt gruplara ayrildi; 6 hasta (% 12) sistemik JIA,
24 hasta (% 48) oligoartrikiiler JIA, 7 hasta (% 14)
poliartrikiiler JIA ve 13 hasta (% 26) entezitle iligkili
artrit idi. Hastalarin boy, kilo ve VKI persantil egrile-
rine bakildiginda; boy persantili < 3. persantil olan 6
hasta (% 12), 3-10 persantil aras1 9 hasta (% 18),
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10-25 persantil arast 10 hasta (% 20), 25-50 persantil
arast 9 hasta (% 18), 50-75 persantil aras1 6 hasta (% 12),
75-90 persantil aras1 6 hasta (% 12), 90-97 persantil
aras1 4 hasta (% 8) olarak hesapland1 (Tablo 1).

Tablo 1. JIA’li hastalarin boy persantiline gore dagilimi.

Boy persantil Say1 Y%

<3 6 % 12
3-10 9 % 18
10-25 10 % 20
25-50 9 % 18
50-75 6 % 12
75-90 6 %o 12
90-97 4 % 8

Tablo 2. JIA’li hastalarm kilo persantiline gore dagim.

Kilo persantili Say1 %
<3 3 % 6
3-10 4 % 8
10-25 10 % 20
25-50 15 % 30
50-75 6 % 12
75-90 7 % 14
90-97 2 % 4
>97 3 % 6
Tablo 3. JiA’li hastalarm VKi’ne gére dagilim.

VKI persantili Say1 Y%
<5 3 % 6
5-85 35 % 10
85-95 6 % 12
>95 6 % 12

Kilo persantili < 3. persantil olan 3 hasta (% 6), 3-10
persantil arast 4 hasta (% 8), 10-25 persantil aras1 10
hasta (% 20), 25-50 persantil arasi 15 hasta (% 30),
50-75 persantil arast 6 hasta (% 12), 75-90 persantil
arast 7 hasta (% 14), 90-97 persantil arasi 2 hasta
(% 4), > 97. persantil olan 3 hasta (% 6) olarak

Tablo 4. Kemik yasi ileri saptanan JiA’li hastalarin 6zellikleri.
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bulundu (Tablo 2). VKI persantil egrisi < 5. persantil
olan 3 hasta (% 6), 5-85 persantil arast 35 hasta (% 70),
85-95 persantil arast olan 6 hasta (% 12), >95. per-
santil olan 6 hasta (% 12) saptandi (Tablo 3).

Hastalarin ortalama takvim yas1 12.11+2.05 yas, orta-
lamakemik yastise 12.3+2.19 yas saptandi. Aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.6).
Hastalarin kemik yas1 ile takvim yaslar1 % 94 hastada
birbiriyle uyumlu idi (Sekil 1). Hastalarin 40’1nda
(% 80) kemik yagt +1 yil icinde, 7’sinde (% 14)
kemik yags1 +2 yil icinde saptandi. Hastalarin 3’tinde
(% 6) kemik yast ileri (2 yildan fazla) saptandi.
Hicbir hastada kemik yas1 geri saptanmadi. Kemik
yast ileri saptanan 3 hastanin 2’si kiz, 1’1 erkek idi.
Bu 3 hastanin takvim yaglar1 11 yas 10 ay, 10 yas 6
ay, 11 yas 9 ay, kemik yaslar1 ise sirastyla 15 yas, 13
yas 6 ay ve 14 yas idi. Kemik yas1 ileri saptanan has-
talardan biri prepubertal, diger 2’sinde puberte gelisi-
mi baglamisti. Kemik yasi ileri saptanan hastalarin
JIA tipine bakildiginda 2 hastaninki oligoartikiiler,
birinin ise sistemik JiA idi. Hastalik siiresine bakildi-
ginda 3 hastanin da hastalik siiresi 5 y1ldi. Hastalarin
kullandig: ilaglara bakildiginda bir hasta salozoprin +
steroid, bir hasta salozoprin+metotreksat+steroid, bir
hasta metotreksat+anti-TNF+steroid tedavisi almak-
taydi. Bu hastalarin boy persantillerine bakildiginda;
2 hastaninki 25-50. persantilde, 1 hastanin ise 90.
persantilde saptandi. Bu hastalarin VKI persantiline
bakildiginda 2 hastanin >95. persantilde, 1 hastaninki
ise 5-85 persantil arasi saptandi (Tablo 4).

Boy uzunlugu <3. persantil olan 6 hastanin kemik
yaslarma bakildiginda hepsinin kemik yag1 takvim
yasina gore =1 yil icinde saptandi. Biiylime geriligi
olan bu hastalarin ortalama takip stiresi 3,2 yil sap-
tandi1. Bu hastalarin subtipine bakildiginda 4’1 oligo-
artikiiler, 1’1 poliartikiiler, 1’i sistemik JIA idi.

Hasta I Hasta IT Hasta III
Cinsiyet K E K
Takvim yas1 11 yas 9/12 ay 10 yas 6/12 ay 11 yas 10/12 ay
Kemik yas1 14 yas 13 yag 6/12 ay 15 yas
Boy persantili 90. persantil 25-50.p. 25-50.p.
VKI persantili >95.p. >95.p. 5-85.p.
JIA subtipi oligoartikiiler Sistemik Oligoartikiiler
Hastalik stiresi Syl Syl Syl
Hastalik aktivitesi Ilagsiz remisyon Ilag ile remisyon Ilacsiz remisyon
Tedavi Saz + CS MTX + CS + anti-TNF MTX + Saz
Puberte BS, P4, menars (+) Prepubertal B3,P2, menars (-)
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Biiyiime geriligi olan bu hastalarin hastalik aktiflik
durumu incelendiginde 5°i ilag ile remisyonda, 1’inde
ise aktif hastalik mevcuttu. Bu hastalarin kullandigi
tedavilere bakildiginda 5°i metotreksat+steroid, 1
hasta metotreksat+steroide ek olarak salazoprin
almakta, 1 hasta ise salazoprin+steroid almakta idi.
Bu hastalardan 3’ pulse steroid kullanmigti. Bu has-
talarin hedef boyu hesaplandiginda hicbir hastanin
hedef boyu 3. persantilin altinda degildi. Bu hastalar-
dan birinde gecikmis puberte saptandi.

