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Insanin iki ayag tizerine kalkmasiyla
basladi sorun. Agac dallarina daha
kolay uzanabiliyor, elleriyle
hayvanlar1 avlayabiliyor,
avladiklarini basinin Gistiinde
tastyabiliyor, daha uzaklar
gorebiliyordu Homo Erectus Bey...
Homo Erectus Hanim'a
sarilabiliyordu artik. Renkli
topraklart magaranin duvarlarina
surup avladig1 hayvanlarin
suretlerini oraya ¢ikarmayi da
ogrenmisti. Bunu yaparken el
bileklerinden gelen citir citir sesleri
dinliyor, parmak agrilar1 dayanilmaz
olursa ne yapacagini disiiniiyordu.
Onu o zaman distnuram, dedi
kendi kendine ve agriyan yerlerine
"eklem" adini verdi.
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Normal ekdem



JIA PATOGENEZI

»  Otoimmun, genetik(HLA), hormonal,
cevresel, infeksiyoz nedenler tetigi

Normal Romatoid Artrit .
cekiyor
EKlem igzar !Eilr;:npli:;zarl « Immiin ve inflamatuar sistemin
/ disregiilasyonuyla

« Artmis imminkompleks

Pannis «  Kompleman aktivasyonu

* Thi1/Th2 dengesinin Thi lehine
bozulmasi eklemde inflamatuar
bir stire¢ baslatiyor
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Eklem sivisi

Eklem kaps(ld * T lenfositleri makrofajlar

* Makrofajlar sitokinleri uyarryor
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JIA Patogenezinde etkin sitokinler
IL-6, IL-2, TNF
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- SNOVYAL HIPERTROFI ILE
BASLAYIP ILERLEYICI
EKLEM DESTRUKSIYONUNA
GIDIYOR
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BURSIT ARTRIT




— KRONIK ARTRIT HASTALIKLARINDA ETKILENEBILECEK
DOKU VE ORGANLAR

Eklemler
Kaslar

* Yumusak dokular

— Deri
— Deri alti dokusu,

— Bursalar (eklemlere
yakin kuguk kesecikler)

— Kirigler
— Kirig kihflari
— Baglar
Kemikler

Kalp

Damarlar

Sinir sistemi
Akcigerler

Lenf dugumleri
Dalak

Karaciger
Solunum sistemi
Goz

Bobrek
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SUPHELI ARTRITLI HASTADA OYKU

Agri-lokalizasyon, baslangi¢ nasil, siire, siddet(o-10 arasi puan), nitelik,
zamanlama(sabah, aksam, gece), yayilimi(gezici mi)

Eklem yerinde sislik, 1s1 artigi , kizariklik v.b. var m1
Gunliik aktivitelerini yapabiliyor mu (okul, giyinme, banyo, yeme-igme)
Ates

Dokinti

Yorgunluk -halsizlik

Ag1z kurulugu

Kilo kaybi1

Uyku zorlugu

Depresyon-anksiyete

Gorme-igitme kaybi

Bas agrisi

Karin agrisi

ishal

Konsantrasyon gli¢cligt
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Ozgecmis
[k kez mi, tekrar mi1
Asi-kizamik, hepatit B
Allerji
Hastanede yatma-cerrahi
En son goz muayenesi

Stres faktoru
Seyahat oykiisii-kene 1s1r1g1, diare
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Soygecmis

Ailede

* SLE

© Artrit

* Ankilozan spondilit
o Sirt agrisi

» Reaktif artrit

* Inflamatuar barsak hastalig
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FIZIK MUAYENE

Cilt-tirnak-sag

Gozler-kornea, iris, retina

Kulaklar- isitme

Tum mukoz membranlar

Digler

Lenf bezleri

Damarlar-tfurium, atim

Kalp-ufurim

Akcigerler

Karin-akut batin, hassasiyet, asit, hepatosplenomegali

Norolojik-kas tonusu ve kuvveti, kranial sinirler, mental durum,
refleksler, duyu muayenesi

Eklem muayenesi
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EKLEM MUAYENESI

Her eklem ayr1 ayri sislik, 1s1 artis1 v.b icin ayrintili
muayene edilmeli

Temporomandibuler eklem-3 parmak testi, agrisiz
hasar olusabilir

Asimetrik cene buiyumesi
Dirsek muayenesi
Schober testi



AGIZ ACIKLIGI




UC PARMAK TEST]




SCHOBER TESTI

A-C=15CM
ONE EGILDIGINDE> 21 CM OLMALI
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LABORATUVAR

Akut faz reaktanlar (sedimentasyon, CRP)
ANA

RF
HLA B 27
ANA ve RF ortalama %4 SAGLIKLI COCUKTA POZITIF

Gortntileme: X-ray, Ultrason, MR, sintigrafi

Tam kan, ANA tarama tanimlama
Kiltir, ASO, EBV, Parvovirus, Rubella, mikoplazma,



DIREK GRAFI




Ultrasonografi

Sintigrafi




Juvenil Idyopatik Artrit

* Etyolojisi
aydinlatilamamuis bir grup
kronik artrit hastaligini
bir baslik altinda
toplayan bir tanidir

