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3. TESHIS VE TEDAVI

3.1 Hangi laboratuvar testleri gereklidir?

Tani koyulacagi zaman JIA’nin tipini dahi iyi belirlemek ve kronik
iridosiklit gibi bazi komplikasyonlarin gelismesi riskini tasiyan hastalari
saptamak amaciyla eklem muayeneleri ve g6z kontrolleriyle birlikte bazi
laboratuvar testleri yararlidir.

Romatoid faktér (RF), pozitifse ve yiksek konsantrasyonda kaliyorsa JiA
alt tipinin gostergesi olan bir otoantikorun tespit edildigi laboratuvar
testidir.

AntinUkleer antikorlar (ANA), oligoartikller erken baslangicli JIA
hastalarinda siklikla pozitif sonuclanan testlerdir. Bu gruptaki JiA
hastalari, kronik iridosiklit gelismesi acisindan yuksek risk altindadir ve
bu sebeple, yarik lamba kullanilan goz muayenesi randevulari
duzenlenmelidir (G¢ ayda bir).

HLA B-27, entezit ile iliskili artrit hastalarinin neredeyse %80’inde pozitif
olan bir hlcresel belirtectir. Saglikh bireylerin ise ancak %5-8'inde
pozitiftir.

Enflamasyonun genel kapsamini 6lcen eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR, sedim) ya da C reaktif protein (CRP) gibi baska incelemeler de
yararlidir ancak gerek tani gerekse tedavi, laboratuvar testlerinden cok
ortaya cikan klinik gorunumleri esas alir.

Hastalar bazen belirti vermeyebileceklerinden 6tard, tedaviye bagli
olarak tedavinin yan etkileri olup olmadigini kontrol etmek ve olasi ilac
toksisitesini degerlendirmek amaciyla periyodik testler gerekebilir (kan
hicresi sayimi, karaciger islev testi, idrar tahlili gibi). Eklemdeki
enflamasyon esas olarak klinik muayene ve bazen de ultrason gibi
gorintileme calismalari ile degerlendirilir. Periyodik rontgen ve
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manyetik rezonans goruntileme (MRG) kemik sagligini degerlendirmek
ve boylece tedaviyi kisiye 6zel hale getirmekte yarar saglayabilir.

3.2 Nasil tedavi edebiliriz?

JiA’y1 tam olarak iyilestiren, hastaliga mahsus bir tedavi yoktur.
Tedavinin amaci; tum artrit turlerinde, buyime ve gelismeyi
strdurarken agri, halsizlik ve tutuklulugu gidermek; eklem ve kemik
hasarini 6nlemek, deformiteleri asgari 6lctide tutmak ve hareketliligi
artirmaktir. Son on yilda biyolojik ajanlar olarak bilinen ilaclarin
piyasaya surtlmesi ile JiA tedavisinde muazzam ilerlemeler
kaydedilmistir. Yine de bazi cocuklar "tedaviye direncli" olabilir, baska
bir deyisle; tedaviye ragmen hastalik hala aktif ve eklemler iltihaplidir.
Her bir cocuk icin tedavinin kisisel olmasi gerekmekle birlikte, tedaviye
karar vermek icin bazi kilavuzlar bulunmaktadir. Tedavi kararina anne-
babanin dahil olmasi cok onemlidir.

Tedavi temel olarak, sistemik ve/veya eklemdeki iltihabl engelleyen
ilaclarin kullanilmasina ve/veya eklem islevini koruyan ve deformitelerin
onlenmesine katsi saglayan rehabilitasyon slreclerine dayanir.

Tedavi oldukca karmasiktir ve farkli uzmanlarin isbirligini gerektirir
(cocuk romatologu, ortopedi cerrahi, fizik tedavi uzmani ve g6z
doktoru).

Bir sonraki bdliim, glinimuzdeki JiA tedavisi stratejilerini tarif
etmektedir. Belirli ilaclar hakkinda daha fazla bilgi, ilac Tedavisi
bolumunde bulunabilir. Her ulkenin kendine ait onayl ilac listesi vardir.
Bundan dolayi ilgili bolumde siralanan ilaclarin hepsi, tum tlkelerde
bulunmayabilir.

Nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAii’ler)

Steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (kisaca NSAIi veya NSAID'ler)
geleneksel olarak tium juvenil idiopatik artrit (JiA) tipleri ve diger cocuk
romatoid hastaliklarinin tedavisinde ana tedavi olagelmistir. Bu ilaclar
semptomatik iltihap giderici ve antipretik (ates dusurucu) ilaclardir.
Semptomatik; hastaligin remisyona girmesini saglayamaz ancak
iltihabin sebep oldugu belirtileri kontrol etmeye yarar demektir. En
yaygin kullanilanlari naproxen (naproksen) ve ibuprofendir. Aspirin de
etkili ve ucuz olmasina karsin, agirlikh olarak toksik olma tehlikesinden
dolayl gunimuzde cok daha az kullanilmaktadir (kanda cok yuksek
seviyelerde olmasi halinde sistemik etkiler, 6zellikle sistemik JiA’da
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karaciger toksisitesi). NSAii’ler genellikle iyi tolere edilir: yetiskinlerde
en stk rastlanan yan etki olan sindirim sitemi sikintilari, cocuklarda
nadirdir. Zaman zaman bir NSAIi etkili olamazken bir digeri etkili olabilir.
Farkli NSAIii’lerin birlikte kullanimi endike (uygun) degildir. Eklem iltihabi
uzerindeki ideal etki, birkac haftalik tedaviden sonra ortaya cikar.

Eklem enjeksiyonlari

Yogun aktivitesi olan bir ya da birkac eklemde, eklemin normal
hareketini engellenmis ve/veya cocuk icin cok agrili ise eklem
enjeksiyonlari kullanilir. Enjekte edilen ila¢ uzun etkili bir steroid
preparatidir. Triamsinolon heksasetonid uzun sureli etkisinden dolay!
(genelde aylarca) tercih edilir. Sistemik dolasim tarafindan asgari
duzeyde emilir. Oligoartikuler hastalikta tercih edilen tedavi, diger
tiplerde ise ek tedavidir. Bu tedavi sekli, ayni eklemde cok kere
tekrarlanabilir. Eklem enjeksiyonu cocugun yasina, eklem turtne ve
enjekte edilecek eklem sayisina bagli olarak lokal veya (genelde daha
kucuk yaslar icin) genel anestezi altinda gerceklestirilebilir. Ayni ekleme
yillda 3-4 defadan fazla enjeksiyon cogunlukla énerilmez.

Eklem enjeksiyonlari genellikle agri ve tutuklukta hizli gelisme
kaydetmek amaciyla diger tedavilerle birlikte, gerekli olmasi halinde
veya baska ilaclar ise yaramaya baslayana kadar kullanilir.

Ikinci asama ilaclar

ikinci asama ilaclar NSAIi’ler ve kortikosteroid enjeksiyonlariyla yeterli
tedaviye karsin ilerleyici poliartrit gelisen cocuklarda endikedir. ikinci
asama ilaclar cogu kez daha dnceki NSAIi tedavisine eklenir, bu tedavi
de normalde devam ettirilir. Cogu ikinci asama ilag, ancak haftalar ya
da aylar suren tedavi sonunda tam etki gosterir.

Methotrexate (metotreksat)

Suphesiz ki methotrexate, JIA hastasi cocuklar icin tim dinyada ilk
tercih edilen ikinci asama ilac olma 6zelligini tasimaktadir. Cok sayida
calisma, etkinliginin yani sira birkac yila kadar olan kullanimdaki
guvenlik profilini kanitlamistir. Tibbi literaturde artik azami etkili dozu
tespit edilmis bulunmaktadir (gerek agizdan gerekse parenteral, yani
sindirim sistemiyle ilgili olmayan bir yolla, genellikle de deri altina
enjeksiyonla kullanim yoluyla metre kare basina 15 mg). Dolayisiyla
bilhassa JIA hastasi cocuklarda haftalik methotrexate ilk tercih edilecek
ilactir. Hastalarin cogunlugunda etkilidir. iltihap giderici etkisi vardir
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fakat ayni zamanda, bilinmeyen mekanizmalar araciligiyla, bazi
hastalarda hastaligin ilerlemesini azaltabilir ve hatta hastaligin
remisyona girmesini saglayabilir. Genellikle iyi tolere edilir. En sik
gorllen yan etkileri sindirim sisteminde tolere edilememesi ve karaciger
transaminaz dlzeylerinde artistir. Toksisite olasiligi, tedavi boyunca
izlem ve periyodik laboratuvar incelemelerini gerektirir.

