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Ozet

Giris: Juvenil idiyopatik artrit cocukluk ¢aginda sik olarak gériilen ve sakatliklara neden olan heterojen bir hastalik grubudur. Ulkelere gére
hastaligin klinik bulgularindaki farkliliklar bircok yayinda bildirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada bdlgemizdeki juvenil idiyopatik artritli cocuk ve adolesan hastalarin International League of Associations
for Rheumatology 6lcitlerine gére siniflandirimasi, degderlendirilmesi ve her bir alt grubun klinik ve laboratuar 6zelliklerinin karsilagtinimasi
planlandi. Jivenil idiyopatik artrit tanisi alan ve en az bir yil sireyle takip edilen hastalarin hastane kayit dosyalan geriye dénik olarak
incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 75 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yaslari 11,0 (7,0-14,0) yil ve ortanca tani yaslan 9,0 (5,0-
12,0) yil olarak tespit edildi. Kiz/Erkek orani 1.02 olarak saptandi. Oligoartikiler tip (28 hasta; %37,3) en sik gorilen alt grup olarak
belirlendi. Calismaya dahil olan tim hastalardaki anti-nikleer antikor pozitifligi orani %18,6 olarak saptandi. Romatoid faktér pozitifligi en
stk romatoid faktor-pozitif poliartikiiler tipte saptandi. Tim jivenil idiyopatik artrit hastalarindaki Gveit gérilme orani %6,6 olarak tespit
edildi.

Sonug: Biz bu ¢alismada; bolgemizde en sik goriilen juvenil idiyopatik artrit alt tipinin oligoartikiler tip oldugunu; kizlarda ve erkeklerde esit
siklikta goruldiglni tespit ettik. Anti-ntkleer antikor pozitifligi oraninin %18,6, romatoid faktér pozitifligi oraninin %9,3 ve lveit gorilme
oraninin %6,6 oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik Artrit; International League of Associations for Rheumatology; Cocuklar.

Clinical and Laboratory Characteristics of Children with Juvenil Idiopathic Arthritis: Single-Center Experience

Abstract

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis is one of the most common rheumatic diseases of childhood and it is a heterogeneous group of
disorders which cause long term disability. Differences in clinical findings of the disease have been reported in many publications from
different countries.

Material and Methods: In this study, the medical files of the patients who were diagnosed with juvenile idiopathic arthritis and followed up
at least one year were evaluated retrospectively. It was aimed to classify and evaluate the juvenile idiopathic arthritis patients according to
International League of Associations for Rheumatology classification and to compare clinical and laboratory features of each subgroup.
Results: Seventy-five patients were enrolled in the study. The mean age of the patients were 11.0 (7.0-14.0) years and the mean age of the
diagnosis of patients were 9.0 (5.0-12.0) years. The ratio of girl/boy was 1.02. Oligoarticular type of juvenile idiopathic arthritis (28 patients,
37.3%) was the most common subgroup. The most common antinuclear antibody positivity was observed in oligoarticular subtype (8
patients, 28.5%) while the most common rheumatoid factor positivity was obtained in rheumatoid factor positive subtype. The anterior
uveitis was observed in 6.6% among all patients.

Conclusions: In this study, we determined that the oligoarticular onset of juvenile idiopathic arthritis is the most common subtype and we
observed with equal frequency in girls and boys in our region. We also observed that the positivity of antinuclear antibody, rheumatoid
factor and uveitis were 18.6%, 9.3%, and 6.6%, respectively.

Key Words: Juvenile Idiopathic Arthritis; International League of Associations for Rheumatology; Children.

