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

2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAViI

2.1 Nasil teshis edilir?

Eger hastalik 16 yasindan dnce baslamissa, artrit 6 haftadan daha uzun
surerse ve Ozellikleri yukarida tanimlanan klinik tabloya uyuyorsa,
doktor juvenil SpA-EIA (cocukluk cadi spondiloartropatisi) tanisi koyabilir
(bkz. tanim ve belirtiler). Ozellesmis SpA-EIA tanisi (ankilozan spondilit,
reaktif artrit, vb.) hastaliga 6zel klinik ve radyografik bulgulara gére
konulur. Bu hastalarin bir cocuk romatologu ya da cocuklarda
romatizmal hastaliklar konusunda deneyimli bir yetiskin romatologu
tarafindan takip ve tedavi edilmeleri gerektigi oldukca aciktir.

2.2 Testlerin onemi nedir?

Pozitif bir HLA-B27 testi, 6zellikle de tek bir belirtisi olan cocuklarda
juvenil SpA-EIA tanisi icin faydahdir. HLA-B27 belirteci pozitif kisilerin
%1'inden azinda spondiloartrit gelistigini ve HLA-B27'nin toplumda
gorulme siklhiginin, dunyadaki bolgeye bagli olarak %12'lere kadar
cikabildigini g6z 6nunde bulundurmak oldukca dnemlidir. Cogu cocugun
ve ergenin sportif aktivitelerde bulundugu ve bu aktivitelerin sonucunda
gelisen yaralanmalarin juvenil SpA-EiA baslangic belirtileri ile oldukca
benzer oldugunu belirtmek de 6nemlidir. Bu ylzden HLA-B27
belirtecinin tek basina varligindan ziyade, SpA-EiA klinik karakteristik
bulgu ve belirtileri ile olan uyumu onemlidir.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) gibi
tetkikler, yaygin iltihap olusumu ve bdylece dolayli olarak hastaligin
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aktivitesi hakkinda bilgi verebilir ve hastaligin yonetimi laboratuvar
tetkiklerinden cok klinik bulgulara gore yapilmakla beraber, bu
tetkiklerin de yarari olabilir. Laboratuvar testleri ayrica, tedaviyle alakali
olasi yan etkilerini izlemek amaciyla kullanilabilir (kan hicre sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari).

Rdntgen incelemeleri, hastaligin gelisimini takip etmek ve hastaligin
neden oldugu eklem hasarini degerlendirmek amaciyla faydali olabilir.
Ancak réntgen incelemelerinin yeri, SpA-EIA hastasi cocuklarda sinirhidir.
Cogu cocukta rontgen degerlendirmesi sonuclari normal
olabileceginden eklem ve entezler icin ultrasonografi ve/veya manyetik
rezonans gorunttleme teknigi (MRG), hastaligin erken iltihabi
belirtilerini belirlemek icin gereklidir. Sakroiliak ve/veya omurga
eklemlerinin iltihabi, manyetik rezonans goruntuleme yontemi (MRG) ile
radyasyon kullanimi olmaksizin tespit edilebilir. GUcli Doppler sinyalini
de iceren, eklemlerin ultrasonografik incelemesi periferal artrit ve
entezitin (kol ve bacaklarda) varligi ve ciddiyeti hakkinda daha iyi bir
fikir verebilir.

2.3 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Ne yazik ki, nedeni bilinmedigi icin SpA-EIA icin halen iyilestirici bir
tedavi bulunmamaktadir. Ancak gunumuzde uygulanan tedavi, hastalik
aktivitesinin kontrolU ve olasi yapisal hasarin 6nlenmesinde ¢ok yararl
olabilir.

2.4 Tedaviler nelerdir?

Tedavi temelde ila¢ kullaniminin, eklem islevini koruma ve sekil
bozukluklarini onlemeye katki yapan fizik tedavi/rehabilitasyon
streclerine dayanir. ila¢ kullaniminin yerel diizenleyici makamlarin
onayina bagl olmasi 6nemlidir.

