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Avrupa cocuk romatologlar tarafindan, 1977'de
Oslo'da yapilan bir toplantida »Juvenil Kronik Artrite
teriminin kullaniimasina karar verilmistir. »Kronik«
kelimesi, uzun siiren iltihap sonucu, kemik ve kikirdak
doku hasari tehlikesi tizerine dikkat cekmektedir.
»Juvenil« kelimesi de &zellikle hastaligin cocukluk
caginda ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Bu sekilde
daha once kullanilan ve hala arasira Amerika Birlesik
Devletleri ve diger tlkelerde kullanilmakta olan
»Juvenil Romatoid Artrit« teriminden vazgegilmistir.

Son zamanlarda bu hastalida uygun tek bir isim
lizerinde anlasabilmek i¢in calismalar yapilmaktadir. Bu
sekilde cocuk romatologlarindan olusan uluslararasi bir
kurul »Juvenil idyopatik Artrit« énerisini ortaya atmis ve
diger alt gurup tanimlarinida biraz degistirmistir. Bu
yeni isim ve alt gurup tanimlamalan henliz pratikte
kendini tam olarak kanitlamis degildir. Bu nedenle biz
hala Avrupa'da gegerli olan terimleri kullanmaya
devam edecegiz. Sonug olarak juvenil kronik artrit yada
juvenil idyopatik artrit, cocuklarda goriilen bircok
iltihabi eklem hastaligini blinyesinde toplayan guruba
verilen isimdir.

Hastaligin nedeni heniiz bilinmesede, hastanin yasi,
cinsiyeti, eklemlerin tutulma sekli ve sayisi, gdz ve i¢
organlarin tutulup tutulmadigi ve ates ile birlikte
seyredip seyretmedigi géz 6niine alinarak degisik alt
guruplar tanimlanabilir. Tani bircok hastada
laboratuvar bulgulan ile desteklenir. Genellikle
hastaligin ilk 3-6 aylik seyrinde diger alt gurup
hastaliklar belirlenebilir.

Sistemik Juvenil Kronik Artrit (SJKA)

Daha 6nceleri »Still Sendromu« olarakta bilinen
sistemik juvenil artrit, hastaligin en agir seyreden
seklidir. Sistemik denmesinin nedeni, eklemlerin
yaninda, i¢ organlari da tutabilmesinden dolayidir.
Cogunlukla kiigiik cocukluk doneminde baslar, ve agrili
eklem sislikleri yaninda ates ile seyreder. Ayrica siklikla
lenf bezi, karaciger ve dalak biiylinmesi ve deri
dokiintileri gézlenir. Bunun yaninda, kalp dis zari ve
hatta kalp kasi da tutularak, saglidi tehdit eden
tehlikeli bir durum olusabilir.

Tiirkisch

Romatoid Faktor Negatif Poliartrit

Bu tiir alt gurup hastalik, seyrek olarak hafif bir ates ile
baslar fakat cogunlukla sinsice ilerler ve her yasta
gorilebilir. En azindan bes, cogunlukla da on yada
daha fazla kiigiik ve biyiik eklem simetrik olarak
hastaliga yakalanmistir.

Romatoid Faktér Pozitif Poliartrit

Bu hastalik eriskinlerdeki poliartrite cok benzer.
Romatoid faktér negatif poliartitte oldugu gibi kiigiik
ve biyiik eklemler simetrik olarak tutulmustur. Hastalik
genellikle on yasindan sonra ergenlik ¢agt ile baslar ve
kizlarda daha sik goriliir. Hastaligin seyri, romatoid
faktor negatif poliartrite gére daha siddetlidir. Adindan
da anlasilacadi gibi hastalarin kan muayenelerinde
romatoid faktor tespit edilir.

Tip I ve Tip 11 Oligoartrit

Hastaligin az eklemi tutan sekli (oligoartrit), ok eklemi
tutan seklinden (poliartrit) daha iyi seyirlidir.
Oligoartritin iki degisik sekli vardir. Erken ¢ocukluk
doénemi sekli, okul ¢cagi dncesi ¢ocuklaninda gorilir.
Burada kiz cocuklari daha sik olarak hastaliga
yakalanirlar. Oligoartritin ikinci sekli ise, ilk olarak 8.
yada 10. yastan sonra baslar ve genellikle erkek
cocuklarinda goriiliir. Cogunlukla topuk agrnisi ile
birliktedir. Daha sonraki seyrinde omurganin alt kismi
ile legen kemikleri arasindaki eklemler hastaliga
tutulabilir (Sakroileit). Bu arada iltihap omurgaya da
atliyabilir. Bu durum fizyoterapi ve egsersiz
uygulamalari baslarken géz 6niinde bulundurulmalidir.