GIRIS olabilecek diger nedenlerin diglanmasidir (4-6). JIA,
tekil bir hastalik olmaktan ziyade c¢ok cesitli klinik

Jivenil idiopatik Artrit (JIA), cocukluk caginin en sik tablolarin bir arada gorllebilecedi hastaliklarin bir
gériilen ve en sik sakatliklara neden olan heterojen, toplamidir. Oligoartikiler tipte dort veya daha az,
idiyopatik, kronik inflamatuar bir hastaligidir (1-3). poliartikiiler tipte bes veya daha fazla eklemde artrit
Patogenezinde immiinolojik, genetik, enfeksiyonlar mevcuttur. Sistemik tipte karakteristik atesin varligina
ve travma gibi mekanizmalarin rol oynadig eklem digi  bulgular  eslik  etmektedir. ~ Bu
dusiintlmektedir. Kisa ve uzun dénem sonuglariyla sinflandirmalar yapilirken hastalik baslangic  tipinin
hastalarda yiiksek morbidite oranina sahiptir (1). belirlenmesi icin en az alti aylik izlem gerekmektedir (1).

Hastaligin ana tanisal &lciitleri, 16 yasindan once Cocuklardaki kronik artritler 1972 yilinda ”Amsricarl
baglayan, 6 haftadan uzun siiren, bir veya daha fazla College of Rheumathology” (ACR) tarafindan jiivenil
eklemi tutan artritin varligi ile eklem iltihabina neden romatoid artrit ve 1977 yilinda "Eurepean League
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Against Rheumatism” (EULAR) tarafindan ise juvenil
kronik artrit olarak adlandinlmis ve alt tiplere
ayrilmigtir (1). Uluslararasi bir siniflandirma olugturmak
amaciyla 1995 yilinda hastalik JIA olarak adlandirlip
“International  League  of  Associations  for
Rheumatology” (ILAR) siniflamasi  olusturulmustur.
ILAR olgitleri de 1998 ve 2001 yillarinda yeniden
g6zden gegcirilmistir (4-6). Cocukluk ¢aginda gérilen
kronik artritler ile ilgili bu kadar ¢ok siniflama
yapilmasinin  nedeni; JIA'nin tek bir klinik tablo
olmasinin &tesinde farkli klinik tablolari ve alt gruplar
iceren genis bir klinikk tanimlama olmasindan
dolayidir. JIA, cocukluk ¢aginda eklem iltihabina yol
acan ancak nedeni bilinmeyen, ortak &zellikleri
yaninda birgok farkliliklari da olan heterojen bir grup
klinik tablolar butintdur. Dolayisiyla bu alt gruplarin
birbirinden farkli etiyopatogenetik, klinik, tedavi ve

seyir farkliliklari vardir (7). Cesitli tlkelerden bildirilen
galigmalarda JIA'nin klinik bulgularindaki farkliliklara
deginilmistir. Biz bu calismada boélgemizdeki JIA'I
hastalarin ILAR Odl¢ltlerine goére siniflandiriimasi,
degerlendirilmesini ve her bir alt grubun demografik,
klinik ve laboratuar &zelliklerini  karsilastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine
Ocak 2009-Agustos 2012 tarihleri arasinda basvuran
ve JIA tanisi alan 75 hastanin dosyalari geriye déniik
olarak incelendi. JIA tanisi ve siniflamasinda ILAR
Slcttleri kullanildi (6). JIA alt gruplan icin ILAR tani
Slcitleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Jivenil idiyopatik Artrit Alt Gruplar icin International League of Associations for Rheumatology (ILAR) tani

Slgitleri (6).

Juvenil idiyopatik artrit alt tipi

1. Sistemik Artrit Kesin Tani;

Tami olgutleri

1. En az iki hafta stren gosterilmis, pik yapan ates
2.  Fiske olmayan eritemat6z dokiintl

3. Artrit
Olasi Tani;

Eger artrit yoksa Ustteki 1. ve 2. dlgutle birlikte asagidaki ikisi ile olasi tani konulmaktadir.

1. Yaygin lenf bezi biyimesi

2. Hepatomegali veya splenomegali

3. Serozit
2. Oligoartrit

Hastahigin ilk alti ayinda dort veya daha az eklemin tutulumu ile tani konur.

1. Kalicr oligoartrit; Tum hastalik seyri stresince dért veya daha az eklemin tutulumu ile

tani konur

2. Uzamis oligoartrit; Hastaligin ilk alti ayinda bir ile dort eklemin, alti aydan sonra bes
veya daha fazla eklem tutulumu ile tani konur

3. Romatoid faktor-negatif

poliartrit faktor
4. Romatoid faktor-pozitif 1.
poliartrit 2.

