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ÖZET
Juvenil Romatoid Artrit (JRA) çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen romatizmal hastal›klardan birisidir. Kronik fonksiyonel deformitelerin en s›k nedenidir. JRA’da
idiyopatik sinovite efllik eden yumuflak doku fliflli¤i ve efüzyon mevcuttur ve 3 ana grup tariflenmifltir (1):
1) Oligoartiküler
2) Poliartiküler
3) Sistemik Bafllayan Tip.
Çal›flmam›zda poliartiküler grup en s›k görülen tip idi (%42.3). Hastalar›m›zda erkek hakimiyeti mevcuttu (%60.5). En s›k tutulan eklemler; diz, ayak bile¤i ve
el bile¤i idi. Ekstraartiküler bulgular sistemik bafllayan tipte s›kl›kla görülmüfltür.
Anahtar Kelimeler: Juvenil Romatoid Artrit, Juvenil Kronik Artrit

SUMMARY
Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA) is one of the most common rheumatic disease of  childhood. It is a major cause of  chronic functional deformities. There is
idiopathic synovitis accompanied by soft tissue swelling and effusion in JRA and three subgroups are identified:
1) Oligoarthritis
2) Polyarthritis
3) Systemic-onset disease.
In our evaluation, the polyarticular subgroup was the most common type (%42.3). There was a male predominance (%60.5). The most involved joints were knee,
ankle and wrist. Extraarticular manifestations were frequently seen in systemic-onset disease.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Juvenil Romatoid Artrit (JRA) çocukluk ça¤›n›n en s›k roma-
tolojik hastal›¤› olup, de¤iflik gruplar taraf›ndan “Juvenil
Kronik Artrit” ya da “Çocukluk Ça¤› Kronik Artriti”, “Juvenil
Artrit” gibi de¤iflik isimler ile an›lmaktad›r. JRA çocukluk
ça¤›nda sekel b›rakma riski en yüksek kronik hastal›klardan
birisidir (1, 2).

“American College of Rheumatology (ACR)” ve “European
League Against Rheumatism (EULAR)”e göre farkl› iki klasi-
fikasyon ve tan›mlama mevcuttur. Daha çok kabul gören,
ACR’in yapt›¤› s›n›flamad›r (2) (Tablo I). JRA  klinik ve labo-
ratuvar bulgular›na göre üç gruba ayr›l›r; Poliartiküler
(Romatoid Faktör (RF) (+), RF (-)), Sistemik JRA, Oligoartiküler
JRA. Poliartiküler JRA küçük ve büyük eklemleri simetrik
tutan, k›zlarda daha s›k görülen, erken ya da geç yaflta
bafllang›ç gösteren, s›kl›kla romatoid nodüllerin efllik etti¤i bir

klinik formdur. Romatoid faktör (+) olan alt grubunda prog-
noz kötüdür. Oligoartiküler JRA en s›k görülen JRA tipidir, iki
alt grubu vard›r. Tip-1 oligoartiküler JRA erken yaflta bafllayan
ve beraberinde %30 oran›nda kronik iridosiklitin gözlendi¤i
gruptur. Tip-2 oligoartiküler JRA  geç yaflta bafllayan, sakroili-
ak ve kalça eklemlerinin s›kl›kla tutuldu¤u, HLA-B27 (+)’ li¤i
%75 oran›nda tespit edilen gruptur. Sistemik JRA  intermittant
atefl, döküntü, lenfadenopati, hepatosplenomegalinin artrite
efllik etti¤i gruptur (3).

Juvenil Romatoid Artritin etyolojisi çok say›daki araflt›rmaya
ra¤men hala tam olarak bilinmemektedir. Enfeksiyon, otoim-
münite, travma, stress ve genetik yatk›nl›k olas› sebepler
aras›nda say›labilir (4). JRA’n›n gerçek insidans› bilinmemek-
tedir. Tüm romatoid artrit vakalar›n›n %5’i çocukluk ça¤›nda
ba¤lamaktad›r (2). Ülkemizde Hacettepe Üniversitesi’nin
yapt›¤› bir saha çal›flmas›nda JRA insidans› 6,4/10.000 olarak
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bulunmufltur (5). 