Psoriatik Artrit

Eger bir cocukta sedef hastaligi (Psoriasis) ve artrit bir
arada bulunursa psoriatik artrit tanisi konur.
Cogunlukla oligoartrit seklinde seyreder. El yada, ayak
parmaklarinin tek basina tutulmasi tipiktir.

Romatizmaya bagh goz iltihabi

iridosiklit olarak bilinen ve géziin 6zellikle 6n
béliimiind tutan géz iltihabi, cocukluk ¢agi
romatizmasinda dénemli bir yer tutar. Hastaliga
yakalanan cocuklarin yaklasik %10-20 de ve siklikla da



hastaligin az eklemi tutan seklinde (oligoartrit) goriiliir.
Burada dikkat edilmesi gerekli olan durum, géziin
disaridan bakildiginda iltihapsiz olmasi ve hastalarin
g6z yakinmalarinin olmayisidir. GOz iitinabimn
zamaninda yakalayabilmek ve tedavi edebilmek i¢in
cocuklarin, diizenli olarak géz muayeneleri gereklidir.
Goz doktoru muayene sonucu (9zel aletlerle:
biyomikroskop) iltihabi belirler ve tedaviye zamaninda
baslanabilir. Aksi taktirde kalici gérme kaybi gelisebilir.

Genellikle artrit en énemli hastalik bulgusudur. Burada
eklemde sislik, sicaklik ve hemen daima agni ile birlikte
olan hareket kisithligi vardir. Hafif eklem sislikleri,
kiiciik cocuklarin kol ve bacaklarindaki yag tabakasi
nedeniyle gézden kacabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda
eklem agrilar akla gelmez. Cocuklarda agn, eriskinlere
gore daha azdir. Anne-babalar cocuklarinin eklem
durus bozukluklarina dikkat etmelidirler. Bu durus
bozuklugu ile cocuklar eklemlerini, agriy en az
algiladiklari bir konuma getirmeye calisirlar. Tutulan
ekleme gore, cocuklarin topallamasi, ellerini degisik
kullanmalari, yeme, yazma, giyinme yada giinlik
yasamin diger faaliyetlerinde zorlanmalari goze carpar.
Cocuklar aniden sakarlasirlar, ylirlimek istemezler,
kucakta tasinmak isterler yada huzursuz uyurlar.
Cogunlukla bu ilk hastalik belirtileri gdzden kagar ve
cocuklar tembel yada simarik olarak degerlendirilirler.

Bir romatizma hastaligi ve onun alt guruplarindan
birinin tanisini koymada bazen doktorlar da
zorlanabilirler. Kimi hastalarda tani koyduracak
bulgular yok denecek kadar azdir. Bunun disinda,
romatizma yakinmalari olusturabilen ve bu nedenle
romatizma hastaliklarindan ayrilmalari zor olan baska
bircok hastaliklarin bulundugunu biliyoruz. Bu nedenle
bir romatizma hastaligi tanisi konmadan 6nce tiim bu
hastaliklarin gézden gegirilip dislanmalari gereklidir.

Laboratuvar muayeneleri tanida yardimci olurlar ancak
bunlarin romatizma hastaliklarindaki tani degerleri
abartilmamalidir. Laboratuvar sonuglar genellikle
klinik bulgular tamamlar yada dogrular niteliktedir.
Cogunlukla diger hastaliklar dislamada ise yararlar.
Réntgen bulgulari ise en azindan hastaligin
baslangicinda yol gosterici degildir. Romatizma
hastaliklarinda, rontgen bulgularindaki ilk degisiklikler
aylar, haftalar yada yillar sonra ortaya gikabilir.
Baslangicta, eldeki tiim bulgular bir araya getirilerek
»Puzzle« oyununda oldugu gibi miimkiin oldug kadar
iyi bir tablo olusturulup tani koymaya calisilir.

