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ÖZET

Amaç: Juvenil idiyopatik artrit (JİA) tüm dünyada en sık göz-
lenen çocukluk çağı romatizmal hastalığıdır. Tek bir hastalık 
olmayıp alt gruplardan oluşmaktadır. Kas iskelet sistemi dışın-
da üveit şeklinde göz tutulumu önemli bir morbidite nedenidir. 
Çalışmamızın amacı kliniklerimizde takip edilen JİA hastaların 
alt tip dağılımını ve üveit sıklığını saptamaktır.

Gereçler ve Yöntem: Kliniklerimizde JİA tanısı ile takip ve 
tedavi edilen tüm hastaların dosyaları geriye dönük olarak ta-
ranmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza 264 JİA hastası dahil edilmiştir. Has-
taların %54.9’u kız iken %45.1’i erkek idi ve ortalama takip 
süresi 13.8 ± 5.8 ay idi. JİA alt tip dağılımına bakıldığında en 
sık oligoartiküler JİA (%42.4) gözlenmekte idi. Entezit ilişkili 
artrit (%21.6) ikinci sırada iken diğer JİA alt tip dağılımı şu 
şekilde idi; sistemik JİA (%13.6), romatoid faktör (RF) negatif 
poliartiküler JİA (%10.2), RF pozitif poliartiküler JİA (%9.5), 
psoriatik artrit (%1.9) ve sınıflandırılamayan artrit (%0.8). 
Üveit toplam 23 hastada (%8.7) gözlenmiş olup üveit hasta-
larının %91.3’ü oligoartiküler JİA grubunda idi. Sistemik JİA 
hastalarının %13.8’inde makrofaj aktivasyon sendromu gözlen-
di. Son kontroldeki hastalık aktivitesine bakıldığında hastaların 
%18.6’sı aktif iken %81.4’ü remisyonda takip edilmekteydi.

Sonuç: Ülkemizde en sık gözlenen JİA alt tipi diğer ülkeler-
de olduğu gibi oligoartiküler JİA’dır. Ancak batı ülkelerinden 
farklı olarak ikinci en sık gözlenen alt tip entezit ilişkili art-
rittir. Ülkemiz JİA hastalarının diğer bir farkı da, JİA ilişkili 
üveitin daha az gözlenmesidir. Oligoartiküler JİA üveitin en sık 
gözlendiği alt gruptur. Güncel tedavi seçeneklerinin artması ile 
hastaların büyük çoğunluğunda hastalık remisyonu sağlanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: juvenile idiopatik artrit, üveit, çocuk

ABSTRACT
Objective: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most com-
mon rheumatic disease of childhood in the world. It is not a 
single disease rather composed of distinct subtypes. Apart from 
musculoskeletal complications, uveitis is one of the major cau-
ses of morbidity in JIA. The aim of this study was to demonstra-
te subtype distribution and frequency of uveitis in JIA.
 
Material and Methods: The study was conducted in two pedi-
atric rheumatology centers of Southeastern part of Turkey.

Results: The cohort consisted of 264 children with slightly fe-
male predominance (females: 54.9%, males: 45.1%). Mean du-
ration of follow-up was 13.8 ± 5.8 months. The most common 
subtype was oligoarticular JIA (42.4%) followed by enthesitis 
related arthritis (21.6%). The distribution of other subtypes 
were as follows; systemic JIA (13.6%), rheumatoid factor (RF) 
negative polyarticular JIA (10.2%), RF positive polyarticular 
JIA (9.5%), psoriatic arthritis (1.9%) and unclassified arthri-
tis (0.8%). The frequency of uveitis was 8.7% and 91.3% of 
the patients with uveitis had oligoarticular JIA. Macrophage 
activation syndrome was observed in 13.8% of systemic JIA 
patients. While 18.6% of the patients had active disease at the 
time of enrollment, 81.4% had remission.

Conclusion: As in other parts of the world, oligoarticular JIA 
is the most common subtype in our country. But, in contrast to 
western countries, enthesitis related arthritis is the second most 
common subtype in Turkey. The frequency of uveitis is low in 
Turkish JIA children that is another major difference from the 
western countries and oligoarticular JIA is the most common 
subtype associated with uveitis. With the introduction of newer 
treatment modalities, remission is an achievable goal in most of 
the JIA patients.
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GİRİŞ

