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DIAGNOSIS OF JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS
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OZET

Juvenil Romatoid Artrit (JRA) cocukluk ¢aginn en sik goriilen romatizmal hastaliklardan birisidir. Kronik fonksiyonel deformitelerin en sik nedenidir. JRA da
idiyopatik sinovite eslik eden yumugak doku sisligi ve efiizyon mevcuttur ve 3 ana grup tariflenmistir (1):

1) Oligoartikiiler
2) Poliartikiiler
3) Sistemik Baglayan Tip.

Cahsmamizda poliartikiiler grup en stk goriilen tip idi (%42.3). Hastalarimizda erkek hakimiyeti mevcuttu (%60.5). En sik tutulan eklemler; diz, ayak bilegi ve

el bilegi idi. Ekstraartikiiler bulgular sistemik baglayan tiple sikhkla gorilmiistiir.

Anabtar Kelimeler: Juvenil Romatoid Artrit, Juvenil Kronik Artrit

SUMMARY

Juvenile Rbeumatoid Arthritis (JRA) is one of the most common rheumatic disease of childbood. 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 disedse.

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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GIRIS

Juvenil Romatoid Artrit (JRA) cocukluk cagmin en sk roma-
tolojik hastaligi olup, degisik gruplar tarafindan “Juvenil
Kronik Artrit” ya da “Cocukluk Cagt Kronik Artriti”, “Juvenil
Artrit” gibi degisik isimler ile anilmaktadir. JRA cocukluk
caginda sekel birakma riski en yiksek kronik hastaliklardan
birisidir (1, 2).

“‘American College of Rheumatology (ACR)” ve “European
League Against Rheumatism (EULAR)"e gore farkls iki klasi-
fikasyon ve tanimlama mevcuttur. Daha ¢ok kabul goren,
ACR'in yaptig1 siniflamadir (2) (Tablo I). JRA Klinik ve labo-
ratuvar bulgularina gore ¢ gruba ayrilir; Poliartikiiler
(Romatoid Faktor (RF) (+), RF (-)), Sistemik JRA, Oligoartikiiler
JRA. Poliartikiiler JRA kiicik ve biiyiik eklemleri simetrik
tutan, kizlarda daha sik goriilen, erken ya da gec vyasta
baslangic gosteren, siklikla romatoid nodillerin eslik ettigi bir

klinik formdur. Romatoid faktor (+) olan alt grubunda prog-
noz kotiidir. Oligoartikiler JRA en sik goriilen JRA tipidir, iki
alt grubu vardur. Tip-1 oligoartikiiler JRA erken yasta baslayan
ve beraberinde %30 oraninda kronik iridosiklitin gozlendigi
gruptur. Tip-2 oligoartikiiler JRA gec yasta baslayan, sakroili-
ak ve kalca eklemlerinin siklikla tutuldugu, HLA-B27 (+) ligi
%75 oraninda tespit edilen gruptur. Sistemik JRA intermittant
ates, dokiintt, lenfadenopati, hepatosplenomegalinin artrite
eslik ettigi gruptur (3).

Juvenil Romatoid Artritin etyolojisi cok sayidaki arastirmaya
ragmen hala tam olarak bilinmemektedir. Enfeksiyon, otoim-
minite, travma, stress ve genetik yatkinlik olast sebepler
arasinda sayilabilir (4). JRA'nin gercek insidanst bilinmemek-
tedir. Tam romatoid artrit vakalarinin %5'i cocukluk caginda
baglamaktadir (2). Ulkemizde Hacettepe Universitesinin
yaptigt bir saha calismasinda JRA insidanst 6,4/10.000 olarak
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Tablo L. ACR Siniflamast (American College of Rheumatology)

Juvenil Romatoid Artrit Klasifikasyon Kiriterleri:

Baslangicin 16 yasindan énce olmast,

Autrit (Bir veya daha fazla eklemde sislik veya eftizyon, hareketle agri/hassasiyet, 1st artist),

Artritin 6 haftadan uzun stirmesi,
Tip tayini icin ilk 6 ayda;

Poliartikiiler tipte: 5 veya daha fazla eklem tutulumu

Oligorartikiler tipte: 4 veya daha fazla eklem tutulumu

Sistemik tipte: Karakteristik ates ile birlikte artrit olmas,

Juvenil artrit yapan diger hastaliklarin ekarte edilmesi.

bulunmustur (5).