Methotrexate glinimizde, diinya capinda pek cok Ulkede JiA’da
kullaniimak Uzere onaylanmistir. Methotrexate tedavisinin o6zellikle
karaciger islevi Uzerindeki olmak Uzere yan etkilerin riskini azaltan bir
vitamin olan folik veya folinik asitle butunlenmesi de onerilmektedir.

Leflunomide (leflunomid)
Leflunomide 6zellikle methotrexate intoleransi olan cocuklar icin bir
alternatiftir. Leflunomide tablet halinde alinir ve bu tedavi, JiA'da
cahsiimis olup etkinligi kanitlanmistir. Ancak methotrexate ile
kiyaslandiginda bu tedavi daha pahalidir.

Salazopyrin (salazopirin) ve cyclosporin (siklosporin)
Salazopyrin gibi biyolojik olmayan diger ilaclarin da JiA’da etkinligi
gosterilmistir fakat methotrexate ile kiyaslandiginda genellikle daha
kotu tolere edilirler. Methotrexate ile kiyslandiginda salazopyrin ile olan
tecrubeler cok daha kisithdir. Cyclosporin gibi yararlh olma potansiyeli
tasiyan diger ilaclarin JiA ‘daki etkinligini degerlendiren usuliine uygun
herhangi bir calisma henuz yurutulmemistir. Gunumuzde salazopyrin ve
cyclosporin, en azindan biyolojik ajanlarin bulunabilirliginin daha yaygin
oldugu ulkelerde, daha az kullaniimaktadir. Cyclosporin,
kortikosteroidlerle birlikte sistemik JIA hastasi cocuklarda makrofaj
aktivasyonu sendromunun tedavisinde degerli bir ilactir. Bu sendrom,
sistemik JIA’nin, iltihabi sreclerin siddetli genel aktivasyonuna ikincil
olarak gorulen ve hayati tehdit edebilecek, ciddi bir komplikasyonudur.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler mevcut iltihap ¢ozucu ilaclardan en etkilileridir fakat
uzun donemde osteoporoz ve buyume duraklamasi gibi bazi ciddi yan
etkilerle iliskilendirildikleri icin kullanimlar kisithdir. Yine de
kortikosteroidler baska tedavilere direncli olan sistemik bulgularin ve
hayati tehdit olusturan sistemik komplikasyonlarin tedavisinde, ayrica
ikinci asama ilaclarin etki etmesini beklerken akut hastaligin kontroli
amaciyla "kopru" ilac olarak deger arz ederler.
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iridosiklit tedavisinde topikal steroidler (g6z damlasi) kullanilir. Daha
agir olgularda peribulbar (g6z kuresi cevresine) kortikosteroid
enjeksiyonlari ya da sistemik kortikosteroid verilmesi gerekebilir.

Biyolojik ajanlar
Son birkac yilda, biyolojik ajanlar sayesinde yeni bakis acilari
kazaniimistir. Hekimler bu terimi, biyolojik mihendislik yontemleriyle
imal edilen ilaclar icin kullanmaktadir. Bunlar, methotrexate veya
leflunomide gibi ilaclarin aksine temel olarak bazi belirli molekulleri
hedef alir (tumor nekroz faktoru (TNF), interlokin 1, interlokin 6 veya T
hiicresi uyarici bir molekdl). Biyolojik ajanlar, JiA'da tipik olan
enflamatuar sureclerin bloke edilmesinde dnemli bir yol olarak tespit
edilmistir. Su anda neredeyse hepsi JiA kullanimina mahsus olarak onay
almis birkac biyolojik ajan bulunmaktadir (asagidaki pediyatrik mevzuat
kismina bkz.).