 Juvenil idiyopatik artrit (JİA) tüm dünyada en 
sık gözlenen çocukluk çağı romatizmal hastalığı-
dır (1, 2). Ülkemizde Ailevi Akdeniz Ateşi en sık 
gözlenen romatizmal hastalık olup JİA ikinci sırada 
yer almaktadır. JİA tek başına bir hastalık olmayıp 
6 haftayı geçen ve başka bir nedenle açıklanama-
yan artriti olan çocuk hastaları kapsayan genel bir 
tanımdır. ILAR (International League of the Asso-
ciation for Rheumatology) sınıflamasına göre JİA 
oligoartiküler JİA (persistan veya uzamış), sistemik 
JİA, romatoid faktör (RF) negatif poliartiküler JİA, 
RF pozitif poliartiküler JİA, entezit ilişkili artrit 
(EİA), psoriatik artrit ve sınıflandırılamayan artrit 
olmak üzere 7 gruba ayrılmaktadır. Her grubun ayrı 
tanımlayıcı ve dışlayıcı kriterleri bulunmaktadır. 
ILAR kriterleri ilk olarak 1997 yılında yayınlanmış 
ve 2001 yılında revize edilmiştir (3). ILAR sınıfla-
masının değişmesi gerektiği ve yeni sınıflama öne-
rileri yayınlanmış olsa da ILAR sınıflama kriterleri 
ve tanımları halen güncelliğini korumaktadır (4).
 Oligoartiküler JİA tüm dünyada en sık gözle-
nen JİA alt tipini oluşturmaktadır. Batı ülkelerinde 
ikinci en sık gözlenen grup RF negatif poliartikü-
ler JİA’dır (1, 5). Ülkemizde yapılan alt tip analiz 
çalışmalarında oligoartiküler JİA yine en sık alt 
tip olarak bulunmuştur. Ancak ülkemizde ve diğer 
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Asya ülkelerinde olduğu gibi EİA batı ülkerine göre 
belirgin olarak daha sık gözlenmektedir (6-9). 
 Gözün vasküler yapılar açısından zengin orta 
tabakasına üvea denilmektedir. Üveit üvea tabaka-
sının inflamasyonuna denilir ve çocuklarda üveite 
neden olan en sık sistemik hastalık JİA’dır. Üveit 
akut veya kronik ön üveit (iridosiklit) şeklinde ola-
bilir. Akut ön üveit en sık EİA’da gözlenip çoğun-
lukla hızla düzelmekle birlikte oligoartiküler JİA’da 
daha sık gözlenen kronik ön üveit erken tanınıp 
tedavi edilmediği takdirde körlüğe kadar ilerleye-
bilen progresif bir seyir gösterir. Kız cinsiyet, oli-
goartiküler alt tip, küçük yaş ve antinükleer antikor 
(ANA) pozitif olması kronik ön üveit için ana risk 
faktörlerini oluşturmaktadır (10-11). 
 Çalışmamızın amacı kliniklerimizde JİA tanısı 
ile takip edilen hastaların alt tip dağılımını, remis-
yon oranlarını ve üveit sıklığını saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya Gaziantep ve Şanlıurfa illerindeki 
çocuk romatoloji polkliniklerinde Temmuz 2017 ile 
Temmuz 2019 yılları arasında JİA tanısı ile takip ve 
tedavi edilen hastalar alınmıştır. Hastaların dosyala-
rı geriye dönük olarak taranarak JİA alt tipi, cinsiyet, 
yaş, üveit varlığı, takip süresi, kullanılan ilaçlar ve 
son kontrolde hastalık durumu bilgileri alınmıştır. 
Çalışmaya dahil olmak için hastanın JİA tanısının 
olması, düzenli kontrollere geliyor olması, ilk tanı 
anından sonra en az 6 ay geçmiş olması kriterleri 
aranmıştır. JİA sınıflaması ILAR kriterlerine göre 
(3), üveit tanımı SUN (Standardization of Uveitis 
Nomenclature) kriterlerine göre yapılmıştır (11). 
Hastalık aktivitesini değerlendirmek için 2011 yı-
lında Wallace ve ark. tarafından yayımlanan klinik 
inkatif hastalık tanımlama kriterleri kullanılmıştır 
(12). ANA çalışması indirekt immünofloresan yön-
temle yapılmış olup ≥1:100 titreler pozitif olarak 
kabul edilmiştir. Çalışmaya katılan tüm hastalardan 
aydınlatılmış onam alınmıştır. Klinik ve demogra-
fik özellikler devamlı değişkenler için ortalama ve 
standart sapma, kategorik değişkenler içinde yüzde 
ve sayı olarak verilmiştir. İstatiksel analizler SPSS 
(version 22.0; SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapıl-
mıştır.