Juvenil Romatoid artrit inflamasyonundaki hedef dokular,
sinoviya ve eklemleri çevreleyen dokulard›r. Sinoviyal infla-
masyonun erken de¤ifliklikleri; sinoviyal dokunun hipertrofisi
ve eklem s›v›s›nda art›flt›r. Etkilenen eklemlerde flifllik, hareket
k›s›tl›l›¤›, eklem sertli¤i, a¤r› ve eritemdir (6). Bafll›ca artrit
tutulumu ile giden JRA’ya ekstraartiküler bulgular da efllik ede-
bilir. Bu bulgular, döküntü, romatoid nodül, hepatosplenome-
gali, lenfadenopati, kronik üveit, perikardit, plörit ve kar›n
a¤r›s›d›r (7).

Juvenil Romatoid Artritte herhangi bir eklem etkilenebilir,
ancak büyük eklemler daha s›k tutulur. El ve ayak parmak
eklemleri gibi küçük eklemler özellikle poliartiküler bafllayan
JRA’da tutulur. Oligoartiküler JRA’da diz, ayak bile¤i, dirsek
gibi büyük eklemler tutulur. Sistemik JRA’da  ise artrit büyük
ve küçük eklemleri tutar ve poliartiküler da¤›l›m gösterir (8).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Merkezi’nde Ocak 1990-Eylül
2000 tarihleri aras›nda ARA kriterlerine göre JRA tan›s› alan
toplam 137 hasta afla¤›daki parametreler aç›s›ndan retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi:

*Olgular›n cinsi, hastaneye baflvurduklar› ve semptomlar›n
bafllad›¤› yafllar›,

*Hastalar›n ne kadar›n›n aras›nda akrabal›k oldu¤u,

*Romatoid artrit yönünden aile öyküsünün olup olmad›¤›,

*Tutulan eklem say›s› ve hangi eklemlerin hastal›¤a ifltirak
etti¤i,

*Ekstraartiküler bulgular›n (Atefl, deri döküntüsü,
hepatosplenomegali, lenfadenopati, üveit, kar›n a¤r›s›,
perikardit, plörezi) görülüp görülmedi¤i.

Olgular hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren ilk 6 ay içinde
geliflen klinik bulgulara göre 3 alt gruba ayr›ld›lar.

JRA altgruplar›n›n tutulan eklemler, ekstraartiküler bulgular,
olufl yüzdelerinin karfl›laflt›r›lmas›nda “Ba¤›ms›z gruplarda
yüzdeler aras›ndaki fark›n önemlilik testi” kullan›ld›.

BULGULAR

Ocak 1990-Eylül 2000 tarihleri aras›ndaki 10 y›l 9 ayl›k
dönemde JRA tan›s› ile izlenen 137 hastan›n 83’ü (%60.5)
erkek, 54’ü (%39.5) k›z olup, K›z/Erkek oran› 0.65 olarak
bulundu. Baflvuru an›nda yafl ortalamalar› k›z çocuklar için
10.22.25, erkek çocuklar için 9.32.61 idi.

18 hastada (%13.2) hastada anne-baba aras›ndaki akrabal›k,
14’ünde (%10.2) romatoid artrit yönünden aile hikayesi mev-
cuttu.

Olgular ilk alt› aydaki klinik bulgulara göre s›n›fland›r›ld›¤›nda
en büyük grubu %42.3 (58 hasta) ile poliartiküler JRA’l› hasta-
lar oluflturdu. Bunu %39.4 (54 hasta) ile oligoartiküler grup ve
%18.3 (25 hasta) ile sistemik grup takip etti. Poliartiküler grup-
taki 58 hastan›n 29’u (%50) k›z olup, 29’u (%50) erkek idi.
Oligoartiküler ve sistemik tiplerde ise erkek hakimiyeti mev-
cuttu.