Juvenil Romatoid artrit inflamasyonundaki hedef dokular,
sinoviya ve eklemleri cevreleyen dokulardir. Sinoviyal infla-
masyonun erken degisiklikleri; sinoviyal dokunun hipertrofisi
ve eklem sivisinda artistir. Etkilenen eklemlerde sislik, hareket
kisitliligy, eklem sertligi, agr ve eritemdir (6). Baslica artrit
tutulumu ile giden JRA'ya ekstraartikiler bulgular da eslik ede-
bilir. Bu bulgular, dokiintti, romatoid nodil, hepatosplenome-
gali, lenfadenopati, kronik Gveit, perikardit, plorit ve karm
agrisidir (7).

Juvenil Romatoid Artritte herhangi bir eklem etkilenebilir,
ancak biyik eklemler daha sik tutulur. El ve ayak parmak
eklemleri gibi kiictk eklemler 6zellikle poliartikiler baslayan
JRA'da tutulur. Oligoartikiler JRA'da diz, ayak bilegi, dirsek
gibi biiyik eklemler tutulur. Sistemik JRA'da ise artrit biiyiik
ve kiiciik eklemleri tutar ve poliartikiiler dagilim gosterir (8).

GEREC VE YONTEM

Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Merkezi'nde Ocak 1990-Eyliil
2000 tarihleri arasinda ARA kriterlerine gore JRA tanist alan
toplam 137 hasta asagidaki parametreler acisindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi:

*Olgularin cinsi, hastaneye basvurduklar ve semptomlarin
basladigr yaslari,

*Hastalarin ne kadarinin arasinda akrabalik oldugu,
*Romatoid artrit yoniinden aile dykiisiniin olup olmadigy,

*Tutulan eklem sayisi ve hangi eklemlerin hastaliga istirak
ettig,

*Ekstraartikiller ~ bulgularin  (Ates, deri  dokuntisa,
hepatosplenomegali, lenfadenopati, tveit, karin agrisi,
perikardit, plorezi) gorilip gorilmedigi.

Olgular hastaligin baslangicmdan itibaren ilk 6 ay icinde
gelisen klinik bulgulara gore 3 alt gruba aynildilar.

JRA altgruplarinin tutulan eklemler, ekstraartikiiler bulgular,
olus yiizdelerinin karsilastiriimasinda “Bagimsiz  gruplarda
ylzdeler arasindaki farkin onemlilik testi” kullanddi.

BULGULAR

Ocak 1990-Eylil 2000 tarihleri arasmdaki 10 yil 9 aylk
donemde JRA tanst ile izlenen 137 hastanm 830 (%60.5)
erkek, 541 (%39.5) kiz olup, Kiz/Erkek orant 0.65 olarak
bulundu. Basvuru aninda yas ortalamalart kiz cocuklar icin
10.22.25, erkek cocuklar icin 9.32.61 idi.

18 hastada (%13.2) hastada anne-baba arasindaki akrabalik,
14%inde (%10.2) romatoid artrit yoniinden aile hikayesi mev-
cuttu.

Olgular ilk altr aydaki klinik bulgulara gore siniflandinldiginda
en biiyik grubu %42.3 (58 hasta) ile poliartikiiler JRA'li hasta-
lar olusturdu. Bunu %39.4 (54 hasta) ile oligoartikiiler grup ve
9%18.3 (25 hasta) ile sistemik grup takip etti. Poliartikiiler grup-
taki 58 hastanin 29'u (%50) kiz olup, 29'u (%50) erkek idi.
Oligoartikiiler ve sistemik tiplerde ise erkek hakimiyeti mev-
cuttu.

Ekstraartikiiler bir bulgu olan ates, sistemik gruptaki 25 has-
tanin hepsinde (%100) saptanmasma karsin, poliartikiiler
grupta 17 (%29.3) hastada, oligoartikiiler grupta 13 (%24) has-
tada saptand. Sistemik JRA'da ates, diger gruplara gore istatis-
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tiksel olarak anlamlt derecede yitksek bulunmustur (p<0.05).

Romatoid nodiil, poliartikiler grupta 7 hastada (%12)
gorllmiis iken, diger gruplarda birer hastada gortlmustiir
(p<0.05).

Romatoid deri dokiintist, poliartikiler grupta 6 (%10.3) has-
tada, oligoartikiiler grupta 3 (%5.5) hastada goriilmiis iken, sis-
temik JRA’l hastalarin 10'sinda (%04) saptanmustir. Sistemik
JRA'da deri dokiintisti diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.05).

Jeneralize lenfadenopati, poliartikiiler grupta 5 (%8.6) hastada,
oligoartikiiler grupta 1 (%1.8) hastada, sistemik grupta 14
(%56) hastada saptanmustir . Sistemik grupta jeneralize
lenfadenopati diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kronik iridosiklit tansi, poliartikiiler grupta 1 (%1.7) hastada,
oligoartikiler Tip 1 grupta 3 (%5.5) hastada konmus iken, sis-
temik gruptaki hastalarda kronik iridosiklit belirlenmemistir.