BULGULAR

 Çalışmaya 264 hasta dahil edilmiştir. Ortalama 
tanı yaşı 9.3 ± 4.8 yıl iken, ortalama takip süresi 
13.8 ± 5.8 ay idi. Hastaları JİA alt tip ve cinsiyet 
dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

 Çalışmamızda en sık saptanan JİA alt tipi 
%42.4 ile oligoartiküler JİA olmuştur. Oligoarti-
küler JİA’ların dağılımına bakıldığında hastaların 
%91’inin (102 hasta) persistan oligoartiküler JİA 
olduğu ve uzamış oligoartiküler JİA’nın sadece 
%9’unda (10 hasta) gözlendiği görülmüştür. İkinci 
en sık saptanan alt grup olarak %21.6 ile EİA yer 
almaktadır. En az görülen alt tip ise %0.8 ile sınıf-
landırılamayan artrit olmuştur.
 Cinsiyet dağılımına bakıldığında hastaların 
%54.9’u kız iken, %45.1’i erkek idi. EİA ve psoria-
tik artritte erkek hakimiyeti mevcut iken diğer tüm 
alt gruplarda kız hakimiyeti mevcut idi. Sınıflandırı-
lamayan artrit grubundaki iki hastadan biri persistan 
oligoartiküler JİA diğeri ise RF negatif poliartiküler 
JİA grubunda yer almakta idi ancak her iki hastanın-
da birinci derece akrabalarında sedef hikayesi mev-
cut olduğu için sınıflandırılamayan artrit grubuna 
dahil edilmiştir. 
 Üveit sıklığı tüm kohortta %8.7 (23 hasta) 
olarak bulunmuştur. Üveit hastalarının %91.3’ünü 
(21 hasta) oligoartiküler JİA hastaları oluştururken 
sadece 2 EİA hastasında üveit gözlenmiştir. Diğer 
alt gruplarda ise üveit saptanmamıştır. Üveit has-
talarının %69.5’i kız iken hastaların %43.4’ünde 
ANA pozitif idi. Tüm JİA hastalarında ANA pozi-
tiflik oranı %24.6 iken, en sık ANA pozitif saptanan 
grup %61.7 ile oligoartiküler JİA olmuştur. İki EİA 
hastasında üveit akut ön üveit şeklinde iken diğer 
tüm oligoartiküler JİA hastalarında kronik asempto-
matik ön üveit şeklinde idi. 
 Kohorttaki 36 sistemik JİA hastasının 5’inde 
(%13.8) makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) 
gözlenmiştir. Sistemik JİA’ların ilk tanı sonrası 
klinik seyirlerine bakıldığında monosiklik gidişat 
%44.4’ünde, polisiklik gidişat %16.6’sında, persis-
tan (kronik poliartiküler) seyir %41.6’sında gözlen-
miştir. 
 Son kontrolde hastalık aktivitesine bakıldığın-
da hastaların %81.4’ü remisyonda iken %18.6’sı ak-
tif idi. JİA alt tiplerine göre remisyon oranları Tablo 
2 de verilmiştir. En fazla aktif hasta içeren gruplar 
psoriatik artrit (%40.0), RF pozitif poliartiküler JİA 
(%32.0) ve RF negatif poliartiküler JİA (%22.2) 
iken sınıflandırılamayan artrit (%100) ve sistemik 
JİA (86.2%) en fazla remisyonun sağlandığı JİA alt 
tipleri olmuştur.

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(1):27-30

JİA alt tipi Sıklık (n/%) Cinsiyet (kız/erkek)
Oligoartiküler JİA 112 (%42.4) 73/39
Entezit ilişkili artrit 57 (%21.6) 14/43
Sistemik JİA 36 (%13.6) 19/17
RF negatif poliartiküler JİA 27 (%10.2) 17/10
RF pozitif poliartiküler JİA 25 (%9.5) 20/5
Psoriatik artrit 5 (%1.9) 1/4
Sınıflandırılamayan artrit 2 (%0.8) 1/1
Toplam 264 (%100) 145/119

Tablo 1: JİA alt tip ve cinsiyet dağılımı. JİA: jüvenil idiyopatik artrit, 
RF: romatoid faktör.

Tablo 2: JİA alt tiplerine göre hastaların remisyon oranları. JİA: jüvenil 
idiyopatik artrit, RF: romatoid faktör.

JİA alt tipi Aktif (n/%) Remisyonda (n/%)

Oligoartiküler JİA 19 (%16.9) 93 (%83.1)

Entezit ilişkili artrit 9 (%15.7) 48 (%84.3)

Sistemik JİA 5 (%13.8) 31 (%86.2)

RF negatif poliartiküler JİA 6 (%22.2) 21 (%77.2)

RF pozitif poliartiküler JİA 8 (%32.8) 17 (%67.2)

Psoriatik artrit 2 (%40.0) 3 (%60.0)

Sınıflandırılamayan artrit 0 (%0.0) 2 (%100)

Toplam 49 (%18.6) 215 (%81.4)
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TARTIŞMA

