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JIA

¢̧ocuklarda gºr¿len en sēk romatizmal 

hastalēklardan biri

Ķronik sakatlēĵēn ºnemli bir nedeni

P̧eriferik eklemlerde idyopatik sinovit, 

yumuĸak doku ĸiĸliĵi ve ef¿zyon

Ţek bir hastalēk deĵil, bir hastalēklar 

grubu



JĶA

¸J¿venil: 16 yaĸēndan ºnce baĸlamasē

¸Patogenez otoimmun ve genetik etkenleri 

i­erir

¸Ķmm¿n ve enflamatuar sistem bozukluĵu

¸TH1 baskēn, bozulmuĸ TH1-TH2 etkileĸimi

¸Hormonal, enfeksiyºz ve diĵer ­evresel 

etkenler
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JIA

Ȩklem dēĸē bazē belirtilerle birlikte olan 

kronik sinovit sºz konusudur

Ȩriĸkin RA aksine sadece %5-10ôunda 

RF pozitiftir

Ȩtyolojisi bilinmeyen 6 haftadan uzun 

s¿ren artritler

Ḩastanēn poliartik¿ler mi, oligoartik¿ler 

mi olacaĵē ilk 6 ayda belli olur
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JIA- Epidemiyoloji

Ķ̧nsidans:14/100.000

P̧revelans:114/100.000

Ḑeĵiĸik ērk ve etnik gruplarda altgrup 

sēklēĵē farklēdēr

Ķlinik gidiĸ deĵiĸkendir.

B̧azēlarē tam iyileĸir, bazēlarē ºm¿r boyu 

semptom gºsterir ve sakat kalēr
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Etyoloji

¸Bilinmeyen bir mikroorganizma veya 

bilinmeyen bir stim¿l¿se karĸē hipersensitivite 

reaksiyonu ya da otoimmun bir cevap

¸Rubella, Ebstein-Barr vir¿s, parvovir¿s B19 

muhtemel eksternal baĸlatēcēlar

¸Tip II kollajene (self antijen) karĸē aĸērē 

duyarlēlēk
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Etyoloji

¸Multifaktºryel

¸Enfeksiyon, otoimmunite, travma, stres, 

genetik yatkēnlēk

¸Bilinmeyen antijen....Class 2 dendritik h¿creler 

ĄCD4  ĄIFN-&ĄIL-1 ve TNF-alfa salēnēmē 

...........direk hasar ve CD4, B lenfositler ve 

PNL bºlgeye gelir

¸CD4 T h¿creleri- Daha fazla CD4 h¿cresi, B 

lenfositi ve PNL ortama ­eker
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J¿venil Ķdyopatik Artrit (JĶA)

¸Romatolojik hastalarēn ­oĵunda artrit vardēr

¸Eklem ve eklem dēĸē bulgularla tanē konur

¸JĶA etyolojisi bilinmeyen 6 haftadan uzun 

s¿ren artritler grubu demektir

¸Patogenez: Otoimmun ve genetik

¸Sinovyada artmēĸ imm¿n kompleksler

¸Kompleman aktivasyonu

¸TH1baskēnlēĵē

¸Hormonal, enfeksiyºz ­evresel etkenler
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JĶA Sēnēflamasē

¸Oligoartik¿ler

ïPersistanïSabit : 1-4 eklemde kalēr

ïYaygēn uzamēĸ: >6 ay 5 veya daha fazla eklemde

¸Poliartik¿lerRF (-)

¸Poliartik¿lerRF (+)

¸Sistemik JĶA

¸Entezitle iliĸkili artrit

¸Psºriyatikartrit

¸Sēnēflandērēlmamēĸ artrit
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Ķnflamasyon

Ţh1-Kronik inflamasyonu: IFN- , IL-1 
ve TNF-ǟsalēnēmda etkilié..Direkt 

hasar

ÇD4ôler B h¿crelerini plazma 

h¿crelerine ­evirir       anormal Ig 

¿retimi (RF)             immunkompleks 

oluĸumu               PNL, makrofajlar   

enzim ve SOR          hasar
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JIA

J̧IA da apoptozisle ilgili genlerde bir 

defekt olabilir.