Anti-TNF ilaclan
Anti-TNF ilaclari, enflamatuar sureclerde asli bir araci olan TNF'yi secici
olarak bloke eder. Tek basina ya da methotrexate ile birlikte kullanilir ve
pek cok hastada etkilidirler. Etkileri oldukca hizlidir ve simdiye kadar en
azindan birkac yillik tedavide guvenliliklerinin iyi oldugu gdsterilmistir
(asagidaki guvenlik kismina bkz.). Yine de, olasi uzun vadeli yan
etkilerinin ortaya konmasi acisindan daha uzun takipler gereklidir. JiA
tedavisinde, birkac TNF blokeri turinu de iceren biyolojik ajanlar, en
yaygin kullanilan ilaclar olup uygulama yéntem ve sikligi bakimindan
birbirlerinden cok farklidirlar. Ornegin, etanercept haftada bir veya iki
kere deri altina uygulanirken, adalimumab deri altina her 2 haftada bir
infliximab ise aylik olarak damar yoluyla uygulanir. Cocuklarda
arastirmalarin devam ettigi baska biyolojik ajanlarin (6rn. golimumab ve
certolizumab pegol) yani sira yetiskinlerde denenmekte olan ve
gelecekte cocuklarda da kullanilabilecek baska molekuller de vardir.
Genel olarak anti-TNF tedavileri cogu JiA kategorisi icin kullanilir ancak
surekli oligoartrit istisnadir, tedavisinde biyolojik ajanlar cogunlukla
kullaniimaz. Anti-IL-1 (anakinra ve canakinumab) veya anti-IL-6
(tocilizumab) gibi diger biyolojik trtnlerin normalde kullanildigi sistemik
JiA'da daha sinirli endikasyonlari vardir. Anti-TNF ajanlari tek baslarina
veya methotrexate ile birlikte kullanilir. Batlun diger ikinci asama ilaclar
gibi bunlar da siki tibbi kontrol altinda kullaniimalidir.
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Anti CTL4lg (abatacept)

Abatacept (abatasept), T lenfositler denilen beyaz kan hlcresi grubunu
hedef alan, etki mekanizmasi farkli olan bir ilactir. Ginumuzde,
poliartriti olan ve methotrexate ve diger biyolojik ajanlara cevap
vermeyen cocuklarin tedavisinde kullanilabilir.

Anti interlokin 1 (anakinra ve canakinumab) ve anti interlokin 6
(tocilizumab)

Bu ilaclar, sistemik JiA tedavisine 6zgu olarak fayda saglar. Normalde
sistemik JiA tedavisi kortikosteroidlerle baslar. Kortikosteroidler etkili
olmakla birlikte 6zellikle buyume Uzerinde yan etkileri vardir. Bu
nedenle kisa bir sure icinde (tipik olarak bir kac ay) hastalik aktivitesini
kontrol etmeyi basaramadiklarinda hekimler anti-IL-1 (anakinra ve
canakinumab) veya anti-IL-6 (tocilizumab) ilaclari gerek hastaligin
sistemik gorunumunu (ates) gerekse artriti tedavi etmek icin eklerler.
Sistemik JIA hastasi cocuklarda sistemik gorinimler bazen
kendiliginden kaybolabilir ancak artrit strer. Bu olgularda methotrexate
tek basina veya anti-TNF ya da abatacept beraber verilebilir.
Tocilizumab, sistemik ve poliartikiler JiA'da kullanilabilir. Bu, ilk olarak
sistemik daha sonra da poliartikuler artrit icin ispatlanmistir ve
methotrexate veya diger biyolojik ajanlara yanit vermeyen hastalarda
kullanilabilir.

Diger butunleyici tedaviler

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon tedavinin vazgecilmez bir pargasidir. Uygun egzersizlerin
yani sira endike oldugu durumlarda tutukluk, agri, kas kasiimalari ve
eklem deformitelerini dnlemek ve rahat bir posturde eklem
hizalanmasini saglamak amaciyla eklem atellerinin kullanimini kapsar.
Eklem ve kaslarin durumunu iyilestirmek veya saglikl kalmalarini
saglamak amaciyla, dizenli olarak uygulanmali ve erken baslanmahdir.

