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OLGU
®11 Yas, Erkek hasta

@Sikayet: Sol ayak sirtinda ve yanlarinda
sislik, sicaklik artisi, sol ayakta yukar
asagl hareket ettirildiginde agri, sol ayak
Uzerine basma guclugu, bas agrisi, karin
agrisi.




@ Kasim 2020 de sebepsiz bir sekilde sol ayakta
sislik, bas agrisi ve zaman zaman olusan karin
agrisi sikayetleri ile dis merkeze basvurmus.

®02/11/2020 de dis merkezde 2 gun yatis1 olmus.
Sonrasinda Hastanemiz Cocuk Romatoloji
Poliklinigi’ne yonlendirilmis. Tanis1 konan
hastaya uygun tedavi baslanmus.

®16/04/2021 de Sol ayakta sislik, 1s1 artisi,
hareket kisitlilig1 sikayetleri olusunca
tarafimiza basvuran hastanin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 servisine yatisi yapildi.




® Dogum oncesi donemde takiplerinde herhangi bir sikinti
olmamis.
® 41. Hafta,C/S dogum

® Dogum Agirligi: 4100 gr , Dogum Boyunu ve Bas cevresini anne
hatirlamiyor.

® Dogum sonrasinda dogar dogmaz aglamis. Direkt anne yanina
verilmis. Yenidogan Sariligi olmus. 3 gun serviste takip edilmis.
Foﬁoterapl tedavisi almis. Yenidogan Yogun Bakimda yatis oyksii
yo

@ 2 sene anne sutu ve mama tuketmis. Ek gidaya 5 aylikken
gecilmis.

@ Noromotor gelisimi normal olarak degerlendirildi.

@ Asilan as1 takvimine uygun olarak yapilmais.

@ Daha oncesinde ameliyat olmamis.

@ Bilinen alerji yok.

@ Ek hastaliklan; 4 yasinda su cicegi gecirmis.HLA B27 +




SOYGECMIS
@Anne: 39 Yas, Sag saglikli

@Baba: 40 Yas, Babada da benzer eklem
sikayetleri var ama tani1 almamis.

@Anne ve baba arasinda akrabalik yoktur.

@Dedede Romatizmal Eklem hastalig:
mevcut.

@Cekirdek aile.
@®1.Cocuk: 17 Yas, Kiz, Colyak Hastaligi
®2.Cocuk :Hastamz.




FIZIK MUAYENESI

® Vital bulgular:

Ates : 36,4 derece Solunum Sayis1:24 soluk/dakika
Kalp tepe atimi: 90 atim/dakika SPO2:95

Kan basinci: 90/60mmHg

@ Hastanin genel durumu iyi.Bilinci acik, oryante,
koopere. Glaskow skoru :15

@ Deri rengi dogal.Deri turgor tonusu normal.
Dokuntusu yok. Bas boyunda Anatomik bozukluk ve
lenfadenopati yok.

® Orofarenks dogal. Hiperemi izlenmedi.

@ Her iki akciger esit sekilde solunuma katiliyor. Ral
ve ronkus ya da ek ses isitilmedi. Siyanozu yok.
Takipnesi yok.




® Cift tarafli nabizlarn alimyor. 51+ 52+ Ek ses
isitilmedi. Ufurum yok.

@ Batin rahat. Defans ,Rebound,hassasiyet
yok.Hepatosplenomegalisi yok.Traubesi acik.

® Sag el bileginde sislik, hareket kisitlilig
mevcut. Is1 artis1 yok. Kizariklik yok. Sag
el, el bilegi ,on kol ve dirsekte hareket
kisitliligi mevcut.

® Sol ayak bileginde sislik, hareket kisithlig
ve 1s1 artis1 mevcut. Kizariklik yok.

® Sag el ve on kolda azalmis kas glicu
mevcut.




LABORATUVAR

® WBC: 7350 mikro /L ®Ure: 21,5 mg/ dL
@ NEU: 4160 mikro /L @ BUN: 10,05 mg/ dL
® LYM: 2500 mikro /L @ Kreatinin: 0,41 mg /dL

®RBC: 5,04 x10 6 ®AST: 29,5U/ L

mikro /L ® ALT: 19,6 U/L
©®HB: 11,9 g/dL ® LDH: 268 U/L
® HCT: %36,6 @ CPK: 76 U/L

® PLT:319000 mikro/L @ Albumin: 41,4 g/L

® Sedimentasyon: 49
® CRP: 47,65 mg /L




PATOLOJIK BULGULAR

®1.Cocuk: 17 Yas, Kiz, Colyak Hastalig
@ Dedede Romatizmal Eklem hastalig1 mevcut.