5. Juvenil psoriatik artrit
1. Daktilit

Hastaligin ilk alti ayinda bes veya daha fazla sayida eklemde artrit ve negatif romatoid

i‘l.k alti ayda bes veya daha fazla sayida eklemde artrit
Uc aylk stre disinda en az iki kez saptanan pozitif romatoid faktér
Artrit ve psoriazis ya da artrit ile birlikte psériazise ait aile hikdyesine ek olarak

2. Tirnak bozukluklari (yenik ya da onikoliz)

Baslangi¢ yasi 16 yasin altinda olan, 6 haftadan uzun
stren, bir veya daha fazla eklemi tutan artriti olan ve
en az 1 yll slre ile takip edilen hastalar calismaya
alindi.  Septik artrit, reaktif artrit, hemartroz,
malignensi veya travmaya ikincil artritler, sistemik
lupus eritematozus veya mikst bag doku hastaligi gibi
kollajen doku hastaligi veya diabetes mellitusu olan
hastalar caligmaya alinmadi.

Hastalarin yaslar, tani anindaki yaslar, sikayetlerinin
basladigi andaki yaglar, cinsiyetleri, eklem tutulumu
ve sayisi, cilt tutulumu, g6z tutulumlan ve ILAR
siniflamasina gdre alt tiplere kaydedildi. Baslangig
tipinin dederlendirmesinde ilk alti aydaki tablo goz
ontine alindi. Artrit, eklemde sislik, 1s1 artig, hareket
kisithhigi ya da kizariklik olarak tanimlandi. Bes veya
daha fazla sayida eklem tutulumu poliartrit, dért veya
daha az sayida eklem tutulumu ise oligoartrit olarak
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tanimlandi. Beyaz kire sayisi, trombosit sayisi,
hemoglobin diizeyi, sedimantasyon, serum reaktif
protein,  anti-streptolizin O  (ASO)  dizeyleri
kaydedildi. JIA tanusi ile uyumlu ilk isaret veya
belirtinin  gorildugl yas, baslangic yasi olarak
degerlendirildi. Ek olarak romatoid faktér (RF), anti
nikleer antikor (ANA), insan I6kosit antijen (HLA)-B27
pozitifligi ve Uveiti olan hastalar kaydedildi. Hastalarin
tim  klinikk ve laboratuar bulgulari  medikal
dosyalarindan cikarildi. Calisma icin Inénii Universitesi
Tip Fakuiltesi Etik Kurulunun onami alindi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 16,0 paket programinda
yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin  normale
yakin dadilip dadilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
arastinldi ve verilerin normal dadilim gdstermedigi
belirlendi (p<0.05). Degiskenler ortanca (%25-75
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ceyrekler arasi aralik) biciminde verildi. Nominal testi kullanilan ¢oklu karsilagtirmalarda ise p degerinin
degiskenler vaka sayisi ve yizde (%) seklinde 0.007'nin altinda olmasi anlamli kabul edildi.

gosterildi.  Gruplar arasinda ortanca degerler
yoéninden farkin dnemliligi bagimsiz grup sayisi iki BULGULAR

oldugunda Mann-Whitney U testi ile ikiden fazla grup

arasindaki farkin onemliligi ise Kruskal-Wallis testiyle Otuz yedisi erkek (49,3%), 38'i kiz (50,6%) toplam 75
arastinldi.  Kruskal-Wallis test istatistigi sonucunun hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yaslar
onemli bulunmasi halinde Bonferroni duizeltmeli 11,0 (7,0-14,0) yil olarak belirlendi. Sikayetlerin
Mann-Whitney U coklu kargilagstirma  testleri basladigi yas ortanca 8,7 yil (4,0-11,8); ortanca tani
kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi. yaglan ise 9,0 yil (5,0-12,0) olarak tespit edildi.
Nominal degiskenler Pearson'un Ki-Kare veya Kiz/Erkek orani 1.02 olarak saptandi. JIA hastalarinin
Fisher'in Ki-Kare testi ile incelendi. P degerinin alt tiplere goére tani anindaki klinik ve laboratuar
0,05'den kicglk olmasi istatistiksel olarak anlamli Szellikleri Tablo 2'de verilmistir.