Hepatosplenomegali, poliartikiiler grupta 9 (%5.1) hastada,
oligoartikiiler grupta 1 (%1.8) hastada, sistemik grupta 16
(%64) hastada olmak tzere toplam 20 (%14.6) hastada belit-
lenmistir.

Tiim JRA altgruplarinda tutulan eklemlerin toplami irdelen-

Tablo I Olgularm Eklem Tutulumu

diginde, diz tutulumunun %76 siklik ile en fazla goriilen tutu-
lum oldugu, bunu ayak ve el bileklerinin takip ettigi
gorilmiistiir (sirastyla %60, %41.6). Tablo II'de, olgularda alt-
gruplara gore eklem tutulumu gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamiz kapsamina alinan 137 hastanin 83'a (%060.5) erkek
ve 540 (%39.5) kiz olarak teshit edilmistir. Calismamizda
Kiz/Erkek orant 0.65 olarak bulunmustur. Hastaligm tim tip-
leri gozontine alindiginda Kiz/Erkek orant 2:1 olup, oligoar-
tikler tipte kizlarda ti¢ kat daha fazladur. Sistemik formda ise
cinsiyet yoniinden farklilik yoktur (K/E:1/1) (9). Klasik bilgi-
lerin aksine calismamizda Kiz/Erkek orani, erkek hastalarn
lehine daha fazla cikmustir. Bu sonucu, toplumumuzda erkek
cocuklara daha fazla 6nem verilmesine baslayabiliriz.

Literattirde JRA'nin %25-40'in1 poliartikiler, %40-55'ini oligoar-
tikiler, %10-20'sini sistemik baglayan tipin olusturdugu bildiril-
mistir (1). Calismamizda en biytk yizdeyi poliartikiler grup
(%42,3) olusturmustur,

Calismamizda diz, el ve ayak parmaklari, el ve ayak bilegi ve
dirsek ekleminin tutulumu poliartikiiler JRA'lt hastalarda diger
altgrup hastalarma gdre anlamlt derecede yiksek bulundu
(p<0.05). Bu sonug, Miller ve arkadaslarinin serisi ile paralel-
lik gostermistir (10). Temporomandibuler eklem tutulumu, sis-

Hastalik Adi
Poliartrikiler Oligoartrikiiler Sistemik p

Tutulan eklemler Sayt % Sayt % Sayt %

Diz 51 87.9 37 08.5 16 04 <0.05
Ayak bilegi 4 78 29 537 9 36 <0.05
El bilegi 40 089 10 185 7 28 <0.05
El parmaklart 40 089 2 3.7 0 24 <0.05
Ayak parmaklart 11 189 3 5.5 1 4 <0.05
Dirsek 28 48.2 10 185 5 20 <0.05
Kalca 14 241 7 129 1 4 <0.05
Omuz 6 103 4 7.4 0 0 <0.05
Servikal vertebra 13 24 2 3.7 3 12 <0.05
Lumbosakral 2 3.4 3 55 0 0 <0.05
Temparomandibuler 1 1.7 1 18 4 16 <0.05
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temik JRA'lt hastalarda diger altgrup hastalarindan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Sonucumuz Kuseler ve
arkadaslarinn verileri ile uyumludur (11). Sistemik gruptaki
hastalarmizin hic birinde omuz eklemi ve lumbosakral eklem
tutulumu gorilmemistir. Bu gruptan 4 hastada (%16) tem-
poromandibuler eklem tutulumu tespit edildi. Calismamizdaki
eklem tutulumlarinin sirast literatiire uygunluk  gostermistir
(1,2,4). Oligoartikiler gruptan 7 hastamizda (%12,9) kalca
eklemi  tutulumu  gozlenmistir. ~ Poliartikiiler ~ JRA'L
hastalarmizin 7'sinde (%24,1) kalca eklemi tutulumu gozlen-
mistir. Kabayakawa ve arkadaslarinin 206 hastalik inceledikleri
bir seride bu oran %17.5 olarak rapor edilmistir (12). Servikal
vertebra tutulumu  olgularimizin %13.1inde ~ gortilmiistir.
Literatiirde servikal omur ekleminin tutulumu %10-20 arasinda
bildirilmistir (13). Hastalarimizda omuz ekleminin tutulumu
poliartikiiler grupta %10.3, oligoartikiller grupta %7.4 oraninda
gozlenmistir. Tleri donemdeki JRA': hastalarm ficte birinde
omuz eklemi tutulumu olur. Oligoartikiiler grupta omuz ekle-
mi tutulumu seyrek iken, poliartikiiler ve sistemik JRA'lt hasta-
larda bu oran %50-80'e ulastr (14). Hastalarimizin %10.9'unda
ayak parmagi eklemleri, %35'inde el parmag eklemlerinin
tutulumu gozlenmistir. Literattirde el ve ayak parmak eklem-
lerinin tutulumu %95 olarak bildirilmistir(15). Hastalarmizin
9698.5'inde baslangicta artrit saptanmustir. Bu oran poliartikiiler
ve oligoartikiiler grupta %100 iken, sistemik grupta iki has-
tamizda sonradan artrit gelismistir.