TARTISMA

Kronik hastaliklarin biiyiimede ve kemik yasinda
gerilige yol actig1 bilinmektedir ®. Takvim yasi ile
kemik yagi arasinda + 2 yila varan farklar olabilir ©.
Kronik sistemik bir hastalik olan JIA'li hastalarda
yaptigimiz ¢aligmada hicbir hastada kemik yasinda
gerilik mevcut degildi. Hastalarin ortalama takvim
yast 12.11+£2.05 yas, ortalama kemik yasi ise
12.3£2.19 yas olarak saptandi. Aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (p=0.6). Hastalarin
47’sinde (% 94) kemik yas1 normal sinirlarda idi. Bu
hastalarin % 80’inin kemik yag1 + 1 y1l icinde saptan-
di. Calismamiz hastalarin takvim yaslart ve kemik
yaslart birbiriyle uyumlu oldugunu gosteriyordu
(Sekil 1).
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Sekil 1. Kemik yasmn takvim yasina gore karsilastirmasi cogu
noktanin diiz ¢izgi cevresinde yogunlagsmasi kemik yasi ile tak-
vim yas1 uyumunun gostergesidir.

Hastalarin 3’tinde (% 6) kemik yast ileri saptandi.
Obezitenin ileri kemik yasma neden oldugu bilin-
mektedir @19, Kemik yasi ileri saptanan hastalardan
2’sinin VKI>95. persantildeydi. Bu hastalarin kemik
yasinin ileri olmasi obezitelerine baglandi. Kemik
yasi ileri saptanan 1 hastada bu duruma yol acabile-
cek bir neden bulunamadi. JIA’li cocuk hastalarda
kemik yasi ile ilgili literatiir bilgisine rastlanmadi.
Fakat bagka bir kronik hastalik olan ve steroid kulla-

niminin yaygin oldugu astimli hastalarda Hauspie R
ve ark.’nin "V 6-13 yas aras1 370 cocukta yaptigi
calismada kemik yasinda hafif gerilik saptanmisti.
Baska bir kronik hastalik olan talasemi majorlii has-
talarda Soliman AT’nin “? yaptig1 calismada ise
kemik yas1 kontrol grubuyla kargilastirildi§inda
anlaml gerilik saptanmamigsti. Calismamizda hicbir
JIA’l hastada kemik yasinda gerilik saptanmadi.

Ancak, JIA'li bu hastalarimizda boy kisaligi % 12
oraninda saptandi. Garcia-Consuegra Molina J ve
ark.’nin Ispanya’da 91 JIA’I1 hasta ile yaptig1 calis-
mada hastalarin % 14.3’iinde boy uzunlugu < 3.
Persantil saptanmig '”. Bagka bir kronik romatolojik
hastalik olan SLE’de Gutiérrez-Sudrez R’ nin !¥ yap-
t181 calismada biiyiime geriligi % 15.3 saptanmus.
Baska bir kronik enflamatuvar hastalik olan Crohn
hastaliginda boy kisalig1 oran1 % 20 saptanmig .
Calismamizda JIA’Ii hastalarda boy kisaligi orami
literatiirle uyumlu bulundu. Boy kisalifina sistemik
ve romatoid faktor (+) poliartikiiler JIA’da daha sik
rastlanmaktadir 19, Caligmamizda ise boy kisaligi
oligoartikiiler JIA’li hastalarda daha sik saptandi.
JIA’1 hastalarda kortikosteroid tedavisinin biiyiime
hormonu ve IGF-1 tizerine olan etkileri nedeniyle
biiyiimeyi yavaslattig1 bilinmektedir ‘3%, Caligma-
mizda boy kisalig1 saptanan hastalarin hepsi steroid
tedavisi almugti, hatta ticli pulse steroid tedavisi
almist. Bu da literatiir ile uyumlu idi. Calismamizda
boy kisalig1 olan JIA’1 hastalarm hicbirinde kemik
yasi geri degildi. Iskelet matiirasyonun gostergesi
olan kemik yast boy kisaligi olan hastalarda + 1 yil
icinde saptandi. Bu da JIA’in iskelet maturasyonuna
somatik biiyiimeden daha az m1 etki etmektedir soru-
sunu disiindlirmektedir. Hastalarin tek bir 6l¢timle
degil takiplerinde boy uzunlugu o6lgtimleri ve sol
el-bilek grafisinin yeni 6l¢timlerle degerlendirilmesi
ile daha net sonug elde edilebilecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Calismamizda hicbir JIA’ll hastada kemik yasinda
gerilik saptanmadi. Ancak, hastalarimizin % 12’sinde
boy kisaligr mevcuttu. Bu da bize JiA’te hastaligin
iskelet maturasyonuna olan etkisinin somatik biiyii-
meden daha az oldugunu diisiindiirdii. Kronik hasta-
liklarda kemik yasinin ne kadar ve nasil etkilendigi-
nin arastirilmasi icin daha genis hasta guruplart ile
caligmalara gereksinim vardir.
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