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Giris

Juvenil idyopatik artrit (JIA), cocukluk ¢aginda
baslayan ve siregen artrit ile kendini gosteren
hastaliklarin tamamini kapsayan bir cati tanimdir
M, JIA'nin, ayni etiyopatogenetik zeminden geli-
sen tek bir hastalik olmaktan ziyade, farkl temel-
leri olan fakat benzer klinik bulgulara neden olan
hastaliklar icin bir toplayici Ust baslik olarak di-
stinilmelidir. Tanim olarak, bir hastada JIA tani-
sindan bahsedilebilmesi icin bilinen tiim siiregen
artrit nedenlerinin dislanmasi gerekmektedir.
Cocukluk caginin en sik sliregen romatizmal has-
taliklarindan biri olan JiA, erken tanilandirilamaz
ve uygun tedavi edilemezse cok ciddi sakatliklara
ve hatta 6liime (sistemik JiA alt tipinde) neden
olabilmektedir " @,

Epidemiyoloji

Hastaligin sikhigi ile dinyanin farkh bolgelerin-
den farkli rakamlar bildirilmektedir. Dinyanin
farkli Glkelerinde yapilmis calismalarda hasta-
hgin insidansi 9,2-25/100.000, prevalansi 12-
113/100.000 olarak bildirilmistir 4. Ulkemizde
yapilmis olan bir ¢calismada hastaligin prevalansi
64/100.000 olarak bildirilmistir ©.

Hastaligin alt tiplerinin dagilimi Glkeden l-
keye farklilik gostermektedir. Gelismis Ulkelerde
hastaligin en sik alt tipi oligoartikiiler JIA iken,
gelismekte olan (ilkelerde sistemik JIA daha sik
bildiriimektedir. Ayrica bu (lkelerde entezit ile
iliskili artrit sikhiginin orantisal olarak gelismekte
olan Ulkelerdekinden daha fazla oldugu bildiril-
mistir 1,

Etiyopatogenez

Hastaligin etiyopatogenezi halen tam olarak
aydinlatilamamistir. Glinlmuz bilgileri 1s18inda
hastaligin, genetik ve/veya immiinolojik yatkinli-
g1 bulunan bireylerde cesitli cevresel etkenlerin
varligindan ortaya c¢iktigl distndlebilir. Hastalik
icin tanimlanmis en 6nemli genetik risk faktorleri
insan |6kosit antijeni (HLA)-I, HLA-Il, protein-ti-
rozin fosfataz non reseptor (PTPN)2, PTPN22 ve
interlokin 2 reseptor antagonisti (IL2RA)/CD 25
olarak bildirilmistir. Ayrica lakkaz domain iceren
(LACC)1 geni ile iliskili ailesel kronik artrit vaka-
lari tanimlanmistir 9, Hastalikla enfeksiyonlar,
travma, maternal sigara iciciligi, anne sati ile
beslenmeme gibi cevresel etkenleri iliskilendiren
calismalar olsa da ileri ¢alismalarda nedensellik
su ana kadar gosterilememistir 2.
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14. Bolum

En blylk dezavantaji her giin uygulanmasi
gerekmesidir ¥, ilagla ilgili en sik bildirilen yan
etki uygulama bolgesindeki lokal reaksiyonlardir.
Bu yan etkiye zamanla tolerans gelismekte ve uy-
gulama sonrasi soguk uygulamanin yarar sagladi-
g1 bildirilmektedir (319,

Kanakinumab, IL-1 monoklonal antikorudur.
Pediatrik kullanimda 40 kilogram altindaki ¢cocuk-
larda 4 mg/kg 2 ayda bir, 40 kilogram usttindeki
¢ocuklarda ise 150 mg/doz 2 ayda bir subkutan
olarak kullaniimaktadir (314,

Pediatrik rutin kullanimda olan ve IL-6 karsit
olarak etkinlik gosteren tek ilag¢ tosilizumab’tir.
Tosilizumab monoklonal IL-6 reseptér antago-
nistidir. Tosilizumab’in, 2 yas Usti sistemik JIA
hastalarinda ve tedaviye direngli poliartikiiler JIA
hastalarinda etkin oldugu gésterilmistir. Onerilen
doz ayda bir 8 mg/kg’dir. En sik yan etki (st solu-
num yolu enfeksiyonu, nazofarenjit ve gastroen-
terittir (1314,

SONUC

Sonug olarak JiA, farkli klinik &zelliklere sahip
olan ve ¢ocukluk ¢aginda siiregen artrit ile ken-
dini gosteren hastaliklari kapsayan bir cati tanim-
dir. Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak ha-
len aydinlatilamamistir. Hastaligin uzun dénem
sekellerinin 6nlenmesinde en 6nemli basamak
erken tani konulmasi ve uygun tedavi edilme-
sidir. Biyolojik ajanlarin kullanima girmesinden
once hastalara erken tani konulabilse bile ciddi
sekeller meydana gelebilmekteydi. Ginimizde
uygun tedavi ile hastalar neredeyse sekelsiz ola-
rak takip edilebilmektedirler. Tedavi igin her bir
JIA alt tipinin kendine 6zgii yaklasim gerektirdigi
akilda tutulmali ve hasta bireyin kisisel 6zellikleri
gbdz onlnde bulundurularak tedavi kararlari ve-
rilmelidir.

ARTRIT Tani ve Tedavi Yaklagimi
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