@ Babada da benzer eklem sikayetleri var ama
tan1 almamas.

@ Sag el bileginde sislik, hareket kisitliligi mevcut.
Is1 artis1 yok. Kizariklik yok. Sag el , el bilegi ,on
kol ve dirsekte hareket kisitliligit mevcut.

® Sol ayak bileginde sislik, hareket kisitlilig1 ve 1s1
artis1 mevcut. Kizariklik yok.

@ Sag el ve on kolda azalmis kas glicli mevcut.
® Sedimentasyon: 49
@ CRP: 47,65 mg /L




»0n tan1?
oEk Tetkik Oneriler?




@Hastamiz Kasim 2020 de sebepsiz bir
sekilde sol ayakta sislik, bas agris1 ve
zaman zaman olusan karin agrisi
sikayetleri ile dis merkeze basvurmus.

®02/11/2020 de dis merkeze yatis
yapilan hastanin 2 gun yatisi olmus.
Sonrasinda Hastanemiz Cocuk
Romatoloji Poliklinigine yonlendirilmis.
JIA tanis1 almas.




@ Hastaya Naprosen 250 mg po , Folik asit 5
mg po, Lansoprozol 30 mg po, Metotreksat
sc tedavileri baslanmis.

® Bu tedaviyi 1 ay kullandiktan sonra agiz ici
yaralar olusmaya baslamis. Bu nedenle
Cocuk Romatoloji Poliklinigine basvurmus.
Metotreksat tedavisi kesilmis ve hastaya
_eflunomid baslanmis.

® Leflunomid ile bulgular gerilemeyen
nastaya etanercept(25 mg/0,5 mL) sc
tedavisi baslanmas.

@ Etanercept tedavisinin ise haftada bir kere
yaptirilmasi gerekirken son kontrol
sonrasinda 3 hafta boyunca Etanercept
tedavisi yaptirilmamis.




®16/04/2021°de Sol ayakta
sislik, 1s1 artisi, hareket
kisitlihgr sikayetleri olusunca
tarafimiza basvurdu.
Degerlendirilen hastanin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
servisine yatisi yapildi.




@Hastanin 3 gun 1x500 mg iv pulse
metilprednisolon tedavisi almasi
planlandi.

@®Pulse metilprednisolon tedavisi sonrasi
bakilan kan sekerleri normal araliktadir.

@ Takipleri sirasinda vital bulgulari normal
deger araliklarinda seyretti.

@Mevcut olan sikayetleri tedavi sonrasinda
geriledi.




@Hastanin 3 gunluk tedavisi sonrasi
taburculugu yapildi.

@Haftada bir Etanercept 25 mg/0,5
mL tedavisine devam edilmesi ve 1
ay sonrasinda Cocuk Romatoloji
Poliklinik kontrolu onerildi.




JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT

Juvenil Idiopatik Artrit (JIA), cocukluk
caginin en sik kronik artrit nedenidir.
16 yasinin altindaki bir hastada en az
6 hafta devam eden artrit varliginda
diger nedenlerin dislanmasi ile
konulur. Bir hastalik yelpazesidir ve 7
alt tipi vardr.




JIA ayrica asagidaki sekilde kategorize
edilir:

oSistemik artrit

ePoliartrit, romatoid faktor (RF) pozitif
veya negatif

«Oligoartrit, kalic1 veya uzun sureli
«Entezite bagh artrit

ePsoriatik artrit

eFarklilasmamis artrit




® Juvenil Idiopatik Artrit baslig1 altinda
toplanan klinik tablolarin etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir.

» Genetik faktorler,
» Cevresel maruziyetler ve

> Immunolojik mekanizmalarin
etkilesimlerinin

hastaligin patogenezine katkida bulundugu
dusunulmektedir.