ḨLA B27 Entezitle iliĸkili artritte (+)

ḨLA DR4 sistemik form ve poliartik¿ler

tipte

ḨLA DR8 oligoartik¿lererken baĸlayan 

formda daha sēk
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Patogenez

Şinovit: Villºzhipertrofi ve hiperplazi + 

Subsinovyal dokularda hiperemi ve ºdem

Ḑamar endoteli hiperplazisi 

(monon¿kleer ve plazma h¿creleri 

infiltrasyonu)

Ķ̧lerleyici hastalēkta pannus

formasyonu          eklem kēkērdaĵē ve 
altēndaki kemikte erozyon
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Patoloji

¸Sinovyumun kronik non-s¿p¿ratif

enflamasyonu

¸Sinovyal doku ºdemli, hiperemik, lenfosit ve 

plazma h¿creleri ile infiltredir.

¸Fazla miktarda eklem sēvēsē salēnēr

¸Vill¿slerve pannus oluĸumu

¸Eklem kēkērdaĵē harabiyeti, subkondral kemik 

erozyonu, subluksasyon ve eklem ankilozu
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¸Tenosinovit ve miyozit

¸Ekleme yakēn kemiklerde osteoporoz, 

hēzlanmēĸ epifizyel b¿y¿me, epifizlerin erken 

kapanmasē gºr¿l¿r

¸Plevra, perikard ve peritonda nonspesifik 

fibrinºz serºzit geliĸebilir

¸Romatoid dºk¿nt¿ hafif bir vask¿littir, k¿­¿k 

damarlarē kuĸatan inflamatuar h¿creler 

bulunur
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Tanē kriterleri

¸Baĸlangē­ < 16 yaĸ

¸Artrit (eklemde ĸiĸlik veya eff¿zyon,ēsēartēmē, 

hareketle aĵrē/hassasiyet) 

¸Artritin 6 haftadan uzun s¿rmesi

¸Poliartrit²5 eklem, Oligoartrit¢4 eklem

¸Artriti a­ēklayacak baĸka hastalēklarēn 

ekarte edilmesi
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Klinik bulgular

konstit¿syonelbulgu ve 

semptomlar

¸Halsizlik, uykuya meyil, irritabilite

¸Ķĸtahsēzlēk, kilo kaybē

¸B¿y¿mede duraklama, seks¿el olgunlaĸmada 

gecikme
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Klinik bulgular

¸Sabah sertliĵi

¸Erken yorulma, g¿n¿n sonunda eklem aĵrēsē 

ve ĸiĸliĵi

¸Eklem ēlēk, hareketi kēsētlē, hareketle aĵrēlē

¸Eklemde kēzarēklēk yok
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Oligoartik¿ler(4 veya daha 

az eklem)

¸Diz (%50) ve ayak bileĵi gibi alt ekstremiteôde

¸¦st ekstremite tutulumu tipik deĵildir

¸Kal­a eklemi tutulumu baĸlangē­ta yoktur

¸Daha sonra poliartik¿leredºn¿ĸ¿mde kal­a 

tutulumu 

¸Omuzlar tutulmaz



Oligoartrit- Alt tipler

Ķ̧lk 6 ayda 4 ya da daha az eklem tutulur

6̧ aydan sonra tutulan eklem sayēsē 

artmazsa persistan (s¿rekli) oligoartrit

denir

6̧ aydan sonra dºrtten fazla eklem 

tutulursa uzamēĸ yaygēn oligoartrit

J̧ĶAônēnen sēk formu

Ķēz / Erkek = 4 / 1
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Oligoartik¿ler

¸ANA yaklaĸēk %70ôinde pozitif

¸Klinik:

ïYarēsēnda esas olarak Diz- tek eklem tutulumu

ïĶkinci en sēk ayak bileĵi

ïElin k¿­¿k eklemleri

ïĶridosiklit sēk (%20)

ïSabah sertliĵi, jelleĸme

ï%25ôinde aĵrē yok  sadece ºdem var
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Oligoartik¿lerJIA- Ayērēcē tanē

Şeptik artrit

Ŗeaktif artrit

P̧igmente villonod¿lersinovit

Ḩemofili

Ţravma

Ļyme hastalēĵē

Ļºsemi
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Poliartik¿ler

¸Hem b¿y¿k hem k¿­¿k eklemler tutulur

¸20-40 eklem tutulabilir, genellikle simetriktir

¸Aĵēr formda romatoid nod¿ller bulunur

¸Sēklēkla PIF eklemleri tutulur

¸Mikrognati: Temporo-mandib¿lereklem 

tutulumu

¸Servikal eklem tutulumu (apofizyel eklemler): 

Atlanto-aksiyal subluksasyon
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Poliartik¿lerRF (-)

A̧NA %40 pozitif

Ķēz / Erkek = 3 / 1

Ķlinik ïSimetrik tutulum (PIF)

Ķ̧ridosiklit (¿veit) %5

Y̧¿kselmiĸ akut faz reaktanlarē

Ḩafif anemi

Ŗemisyon %50
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RF (+) Poliartik¿lerJIA

ïHastalēĵēn ilk 6 ayēnda 5 ya da daha fazla 

eklemi tutan artrit

ïRF:En az 3 arayla yapēlan 2 testte (+)

RF: IgM- anti IgGôdir

ïHLA DR4 ile iliĸkili

ïArtrit sinsi ve simetriktir

ïGenellikle PIF ve el bileĵi tutulur
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Sistemik JIA

¸Artrit + Ķ­ organ tutulumu (lenfadenopati, 

hepatosplenomegali, serozit)

¸En az 2 hafta s¿ren 390Côē aĸan ateĸler

¸Ateĸ sērasēnda ince mak¿lopap¿ler dºk¿nt¿ 

(kaĸēntēsēz)

¸RF ve ANA negatiftir 
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sJĶA

¸Makrofaj migrasyon inhibitºr faktºr (MIF)

¸Ķnterferon reg¿latºr faktºr .. Ķliĸkili

¸IL-6 geni duyarlēĵē saĵlar 

¸Enfeksiyon, nºroblastoma, lºsemi ekarte 

edilmeli

¸Laboratuvar: 

ï¢ok y¿ksek CRP, E¢H, Nºtrofili, Trombositoz, anemi
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Sistemik JĶA da belirtiler
Belirtiler

Y¿ksek intermittan ateĸ

Romatoid dºk¿nt¿

HSM ve LAP

Plºritve perikardit

Belirgin lºkºsitoz

Aĵēr anemi

Romatoid faktºrler

Antin¿klerantikorlar

Ateĸli dºnemde artrit,artralji/miyalji

Persistan veya kronik artrit (6hafta)

Ķridosiklit

Oran(%)

100

95

85

60

85

40

0

0

100

25-30

0
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Entezitle iliĸkili artrit (EIA)

A̧rtrit ve/ya Entezit +

ïSakroiliak eklem duyarlēĵē veya 

enflamatuar lumbosakral aĵrē

ïHLA ïB27 pozitifliĵi

ïBirinci derece akrabada HLA B27 + 

hastalēĵē olmak

ïAnterior iridosiklit

ï6 yaĸ ya da daha b¿y¿k ­ocukta artrit 

baĸlamasē
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EĶA - Klinik

¸Entezit:Tendon ve baĵlarēn kemiĵe 

tutunduklarē yerin (entez) inflamasyonu - aĵrēlē 

entezler

¸Sakroiliak eklem artriti: Hareketle iyileĸen 

sabah sertliĵi + Kal­a aĵrēsē

¸Spinal aĵrē: Torako-lomber bºlgede, hareketle 

iyileĸir

¸Ankilozan spondilitin ºnc¿s¿ olabilir
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Psºriyatikartrit