Juvenil kronik artritin seyri, hastaligin hangi alt guruba
ait oldugu ve siddetine ve ayni zamanda tedavinin nasil
strdiirildigiine baghdir. Cocuklarin biyiik bir
béliimiinde hastalik bir siire sonra kendiliginden

durabilir. Eklemlerin sekil bozukluklari ve bu nedenle
yanlis yiiklenmelerinin ve fonksiyon kayiplarinin
onlenmesi, en 6nemli hedeftir. Tedavi ¢esitli bolimlere
ayrilir. Tedavi ile ilgili herkes baslangi¢tan beri uyum
icinde calismalidir. Tibbi ve ilag tedavisi yaninda diger
énemli tedavi yontemleri, hasta jimnastigi (egsersiz),
ergoterapi, fizik tedavisi ve hastanin sosyal yénden
(gtinliik yasamdaki gevresel ve psikolojik faktérler)
desteklenmesi seklindedir.

ilag tedavisi

Artrit tedavisine kortizon icermeyen romatizma
ilaglarinin verilmesiyle baslanir. Bu ilaglar agr kesici,
iltihabi giderici ve ates dis(riicii olarak etki ederler.
Hastaligin dzellikle az eklemi tutan sekli (oligoartrit) ve
hafif seyreden tiirlerinde, bu ilaglar yeterlidir. Daha agir
seyreden hastaliklarda, yavas etki eden ilaglar da
denen, temel tedavi ilaglarina gerek vardir. Bu temel
tedavi ilaclarinin etki mekanizmalari heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Buna ragmen bagisiklik sistemi
tizerine etkili olduklar ve orada, romatizma hastaligina
yol acan bozuklugu diizelttikleri yada ortadan
kaldirdiklan bilinmektedir. Temel tedavi ilaglan
etkilerini haftalar ve bazen de aylar sonra gosterirler.
Bu nedenle bu ilaglarin hi¢ aksatilmadan diizenli olarak
uzun siire alinmalan énemlidir. Ozellikle erken
dénemde ortaya ¢ikabilecek yan etkileri zamaninda
yakalayabilmek icin, bu ilaglar ile tedaviye hastane
sartlannda baslamak daha uygundur. ilacla tedavi
stiresince diizenli olarak klinik ve laboratuvar
muayeneleri yapilmalidir. Olasi yan etkiler ilacin
azaltilmasi yada kesilmesiyle cogunlukla ortadan
kalkar.

ilac tedavisi ile hastalik kontrol altina alindiktan sonra,
ilaglar yavasca azaltilabilir ve nihayet tamamen
kesilebilirler. Eger ilaglar ¢ok erken kesilirlerse,
hastaligin tekrarlama tehlikesi bilylktir. Yeniden 6n
plana ¢ikmasina ragmen, kortizon tedavisinde dikkatli
olunmalidir. Kortizon sadece agir hastaligi bulunan
cocuklara tablet seklinde verilmelidir. Ornegin, géz ve
eklem ici kortizon uygulamalannda oldugu gibi, lokal
tedaviye dncelik verilmelidir. Burada genellikle kortizon
tirevleri kullanilir. iridosiklit (géz iltihabi) tedavisinde,
kortizon iceren g6z damlalar ve merhemleri mutlaka
kullanilmalidir. Bir géz iltihabinda hizla kalici gz
bozuklugu gelisebileceginden, iltihap miimkiin oldugu
kadar cabuk kontrol altina alinmalidir.

Eklem icine kortizon verilmesi, artik herkesce kabul
edilen bir tedavi yontemidir. Bu tiir lokal kortizon
tedavisi, 6zellikle az eklemi tutan hastalik seklinde
(oligoartrit) yada bircok eklemi tutulan ¢ocuklarda
(poliartrit) ilacla tedavi sonucu, tek yada az sayida
eklemde hala iltihap kalmissa uygulanir. Ozel
hazirlanmis kortizon tirevlerinin eklem icine verilmesi
genellikle cok etkilidir ve iltihab siiratle kontrol altina
alir. Cocuklarin ¢cogu bu lokal tedaviye iyi yanit verirler.
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Hastaligin daha sonraki seyrinde gerektiginde, eklem ici
igne tedavisi tekrarlanabilir.

Biyolojik ilaglar (6rnedin anti TNF-alfa-tedavisi),
bagisiklik sistemini baskilayan yeni ilaglar (Leflunomid,
Mycophenol asiti) yada otolog kemik iligi kok hiicreleri
nakli gibi tedavi ydntemleri hala deneme
asamasindadirlar. Bu ydntemlerin basarilar yaninda
heniiz tam olarak bilinmeyen riskleri de géz éniinde
bulundurulmalidir.