Ortopedik cerrahi

Ortopedik cerrahinin baslica endikasyonlari eklem yikimi olan vakalarda
protez eklem replasmani (cogunlukla kalca ve dizlere protez takilmasi)
ve kalici kasiimalar olan vakalarda yumusak dokularin cerrahi yolla
rahatlatiimasidir.
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3.3 Standart olmayan/tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Cok sayida butunleyici ve alternatif tedavi bulunmaktadir ve bu durum,
hastalar ve aileleri icin kafa karistirici olabilir. Bu tedavileri denemenin
tehlike ve faydalar dikkatle dustntlmelidir zira kanitlanmis faydalari
cok azdir ve gerek zaman gerekse cocuga getirdigi yik ve maddi kulfet
bakimindan maliyetli olabilir. Eger butlnleyici ve alternatif tedavileri
arastirmak istiyorsaniz lutfen bu secenekleri cocuk romatolojisi uzmani
ile gorusun. Bazi tedaviler standart ilac tedavileri ile etkilesime girebilir.
Doktorlarin bayuk kismi, tibbi tavsiyelere uydugunuz slrece alternatif
tedavilere muhalif olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi almayi
birakmamaniz cok énemlidir. Hastaligi kontrol altina almak icin
kortikosteroid gibi ilaclarin gerekli oldugu hallerde hastalik halen aktif
iken bunlari almayi! birakmak cok tehlikeli olabilir. Latfen ilac tedavisiyle
ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle goérusun.

3.4 Tedavilere ne zaman baslamak gerekir?

GUnumuzde hekimlere ve ailelere tedavi seciminde yardimci olmak icin
uluslararasi ve ulusal tavsiyeler bulunmaktadir.

Yakin gecmiste, uluslararasi tavsiyeler Amerikan Romatoloji Koleji
(kisaca ACR, adresi: www.rheumatology.org) tarafindan yayinlanmis
olup Avrupa Pediyatrik Romatoloji Toplulugu (kisaca PRES, adresi:
www.pres.org.uk) tarafindan hazirlanmasi da su anda devam
etmektedir.

Bu tavsiyelere gore; hastalik ciddiyeti daha az olan ¢ocuklar (az sayida
eklem tutulumu) genellikle birincil olarak NSAIi'ler ve kortikosteroid
enjeksiyonlari ile tedavi edilmektedir.

Daha ciddi JIA (cok sayida eklem tutulumu) icin methotrexate (veya
daha az 6lcude leflunomide) ilk olarak verilmekte ve eger yeterli
olmazsa bir biyolojik ajan (birincil olarak bir anti-TNF) tek basina veya
methotrexate kombinasyonuyla eklenmektedir. Methotrexate veya
biyolojik ajanlarla tedaviye direnci olan veya bu tedaviyi tolere
edemeyen cocuklarda ise bir baska biyolojik (diger bir anti-TNF veya
abatacept) kullanilabilir.

3.5 Cocuklarla ilgili mevzuat, etiket ve etiket disi kullanim,
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gelecekteki tedavi olasiliklari nelerdir?

15 yil dncesine kadar, JiA ve pek cok diger pediyatrik hastalikta
kullanilan ilaclarin hicbiri cocuklarda dlizgun bicimde denenmemisti. Bu
da hekimler ilaclari, kisisel tecrubeleri veya yetiskin hastalarda yapilan
calismalari esas alarak recete ediyorlardi anlamina gelir.

Aslinda gecmiste pediyatrik romatolojide klinik arastirmalar ylratmek
guctld. Bunun en buyuk sebebi; cocuklarda yapilacak calismalar icin fon
bulunmamasi ve ilag sirketlerinin cok sey vaad etmeyen ve kucuk olan
pediyatrik pazara ilgilerinin olmamasiydi. Bu vaziyet birkac yil dnce
buylk oranda degisti. Clinkii ABD'de Cocuklar ici En lyi ilaclar Kanunu
ile Avrupa Birligi'nde (AB) pediyatrik ila¢ gelistirilmesi icin 6zel bir
mevzuat (Pediyatrik Yonetmelik) kabul edildi. Bu girisimler, ilac
sirketlerini ilaclar cocuklar Gzerinde de denemeye esasli bicimde
zorlamistir.

