Juvenil Romatizmal
Hastaliklar



Juvenil Idiopatik Artrit

v Bir eklemde sislik, kizariklik, 1s1 artis1 yada fonksiyon
kaybindan herhangi birinin goriildigi inflamasyon
tablosuna ARTRIT,

& sadece agrinin bulundugu diger inflamasyon

bulgularinin olmadigi tablo ise ARTRALJI olarak
tanimlanair.




Objektit Artrit Bulgular:

& Objektif artrit sislik, eflizyon veya
asagidakilerden 2 veya daha fazlasmin
mevcudiyetini gerektirir:

v Hareket kisithiligy,
& hassasiyet,

& hareketle agri

w eklemde 1s1 artisi.

k& Artritler eklemin tutulum stiresine gore akut ve
kronik olarak iki gruba ayrilir. Akut artrit bir
eklemde 6 haftadan kisa stiren, kronik artrit ise
6 haftadan uzun siiren artrit olarak tanimlanar.




Artrit ve Artralji Arasindaki Farklar

Baslangicta

w Sislik on planda
& Sabah tutuklugu belirgin
(>1saat)

& Bulgular aktivite ile
diizelir/azalir

w Hareket kisithlig1 mevcut

& Eklem ytizeyinde 1s1 artisi
mevcut

& Bulgular devamh

Izlemde

w Sislik yok
& Sabah tutuklugu yok

w Aktivite ile bulgular
artar/belirginlesir

v Hareket kisithlig1 yok

& Eklem ytizeyinde 1s1
artis1 yok

w Bulgular aralik



JIA Klinik Seyri

v JIA’da Subkutan nodiiller ve RF + olmasi nadirdir.

k& Ancak antintikleer antikor (ANA) seropozitifligi baz: alt
gruplarda siktur.

g JIA'in bazi alt gruplarn daha cok kiicuk cocukluk
doneminde baslar Orn: sistemik baslangich ve
oligoartikiler JIA, PsJIA ve RF+ JIA daha ileri yas

baslangicina sahiptir.



Prognoz

k& %30-50’sinde hastalik eriskin hayatta da devam
etmektedir.

& GYA ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.
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JIA Dislama Kriterleri

Hasta veya birinci derece akrabalarinda psoriazis veya
psoriazis Oykitisui olmasi

HLA-B27 +, >6 yas erkek ¢cocuk

Ankilozan spondilit, entesit-iligkili artrit, inflamatuar barsak
hastalig1 beraberinde sakroiliit, Reiter sendromu, veya akut

anterior uiveit veya bunlardan herhangi birinin birinci derece
akrabada mevcudiyeti

En az 3 ay ara ile bakilan Ig M-RF’tin en az 2 kez pozitit
olmasi

Hastada sistemik JIA mevcudiyeti



Epidemiyolojisi

& 16 yas Oncesi en sik 1-3 yasindan arasinda baslar.
v K/E=2

& Erkek cocuklarda daha ¢ok 8-10 yasta gortliir.

k& Kizlarda 1-3 yasinda baslar.

& 3,5-14/100.000 sikliginda goruliir.

 Siklik sirasia gore oJIA %50-60, poJIA %30-35, sJIA
%10-20, PsJIA %1-15 ve ERA %1-7 oraninda gortliir.

& Alt gruplar hastaligin ilk 6 ayindaki klinik 6zelliklerine
dayanarak belirlenir.



Etyolojisi

& Genetik (Ikizlerde varsa)

& Cevre: Tek ¢cocuk olma ve yiiksek gelir durumunda risk artar.

k Sigara maruziyeti

& Lyme hastalig1 gibi hastaliklara neden olan virtislere maruziyet



HASTALIGIN KLINIK
OZELLIKLERI

k. entesit,

v daktilit,

k& inflamatuar lumbosakral agr,

w tirnakta beneklenme (cukurlasma),
w sakroiliit,

k psoriazis, ates,

& ras ve serozit mevcudiyetidir.



Klinik Ozellikleri

& Ates (39 dereceye aniden firlar, gitinde 1-2 kez olur ve her giin
tekrarlar.)

& Rash(Ras): Atesle birlikte goriilen ve kasintiya sebep olan, gecici,
sarims1 pembe renktedir. Govdede, proksimal ekstremite
kisimlarinda ve inguinal bolgede gortiliir. Stres ve sicak banyo
ile alevlenir. Cocugun atesi ¢ikinca irrite olur.



Tedavide;

& Cocuklarda agri, semptomlari lokalize etmek degil de
degismis ruh hali veya kisitlanmis oynama seklinde belirti
verebilir.

& JIA'da tan1 gecikmesi durumunda olusabilecek
komplikasyonlar eklem kontraktiirti, kas atrofisi, lokalize
veya generalize bliytime geriligi, bozulmus fonksiyon, tespit
edilememis tiveit ve belki de gorme kaybadar.



Medikal Tedavide;
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& Amac en erken donemde
inflamasyonun baskilanmasidir.

& NSAII
& Intraartikiiler steroid enjeksiyonu

& DMARDs (Hastalik Modifiye Edici
Ajanlar)

® Methotrexate (MTX)
w Leflunomide
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k& Yeni Biyolojik Ajanlar
& KOk hiicre nakilleri???
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Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonda;

w Hastalar eklemlerini en rahat ettikleri pozisyonda tutarlar.
Bu durumda da hacim maksimuma ulasir.

g Sinovium bu en rahat pozisyonda siser. BoOylece eklem
fleksiyona gider, ekstansor kaslar zayiflar, eklem
kontraktiirleri hizli bir sekilde gelisir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun
Amaclari;

& Agriy1 kontrol etmek,

& Limitasyonlarin gelisimini onlemek,

k& Etkilenmis eklemlerde EHA restore etmelk,

& GYA gerceklestirmesini saglamak ve arttirmak
& Inflamasyonun etkilerini minimalize etmek,

& Normal gelisme ve biiytimeyi saglamak.



 Aile Egitimi
& Ev egzersiz programlari

v Elektroterapi ajanlar ve sicak- soguk
uygulamalar

v Terapatik Egzersizler: aquatik egzersizler,
pozisyonlama, pasif ROM egzersizleri,
izometrik egzersizler



Splintlemeler

& Akut donemde istirahat splintleri onerilmektedir.

& Yetiskinlere kiyasla daha hizl bir ankiloza gidis gortilmektedir.
Bu ylizden maksimum fonksiyon icin yatak istirahati degil
eklemleri fonksiyonel pozisyonlarinda immobilize eden
ortezlemelere ihtiya¢ duyulmaktadar.