Hasta jimnastigi (egsersiz)

Eger bir cocukta juvenil kronik artrit tespit edilmisse,
hasta egsersiz yoniinden diizenli olarak kontrol altinda
bulunmalidir. Olasi bir hareket kisitlhdi ve durus
bozukluklar miimkiin oldugu kadar erken bir dénemde,
tedavi edilmelidir. Eklem hareketliliginin tam olarak
korunmasi ve eklemlerin sekil bozuklugunun énlenmesi,
tedavinin baslangicinda 6n planda olmalidir. Her
cocuda yasina uygun bir tedavi uygulanmalidir. Kiigiik
cocuklara da erken donemde ve etkin bir egsersiz
programi uygulanabilir. Tedavi genellikle uzun zaman
alacagindan, tedaviyi uygulayan kisiler ile, cocuk ve
anne-baba arasinda giiven uyandiran iyi bir iliski
olusturulmasi énemlidir. Baslangi¢ta cocugun agridan
korkacagini ve bu nedenle tedaviden kagacagini
anlayisla karsilamak gerekir. Her bir cocugun agn
sinirlarinin zamaninda farkedilmesi, tedavi eden kisi ile
hasta arasinda belli bir giivenin olusmasinda temel
unsurdur. Hasta jimnastigi (egsersiz) agn
uyandirmamalidir. Tedavi sirasinda, mimkiin oldugu
kadar anne-babanin isbirligi saglanmalidir. Bu sekilde
hasta jimnastiginin (egsersiz) 6nemli bir kismi cocuklar
ile beraber evde yapabilir.

Lokal soguk ve sicak tedavisi

Agrili eklem sisligi genellikle bir iltihap belirtisidir. Bu
iltihap lokal soguk uygulamalari ile azaltilabilir. Bunun
icin, glinde 3-4 kez ve 10-15 dakika siireyle uygulanan
buz torbalari uygundur. Bazi ¢ocuklar bu tiir soguk
uygulamasindan rahatsiz olurlar. Bu cocuklar icin %20
izopropilalkol iceren kompresler daha uygundur. Eger
eklem iltihabi kaybolmus buna karsilik hareket kisithhg:
devam ediyorsa, sicak uygulamasina gecilir. Sicak
uygulamasi kaslari gevsetir ve kan dolasimini
hizlandirir. Bu amagla, sicak suda isitilan fango yada
jelatin torbalar kullanilir.

Ergoterapi

Fonksiyonel egsersiz adi altinda, oyuncaklar ve el
aletleri ile eklemler ¢alistinhr. Camur yada balgik
seklinde ¢esitli maddelerin elle yogurulmasi ile kaslar
calistiriimis olur ve bu sekilde hastalik sonucu gelismesi
olasi eklem durus bozukluklar engellenir. Hastaliga
tutulan el biledi eklemleri, kirik tahtasi yada benzeri
aletlerle sarilir ve desteklenirler. Bu aletler, eklemlerin

dogal hareketini ve durusunu muhafaza eder ve bu
sekilde sekil ve kullanim bozukluklarini engeller.
Eklemlerin korunmasi su anlama gelir: Hastaliga
yakalanan eklemin asiri ve yanlis kullanimi
engellenmelidir. Burada, cocuklara eklemlerini nasil en
etkin ve uygun bir sekilde kullanmalar gerektigi
ogretilir.

Yardimai aletler

Cocugun yasina gore, agirlik tastyan eklemlerin yiikiini
azaltmak icin yardima aletler kullanilir. Kiigiik
cocuklara, »Miinster Ati« yada (g tekerlekli bisikletler
uygundur. Daha biyiik cocuklar i¢in oturadi bulunan ve
itilerek siirtilen kiiciik arabalar verilir. Bu cocuklara
bisiklet de uygundur. Bu sekilde ¢ocuklar bir yerden
baska bir yere giderken ayni anda eklemlerini hareket
ettirmis olurlar. Okul cocugu ve ergenlik cagindaki
hastalar, evde ve okulda, koltuk-alti degnekleri
kullanarak ayak ve bacak eklemlerinin yiikiini
azaltabilirler. E§er ayni anda el, dirsek ve omuz
eklemleride hastaliga yakalanmissa, koltuk-alti
degneklerinin kullanimi zorlasir. El bileklerine, kirik
degnekleri yada benzeri destekleyici aletlerin, ne zaman
konulacagina, doktor, fizyoterapist ve ergoterapist
birlikte karar verirler. Kink degnekleri yada benzeri
aletler her hastanin gereksinimine gére hazirlanmalidir.
Bunu yaparken aletler terapistler esliginde bircok kez
denenmelidir ve deride basi yerleri olusmamalidir.
Bunun istenilen sekilde gerceklesmesi igin uzun bir
deneyime ve ayrica ergoterapistin, ortopedi
teknisyeninin, fizyoterapistin ve doktorun isbirligi icinde
calismalarina gerek vardir. El bilegine konacak olan
aletler, eklem bulgulari dikkate alinmadan
hazirlanirlarsa zararli da olabilirler.

