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Juvenil SPondiloArtrit/Entezit lle iliskili Artrit
(SPA-EIA)

2016’un turevi

1. JUVENIL SPONDILOARTRIT/ ENTEZIT ILE ILISKILI ARTRIT (SPA-
EiA) NEDIR?

1.1 Nedir?
Juvenil SpA (diger adiyla cocukluk cagi spondiloartropatisi)-EiA,
eklemlerdeki yangi (artrit) ile bazi kemiklere baglanan tendon ve
ligamentlerdeki yangi (entezit) ile seyreden bir grup iltihabi kronik
hastaliktir. Agirhkl olarak bacaklari ve bazi vakalarda legen ve
belkemigi eklemlerini (sakroiliit - kalca agrisi ve spondilit - bel agrisi)
etkiler. Juvenil SpA-EIA genetik bir faktér olan HLA-B27 bakimindan
pozitif olan kisilerde anlamli oranda daha yaygindir. HLA-B27 bagisiklik
hicrelerinin yluzeyinde yer alan bir proteindir. Dikkat edilmelidir ki HLA-
B27 bulunan insanlarin sadece bir kisminda artrit gelisir. Bu yuzden HLA-
B27 mevcudiyeti, hastaligin gelismesini aciklamakta yeterli degildir.
Buglne kadar HLA-B27'nin hastaligin kdkeninde oynadigi kesin olarak
anlasilamamistir. Ancak cok nadir bazi vakalarda artritin baslamasinin
oncesinde sindirim veya bosaltim sisteminde (reaktif artrit olarak
bilinen) enfeksiyon varhdi bilinmektedir. Juvenil SpA-EiA, baslangici
yetiskinlikte olan spondiloartrit ile yakindan iliskilidir ve cogu
arastirmaci, bu hastaliklarin ayni koken ve karakteristik ozellikleri
paylastigina inanmaktadir. Juvenil spondiloartrit hastasi cogu cocuk ve
ergenin, EIA ve hatta psoriatik artritten (sedef romatizmasi) etkilenmis
oldugu teshis edilebilir. "Juvenil spondiloartrit", "entezit ile iliskili artrit"
ve bazi durumlarda "psoriatik artrit" adlari, klinik ve tedavi acisindan
ayni olabilir.
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1.2 Hangi hastaliklar juvenil SpA-EiA olarak adlandirilir?
Yukarida bahsedildigi gibi juvenil spondiloartrit; klinik dzellikleri birbiri
ile ortusebilen, aksiyal ve cevresel spondiloartrit, ankilozan spondilit,
farklilasmamis spondiloartrit, psoriatik artrit, reaktif artrit ve son olarak
Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit ile iliskili artriti iceren bir grup
hastaligin adidir. Entezit ile iliskili artrit ve psoriatik artrit, JIA sinifi
altinda yer alan iki farkh rahatsizlik olup juvenil SpA ile iliskilidir.

1.3 Ne kadar yaygindir?
Juvenil SpA-EIA, kronik artritin cocukluktaki en yaygin sekillerinden
birisidir ve erkek cocuklarinda kizlardan daha sik gorultr. Dinyanin
hangi bolgesi olduguna bagli olarak kronik artritli cocuklarin yaklasik
%30'una karsilik gelebilir. Cogu vakada ilk belirtiler yaklasik 6 yasinda
gorilmeye baslar. Juvenil SpA-EIA hastalarinin (%85'e varan) blyuk bir
kismi HLA-B27 tastyicisi oldugu icin yetiskin SpA ve juvenil SpA-EIiA'nin
genel nufustaki ve hatta belirli ailelerdeki sikhigi, s6z konusu belirtecin
normal nufustaki sikligina baghdir.

