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OZET

Juvenil Romatoid Artrit cocuklarda rastlanilan kronik bir sinovit tablosudur.
Sistemik, poliartikiiler veya oligoartikiiler bir tutulus gdsterir. Hastaliga 6zgii
bir labaratuvar bulgusu yoktur. Bazi infeksiyon hastaliklari, maligniteler, konjeni-
tal anomaliler ve noninflamatuvar kas-iskelet lezyonlart JRA e benzeyerek ayi-

rict tamda zorluk ¢ikarir. Prognoz genellikle iyidir. Tedavi konservatif olup,
antiromatizmal ilaglar, fizik tedavi programi, giinliik yasam aktivitelerinin- korun-
masi ve psikososyal yonden egitimi kapsar. Ciddi eklem yikinu ve deformitesi olan
" vakalarda cerrahi girisim gerekebilir. -

GIRIS

Juvenil romatoid atrit gocukluk yaslarinda goriilen, artraljiden poliartirite
kadar degisen eklem bulgularmin yanisira, bazen karaciger dalak, kalp gibi ig
organlarda hasar olusturabilen kronik bir hastaliktir. Ilk olarak 1864 yilinda
'Carnil’in tanimladigi hastalia 1890 yilinda Diamentberger tarafindan agiklik
getirilmistir. 1897 *de F. Still JRA’in yalniz bir eklem hastalig1 olmayip i¢ organla-
rida tutabilen sistemik bir hastalik oldugunu ortaya koydu (1,2). Cocukluk ¢agin-
\daki artritlerin % 5-7’si JRA dir.

Hastaligin etiyolojisi bilinmemekle birlikte soguk, nem, kétii hijyen kosullars,
ruhsal ve mekanik travmalar, enfeksiyon ve kalitim suglanmaktadir (2,3,4).

Cok degisik klinik belirtileri olan hastalifin tanisi bazen ¢ok zor -olmaktadir.
Klinikte dort sekilde goriiliir. R

x KTU Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yrd. Dog.
~ xx KTU Tip Fak. Fiziksel' Tip ve Reh. Anabilim Dali Dogenti.
. xxx KTU Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anailim Dali Dogenti.



1— Akut sistemik belirtileri olan tip: Genellikle 1-4 yaslarindaki erkek
gocuklarda goriliir. Sistemik belirtiler 6n plandadir.

2 Poliartikiiler tip: Genellikle kiz gocuklarda goriiliir. Eklem bulgular1 6n
plandadir. En az dort eklem tutulusu s6z konusudur.

3— Oligoartikiiler tip: Dort eklemden az tutulus vardir. Kiz-Erkek orani
birbirine yakindir. Nadiren sistemik belirtileri olur (1,2,5,6).

Labcratuvar bulgular: Hastaliga ozgii lab. bulgusu yoktur. Akut devrede
sedimantasyon yiiksekligi’ anemi, jokositoz, CRP pozitifligi, ASO yiiksekligi,
9/ 40 vakada ANA pozitifligi tesbit edilir. Nadiren HLA antijenleri (4) olan
vakalar vardir. %15-20 vakada latex testi () dir. Kronik vakalarde serumda al-
‘biimin diisiik, globulinler yiiksek bulunur. X-rayda yumusak doku sisligi’ periost
reaksiyon, eklem yiizeylerinde dejenerasyon, kikirdak kaybi, osteoporoz ve ileri
devrelerde ankiloz tesbit edilir. Hastalifin prognozu genellikle iyidir. Olim orant
o/ 2-4 olup amiloidoz, kardit sik rastlanan 6liim nederidir.

Ayiric tanida infeksiydz hastaliklar (septik artrit, osteomiyelit, viral artrit), -
maligniteler/15semi, nroblastoma), kemik ve eklerin noninflamatuvar durumlari
(ekstremitenin bilyiime agriler1, psikojenik kromatizma, konjenital anomaliler),
romatizmal hastaliklar (SLE, R. Fever, scleroderma), ve vazkiilit sendromlar: dii-

stiniilmelidir.

Tedavi; hastaligin, hastanin yasina, tiiriine, klinik gidisi ve ddnemine gore
diizenlenir. Hastalarin %751 iyi bir tedavi programi ile kalict yikim olmadan
tedavi olabilmektedir. Kan seviyesi 20-30 mg/dl olacak sckilde 1-2 ay siireyle
verilen salisilatlar en iyi ve en giivenilir tedavi araclaridir. Diger NSAID lar, ste-
roidler, sitma ilaglar, altmn tuzlari, D-penisillamin, immiinsupressif. ler gerektiginde
Kkullanilabilir. Medikal tedavi ile birlikte fizik tedavi ajanlar1 ve egzersizler hastanin
toleransina gore uygulanabilir. inatg1 vakalarda sinoviektomi uygulanir. Ankiloz
gelismisse epif. izlerin kapanmasindan sonra uygulanabilccek diz ve kalga protezleri
giinliikk yasamin rahat siirdiiriilmesine yardim eder. JRA’da cerrahi tedavi sekil 1de
6zetlenmistir. Unutulmamasi gereken bir diger konuda ¢ocugun ve ailesinin artrit
konusunda Kkiiltiirel ve psikolojik, gerekirse mesleki ve ekonomik egitimidir.