Giinliik yasamda hasta bir cocukla basedebilmek kolay
degildir. Tedavi programi hazirlanirken giinliik yasam
akisi dikkate alinmali ve bu arada yaratici olmali ve
hayal glicimiizii zorlamaliyiz. Eklemin korunmasi ve
yiikiinlin azaltiimasi ve genel tedavi bir biitiin olarak
yasamin bir parcasi olmalidir. Giinlik yasam
tedavisinde 6zellikle bu konulara dikkat edilmeli ve
ayrica ailevi kosullar dikkate alinarak ¢oziimler
bulunmaya ¢alisiimalidir. Bunu yaparken pratik 6neriler
getirilir. Oregin cocuklann agir kitaplar okul ve ev
arasinda tasimalarini engellemek icin, bu kitaplardan
ikiser tane edinilmesi saglanir. Gerekirse, eklem yiikiinii
arttiran merdiven ¢ikmayi engellemek igin, okul
siniflarinin giris katinda (1. katta) olmasina dikkat edilir.
El bilekleri hastaliga yakalanmis ¢ocuklarin cogu
kalemle yazmada zorlanirlar. Bu nedenle yazili
sinavlarda bu ¢ocuklara daha fazla zaman verilmelidir.
Ergenlik ¢cagina gelenlerde, mesleki olanaklar erkence
arastinlmalidir. Aile ve terapist, cocugun isteklerini ve
vilcut olarak giiclinii de dikkate alarak, meslek se¢imini



birlikte yaparlar. Hastaligin siddetine gore hastalik
sigortasindan bakim konusunda yardim istenehilir.
wiicut Ozirliidir« kimliginin alinmasinda, bunun
cocuda saglayacadi yarar ve zararlar birlikte
degerlendirilir. Bu kanuni hak, cocugun giinliik
yasamdaki dezavantajlarini dengelemeli ve onu
toplum ile kaynastirabilmelidir.

Giinlik yasam tedavisi bu konularla sinirli degildir.
Giinliik yasam icinde pratik ¢oziimler yaninda, ailenin
tiim fertlerini etkileyebilen psikolojik problemler de
dikkate alinir. Anneler, cogunlukla, hasta cocuga bakim
ve glinliik yasamla basedebilme ile, artik kendilerine
eskisi kadar 6nem verilmedigine inanan diger kardesler
arasinda kalmislardir. Cocuklarin aile igcinde terbiye ve
egitilmeleri hastalik nedeniyle zorluklar yaratir. Ciinki
anne ve babalar bir yandan ¢ocuklarin isteklerinin
yerine getirilmesi ve desteklenmesi, diger yandan da
belli sinirlarin korunmasi ve kendi distincelerini kabul
ettirme konusunda kararsizdirlar. Ergenlik yasina
gelmis ¢ocuklarin yaslari icabi biraz daha fazla
bagimsizlik istemeleri durumunda, yillar boyu hasta
cocuklarina yogun ilgi gstermis anne ve babanin,
birdenbire ¢ocuklan ile kendi aralarina, gerekli uygun
mesafeyi koymada zorlandiklari gozlenir.

Bazi durumlarda, anne ve babalar bu problemlerle
ugrasirken, kendi ézel gereksinmelerini gézardi ederler,
meslekleri ile abartil bir sekilde ilgilenerek,
korkularindan kagmaya calisirlar, veya kendilerine yada
birlikte olduklan kisilere (Partner) ok az zaman
ayirirlar. Karsilikli ve yogun konusma seanslari ile,
icindekini disa vurma ve bu sekilde korku ve

endiselerden kurtulmak mimkindiir.

Uzmanlasmis kliniklerin uyguladigi glinliik yasam
tedavisi yaninda, Alman Romatizma Birliginin, hasta
cocugu bulunan ailelere yonelik diizenledigi seminer
guruplar vardir. Burada, Almanya ¢apinda, érglitlenmis
bir sekilde, yardim, bilgi, egitim ve danisma hizmetleri
verilir. Buna ilgi duyan aileler, oturduklar yere en yakin
guruplardan birine katilarak, burada diger aileler ile
bilgi alisverisinde bulunarak, giinliik yasamla
basetmede, birbirlerine yardimci olurlar.
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