* Iki temel sart1 vardir

e Hastalik 6 haftadan uzun
stirmeli

e Hasta 16 yasindan kiiciik
olmali




JIA Alt Gruplari

Oligoartikuler JIA: 4 veya daha az eklem tutulmus
Direncli
Yayilan
Poliartikuler romatoid faktoér negatif JIA
Poliartikuler romatoid faktor pozitif JIA }
Sistemik JIA
Entezit iliskili artrit

5 veya daha fazla
eklem tutulmus

Psoryatik artrit

Siniflandirilamamas artrit
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TIA Prevalans ve Alt Gruplan

*  100.000 ‘de 60-90
«  Ulkemizde ise 100.000 ‘de 64

Oligoartikuler - En sik goriilen form, 100.000’de 60, Kiz/Erkek: 4/1(1-3
yas kiz)

Direncli

Yayilms

Poliartikuler romatoid faktor negatif- 100.000’de 40, K/E: 3/1, 1-3 yas
kiz

Poliartikuler romatoid faktor pozitif- 100.000’de 10, Adolesan

kizlarda

Sistemik- 100.000°’de 10, her iki cinste ayni, ortalama 4 yasda

Entezit iliskili artrit-100.000’de 50, erkeklerde daha sik, 6 yas iisti
Psoryatik artrit-100.000’de 15, kizlarda daha sik

Siniflandirnlamamas artrit -Yukaridaki gruplara giremeyen kalan % 10



OLIGOARTIKULER JIA

Kronik artrit siirecinde ilk 6 ayda 4 veya daha az
eklem tutulumu ile gider
i1k 6 aydan sonra

* 4den fazla ekleme hastalik yayilirsa “oligoartrit’in
yayillmis form” u denir

* 4 ve daha az eklem tutulumu devam ederse
“oligoartritin direncli formu” denir
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OLIGOARTIKULER JIA

JIA’ nin en sik goriilen formu

Tipik olarak 1-3 yas kizlarda ortaya ¢ikar
K/E: 4/1

100.000'de 60

% 70'inde ANA (+) dir

Cogunlukla tek diz tutulumu ile baslar

Ayak bilegi, ellerin kii¢tik eklemleri,
temporamandibuler eklem tutulumu ile
de baslayabilir

Omuzlar asla tutulmaz

EN SIK EKLEM DISI BULGU
iRIDOSIKLITTIR
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OLIGOARTIKULER JiA’DA KLINIK

Cogu cocukta
* sabah sertligi
* Eklemde agr1
* Eklemde sislik
Hastalarin % 25'inde agr1 ve/veya eklem sisligi yoktur

En sik eklem dis1 tutulum anterior tiveit (iridosiklit)



—OLIGOARTIKULER JiA VE
IRIDOSIKLIT

Iridosklit (anterior liveit)

-Cogu kez asemptomatiktir
-Hastalarin %20’sinde vardir

-ANA pozitiflerde daha sik, 3 ayda bir
goze bakiimali

-Belirgin yakinma olmaksizin katarakt,
sinesi, bant keratopati ve glokama
gidebilir
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OLIGOARTIKULER JIADA LABORATUVAR

ANA % 70 POZITIF

CRP YUKSEK
SEDIMENTASYON ARTMIS
TAM KAN SAYIMI NORMAL
RF NEGATIF



OLIGOARTIKULER JIA’DA AYIRICI TANI

Septik artrit

Reaktif artrit

Arteriovenoz malformasyonlar

Travmaya bagh kanama

Hemorajik diateze bagli kanama(hemofili)
Losemi

Akut eklem romatizmasi
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OLIGOARTIKULER JIA'DA TEDAVI

Intraartikuler enjeksiyon-Triamsinolon

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
» Naprosin
e Ibubrufen

e Talmotin
Metotreksat
Sulfalasin
Siklosporin, takrolimus
Anti-TNF ajanlar ( Etanersept, infliksimab)
Fizyoterapi



OLIGOARTIKULER ARTRITTE PROGNOZ

% 65 tedaviye iyi yanit vardir

% 20-30 kotliye gider- yayilmus tipte

Gorme kaybi olabilir

Suregen agr1 ve sisme, kas atrofisine yol acar
Kalic1 eklem hasari gortlebilir
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RF NEGATIF POLIARTIKULER JIA

[lk 6 ay icinde 5 veya daha fazla eklemde tutulum
RF testi negatif

100.000'de 40 cocukta gorulir

En sik 1-3 yas kizlarda

Kiz/Erkek: 3/1



RF NEGATIF POLIARTIKULER JIA

Artrit sinsi, simetrik, kuguk
eklemleri tutar

Iridosiklit % 5’inde gériiliir

Lenfoma, losemi ile sik karisir
Tedavi: Sulfasalazin, Mtx, anti-TNF

%50’den fazlasinda sekel gorulur
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RF pozitif POLIARTIKULER JIA