Ekstraartikiiler bulgular incelendiginde, romatoid nodil en sik
poliartikiller grupta gortilmdstiir. Ates, deri dokintiisd, jener-
alize lenfadenopati ve hepatosplenomegali bulgulart sistemik
JRA'lt hastalarimizda istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur. Sonuglarimiz literattr ile uyumlu bulun-
mustur (9,15).

Tiim JRA altgruplarinda en sik diz ve bunu takiben ayakbilegi
ve elbilegi eklemleri tutulmustur. Bl parmaklari, ayak parmak-
lar, dirsek, kalca, omuz eklemi ve servikal eklem tutulumu en
stk poliartikiiler JRA'lt hastalarda gorilmistiir. Lumbosakral
eklem tutulumu oligoartikiiler grupta, temporomandibuler
eklem tutulumu en sik sistemik JRA'lt hastalarda gorilmiisti.
Sonuclarimiz klasik bilgiler ile uyumlu bulunmustur (4).

Sonug olarak; JRA multipl eklem tutulumu olan ve ekstraar-
tikiler bulgular ile giden kronik bir hastaliktir. Hastaligin
klinik yelpazesi oldukca genis olup, baslica ¢ grupta
toplanmustir. ~ Hastaligin  tanisinda ~ klinik ~ bulgularin
degerlendirilmesi onemlidir.

10.

1

—

1

13.

—
=

1

I

o

KAYNAKILAR

Woo P, Wedderburn LR. Juvenile Chronic Arthritis. Lancet 1998;351:769-
773.

Jane G Schaller. Juvenile Rheumatoid Arthritis. Pediatrics in Review 1997;

18:337-349.

Kerry T, Gallagher B. Juvenile Rheumatoid Arthritis. Current Opinion in
Rheumatology 1999; 11: 372-6.

Inman RD. Infectious Etiology of Rheumatoid Arthritis. Rheumatic Disease
Clinics of North America 1991; 17(4): 859-867.

Ozen S, Karaaslan Y, Ozdemir O ve ark. Prevalance of juvenile chronic
arthritis and familial mediterranean fever in Turkey J Rheumatology 1998;
25(12): 2445-9.

Deborah WK. Rheumatologic Disorders. In: Rudolph AM, Hoffman JE.
Textbook of Rudolph Pediatrics(20th ed.) 1996: 479-483.

Jane Green Schaller. Rheumatoid Arthritis. In: Behrman RE, Kliegman RM,
Nelson WE. Nelson Textbooks of Pediatrics (15th ed.), Philadelphia: WB
Saunders Comp. 1996: 661-70.

Ramsey SE, Bolaria RK, Cabral DA ve ark. Comparison of Criteria For The
Classification of Chilhood Arthritis. Journal of Rheumatology 2000; 27(5):
1283-6.

Baskin E, Bakkaloglu A. Juvenil Romatoid Artrit. Katki Pediatri Dergisi
1999;20 (6):752-776.

Miller ML. Clinical Aspects of JRA. Current Opinion in Rheumatology 1997;
905): 423-7.

. Kuseler A, Pedersen TK, HerlinT ve ark. Contrast Enhanced Magnetic

Resonance Imaging as a method to diagnose early inflamatory changes in
the temporomandibular joint in children with JRA. ] Rheumatology 1998;
27(5):1406-12.

Kabayakawa M, Rydholm V ve ark. Femoral Head Necrosis in JRA. Acta
Ortop Scand 1989; 60:164.

Cassidy JT, Petty RE. Juvenile Rheumatoid Arthritis. In: Texthook of
Pediatric Rheumatology (2th ed.).Philadelphia: WB Saunders Comp, 1990:
113-219.

. Libby AK; Sherry DD, Dudgeon BJ. Shoulder Limitation in JRA. Arch Phys

Med Rehabilitation 1991; 72: 382.

. Cassidy JT, Petty RE. Juvenile Rheumatoid Arthritis. In: Texthook of

Pediatric Rheumatology (3th ed.).Philadelphia: WB Saunders Comp, 1995:
133-207.