A̧rtrit + Psºriyazis

v̧eya Artritle birlikte:

ï1. Daktilit

ï2.Tērnak ­ukurlaĸmalarē veya onikoliz

ïBirinci derece akrabada psºriyazis

A̧rtrit asimetriktir, hem b¿y¿k hem de 

k¿­¿k eklemleri tutar

Ķ̧ridosiklit %15, ANA %50 +
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Tanē

¸Patognomonik bir bulgusu yoktur

¸Ķntermittant ateĸ + dºk¿nt¿ + artrit        sJĶA

¸¥yk¿ + Fizik muayene + Tanē kriterleri

¸Laboratuvar (inflamasyon bulgularē) 

destekleyicidir
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JĶA da Laboratuvar

¸JĶA klinik tanēdēr

¸Kesin test yoktur

¸Testler inflamasyonu gºsterir

¸Tedavinin takibinde yararlēdēr

¸Rutin testler Tam kan sayēmē, E¢H, CRP, Ig

ler, RF, ANA

¸Ķridosiklit i­in slit (yarēk) lamba muayenesi 

yapēlmalēdēr
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Laboratuvar

¸Hematolojik bulgular sistemik ve artik¿ler

inflamasyonu (lºkositoz, trombositoz, artmēĸ 

ESR, y¿ksek CRP, artmēĸ Ig)

¸ANA pozitifliĵi %40-85 (sistemik JIAôda

negatif)

¸Kemik yapēmē azalmēĸtēr (IL-6 artmēĸ, 

osteokalsin ve kemik alkalen fosfatazē

azalmēĸ)



7.02.2020 Ece 53

Radyoloji

¸Erken dºnem: Tutulan eklem ­evresinde 

yumuĸak doku ĸiĸliĵi, osteoporoz, periostit

¸Yakēndaki epifiz kapanmasē (kēsa veya uzun 

kemik)

¸Subkondral erozyon, kēkērdak aralēĵē daralmēĸ

¸Kemik destr¿ksiyonuve f¿zyon

¸MRI yumuĸak doku ve eklemi deĵerlendirmede 

yararlē
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Artrit ve artralji ayērēcē tanēsē

¸Septik artrit

¸Osteomiyelit

¸Tbc artrit

¸Reaktif artrit

¸Malignite (lºsemi, nºroblastoma)

¸JRA

¸Hemofili

¸Juvenil spondilartropati

¸Lyme hastalēĵē
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Ayērēcē tanē

¸Psºriatik artrit (el ve bilek k¿­¿k eklemleri)

¸Tek baĸēna kal­a aĵrēsē (s¿p¿ratifartrit, 

osteomiyelit, Legg-Calve-Perthes, femur epifiz

kaymasē)

¸Ķnflamatuar barsak hastalēĵē (alt ekstremite, 

oligoartik¿ler)

¸H¿moralimmun yetmezlik (CVIDS, 

agamaglobulinemi)
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Sistemik JĶA da ayērēcē tanē

¸Enfeksiyon 

¸Ķltihabi barsak hastalēĵē

¸Malignensi

¸Konnektif doku hastalēĵē

ïSLE

ïJ¿venil dermatomiyozitis

ïvask¿lit

¸Ailevi Akdeniz Ateĸi (FMF)
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Tedavinin ama­larē