Entezit iligkili artrit

Tamim; Artrit ve entezit veya asagidakilerden en az ikisinin varliginda artrit veya entezit
1. Sakoiliiak eklem duyarlilr ve/veya inflamatuar spinal agr

2. HLA B27 pozitifligi

3. > 6 yag erkek

4. Akut on veit (genellikle agn, kizarklik ve fotofobinin eslik ettigi)

. Birinci derece akrabada ankilozan spondilit, entezit iliskili artrit, sakroilitin eslik ettigi Inflamatuar barsak hastali,
Reiter sendromu veya akut on dveit

“Diglama: 1,4,




ENTEZIT iLiSKILi ARTRIT

® Bu grupta yer alan hastalar hem JiA(Juvenil idiopatik Artrit) 6zelliklerini
hem de Juvenil Spondiloartropati ozelliklerini tasimaktadir.

® Bu grupta yer alan hastalarin tanimlanmasi
amaci ile bugune dek ;

Tip Il Oligoartikiiler JRA(Jlvenil Romatoid Artrit),
Gec¢ baslangicli Juvenil Kronik Artrit,

SEA (Seronegatif Entezopati ve Artropati) Sendromu,
HLA B27 ile birlikte olan Artropati ve

Erken Jiivenil Spondilartropati

vV V VYV VY V

gibi isimler onerilmisse de Durban siniflamasina gore “Entezit iliskili
Artrit” (EIA) tamim kullanilmaktadir.

© Bu cocuklar dogrudan Ankilozan Spondilit ya da iltihapli Bagirsak
Hastaligina bagli Spondiloartrit tablosu ile baslamayan ancak zaman
icinde spondiloartritlerden birine doniisme olasiigr tastyan olgulardir.




® Entezit Iliskili Artrit cogunlukla erkek
cocuklarda gorulur ve 6 yasindan sonra ortaya
cikar.

® Bu grupta yer alan cocuklarin en onemli
ozellikleri;

> RF ve ANA’larinin negatif olmasi,

» entezopatilerinin ve

» alt ekstremite artrit ya da artraljilerinin
olmasidir.

@ Hastalarnn yaklasik %60’1inda HLA B27 pozitif
olarak saptanr.




® En cok asil tendonu etkilenir. Ayrica plantar
fasyanin kalkaneusa yapisma yeri (topuk
dikeni),tuberositaz tibia, simfizis pubis
civan, trokanterler etrafi entezopatilerin sik
goruldiigu lokalizasyonlardir.

® Cocuklarda ilgili tendon bolgesinde
belirginlesen agr1 ve duyarlilik ile ortaya
cikar.




@ Bu grup hastalarda gorulebilen eklem tutulumu
cogunlukla;

» alt ekstremiteye yerlesen,
> asimetrik ve

> oligoartrikuler

tiptedir.

@ Tutulan eklemler; ayak bilegi , kalca, diz ve
metatarsofalengeal eklemlerdir.

® Bu donemde aksiyal iskelet sisteminde tutulum
nadirdir. Baz1 hastalarda artrit sakroiliak ve omurga
eklemlerine ilerleyebilir. Klinik olarak Ankilozan
Spondilit tablosu ortaya cikar.

® Oligoartrikiiler JIA’dan en 6nemli fark: kalca
ekleminin cok daha sik olarak etkilenebilmesidir.

@ Buyuk eklemler gibi kucuk eklemler de etkilenebilir
ve daktilit tablosu gorulebilir.




@ Hastalarda artritin ortaya cikisin1 atesli
hastaliklar ya da travma provoke edebilir.

@ Hastalarin yaklasik yarisinda tum surec
boyunca 4 veya daha az eklem tutulu kalir.

® Eklem tutulumu steroid olmayan
antiinflamatuvar ilaclara hizla yanit verir.

@ Artropati yineler tarzda surebilir ve bazen
de uzun suren tam ya da parsiyel
remisyonlar olabilir.




® Akut semptomatik uveit entezitle iliskili artritli
hastalarin yaklasik %10-20’sinde goriilir.

® Uveit akut, agnl ve fotofobik iritis, sklera ve
konJonktlvamn belirgin kizarklig ile
karakterizedir.

® Uveit tek tarafli ve ataklar halinde
belirginlesebilir. Hatta iskelet yakinmalarindan
once kendini gosterebilir.

® Akut anterior uvetin HLA B27 pozitif olan hasta
grubunda gelisme olasiligi daha yuksektir.