ABD ve AB'deki girisimlerle birlikte kisa adi PRINTO olan, dunya capinda
50'den fazla Ulkeyi bir araya getiren Pediyatrik Romatoloji Uluslararasi
Arastirmalar Kurulusu (adresi: www.printo.it) ve Kuzey Amerika merkezli
kisa adi PRCSG olan Pediyatrik Romatoloji isbirligi Calisma Grubu
(adresi: www.prcsg.org) adh iki buylk ag, pediyatrik romatolojinin
dzellikle de JIA hastasi cocuklar icin yeni tedavilerin gelistiriimesine
olumlu etki yapmistir. Dinya capinda PRINTO veya PRCSG merkezleri
tarafindan tedavi edilmekte olan JiA hastasi cocuklari olan ylizlerce aile,
bu klinik denemelere katilmis ve JiA hastasi cocuklarin kendileri icin 6zel
olarak calisiimakta olan ilaclarla tedavi edilmelerine izin vermistir.
Calisma ilacinin zarardan cok fayda sagladigindan emin olabilmek icin
bu calismalara katillm zaman zaman plasebo (yani icinde hicbir aktif
madde bulunmayan bir tablet veya enjeksiyon) kullanilmasini gerektirir.
Bu dnemli arastirma sayesindedir ki giinimuzde cok sayida ilac JiA'ya
mahsus olarak onay almistir. Bunun anlami sudur; ABD Gida ve ilac
Dairesi (FDA), Avrupa ila¢ Ajansi (EMA) ve bazi ulusal makamlar gibi
duzenleyici kurumlar, klinik arastirmalardan gelen bilimsel bilgileri
gozden gecirmis ve ecza firmalarina ilac etiketinde ilacin cocuklarda
etkili ve guvenli oldugunu belirtme izni vermistir.

JIA icin dzel olarak onay almis ilaclar arasinda methotrexate, etanercept,
adalimumab, abatacept, tocilizumab ve canakinumab yer almaktadir.
Hali hazirda pek cok baska ilac icin de cocuklarda calismalar
yurutulmektedir. Bu nedenle cocugunuzun doktoru tarafindan
cocugunuzun bu tur bir calismaya katilmasi istenebilir.

Resmi olarak JiA icin kullanimi onaylanmamis baska ilaclar
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bulunmaktadir. Ornegin; steroid olmayan antienflamatuar ilaclar,
azathioprine, cyclosporine, anakinra, infliximab, golimumab ve
certolizumab. S6z konusu ilaglar da onayli bir endikasyon olmamasina
ragmen kullanilabilir (buna etiket disi kullanim adi verilmektedir) ve
doktorunuz, ozellikle de baska tedavi bulunmamasi halinde bunlarin
kullaniimasini onerebilir.

3.6 Tedavinin baslica yan etkileri nelerdir?

JIA'nin tedavisinde kullanilan ilaclar genellikle iyi tolere edilir. NSAIi’lerin
en sik yan etkisi olan sindirim sisteminde tolere edilememesi (bu
sebeple yemekle birlikte alinirlar) cocuklarda yetiskinlere gore daha az
gorullr. NSAii’ler kanda bazi karaciger enzimlerinin ylkselmesine neden
olabilir fakat aspirin disindaki ilaclarla nadir bir olaydir.

Methotrexate da iyi tolere edilen bir ilactir. Bulanti ve kusma gibi
sindirim sitemi Gzerinde yan etkiler nadir degildir. Olasi toksisiteyi
izlemek icin rutin kan sayimlari yoluyla karaciger enzimlerini takip
etmek dnemlidir. En sik gozlenen laboratuvar anormalligi karaciger
enzimlerindeki artistir; ilacin kesilmesiyle veya alinan methotrexate
dozunun azaltilmasiyla normale doner. Folinik ya da folik asit verilmesi,
karaciger toksisitesi sikligini azaltmada etkilidir. Methotrexate
karsisinda asiri duyarhlik reaksiyonlari nadiren meydana gelebilir.
Salazopyrine makul surette iyi tolere edilir; en sik yan etkileri arasinda
deri dokuntusu, sindirim sitemiyle ilgili sorunlar, hipertransaminazami
(karaciger toksisitesi) ve lIokopeni (beyaz kan hucrelerinde, enfeksiyon
riskine neden olabilecek azalma) yer alir. Bu nedenle de tipki
methotrexate gibi, rutin laboratuvar testleri gereklidir.