¸ AKUT D¥NEMDE
ï Hastayē rahatlatmak

ï Fonksiyonlarē korumak

ï Deformiteleri ºnlemek

ï Ķnflamasyonu kontrol etmek

¸ KRONĶK UZUN D¥NEMDE
ï Hastalēĵēn ve tedavinin yan etkilerini azaltmak

ï Normal b¿y¿me ve geliĸmenin saĵlanmasē

ï Rehabilitasyon

ï Eĵitim
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Tedavi

¸JĶA tedavisi hastalēĵēn alt grubuna, 

ĸiddetine, spesifik belirtilerine ve tedaviye 

cevabēna gºre d¿zenlenir

¸Oligoartik¿ler.................... NSAID

¸Poliartik¿ler ve aĵēr monoartik¿ler 

......Kombinasyon tedavileri (en az toksik 

kombinasyonlardan baĸlayēp, deneysel 

ila­lara)
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Tedavi piramidi

Kortikosteroid

Deneysel Ķla­lar

Azatiopurin, Siklofosfamid 

Metotreksat

Sulfasalazin, hidroksiklorokin

NSAID, bazal program
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Sistemik farmakolojik tedavi
¸NSAĶ ila­lar (Naproksen, Ķbuprofen, Ķndometazin)

¸Hastalēk seyrini deĵiĸtiren ila­lar
ÅMetotreksat

ÅSulfasalazin

ÅEtanercept

¸Penisilamin, hidroksiklorokin, siklosporin=­ok 
etkili deĵil  

¸Yeni ila­lar (Biyolojik ajanlar):
ÅEtanercept

ÅKanakinumab

ÅAdalimumab

ÅAbatasept

ÅLeflunomide
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¸Etanercept sinovyal inflamasyona spesifik 

ve yan etkisi az

¸Metotrexate en g¿venli, en etkili ve en az 

toksisitesi olan ñsecond-lineò ila­

¸Rutin slit lamba muayenesi

¸Diyet: Yeterli kalsiyum

¸Fizik tedavi ve meĸguliyet tedavisi
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JRA-Tedavi

B̧irinci basamak ila­lar(NSAI ila­lar)

ÅAspirin 75-90 mg/kg/g¿n (20-25 mg/dl 

serum d¿zeyi)

ÅNaproksen (15-20 mg/kg/g¿n)

ÅĶbuprofen(35 mg/kg/g¿n)

ÅĶndometazin (1-2 mg/kg/g¿n, sistemik 

formda)

ÅPiroksikam (0,3 mg/kg/g¿n tek dozda)
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Ķ̧kinci basamak ila­lar:

ÅSulfasalazine 30-50 mg/kg/g¿n

ÅMethotraxate 10 mg/m2/hafta

Şitotoksik ila­lar:

ÅAzathiopurine

ÅCyclosporine

ÅCyclofosfamide

ÅChloambucil

Ģlukokortikoidler
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Prognoz

¸Tedaviye raĵmen %45ôi eriĸkin dºneme aktif 

hastalēk ve aĵēr hareket kēsētlēlēĵē ile girer

¸6 yaĸ altē oligoartik¿lerkēz ­ocuklarda kronik 

iridosiklit riski vardēr.          Posterior sineĸi                          

Kºrl¿k  

¸Poliartik¿lerhastalēkta daha uzun seyir

¸Sistemik baĸlangē­ôdaartrit ĸiddeti ve eklem 

sayēsē ºnemli
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Komplikasyonlar

A̧nemi: Demir tedavisine cevapsēz

ŞLE geliĸimi (ANA +, poliartik¿lerôde)

A̧teller, fizik tedavi, y¿ksek ayakkabē

P̧sikososyal adaptasyon, okul 

problemleri

Ķ̧ĸ bulma zorluklarē
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JĶA da kºt¿ prognoz kriterleri

¸Aktif sistemik hastalēĵēn Ó6 ay s¿rmesi

¸Poliartik¿lerbaĸlangē­

¸Kēz cinsiyet

¸Pozitif RF

¸Devamlē sabah sertliĵi

¸Tenosinovit

¸Subkutan nod¿l varlēĵē

¸ANA pozitifliĵi

¸K¿­¿k eklemlerin erken tutulmasē

¸Erozyonlarēn erken ortaya ­ēkmasē

¸Aĵēr oligoartik¿lertutulum