Nonsteroid antienflamatuar ilaclar (NSAii’ler)

Bunlar semptomatik iltihap giderici ve ates dusurucu ilaclardir
Semptomatik, iltihap nedeniyle olusan semptomlari (belirti) kontrol
altina almaya yardimci demektir. Cocuklarda en yaygin kullanilanlari;
naproxen, diclofenac ve ibuprofendir. Bu ilaclar genellikle iyi tolere edilir
ve en sik yan etkileri olan mide rahatsizliklarina da cocuklarda az
rastlanir. Degisik NSAIi’lerin birlikte kullanimi 6nerilmez fakat nadiren,
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birinin etkisiz kaldigi ya da yan etkilerinin oldugu durumda diger bir
NSAIl ile degistirmek gerekli olabilir.

Kortikosteroidler

Bu ilaclar, daha ciddi belirtileri olan hastalarin kisa donemli klinik
yonetiminde rol oynamaktadir. Akut anterior Uveit tedavisinde topikal
kortikosteroidler (g6z damlasi) kullanilir. Daha agir olgularda peribulbar
(g6z kuresi cevresine) enjeksiyonlar ya da sistemik (agizdan)
kortikosteroid verilmesi gerekebilir. Artrit ve entezit icin kortikosteroid
recete ederken, cocuklardaki SpA-EiA tablosu icin etkinligi ve guvenliligi
hakkinda yeterince calisma olmadigi g6z énunde bulundurulmahdir.
Bazi durumlarda uzman gorusu, kortikosteroid kullaniimasini
desteklemektedir.

Diger tedaviler (Hastalik Modifiye Edici ilaclar)

Sulfasalazin

Bu ilac, NSAIii ve/veya lezyon ici kortikosteroid enjeksiyonuna ragmen
inatcl seyreden periferal hastalik tablosu olan cocuklarda endikedir.
Sulfasalazin daha 6nceki NSAIi tedavisine (ki devam edilmesi
gerekmektedir) ilave edilir ve etkisi ancak tedaviden birkac hafta ya da
ay sonra gorulebilir. Bununla beraber, sulfasalazinin s6z konusu
cocuklarda etkinligine dair kanitlar sinirlidir. Ayni zamanda, yaygin
kullanimlarina ragmen, methotrexate, leflunomide ya da sitma
ilaclarinin juvenil SpA-EIA tablosunda etkili olabilecegine dair kesin kanit
yoktur.

Biyolojikler
Anti-tumor nekroz faktort (TNF) ajanlari, iltihap belirtilerini tedavi
etmede belirgin bir etkinlige sahip oldugundan hastaligin erken
asamalarinda kullanilmalar onerilmektedir. Bu ilaclarin ciddi juvenil SpA-
EiA hastaligi olanlarda kullanimini destekleyen, etkinlik ve glvenlilik
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar saglik yetkililerine
sunulmus olup, SpA-EIA icin kullanimina baslanmasi icin onay
beklenmektedir. Bazi Avrupa ulkelerinde, anti-TNF ajanlarinin
cocuklarda kullanimi coktan onaylanmistir.

Eklem enjeksiyonlan
Eklem enjeksiyonlari, bir ya da cok az eklem tutuldugunda ve sekil
bozukluguna neden olabilecek eklem kontraktlrlerinin sirmesi
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durumunda kullaniimaktadir. Genelde uzun sureli kortikosteroid
preparatlari enjekte edilir. Bu uygulamayi en iyi sekilde
gerceklestirebilmek icin uygulama yapilacak cocuklarin hastaneye
yatiriilmasi ve sedasyon ile sakinlestirilmesi onerilmektedir.

Ortopedik cerrahi

Cerrahi uygulama icin temel endikasyon; 6zellikle kalca ekleminde, agir
eklem hasari olusan hastalarda protez uygulamasi islemidir. Daha
basarili ila¢ tedavileri sayesinde ortopedik cerrahiye gereksinim
azalmaktadir.

Fizyoterapi

Fizyoterapi, tedavinin vazgecilmez bir parcasidir. Tam hareket
yetenegini, kas gelisimini ve glicunu saglamak ve eklemde sekil
bozukluklarini onlemek, sinirlandirmak ya da duzeltmek amaciyla,
fizyoterapi duzenli olarak uygulanmali ve erken donemde baslanmalidir.
Eger omurga tutulumu 6n plandaysa omurga hareketlendirilmeli ve
solunum egzersizleri uygulanmalidir.