1.4 Hastaligin sebepleri nelerdir?
Juvenil SpA-EIA'nin sebebi bilinmemektedir. Ancak genetik bir yatkinlik
s6z konusudur. Soyle ki; hastalarin cogunda HLA-B27 ve diger bazi
genlerin mevcudiyetine dayanmaktadir. Bu hastalikla iliskili HLA-B27
molekUlinin (HLA-B27 tasiyan nufusun %99'u icin durum bu degildir)
ddzgun sentezlenmedigi ve hlcrelerle ve hlcrelerin Urlnleriyle
(cogunlukla iltihabi destekleyici/proenflamatuar maddeler) etkilesime
girdiginde hastaligi tetikledigi dusunulmektedir. Her durumda HLA-
B27'nin hastaligin sebebi deqil, bir yatkinlik etmeni oldugunu
vurgulamak onemlidir.

1.5 Kahitsal midir?

HLA-B27 ve baska genler bireyleri juvenil SpA-EiA'ya yatkinlastirir.
Ayrica bu tanilarn almis hastalarin %20'ye kadar olan boliumunun
hastaligi olan birinci veya ikinci derece akrabalari oldugunu biliyoruz.
Yani juvenil SpA-EIA'nin ailelerde bir miktar yogunlasmasi sd6z konusu
olabilir. Fakat juvenil SpA-EiA'nin kalitimsal oldugunu sdylemek
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mumkun degildir. Hastalik, HLA-B27 tasiyan kisilerin sadece %1'ini
etkiler. Baska bir deyisle, HLA-B27 tasiyan kisilerin %99'unda hic bir
zaman SpA-EIA gelismez. Dahasi, etnik gruplar arasinda genetik
yatkinhk, farkllik gosterir.

1.6 Onlenebilir mi?

Hastaligin sebebi hala bilinmedigi icin dnlenmesi mumkun degildir.
Juvenil SpA-EIA belirtileri gdstermeyen baska kardes veya akrabalara
HLA-B27 testi yapmak fayda saglamaz.

1.7 Bulasict midir?
Juvenil SpA-EIA enfeksiyonla tetiklenmis vakalarda bile bulasici degildir.
Ustelik ayni bakteri ile ayni zamanda enfekte olan insanlarin hepsinde
Juvenil SpA-EiA gelismez.

1.8 Baslica belirtileri nelerdir?
Juvenil SpA-EiA'nin ortak klinik dzellikleri vardir.

Artrit

En sik belirtileri; eklemlerde agri, sislik ve eklem hareketlerinin
kisithhgidir.

Cogu cocukta bacaklarda oligoartrit vardir. Oligoartrit, 4 ya da daha az
eklemin tutulumu iceren hastalik tablosuna denir. Hastaligi
kroniklesenlerde poliartrit gelisebilir. Poliartrit, eklem tutulumunun 5 ya
da daha fazla eklemi etkilemesidir. En sik etkilenen eklemler; diz, ayak
bilegi, ayak tarak kemikleri (orta ayak) ve kalca eklemleri olup daha
ender olarak ayagin kucuk eklemleri de tutulabilir.

Bazi cocuklarda artrit kol eklemlerinde, 6zellikle de omuzlarda
gorulebilir.

Entezit

Entezit, entezin (bir tendon ya da ligamentin kemige eklendigi yer)
iltihaplanmasi olup SpA-EiA'si olan cocuklarda hastaligin en sik gérilen
ikinci ortaya cikis seklidir. Siklikla etkilenen entezler topuk, orta ayak ve
diz kapagi yerlesimli olanlardir. En sik belirtiler; topuk agrisi, orta-ayakta
agri ve sisme ile diz kapagi agrisidir. Entezlerin kronik iltihabi, pek cok
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vakada topuk agrisi olusturan "topuk dikeni"ne (kemiksi cikinti) neden
olabilir.

Sakroiliit

Sakroiliit; legen kemiginin (pelvis) arka tarafinda bulunan sakroiliak
eklemin iltihabini ifade eder. Cocukluk doneminde oldukca nadir olup,
en sik artrit baslangicindan 5 ile 10 yil sonra gorulmektedir.

En sik gorulen belirti; yer degistiren kalca agrisidir.