[lk 6 ay icinde 5 veya daha fazla eklemde
tutulum

3 ay ara ile bakilan en az iki RF testi pozitif

ANA ve RF ortalama %4’SAGLIKLI COCUKTA
POZITIF

100.000'de 10 cocukta
Tipik olarak adolesan kizda

H_aA)x DR4’le iligkili (eriskin romatoid artrit
gibi
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RF pozitif POLIARTIKULER JIA
Sinsi, simetrik, kiiciik eklem g X i

Eller, dirsekler basta olmak tizere 30’dan fazla
eklem tutulur

Felty sendromu (Splenomegali, 16kopeni)

iridosklit goriilmez W 0
Akt faz reaktanlari artmis (sedimentasyon, CRP) \ ) / :
ANA az sayida hastada pozitif g 3 ~ & &
Anti-CCP (siklik sitriilline peptid antikor) F R / } '
pozitifligi destriiktif artriti gosterir 8 ‘\‘ . B 3 > ki

Tedavi: NSAID, Mtx, leflunomid, eklem ici -
enjeksiyon, anti-TNF

Sekel olasilig1 ¢ok yiiksektir, on yillarca
takip tedavi gerekir



“SISTEMIK JIA

» Iki haftadan daha uzun siiren 39 C den yiiksek giinde 1-2
kez pik yapan ates+ ASAGIDAKI.....bulgularindan herhangi

biri
Tipik ras
Lenfadenopati
Serozit

Hepatosplenomegali
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SISTEMIK JIA

Ates oldugunda huzursuz
sonra iyi, basagrisi, artralji ,
artrit, myalji, karin agrisi-
akut abdomen gibi, gogiis
agrisi,

Hemofagositik
lenfohistiositoz(Makrofaj
aktivasyon sendromu)-
anemi, sarilik, purpura

RF negatiftir

100.000'de 10(Japonya ve
Hindistanda daha sik)

Kiz/erkek esit siklikta

1.5-4 yas arasi daha sik
gorulur




SISTEMIK JIA'DA LABORATUVAR

Cok yiiksek CRP, sedimentasyon

Notrofili, trombositoz, anemi

Ciddi vakalarda (MAS’da)-KCFT bozuklugu, anormal
koagulasyon testleri

Ozel otoantikorlar yoktur



SISTEMIK JIA AYIRICI TANI-TEDAVI

Bircok hastalikta sistemik JIA ile benzer bulgular var
Infeksiyonlar
Losemi
Noroblastom

CINCA(Chronic Infantile Neurologic Cutaneous and Articular
sendrom/NOMID( Neonatal Onset Multisystem
Inflammatory Disease)-Fiks ras, dalgali ates, norolojik
komplikasyonlar

Kawasaki, diger vaskulitler
SLE
NSAID, ivlg, steroid, metotreksat, siklosporin.

Anti-IL6, anti-IL1 timit verici faz I1/I11, fizyoterapi
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“ENTEZIT iLISKILI ARTRIT(era)-
spondiloartropatiler

Artrit (asimetrik, alt ekstremite-biiytik eklem)ve/veya
entezit+ASAGIDAKI....bulgulardan en az ikisi

Sakroiliak eklem hassasiyeti veya inflamatuar lumbosakral agri
HLA-B27 pozitif
e Birinci derece akrabada HLA-B27 ile iligkili hastalik tanisi

e Anterior iridosklit
e 6yas ve Ustl erkek cocukta artrit baglamasi
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“ENTEZIT iLISKILI ARTRIT(era)-
spondiloartropatiler

Erkek cocuklarda daha sik ve daha agir klinik, adolesan

)
100.000'de 50

Klasik semptom kalca agrisi ve aktiviteyle diizelen
sabah sertiligi

NSAID, Intraartikuler steroid enjeksiyonu,
sulfasalazin, metotreksat, puls metilprednizolon, anti-
TNF, fizyoterapi
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ENTEZIT KONTROL NOKTALARI




PSORYATIK ARTRIT

Artrit ve psoOryazis

Veya artrit ve
ASAGIDAKI.....bulgulardan en

az ikisi
» Daktilit
» Tirnak anormaliteleri
» Birinci derece akrabada
psOryazis
100.000'de 15
7-10 yas arasi baslar

Kizlarda hafifce daha sik




PSORYATIK b
ARTRIT —— <

Artritin 2.yilindan sonra psoryatik
dokunti baslar

Artrit-asimetrik, hem biiylik hem
kiiciik eklemi tutar

Asemptomatik iridosklit (%15)

Hastalarin yarisinda ANA pozitif
RF negatif e
NSAID, intraartikuler steroid, ‘ 7 Y

metotreksat, anti-TNF, fizyoterapi l \1[
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EVET-HAYIR

JIA'da akut faz reaktanlar pozitifdir

Evet

Oligoartritte 4 ve daha az eklem tutulur
Evet

Sistemik JIA’da yiiksek ates devaml tiptedir
Hayir

JIA tedavisinde aspirin ilk secenektir

Hayir

Psoryatik artritte hastada psoryazis tanisi sarttir
Hayir

ERA'da HLA B27 pozitifligi beklenir

Evet

Dersi bitirelim mi?