Yuksek dozda kortikosteroidlerin uzun sureli kullanimi, cok sayida
onemli yan etki ile iliskilidir. Bu yan etkiler arasinda buyumede
duraklama ve osteoporoz bulunur. Yuksek dozlarda kortikosteroid,
istahta belirgin artisa ve bunun sonucu olarak da obeziteye neden
olabilir. Bu yuzden cocuklari, kalori alimini artirmadan istahlarini
bastiracak yiyecekler yemeye yonlendirmek dnemlidir.

Biyolojik ajanlar genellikle, en azindan tedavinin ilk yillarinda iyi tolere
edilir. Hastalar, enfeksiyonlarin veya diger ciddi yan etkilerin gelisme
olasihgi acisindan dikkatle izlenmelidir. Ote yandan su anda JiA icin
kullanilan tim ilaclarda edilmis tecrubenin buyukluk (klinik denemelere
sadece birkac yuz cocuk katiimistir) ve sure (biyolojik ajanlar ancak
2000 yilindan beri bulunmaktadir) bakimindan sinirh oldugunu
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kavramak onemlidir. Bu nedenlerle uzun vadede (ila¢c uygulandiktan
yillar sonra) guvenlik olaylarinin meydana gelip gelmeyecegini géormek
amaciyla JIA hastasi cocuklar yakindan takip etmek Gzere gliinimuzde
biyolojik tedavi goren cocuklarin izlemini yapan cok sayida ulusal (orn
Almanya, Birlesik Krallik, ABD ve digerleri) ve uluslararasi dlizeylerde
(orn. PRINTO ve PRES tarafindan hali hazirda yurutulen bir proje olan
Pharmachild) JiA sicilleri bulunmaktadir.

3.7 Tedavi ne kadar surmelidir?

Hastalik devam ettigi surece tedavi sirmelidir. Hastaligin sdresi tahmin
edilemez; JIA olgularinin cogunda JiA, birkac yil ile uzun yillar arasinda
degisen bir stireden sonra kendiliginden remisyona girmektedir. JiA'nin
seyri siklikla, tedavide dnemli degisikliklere yol acan periyodik remisyon
ve alevlenmelerle karakterizedir. Tedavinin tamamen kesilmesi ancak
artrit uzun bir stre boyunca (6-12 ay veya daha uzun) sessiz kaldiktan
sonra dudsunulir. Ancak ilag kesildikten sonra hastaligin olasi nuksu
hakkinda nihai bilgi mevcut degildir. Hekimler genelde JiA hastasi
cocuklari, yetiskin olana kadar, artrit sessiz olsa dahi takip ederler.

3.8 GO0z muayenesi (yarik lamba testi): ne siklikta ve uzunlukta
olmal?

Risk altindaki hastalarda (6zellikle ANA pozitifse) yarik lamba
muayenesi en azindan her ¢ ayda bir yapiimahdir. iridosiklit gelismis
olan hastalar, g6z muayenesinde tespit edilen g6z tutulumu siddetine
bagli olarak daha sik muayeneden gecmelidir.

iridosiklit gelisme tehlikesi zamanla azalir ancak artrit baslangicindan
yillar sonra da iridosiklit ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, artrit
remisyonda olsa bile g6z muayeneleri ihtiyaten yillarca surdtrialmelidir.
Artrit ve entezitli hastalarda meydana gelebilen akut Uveit
semptomatiktir (kizarmis gozler, gézde agri ve isiktan rahatsiz olma
veya Isiktan sakinma). Bu gibi sikayetler varsa derhal g6z bolimune
basvurmak gerekir. iridosiklitten farkli olarak erken tani amach
periyodik yarik lamba muayenelerine gerek yoktur.