Sirt agrisi; spondilit

Omurga tutulumu baslangicta cok nadir olup bazi cocuklarda hastaligin
ileri asamalarinda ortaya cikar. En sik belirtileri geceleyin bel/sirt agrisi,
sabahlari tutulma ve hareket kisithhgidir. Sirt agrisi siklikla boyun agrisi
ile birlikte seyreder ve nadiren gogus agrisi da eslik edebilir. Bu
hastalik, topuk dikenine ve bazi hastalarda baslangictan cok seneler
sonra omur eklemleri arasinda koprulesmelere yol acabilir. Bu nedenle
cocukluk yasinda hemen hemen hi¢ gozlenmez.

GOz tutulumu

Akut anterior Gveit, gozun irisinin iltihabidir. Sik gorulen bir
komplikasyon olmasa da hastalarin ucte birine kadar kismi, hastaliklari
suresince bir veya bircok kez etkilenebilmektedir. Akut anterior uveit;
birkac hafta stiren géz agrisi, géz kizariklhigi ve gérmede bulaniklik ile
belirti verir. Siklikla bir seferde tek gozu etkiler ancak tekrarlayan bir
tablo olusturabilir. Bir oftalmolog (g6z doktoru) tarafindan, en kisa
zamanda kontrolu gereklidir. Bu tip Uveit, oligoartrit ve antintkleer
antikorlari bulunan, kizlarda gorulen hastalik formundan farkhdir.

Deri tutulumu
Juvenil SpA-EiA'll cocuklarin kiictk bir kisminda psériazis (sedef
hastaligi) hali hazirda olabilir ya da sonradan gelisebilir. Bu hastalar, EiA
siniflandirmasina dahil edilmez ve psériyatik artrit olarak degerlendirilir.
Psoriazis o0zellikle dirsek ve dizlerde yerlesen yama halinde deri
kabuklanmasina yol acan, kronik bir deri hastaligidir. Deri hastahgi
artritten yillar 6nce ortaya cikabilir. Bir diger grup hastada ise artrit, ilk
sedef bulgusu ortaya cikmadan birkac yil 6nce hali hazirda mevcut
olabilir.

Bagirsaklarin tutulumu
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Crohn hastaligi ve ulseratif kolit gibi enflamatuar bagirsak hastaligi olan
bazi cocuklarda, spondiloartropati gelisebilir. EIA bir bileseni olarak
enflamatuar bagirsak hastaligini icermez. Bazi cocuklarda, bagirsak
iltihabi sessizdir (sindirim kanali tutulumu belirtileri yoktur) ve eklem
tutulumu belirtilerinin siddeti daha fazla olup 6zel tedavi
gerektirmektedir.

1.9 Hastalik her cocukta ayni midir?

Dagilimi genistir. Bazi cocuklar hastaligi hafif ve kisa sUreli gecirirken,
digerleri daha agir, uzun sureli ve hasar birakici sekilde gecirebilirler. Bu
yuzden, pek cok cocugun, birkac hafta boyunca sadece tek eklem
tutulumu (orn. diz) olup hayatlarinin geri kalaninda ayni tablonun
tekrarlanmamasi ya da ilave bir 6zellik kazanmamasi mumkunken,
digerleri birkac ekleme, enteze, omurga ve sakroiliak ekleme birden
yayilan inatci belirtiler gosterebilir.

1.10 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkh
midir?
Juvenil SpA-EIA tablosunun baslangic belirtileri yetiskin
spondiloartropatilerden farklidir, ancak pek cok veri, her iki hastaligin
da ayni spektruma dahil oldugunu 6ne surmektedir. Periferal eklem (kol
ve bacaklar) hastaliginin gérulmesi cocuklarda baslangicta daha
yaygindir, buna karsilik merkezi (omurga ve sakroiliyak eklem) tutulum
eriskinlerde daha siktir. Hastaligin siddeti cocuklarda eriskinlerden daha
fazladir.
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