kabul edildi. Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U

Tablo 2. Jivenil idiyopatik artritli hastalarin alt tiplerine gére tani anindaki kinik ve laboratuar karakteristikleri

8 Sistemik Oligoartikiller RF-negatif RF-pozitif Psériatik  Entezit iliskili Tanimlanamayan p
poliartikiler  poliartikiler artrit artrit artritler
Sayi (%) 8 (%10,6) 28 (%37,3) 14 (%18,6) 7 (%9,3) 2 (%2,6) 11 (%14,6) 5 (%6,6) -
Yas (yil) 7.7 8.5 12.5 11.0 12.0 13.0 9.0 0.098
(5.0-14.7)  (5.0-12.0) (9.7-16.0) (8.0-15.0) (11.0) (7.0-16.0) (6.0-11.5)
Cinsiyet 3/5 13/15 6/8 5/2 0/2 8/3 2/3 0.393
(Erkek/Kiz)
Baslama yas: (yil) 4.0 5.7 10.5 8.0 9.2 11.0 6.5 0.263
(2.0-9.7) (3.0-10.3) (5.3-13.2) (6.0-14.5) (8.5) (5.0-14.0) (4.5-11.0)
Tani yasi (yil) 4.5 7.7 1.2 11.0 10.0 11.5 9.0 0.242
(2.5-10.5)  (4.0-11.3) (5.8-13.7) (8.0-15.0) (9.0) (6.0-15.0) (5.2-11.5)
Beyaz kiire sayisi 12.5 9.5 7.0 8.7 8.0 9.2 5.6 0.001
(x10%/pL) (11.1-14.3)  (7.7-12.8) (6.2-8.4) (6.5-9.7) (7.4) (6.9-11.0) (4.4-7.1)
Hemoglobin 10.7 1.7 12.6 12.7 1.3 13.0 12.5 0.178
(g/dl) (9.4-12.4)  (10.6-13.1) (11.0-13.8) (11.2-13.4) (9.6) (10.1-13.6) (11.3-14.3)
Trombosit sayisi 397 360 406 380 376 408 270 0.309
(x10%/pL) (293-594)  (318-411) (236-485) (351-544) (358) (293-453) (241-387
Sedimantasyon 76.0 18.0 27.5 27.0 325 14.5 5.0 0.042
(mm/saat) (38-100) (5-38) (4.0-57) (9.0-56) (20) (5.7-40.5) (3.5-21.5)
ASO (Todd unite) 126 94.0 93.0 93.0 70 93.5 98.5 0.801
(60-243) (93-370) (44-178) (50-228) (55) (59-786) (53-442)
CRP (mg/l) 11.9 3.4 3.0 1.1 0.26 4.7 0.1 0.006
(4.0-23) (0.3-12.6) (0.3-8.2) (0.1-1.3) (0.1) (0.5-12) (0.1-0.3)

RF romatoid faktor, ASO Anti-streptolizin O, CRP serum reaktif protein. Veriler ortanca (%25 ve 75' ceyrekler arasi aralik) olarak verildi. Tim
karsilagtirmalar Kruskal-Wallis testi ile juvenil idiyopatik artrit alt gruplan arasinda yapildi. P degeri icin 0.05'in altindaki degerler istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilan coklu kargilagtirmalarda p degerinin 0.007'nin altinda
olmasi anlaml kabul edildi.