Ekstraartiküler bir bulgu olan atefl, sistemik gruptaki 25 has-
tan›n hepsinde (%100) saptanmas›na karfl›n, poliartiküler
grupta 17 (%29.3) hastada, oligoartiküler grupta 13 (%24) has-
tada saptand›. Sistemik JRA’da atefl, di¤er gruplara göre istatis-
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Tablo I. ACR S›n›flamas› (American College of Rheumatology)

Juvenil Romatoid Artrit Klasifikasyon Kriterleri:

Bafllang›c›n 16 yafl›ndan önce olmas›,
Artrit (Bir veya daha fazla eklemde flifllik veya efüzyon, hareketle a¤r›/hassasiyet, ›s› art›fl›),
Artritin 6 haftadan uzun sürmesi,
Tip tayini için ilk 6 ayda;

Poliartiküler tipte: 5 veya daha fazla eklem tutulumu
Oligorartiküler tipte: 4 veya daha fazla eklem tutulumu
Sistemik tipte: Karakteristik atefl ile birlikte artrit olmas›,

Juvenil artrit yapan di¤er hastal›klar›n ekarte edilmesi.
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tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05).

Romatoid nodül, poliartiküler grupta 7 hastada (%12)
görülmüfl iken, di¤er gruplarda birer hastada görülmüfltür
(p<0.05).

Romatoid deri döküntüsü, poliartiküler grupta 6 (%10.3) has-
tada, oligoartiküler grupta 3 (%5.5) hastada görülmüfl iken, sis-
temik JRA’l› hastalar›n 16’s›nda (%64) saptanm›flt›r. Sistemik
JRA’da  deri döküntüsü di¤er gruplara göre istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur  (p<0.05).

Jeneralize lenfadenopati, poliartiküler grupta 5 (%8.6) hastada,
oligoartiküler grupta 1 (%1.8) hastada, sistemik grupta 14
(%56) hastada saptanm›flt›r . Sistemik grupta jeneralize
lenfadenopati di¤er gruplara göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05).

Kronik iridosiklit tan›s›, poliartiküler grupta 1 (%1.7) hastada,
oligoartiküler Tip 1 grupta 3 (%5.5) hastada konmufl iken, sis-
temik gruptaki hastalarda kronik iridosiklit belirlenmemifltir.

Hepatosplenomegali, poliartiküler grupta 9 (%5.1) hastada,
oligoartiküler grupta 1 (%1.8) hastada, sistemik grupta 16
(%64) hastada olmak üzere toplam 20 (%14.6) hastada belir-
lenmifltir.

Tüm JRA altgruplar›nda tutulan eklemlerin toplam› irdelen-

di¤inde, diz tutulumunun %76 s›kl›k ile en fazla görülen tutu-
lum oldu¤u, bunu ayak ve el bileklerinin takip etti¤i
görülmüfltür (s›ras›yla %60, %41.6). Tablo II’de, olgularda alt-
gruplara göre eklem tutulumu gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Çal›flmam›z kapsam›na al›nan 137 hastan›n 83’ü (%60.5) erkek
ve 54’ü (%39.5) k›z olarak tesbit edilmifltir. Çal›flmam›zda
K›z/Erkek oran› 0.65 olarak bulunmufltur. Hastal›¤›n tüm tip-
leri gözönüne al›nd›¤›nda K›z/Erkek oran› 2:1 olup, oligoar-
tiküler tipte k›zlarda üç kat daha fazlad›r. Sistemik formda ise
cinsiyet yönünden farkl›l›k yoktur (K/E:1/1) (9). Klasik bilgi-
lerin aksine çal›flmam›zda K›z/Erkek oran›, erkek hastalar›n
lehine daha fazla ç›km›flt›r. Bu sonucu, toplumumuzda erkek
çocuklara daha fazla önem verilmesine bafllayabiliriz.

Literatürde JRA’n›n %25-40’›n› poliartiküler, %40-55’ini oligoar-
tiküler, %10-20’sini sistemik bafllayan tipin oluflturdu¤u bildiril-
mifltir (1). Çal›flmam›zda en büyük yüzdeyi poliartiküler grup
(%42,3) oluflturmufltur.