VAKA TAKDIiMI

C.K., 78792 (dosya no), 32 yasinda erkek hasta. Biitiin eklemlerinde, bel ve
boynunda yaygin agri, harcket smirlilif ve sekil bozuklugu sikayeti ile basvurdu.
15 yildir. R.A. tanisiyla tedai gormis. Sikayetleri ilaglarla azaliyor fakat tekrar-
liyor. Kalga agrisinin yiiriimesini engelledigini belitti. 10 yil evvel sag, bilahere
sol kalgasina protez konulmus, sonra sol diz pretezi takilmis. Hastamiz 1 yildir
agrilarinin gok arttidini ilaglarla dahi rahatlamadiin1 belirtti.
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SEKILT.JUVENIL ROMATOID ARTRITDE CERRAHI TEDAVI (2,3)

Oz ve soygegmisinde &zellik yok. Sistemik ve vital bulgular1 normal degerlen-
dirildi. Servikal bolgede lordoz diizlesmis, adale spazmi, hassasiyct ve boyun '
hareketlerinde agr1 ve simirlilik mevcut. Omuzlar atrofik goriiniimde, hassas,
hareketleri agrili ve siirli, dirseklerin hareketleri sinirli ve agrili, el bilekleri sis,
lokal hareket hassasiyet mevcut, hareketleri sinirlt ve agrili, parmak eklemlerinde
R.A e 6zgii deformiteler gelismis, interosseal adeleler atrofik degerlendirildi. Bel
ve kalcalarin hareketleri orta derccede sinirlt ve agrili bulundu. Dizlerde lokal
hareket, hipertrofi mevcut. Dizlerde fleksiyon deformitesi gelismis. Diz hareketleri
agrili. Diz adaleleri atrofik, ayak bilekleri hipertrofik ve parmaklarda deformiteler
geligmis olarak gozlendi.

Lab. Bulgulari: Hb: 8.9 gr., B.K: 6800., Stdim: 50mm/h., Het: 27. NPN: 22
glikoz: 85, Na: 140, K: 5 mg Billurubin: 0.8/0.4° Alkalen fosfataz 2.3, SGOT:
28, SGPT: 19, asit fosfataz: 0.57, Kreatinin: 0.5, ASO: 250 Todd. CRP (—),
Latex (—), idrar normal, EKG ve Tele normal degerlendirildi. X-Ray: Her iki elde
falanks eklemlerinde ileri derecede dejenerasyon, eklem araliginda daralma, litik
lezyonlar ve osteoporoz mevcut Her iki kalga ve dizde protez mevcut.

TARTISMA

JRA tanist konulan medikal tedavi olarak Voltaren 25mg (XI) olarak ve anal-
jezik, miyorelaksan, vitamin antidepressif (imipraminc) den ibaret ilag kombinas-
yonu uyguland. Her iki kalgaya total protez revizyonu yapllan hastamiz postopera-
tif olarak rehabilite edilerek taburcu edildi.

Total kalga artroplastisi bugiin ortopedide gesitli kalga lezyonlarinin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak R.Ali ve JRA'li vakalarda
cerrahi girisim nadiren yapilmaktadir(7,8,9). hastalifin genellikle geng ve orta
yashlarda goriilmesi dolayisiyla artroplastinin komplikasyonlar: diisiiniilerek
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cekimser davranilmaktadir. Ancak tedaviden elde edilecek basarida kar, zarar
iyi hesaplanip cerrahi girisime Syle karar verilmelidir. Total eklem artroplastisi
gerektiren inatg1 agri yet1§k1n R.A. inde sik rastlanilmasina ragmer JRA. li hasta-
larda nadiren rastlanir. JRA . de cerrahi girisim igin indikasyon fonksiyoncl sinir-
lilik ve deformitedir. Kalga i¢in 9413, diz i¢in %18 vakada agrr artroplasti i¢in en-
- dikasyon olusturmaktadir(1,2,3,6). Aym: hastada kalga ve diz artroplastisi birlikte
yapilmas1 gerekiyorsa 6nce kalca tedavisi yapilmalidir. Zira diz ekleminde sertlik
olunca kalca eklemi rehabilitasyonu yapilabilir, fakat kalca ekleminde sertlik mev-
cutsa diz eklemi rehabilitasyonu zor olmaktadir. Diz artroplastisinde gaye defor-
mitenin diizeltilmsi ve dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda eklem stabilitesinin sag-
lanmasidir (8,9,10).

Iskelet gelisiminin yeterli olmamasi cerrahi girisim icin mutlak bir kontren-
dikasyon teskil etmez. Ancak epifizlerin kapanmis, kemiklerin gelismis ve hastanin
- yash olmasinin avantajlart vardir(8.9). Artroplasti yapilirken zamanlama ne kadar
iyi yapilirsa basari sansida o kadar yiiksek olmaktadir (10).

. Artroplastinin bazi komplikasyonlar1 olabilir. Yapilan bir ¢alismada artrop-
lasti yapilan 64 hastadan ikisinde enfeksiyon, 3 hastada kismi siyatik sinir paralizisi,
1 hastada kismi femoral sinir paralizisi 1 hastada dislokasyon gelistigi ve 4 kalgada
revizyon gerektigi bildirilmektedir. (3,4,5).

JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS AND SURGICAL THERAPY
SUMMARY

JRA is defined as the condition of chronic synovitis in children Recognizable
subgroups are systemic-onget -disease (20) rheumatoid factor-negative or positi
ve polyarthritis(%430) and pauciarticulre arthritis. There are no diagnestic labora-
tory testsi. A wide variety of conditions (intections diseases childhood malignancies,
. congenital conditions and noninflammatory muscleskeletal lesions) can mimic
JRA and must be considered in the difterantial diagnosis. The outlook for
most children with JRA is good. Therapy rests on the conservative use of an
tirheumatic durgs, active physical therapy programs’ maintanance of activities
and psychosocial development of the child. Ortohopaedic surgery can be helpful
in the rehabilitation of children who suffered from severe joint destruction or
deformity.
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