ILAR siniflamasina gére oligoartikiler tip (28 hasta; sayisi ve ASO dizeyleri agisindan anlamli farkhlik
%37,3) en sk tip olarak belirlendi. Poliartikiler RF tespit edilmedi (sirasiyla p=0.178, p=0.309 ve
negatif tip 14 hasta (%18,6) ile ikinci siklikta; entezit p=0.801). Sistemik baslangich JIA hastalarinin
iliskili artrit (EIA) 11 hasta (%14,6) ile Gclncy sikhkta; sedimantasyon duzeyleri (ortanca 76,0 (38-100)
sistemik baglangi¢ch tip ise 8 hasta ile (%10,6) 4. mm/saat) oligoartikiler tip hastalarindan (ortanca
siklikta saptandi. Poliartikiiler RF-pozitif tipte 7 hasta 18,0 (5-38) mm/saat) ve RF negatif poliartikiler tip
(%9,3) saptanirken; tanimlanamayan artrit ise 5 hastalardan (ortanca 27,5 (4,0-57) mm/saat) anlamli
hastada (%6,6) tespit edildi. Alt tipler yas agisindan olarak daha ylksekti (sirasiyla p=0.003 ve p=0.006).
karsilastirildiginda en yiksek hasta yaslann EIA Sistemik tip JIA hastalarinin CRP diizeyleri, RF-negatif
(ortanca 13 yas) ve RF negatif poliartikiler alt tipte ve RF-pozitif poliartikiiler alt tip ve tanimlanamayan
(ortanca 12,5 yas) bulunmasina ragmen alt tipler artrit hastalarinin CRP duzeylerinden anlamli olarak
arasinda yas acgisindan anlamli farklilik saptanmadi yUksek saptandi (sirasiyla p=0.006, p=0.006 ve
(p=0.098). Ayrica JIA alt gruplar arasinda cinsiyet, p=0.003). Beyaz kiire sayisi yoninden
baslangi¢ yasi ve tani yagi agisindan da anlamli farklihk kargilagtinldiginda sistemik JIA hastalarinin beyaz kire
tespit edilmedi (sirasiyla p=0.393, p=0.263 ve p=0.242). sayllan {(ortanca 12,5 (11,1-14,3) x10%/pL) hem RF

negatif poliartikiiler JIA hastalarindan (7,0 (6,2-8,4)
Laboratuar bulgular agisindan kargilagtinldigi zaman x10%/uL) hem de tanimlanamayan artrit grubu
alt gruplar arasinda hemoglobin diizeyi, trombosit hastalarindan 5,6 (4,4-7,1) x10%uL) anlamh olarak
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daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0.005 ve p=0.003).
Ayrica oligoartikiler JIA alt tip hastalarinin beyaz kiire
sayisi da tanimlanamayan artrit hastalarindan anlamli
olarak daha yiksek saptandi (p=0.003). (Tablo 2).

Tum JIA hastalarindaki ANA pozitifligi orani %18,6
olarak saptanirken, en sik ANA pozitifligi 8 hasta ile
(%28,5) oligoartikiler alt tipte gozlendi. RF-negatif
poliartikiler alt tipte ise ANA pozitiflik orani %21,4

olarak tespit edildi. RF pozitifligi en sik RF-pozitif
poliartikuler JIA tipte saptanirken, HLA-B27 pozitifligi
EIA'll  hastalarin  timinde belirlendi. Tim JIA
hastalarindaki tveit gorilme orani %6,6 olarak tespit
edilirken, en sik Gveit sikligi EIA hastalarinda saptandi
(%27,2) ve oligoartikiller baslangi¢h JIA hastalarinda
(%7,1) idi. JIA alt tiplerinde ANA, RF, HLA-B27 ve goz
tutulumu  oranlant  ve ylzdeleri Tablo 3'te
gOsterilmistir.

Tablo 3. Juvenil idiyopatik artrit alt tiplerinde antinlikleer antikor, romatoid faktdr, insan l6kosit antijen-B27 ve géz

tutulumu oranlari

ANA RF HLA B27 Uveit
Total (n=75) (n, %) 14 (%18,6) 7 (%9,3) 9 (%12,0) 5 (%6,6)
Sistemik baslangich (n=8) (n, %) 1(%12,5) - - -
Oligoartikiler (n=28) (n, %) 8 (%28,5) - - 2 (%7,1)
RF-negatif poliartikiler (n=14) (n, %) 3 (%21,4) - - -
RF-pozitif poliartikiler (n=7) (n, %) 1(%14,2) 7 (100%) - -
Psoriyatik artrit (n=2) (n;%) 1 (%50) - - -
Entezit iligkili artrit (n=11) (n;%) - - 9 (100%) 3(%27,2)

