
BÖLÜM

155

1	 Yandal Araştırma Görevlisi, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatolojisi BD, yildizmehmet@istanbul.
edu.tr

2	 Yandal Araştırma Görevlisi, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatolojisi BD, drfatihhaslak@gmail.com
3	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatolojisi BD, ozgurkc@istanbul.edu.tr

Mehmet YILDIZ1

Fatih HAŞLAK2

Özgür KASAPÇOPUR3

JÜVENİL İDYOPATİK ARTRİT 14.

Giriş

Jüvenil idyopatik artrit (JİA), çocukluk çağında 
başlayan ve süreğen artrit ile kendini gösteren 
hastalıkların tamamını kapsayan bir çatı tanımdır 
(1). JİA’nın, aynı etiyopatogenetik zeminden geli-
şen tek bir hastalık olmaktan ziyade, farklı temel-
leri olan fakat benzer klinik bulgulara neden olan 
hastalıklar için bir toplayıcı üst başlık olarak dü-
şünülmelidir. Tanım olarak, bir hastada JİA tanı-
sından bahsedilebilmesi için bilinen tüm süreğen 
artrit nedenlerinin dışlanması gerekmektedir. 
Çocukluk çağının en sık süreğen romatizmal has-
talıklarından biri olan JİA, erken tanılandırılamaz 
ve uygun tedavi edilemezse çok ciddi sakatlıklara 
ve hatta ölüme (sistemik JİA alt tipinde) neden 
olabilmektedir (1) (2).

Epidemiyoloji

Hastalığın sıklığı ile dünyanın farklı bölgelerin-
den farklı rakamlar bildirilmektedir. Dünyanın 
farklı ülkelerinde yapılmış çalışmalarda hasta-
lığın insidansı 9,2-25/100.000, prevalansı 12-
113/100.000 olarak bildirilmiştir (1-4). Ülkemizde 
yapılmış olan bir çalışmada hastalığın prevalansı 
64/100.000 olarak bildirilmiştir (5).

Hastalığın alt tiplerinin dağılımı ülkeden ül-
keye farklılık göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde 
hastalığın en sık alt tipi oligoartiküler JİA iken, 
gelişmekte olan ülkelerde sistemik JİA daha sık 
bildirilmektedir. Ayrıca bu ülkelerde entezit ile 
ilişkili artrit sıklığının orantısal olarak gelişmekte 
olan ülkelerdekinden daha fazla olduğu bildiril-
miştir (1-4).

Etiyopatogenez

Hastalığın etiyopatogenezi halen tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Günümüz bilgileri ışığında 
hastalığın, genetik ve/veya immünolojik yatkınlı-
ğı bulunan bireylerde çeşitli çevresel etkenlerin 
varlığından ortaya çıktığı düşünülebilir. Hastalık 
için tanımlanmış en önemli genetik risk faktörleri 
insan lökosit antijeni (HLA)-I, HLA-II, protein-ti-
rozin fosfataz non reseptör (PTPN)2, PTPN22 ve 
interlökin 2 reseptör antagonisti (IL2RA)/CD 25 
olarak bildirilmiştir. Ayrıca lakkaz domain içeren 
(LACC)1 geni ile ilişkili ailesel kronik artrit vaka-
ları tanımlanmıştır (1,6). Hastalıkla enfeksiyonlar, 
travma, maternal sigara içiciliği, anne sütü ile 
beslenmeme gibi çevresel etkenleri ilişkilendiren 
çalışmalar olsa da ileri çalışmalarda nedensellik 
şu ana kadar gösterilememiştir (1,3).
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En büyük dezavantajı her gün uygulanması 
gerekmesidir (14). İlaçla ilgili en sık bildirilen yan 
etki uygulama bölgesindeki lokal reaksiyonlardır. 
Bu yan etkiye zamanla tolerans gelişmekte ve uy-
gulama sonrası soğuk uygulamanın yarar sağladı-
ğı bildirilmektedir (13,14).

Kanakinumab, IL-1 monoklonal antikorudur. 
Pediatrik kullanımda 40 kilogram altındaki çocuk-
larda 4 mg/kg 2 ayda bir, 40 kilogram üstündeki 
çocuklarda ise 150 mg/doz 2 ayda bir subkutan 
olarak kullanılmaktadır (13,14).

İnterlökin-6 (IL-6) Üzerinden Etkili olan 
İlaçlar

Pediatrik rutin kullanımda olan ve IL-6 karşıtı 
olarak etkinlik gösteren tek ilaç tosilizumab’tır. 
Tosilizumab monoklonal IL-6 reseptör antago-
nistidir. Tosilizumab’ın, 2 yaş üstü sistemik JİA 
hastalarında ve tedaviye dirençli poliartiküler JİA 
hastalarında etkin olduğu gösterilmiştir. Önerilen 
doz ayda bir 8 mg/kg’dır. En sık yan etki üst solu-
num yolu enfeksiyonu, nazofarenjit ve gastroen-
terittir (13,14).

SONUÇ

Sonuç olarak JİA, farklı klinik özelliklere sahip 
olan ve çocukluk çağında süreğen artrit ile ken-
dini gösteren hastalıkları kapsayan bir çatı tanım-
dır. Hastalığın etiyopatogenezi tam olarak ha-
len aydınlatılamamıştır. Hastalığın uzun dönem 
sekellerinin önlenmesinde en önemli basamak 
erken tanı konulması ve uygun tedavi edilme-
sidir. Biyolojik ajanların kullanıma girmesinden 
önce hastalara erken tanı konulabilse bile ciddi 
sekeller meydana gelebilmekteydi. Günümüzde 
uygun tedavi ile hastalar neredeyse sekelsiz ola-
rak takip edilebilmektedirler. Tedavi için her bir 
JİA alt tipinin kendine özgü yaklaşım gerektirdiği 
akılda tutulmalı ve hasta bireyin kişisel özellikleri 
göz önünde bulundurularak tedavi kararları ve-
rilmelidir.
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