3.9 Artritin uzun donemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
Artritin prognozu vyillar icinde oldukca iyilesmis olsa da halen JIA'nin
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siddetine, klinik tipine, erken ve muntazam tedaviye baglidir. Yeni
ilaclar ve biyolojik ajanlar gelistirmek ve ayrica tedaviyi tum cocuklar
icin ulasilabilir kilmak Uzere arastirmalar devam etmektedir. Son on
yilda artrit prognozunda kayda deger ilerleme kaydedilmistir. Toplamda
cocuklarin yaklasik %40'i, hastaligin baslangicindan sonraki 8-10 yilda
ilac tedavisi almaz ve belirti gostermez (remisyon) haldeyken, en
yuksek remisyon oranlari; oligoartikuler strekli ve sistemik tiplerdedir.
Sistemik JIA'nin prognozu degiskendir. Hastalarin yaklasik yarisinda cok
az saylda artrit belirtisi vardir ve hastalik esas olarak periyodik
alevlenmelerle karakterizedir; nihai prognoz cogu kez iyidir ctinkd
hastalik siklikla kendiliginden remisyona girer. Hastalarin diger yarisinda
sistemik belirtilerin yillar icinde yok olma egiliminde oldugu hastalik,
surekli artrit ile karakterizedir. Bu hasta alt grubunda agir eklem yikimi
ortaya cikabilir. Son olarak, ikinci hasta grubunun cok kucuk bir
azinhginda eklem tutulumuyla beraber sistemik belirtiler de kalicidir ki
bu hastalar en kétl prognoza sahiptir ve bu hastalarda, bagisikhgi
baskilayici tedavi gerektiren ciddi bir komplikasyon olan amiloidoz
gelisebilir. Anti-IL-6 (tocilizumab) ve anti-IL-1 (anakinra ve
canakinumab) ile hedef biyolojik tedavinin gelismesi, muhtemelen uzun
donemli prognozu buyuk olcude iyilestirecektir.

RF pozitif poliartikiler JiA siklikla, agir eklem hasarina yol acabilecek
ilerleyici bir eklem seyri izler. Bu tip, yetiskinlerde gorulen romatoid
faktor (RF) pozitif romatoid artritin cocukluk cagindaki karsihgidir.

RF negatif poliartikiler JiA hem klinik tablolari hem de prognozu
bakimindan karmasiktir. Yine de, toplamda prognozu RF pozitif
poliartikller JiA’dan cok daha iyidir. Hastalarin yalniz dértte birinde
eklem hasari olusur.

Oligoartikuler JiA birkac eklemle sinirli kaldiginda (strekli oligoartrit
olarak da adlandirilir) siklikla iyi eklem prognozu gosterir. Eklem
hastaliginin daha fazla eklemi tutacak sekilde yayginlastigi hastalar
(uzamis oligoartrit) ise poliartikiler RF negatif JiA hastalarininkine
benzer prognoza sahiptir.

Cogu psoriatik JIA hastasi, oligoartikller JIA ile benzer bir hastaliga
sahipken digerlerinde yetiskin psoriatik artrite benzer.

Entesopatiyle iliskili JiA da degisken prognoza sahiptir. Bazi hastalarda
hastalik remisyona girerken digerlerinde ilerleyip sakroiliak eklem
tutulumuna gidebilir.

Su an icin, hastaligin erken asamalarinda, guvenilir bir klinik ya da
laboratuvar 6zelligi yoktur ve doktorlar hangi hastanin kétl prognoza
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sahip olacagini tahmin edemezler. Hastaligin baslangicindan itibaren
daha agresif tedavi edilmesi gereken hastalarin onceden tespitine
imkan saglayacagindan bu tur belirtecler bulunursa klinik olarak degerli
olacaktir. Methotrexate veya diger biyolojik ajanlarla tedavinin ne
zaman kesilmesi gerektigini 6nceden tahmin etmek icin baska
laboratuvar belirtecleri Uzerinde calismalar hala devam etmektedir.

3.10 iridosiklitin uzun dénemli olasi seyri (prognozu) nasildir?
iridosiklit tedavisiz birakilirsa, gdz merceginin bulutlanmasi (katarakt)
ve korlik gibi sorunlari iceren cok ciddi sonuclar dogurabilir. Ancak eger
erken asamada tedavi edilirse bu belirtiler, enflamasyonu kontrol altina
alan ve g6z bebeklerini genisleten goz damlalarindan olusan tedaviyle
genelde hafifler. Belirtiler, goz damlasi kullanilarak kontrol altina
alinamazsa biyolojik tedavi recete edilebilir. Ote yandan henliz ciddi
iridosiklitin tedavisi icin en iyi tercihi ileri surebilecek net kanit
bulunmamaktadir zira cocuktan cocuga yanit degiskendir. Prognozun en
blyUk belirleyicisi erken tanidir. Katarakt 6zellikle sistemik JiA
hastalarinda, uzun sureli kortikosteroid tedavisinin sonucu da olusabilir.
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