Tanimlanamayan artritler (n=>5) (n;%) -

ANA anti nukleer antikor, RF romatoid faktér, HLA insan I8kosit antijen. Veriler sayi ve ylzde olarak verildi

TARTISMA

JIA'nin  gorilme sikh@r Glkeden dlkeye farkhliklar
gobstermektedir. Bu konuda birgcok c¢alisma yapilmig

olmasina karsin hastaligin net bir insidans ve
prevalans degeri bulunamamistir. Yapilan
caligmalarda cesitli  Ulkelerde saptanan ortalama
insidans  degerleri  9,2-25/100.000,  ortalama

prevalans degderleri ise 12-113/100.000 arasinda
bulunmustur (8,9). Ulkemizde yapilan bir calismada
ise JIA prevalansi 64/100.000 olarak bulunmustur
(10). JIA ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik
calismalarda saptanan &nemli bulgulardan birisi de
hastaligin dagiliminin ve alt gruplannin &zellikle farkl
etnik gruplarda ve sosyoekonomik diizeylerde
degiskenlik gostermesidir (9). Gelismis ulkelerde en
stk gorulen JIA tipi ANA pozitifligi ve tveit varhid ile
stiren oligoartritikiler  tiptir.  Gelismekte olan
Ulkelerde ise sistemik, EIA ve poliartikiler JIA en sik
gériilen tiplerdir (1,7,9,11,12). Ulkemizde yapilan ¢ok
merkezli bir calismada oligoartikiler baglangich tip en
cok gérulen artrit tipi olarak tespit edilirken (13); bir
baska calismada ise poliartikiiler baslangich JIA en sik
gorilen alt grup olarak saptanmigtir (14). Bizim
calismamizda oligoartikiler baglangich tip en sik
(%37,3) karsilasilan alt tip olarak saptandi.

JIA tanisi igin 16 yas sinir kabul edilir (1,7,15). Hastalik
bulgular en sik 1-3 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
grubu en sik oligoartritli kiz cocuklari olusturmaktadir.
Ikinci siklik ise 8-11 yaslarinda olmaktadir. Sistemik
form her yasta olabilmekle beraber 5 yag altinda daha
stk gorulir. JIA'nin yeni dogan déneminde de
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baslayabilecegi bildirilmektedir (16). Ayrica ergenlik
déneminde de bir yas piki gosterilmistir (17,18).
Calismamizda 3-4 yaslan arasinda ve 8-10 yaglan
arasinda JIA tanisi konulan hastalarin sayisi diger yas
gruplarina goére daha fazla idi. Ayrica ergenlik
déneminde tani konulan hastalar Uglnci siklikta
belirlendi.

Genel olarak JIA kizlarda erkeklerden iki kat daha
fazla gorilmektedir. Oligoartikiler tipte kiz/erkek
orani daha fazla artarak 3/1'idir; eder uveit ile
birlikteyse bu oran 5/1'e kadar c¢ikmaktadir.
Poliartikiler tip kizlarda 2-8 kat daha fazla
gorilmektedir. Sistemik baslangich JIA’ da ise cinsiyet
farki yoktur. Bu grupta kiz ve erkekler esittir, ancak
EIA grubunda erkekler rélatif olarak fazladir (1,7).
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak hastalarimizda
oligoartikiler ve poliartikiller RF negatif tip kizlarda
daha fazla, EIA ise erkeklerde daha fazla saptandi.