Çal›flmam›zda diz, el ve ayak parmaklar›, el ve ayak bile¤i ve
dirsek ekleminin tutulumu poliartiküler JRA’l› hastalarda di¤er
altgrup hastalar›na göre anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05). Bu sonuç, Miller ve arkadafllar›n›n serisi ile paralel-
lik göstermifltir (10). Temporomandibuler eklem tutulumu, sis-

Tablo II. Olgular›n Eklem Tutulumu

Hastal›k Ad›
Poliartriküler Oligoartriküler Sistemik p

Tutulan eklemler
Diz
Ayak bile¤i
El bile¤i
El parmaklar›
Ayak parmaklar›
Dirsek
Kalça
Omuz
Servikal vertebra
Lumbosakral
Temparomandibuler

51
44
40
40
11
28
14
6
13
2
1

87.9
75.8
68.9
68.9
18.9
48.2
24.1
10.3
22.4
3.4
1.7

37
29
10
2
3
10
7
4
2
3
1

68.5
53.7
18.5
3.7
5.5
18.5
12.9
7.4
3.7
5.5
1.8

16
9
7
6
1
5
1
0
3
0
4

64
36
28
24
4
20
4
0
12
0
16

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

Say› % Say› % Say› %



Bafl ve Ark.

temik JRA’l› hastalarda di¤er altgrup hastalar›ndan anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0.05). Sonucumuz Kuseler ve
arkadafllar›n›n verileri ile uyumludur (11). Sistemik gruptaki
hastalar›m›z›n hiç birinde omuz eklemi ve lumbosakral eklem
tutulumu görülmemifltir. Bu gruptan 4 hastada (%16) tem-
poromandibuler eklem tutulumu tespit edildi. Çal›flmam›zdaki
eklem tutulumlar›n›n s›ras› literatüre uygunluk göstermifltir
(1,2,4). Oligoartiküler gruptan 7 hastam›zda (%12,9) kalça
eklemi tutulumu gözlenmifltir. Poliartiküler JRA’l›
hastalar›m›z›n 7’sinde (%24,1) kalça eklemi tutulumu gözlen-
mifltir. Kabayakawa ve arkadafllar›n›n 206 hastal›k inceledikleri
bir seride bu oran %17.5 olarak rapor edilmifltir (12). Servikal
vertebra tutulumu olgular›m›z›n %13.1’inde görülmüfltür.
Literatürde servikal omur ekleminin tutulumu %10-20 aras›nda
bildirilmifltir (13). Hastalar›m›zda omuz ekleminin tutulumu
poliartiküler grupta %10.3, oligoartiküler grupta %7.4 oran›nda
gözlenmifltir. ‹leri dönemdeki JRA’l› hastalar›n üçte birinde
omuz eklemi tutulumu olur. Oligoartiküler grupta omuz ekle-
mi tutulumu seyrek iken, poliartiküler ve sistemik JRA’l› hasta-
larda bu oran %50-80’e ulafl›r (14). Hastalar›m›z›n %10.9’unda
ayak parma¤› eklemleri, %35’inde el parma¤› eklemlerinin
tutulumu gözlenmifltir. Literatürde  el ve ayak parmak eklem-
lerinin tutulumu %95 olarak bildirilmifltir(15). Hastalar›m›z›n
%98.5’inde bafllang›çta artrit saptanm›flt›r. Bu oran poliartiküler
ve oligoartiküler grupta %100 iken, sistemik grupta iki has-
tam›zda sonradan artrit geliflmifltir.  

Ekstraartiküler bulgular incelendi¤inde, romatoid nodül en s›k
poliartiküler grupta görülmüfltür. Atefl, deri döküntüsü, jener-
alize lenfadenopati ve hepatosplenomegali bulgular› sistemik
JRA’l› hastalar›m›zda istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek bulunmufltur. Sonuçlar›m›z literatür ile uyumlu bulun-
mufltur (9,15).

Tüm JRA altgruplar›nda en s›k diz ve bunu takiben ayakbile¤i
ve elbile¤i eklemleri tutulmufltur. El parmaklar›, ayak parmak-
lar›, dirsek, kalça, omuz eklemi ve servikal eklem tutulumu en
s›k poliartiküler JRA’l› hastalarda görülmüfltür. Lumbosakral
eklem tutulumu oligoartiküler grupta, temporomandibuler
eklem tutulumu en s›k sistemik JRA’l› hastalarda görülmüfltür.
Sonuçlar›m›z klasik bilgiler ile uyumlu bulunmufltur (4).

Sonuç olarak; JRA multipl eklem tutulumu olan ve ekstraar-
tiküler bulgular ile giden kronik bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n
klinik yelpazesi oldukça genifl olup, bafll›ca üç grupta
toplanm›flt›r. Hastal›¤›n tan›s›nda klinik bulgular›n
de¤erlendirilmesi önemlidir.
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