2.5 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?
Juvenil SpA-EIA 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 gorilur. NSAli’'ler kanda bazi karaciger enzimlerinin yikselmesine
neden olabilir fakat aspirin disindaki ilaclarda nadir bir olaydir.
Sulfasalazin genelde iyi tolere edilir; en sik yan etkileri; mide
problemleri, karaciger enzimlerinde artma, beyaz kan hicrelerinde
azalma ve deri reaksiyonlaridir. Olasi toksisitesini izlemek icin duzenli
laboratuvar incelemeleri gereklidir.

Uzun sireli yuksek doz kortikosteroid kullanimi; bayime geriligi ve
osteoporozu iceren, orta ila siddetli yan etkilerle iliskilidir. Yuksek
dozlarda kortikosteroid, istahta belirgin artisa ve bunun sonucu olarak
da obeziteye neden olabilir. Bu yuzden cocuklari, fazla kalori alimini
artirmadan istahlarini bastiracak yiyecekler yemeye yonlendirmek
onemlidir.

Biyolojik ajanlar (TNF blokeri ajanlar) ile tedavi, enfeksiyonlarda artisla
baglantili olabilir. Gizli tUberkuloz icin 6nleyici tarama zorunludur.
Buglne kadar, malignitelerin sikliginda (yetiskinlerdeki cilt kanserinin
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bazi tipleri haric) artisa yonelik bir kanit yoktur.

2.6 Tedavi ne kadar surmelidir?

Belirtiler ve hastalik aktivitesi devam ettigi sirece semptomatik
(belirtilere yonelik) tedavi surmelidir. Hastaligin stresi tahmin edilemez.
Bazi hastalarda artrit, NSAIi tedavisine oldukca iyi yanit verir. Bu
hastalarda tedavi aylar icerisinde, erkenden kesilebilir. Daha uzun veya
agir seyir gésteren hastalarda ise yillarca sulfasalazine ve baska tar
ilaclarin kullaniimasi gereklidir. Bu durumda tedavinin tamamen
kesilmesi, ancak uzun sureli ve tam remisyon (hastalik belirtilerinin
kayboldugu dénem) goruldikten sonra dasunulmelidir.

2.7 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 faydalari dikkatle dustntlmelidir zira kanitlanmis faydalari
cok azdir ve gerek zaman gerekse cocuga getirdigi yuk ve maddi kulfet
bakimindan maliyetli olabilir. Eger butUnleyici 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 stirece muhalif
olmayacaktir. Receteli ilaclarinizi almayi1 birakmamaniz cok onemlidir.
Hastaligi kontrol altina almak icin ilaclarin gerekli oldugu hallerde
hastalik halen aktif iken bunlari almayi birakmak ¢ok tehlikeli olabilir.
Litfen ilag tedavisiyle ilgili meseleleri, cocugunuzun hekimiyle gorusun.

2.8 Hastalik ne kadar surer? Hastaligin uzun dénemli seyri
(prognozu) nasildir?

Hastaligin seyri hastadan hastaya degisebilir. Bazi hastalarda, birkac
aylhk tedavi ile artrit cabucak duzelebilir. Digerlerinde, periyodik
iyilesme ve nuks donemleriyle seyreder. Son olarak bazi hastalarda ise
araliksiz bir tablo halinde seyredebilir. Hastalarin buyutk cogunlugunda
baslangictaki belirtiler, periferik eklem ve entezle sinirhdir. Hastalik
ilerledikce, bazi cocuklarda ve ergenlerde sakroiliak eklem ve omurga
tutulumu ortaya cikabilir. Kalici periferik artriti ve merkezi (omurga)
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tutulum belirtileri olan hastalar, eriskin hayatta eklem hasari gelisimi
acisindan yuksek risk tasirlar. Bununla birlikte hastaligin baslangicinda
uzun donem sonuglar tahmin etmek imkansizdir. Buna karsin uygun
tedavi, hastaligin seyrini ve sonucunu etkileyebilir.
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