Sistemik baslangich JIA yineleyen ates, cogunlukla
gbvdeye yerlesen makilopapiler dokintlt ve diger
organ sistemlerinin tutulumu ile karakterizedir. Tum
JIA  vakalarinin %10-20 sini olusturur. Cinsiyet
dagiliminda fark yoktur. Cogunlukla 5 yas 6ncesinde
baglar ancak tim cocukluk ¢aginda ortaya cikabilir.
Hepatosplenomegali, lenfadenopati, plérezi veya
perikardiyal eflizyon tabloya eglik edebilir. Sistemik
artriti olan hastalarin kigik bir kisminda hastaligin
erken déneminde makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) gelisebilir. Sistemik JIA'da ANA ve RF
negatiftir, Uveit gorilmez ve akut faz yaniti belirgin
olarak artmistir (1,7). Hastalarimizda literatiirle uyumlu
olarak sistemik JIA orani %10,6 olarak saptandi ve
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baglama yas ortanca 4 yasinda idi. Hastalar arasinda
cinsiyet farki tespit edilmedi ve beyaz kire sayisi,
sedimantasyon ve CRP gibi akut faz gostergeleri
diger alt tiplerden anlamli olarak daha yiksek
saptandi. Sistemik tip JIA hastalarimizin hicbirinde MAS
gozlenmedi; ANA ve RF pozitifligi tespit edilmedi.

Oligoartikiiler baglangigli JIA'da ik 6 ayda 4 veya
daha az eklem tutulumu gérilir ve daha disik
enflamasyonla gider. Gelismis Ulkelerde en sk
gorilen JIA alt grubudur ve JIA'li vakalarin %40-60
kadar oligoartikuler formdadir. Hastalarin gte ikisini
kizlar olusturur. Hastalik genellikle 6 yasindan &nce,
siklikla 1-4 yaglari arasinda, baglar (1,7). Hastalarin
tuminde RF negatiftir, %70 kadarinda ANA pozitif
bulunur ancak Turk JIA’l hastalarda Gveit sikhigi ve
ANA pozitifligi bati Ulkelerine goére daha azdir
(1,7,11,19). Daha c¢ok alt ekstremite eklemleri
asimetrik olarak tutulur. En sik diz ve ayak bilegi
tutulurken kalga tutulumu ¢ok nadirdir. Kiguk
eklemlerde de artrit gérilebilir (1,7). Hastalarimizda
oligoartikiler baslangigh JIA en sk tip (%37,3) ve
kizlarda erkeklerden daha sk olarak saptand.
Ortanca baslangi¢ yasi 5,7 yil ve ortanca tani yaglan
ise 7,7 yil olarak belirlendi ve bu degerler literatire
go6re daha ylksekti. Hastalarimizin higbirinde RF
pozitifligi gézlenmezken; ANA pozitiflik orani %28,1
olarak tespit edildi. Oligoartikiler baslangich JIA'da
temel sakatlik nedeni eklemden ¢ok g6z tutulumudur.
Cocuklarin  ortalama dortte birinde sinsi  olarak
baglayan kronik 6n Uveit ortaya g¢kmaktadir. Bu
cocuklarin %95'inde ANA pozitif  olarak
bulunmaktadir. Tirk JIA'li hastalarda Gveit sikligi ve
ANA pozitifligi bati Ulkelerine goére daha azdir
(1,11,19). Kronik Gveit riski 6zellikle erken yaslarda (6
yastan kiicuk) baglayan, ANA pozitif olan oligoartritli
kiz ¢ocuklarinda artmigtir (20,21). Oligoartikiler
baglangigl hastalarimizdan ikisinde (%7,1) Gveit
saptandi ve bu her iki hastada da ANA pozitif olarak
belirlendi.