® Tipik olarak semptomatik goz bulgular ile
basvurduklarindan, periyodik olarak
biyomikroskop ile sinsi iridosiklit 6 ayda bir
taranmasi gereklidir.




® Hastaligin gidisini etkileyen en onemli
gostergelerden biri HLA B27 pozitifligidir.

@ HLA B27 pozitif olan olgularda Ankilozan
Spondilite donusme orani oldukca yuksektir
ve hastalik sik sik yinelemeler ile surer.

> Sa
> Po
> YU

kroileit varligi,
jartrikuler tutulum,

ksek sedimentasyon degeri ve

> Ayak bilegi artritinin

kotu

prognoz gostergeleri oldugu bildirilmistir




JIA TEDAVI

+ Jiivenil Idiopatik Artrit Tedavisinde Kullanilan
Biyolojik Olmayan ilaclar
Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIi)

® En yaygin olarak kullanilan NSAIl non-selektif
gruptan; Ibuprofen, Endometazin, Tolmetin ve
Naproksen Sodyumdur.

® Tedavide cogunlukla NSAIl yalmz basina etkili
olamadiklar icin diger uzun etkili ve daha gucli
anti-inflamatuvar ilaclara gereksinim duyulur.




« Hastalik diizenleyici
anti-romatizmal ilaclar (DMARD)

® JIA tedavisinin temel taslarindandir. Bu
gruptan sadece Metotreksat ve Sulfasalazin,
JIA icin FDA onay1 almistir.

® Leflunomid, talidomid ve siklosporin A,JIA
tedavisinde kullanilan diger uzun etkili
ilaclardir.




« Kortikosteroidler, anti-inflamatuar ilaclar
icinde en etkili olanidr.

® Ancak yan etkilerinin fazla olmasi ve yikici
eklem hasarini belirgin olarak onlememeleri
nedeniyle kullanimi sinirlidir.

® Kortikosteroidler ozellikle DMARD tedavisi
etkisini gosterene dek “kopru tedavisi”
olarak kullanmlirlar.




Tablo 8. Jiivenil |diopatik Artrit Tedavisinde Kullanilabilen Biyolojik Tedaviler

Jenerik Adi | Ticari Adi | Mekanizma FDA Anayi Doz
Etanercept | Enbrel TNF baskilanmast, fiizyon | pJiA (= 2 y) E-0JiA | 0.8 mg/kg/hafta ya da haftada iki kez
protein TNF Reseptdr (=6Y)EIA (=12 |04 mykg SC (en Ost doz 50 mg/hafta)
baskilanmasi V) psA (= 12 y)
Infliximab | Remicade | TNF baskilanmasi; anti-TNF | Yok (Qveitte var) | 5-10 mg/kg/ay IV (en dst doz 200 mg/
monoklonal kimerik antikor ay)
Adalimumab | Humira | TNF baskilanmasi, anti TNF | pJiA (= 2 ) <30Kg: 20mg/2 hattada bir, >30kg:
maonoklonal Antikor 40mg/2 haftada bir, 24 mg/m2/14 gin
SC
Anakinra Kinerat IL1-reseptdr karsi Yok 2-10 mg/kg/gin (en st doz 200 mg/
giin) SC
Kanakinumab | llaris IL-1 inhibitdr, anti IL-1beta | Sistemik JIA (= 2 | <40 kg: 4-6 mg/kg/ 4-8 hafta, >40kg:
maonoklonal antikor ¥ 150-300 mg/doz/4-8 hafta SC
Rilonacept | Arcalyst | IL-1 baskilanmasi; Yok 2.2-4 4 mg/kg/hafta SC
chiziinebilir flizyon proteini
Tosilizumab | Actemra | IL-6 reseptor antagonisti | pJiA (= 2) < 30 kg, 12 mg/kg/2-4 hafta = 30 kg, 8
Sistemik JIA (=2 y) | mg/kg/2-4 hafta (en st doz 400 mg) IV
inflizyon
Abatasept | Orencia | T hiicre kostimulatdri; pliA (=6Y) 10 mg/kg /4 hafta IV infiizyon (en Ost
cBziinebilir flizyon proteini doz 500 mg)
Ritllksimab MabThera | CD20 antijen baskilanmasi | Yok 375 mg/m#hafta, 4 hafta sire ile, IV

inflizyon (en Gst doz 500 mg)




DINLEDIGINIZ iCIN TESEKKURLER.




