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Juvenil idiyopatik artrit (JIA) cocukluk caginda en sik gdrilen romatolojik hastalik olup, hastalik seyri sirasinda ciddi
sakatliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Juvenil idiyopatik artrit sikligir diinya Uzerinde degismekle birlikte, JIA prevelansi
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 64/100000 olarak bildiriimistir.Hastaligin etiyopatogenezi genetik yatkinlikla
birlikte ¢cevresel etmenlerin yol agtigi bagisiklik sisteminin dengesinin bozulmasi olarak 6zetlenebilir. Bunun sonucu
olarak pro-inflamatuvar immdn yanit sinoviyal inflamasyona ve eklem harabiyetine yol agmaktadir. Proinflamatuvar
sitokinler ¢zellikle interlokin (IL)-1 ve 6, timor nekrozis faktor alfa da hastalik patogenezinde rol oynamaktadirlar
ve tedavide bir¢ok ilacin gelistirimesine yol agmiglardir (1).

Juvenil idiyopatik artritte yapilan calismalarda IL-6 ve TNF-alfa saglikli kontrollere gore yuksek saptanmigtir.
Baska bir calismada ise metoreksat tedavisi baslamadan dnce, tedavinin 3.ay ve 6.ayinda IL-1.3, IL-1 q, IL-
1Ra,IL-6 ve TNF-alfa dizeyleri bakimistir. Hastalk baglangicinda IL-6 ve TNF- a duzeyleri yiksek bulunmus,
metotreksat tedavisinin baslanmasindan sonra IL-1 g, IL-13, IL-1RA ve IL-6 dUzeylerinde disUs izlenmistir. Bunun
yanisira metotreksata yanit vermeyen grubun ise baslangicta TNF- a dizeyi yiksek olan JIA hastalarn oldugunu
belirtmislerdir (2).

Dergimizde yayinlanan Basaran O ve ark.(3) calismasinda yeni tani almis 13 oligoartikiiler JIA hastasina akif ve
inaktif hastalik dénemlerinde IL-13, TNF- a ve IL-6 dizeyleri bakilmistir. Hastalarin aktif ddnemleri ile inaktif ddnem
ve sadlikli kontrol grubu arasnda anlamli fark saptanmamistir. Sonug olarakta oligoartikuler JIA hastalarinda sitokin
dUzeylerinin hastalik izlem ve aktivitesinin degerlendiriimesinde kullanilabilirliginin kisith oldugunu belirtmislerdir.
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