Poliartikiler JIA RF-pozitif ve RF-negatif olmak tzere
iki alt sinifa ayrilir. Hastalarin %30-40"1 bu gruptandir.
Hastalarin yaklagik %751 kizdir. Hastalik 1-3 ve 8-10
yaglarinda yodun olarak goriliur. RF negatif hastalik
tam JIA'lilarin %20-30'unu, RF-pozitif hastalik ise 9%5-
10'unu olusturur. RF negatif poliartrit herhangi bir
yasta gorilebilir. Ancak codunlukla erken gocukluk
yaglarinda gérulur. RF-pozitif poliartrit ise 8 yastan
once nadirdir. Her iki grupta da kizlar daha ¢ok
etkilenir. RF-pozitif olan hastalarin %80'i erigkin tip
romatoid artrite benzer. Bununla beraber RF negatif
olan olgularin ancak %20’si erigkin tip romatoid artrite
benzemektedir (1,22). RF negatif poliartikiler
baglangicl hastalarin yaklagik %25'inde ANA pozitif
olabilir (1,7). Hastalarimizda RF negatif poliartikiler
tip en sik ikinci (%18,8) alt tip olarak tespit edildi ve
kizlarda daha fazla saptandi. RF-pozitif poliartikiler
tip sikhigr ise %9,3 olarak saptandi ve erkeklerde daha
fazla tespit edildi. RF-pozitif poliartikiler tip
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hastalarinda %14,2 oraninda ANA pozitifligi tespit
edilirken,  RF-negatif  poliartikiler  hastalarinin
%21,4'inde ANA pozitifligi tespit edildi.

Entezit iligkili artritli hastalar dogrudan ankilozan
spondilit ya da iltihapli barsak hastaligina ikincil
spondilartrit tablosu ile baslamayan ancak zaman
icinde spondilartritlerden birine dénisme olasilid
tasiyan olgulardir. Cogunlukla ailelerde ankilozan
spondilit, Reiter hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi,
psoriatik artrit ve akut iridosiklit hikayesi mevcuttur.
JIA'l hastalarin %15-20'i bu gruptadir (23). Ozellikle
oligoartikiler tipte, asimetrik alt ekstremite artriti ile
belirginlesir. Hastaligin en 6nemli bulgusu ozellikle
asil tendonunda belirginlesen ve kendini topuk agrisi
ile belli eden entezopatidir. Daha nadiren sakroileit
ve yangisal bel agnsi goérulir (1). Cogunlukla erkek
gocuklarda gérilir ve 10 yagindan sonra ortaya ¢ikar.
Bu grupta yer alan ¢ocuklarin en énemli &zellikleri RF
ve ANA'nin negatif olmasi, entezopatilerinin ve alt
ekstremite eklemlerinde artrit ya da artraljilerinin
olmasidir. Hastalarin yaklasik %60'inda HLA-B27
pozitif olarak saptanir (1). Akut semptomatik Uveit
EIA'li hastalanin yaklagik %10-20'sinde gorilir ve
HLA-B27 pozitif olan hastalarda gelisme olasilig daha
yuUksektir (11,24,25). Calismamizda EIA orani %14,6
olarak tespit edildi ve sikhdi erkeklerde belirgin olarak
yUksek saptandi. Ortanca baglama yasi 11 olarak
tespit edildi. Hastalarin tamaminda HLA-B27
pozitifligi saptanirken, Uveit goérilme orani %27,2
olarak belirlendi.

Juvenil psoriatik artrit tanisi; artrit ve psoriazis veya
artrit ve ebeveyn veya cocuklarda psériazise ait
oykuye ek olarak, daktilit veya tirnak degisiklikleri ile
konur (1,22). Genellikle 9-12 yaglar arasinda baglar ve
kiz cocuklarinda daha sk gorulir. Kiz/Erkek orani
3/2'dir (1,26,27). Kronik &n Uveit juvenil psoériatik
artritte %17 oraninda goérilmekte ve bunlarin %60-
70'inde  ANA  porzitif olarak bulunmaktadir. Bu
nedenle 3-6 ay aralarla biyomikroskopla géz
muayenesi gerekmektedir (1,25-27). Bizim
galismamizda 2 kiz hastada juvenil psoriatik artrit
mevcut idi ve bu hastalarindan birinin ANA pozitifligi
{%50) saptandi. Her iki hastada da uveit tespit
edilmedi.

Sonug olarak dlkemiz agisindan JIA'li hastalarin ILAR
dlgutlerine gore siniflandirilmasi, degerlendirilmesi ve
her bir alt grubun demografik, klinik ve laboratuar
ozelliklerini karsilagtirlmasi konusunda kisith
calismalar bulundugundan givenilir istatistiksel veriler
elde etmek icin Ulke genelinde ¢ok merkezli
caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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