 Güneydoğu Anadolu Bölgesi JİA hastalarında 
en sık gözlenen alt tip, ülke genelinde olduğu gibi 
oligoartiküler JİA’dır. İkinci en sık gözlenen alt tip 
EİA’dır. Üveit hastaların az bir kısmında gözlenir-
ken, oligoartiküler JİA ve kız cinsiyet üveit gelişimi 
için en önemli risk faktörleri olarak bulunmuştur. 
Psoriatik artrit hastaları ve poliartiküler tutulumu 
olan hastalar remisyon oranının en az sağlandığı 
gruplar olmuştur. 
 Jüvenil idiyopatik artrit çocukluk çağında tüm 
dünyada en sık gözlenen romatolojik hastalıktır. 
ILAR sınıflamasına göre JİA 7 alt gruba ayrılmakta-
dır. JİA alt grupları dağılımı ülkeden ülkeye farklı-
lık göstermektedir. Bazı alt tipler farklı coğrafyalar-
da daha sık gözlenmektedir. Oligoartiküler JİA tüm 
dünyada en sık gözlenen alt grubu oluşturmaktadır. 
Batı ülkeleri verilene göre tüm JİA’ların %56.7’sini 
oligoartiküler JİA oluşturmaktadır (5). Ülkemiz de 
yapılan çok merkezli bir çalışmada oligoartiküler 
JİA sıklığı %41.0 olarak bulunmuştur (6). Yine 
başka bir çalışmada oligoartiküler JİA %32.9 ile 
Türk JİA çocuklarında da en sık saptanan alt grup 
olmuştur (9). Batı ülkelerinde RF negatif poliarti-
küler JİA %31.5 ile en sık ikinci alt grup iken ülke-
mizde (%32.9) ve diğer Asya ülkelerinde (%29.8) 
EİA ikinci sırada yer almaktadır (5, 9). Bu farklılık 
nedeni olarak genetik farklılık, çevre ve mikrobiota 
etkisi üzerinde durulmaktadır. Bizim çalışmamızda 
da oligoartiküler JİA %42.4 ile en sık saptanan alt 
tip iken EİA %21.6 ile ikinci sırada yer almıştır. 
 Sistemik JİA ateş, döküntü ve serözit ile ka-
rakterize bir hastalıktır ve daha çok otoinflamatu-
ar bir tablo görünümünde olduğu için diğer JİA alt 
gruplarından farklı bir yerde durmaktadır. Ayrıca 
çocuk romatolojinin en acil durumlarından biri olan 
ve mortalite ile sonuçlanabilen MAS’a en sık neden 
hastalık olduğu için ayrı bir öneme sahiptir (13,14). 
MAS sistemik JİA hastalarının %15-25’inde göz-
lenmektedir (13). Ülkemizde 92 sistemik JİA has-
tasının alındığı bir çalışmada MAS sıklığı %15.2 
olarak bulunmuştur (6). Çalışmamızda da MAS 
sıklığı literatür ile uyumlu olarak %13.8 olarak bu-
lunmuştur. Ayrıca sistemik JİA hastaları takiplerin-
de monosiklik (tek atak), polisiklik (tekrarlayan ateş 
ve sistemik bulgularla karakterize ataklar) ve kronik 
poliartiküler (sistemik bulguların belirgin olmadığı 
ağırlıklı olarak eklem tutulumunun ön planda oldu-
ğu tip) olmak üzere 3 farklı seyir gösterebilir. Mo-
nosiklik şeklinde seyreden sistemik JİA hastaları en 
iyi prognoza sahip iken, tekrarlayan MAS atakları 
ile seyredebilen polisiklik gidişat ve ağır eklem tu-
tulumları ile seyredebilen kronik poliartiküler seyir-
li sistemik JİA hastaları tedavi ve prognoz açısından 
daha zorlu bir gidişat izlemektedir. Kırk beş siste-
mik JİA hastasını ortalama 5 yıl takip eden bir ça-
lışmada monosiklik gidişat hastaların %42.2’sinde, 
polisiklik gidişat %6.7’sinde, kronik poliartiküler 
gidişat ise hastaların %51.1’inde gözlenmiştir. Bi-
zim çalışmamızda da monosiklik gidişat hastaların 
yarıya yakınında gözlenirken, kalan çoğunda kronik 
poliartiküler gidişat gözlenmiştir. 
 Üveit JİA hastalarında en sık rastlanan kas-is-
kelet sistemi dışı bulgulardan biridir. EİA’da akut 

kendi kendini sınırlayan ve sıklıkla sekelsiz bir 
kaç hafta içinde düzelen üveit gözlenir iken en sık 
oligoartiküler JİA olmak üzere diğer alt tiplerde 
genellikle asemptomatik seyreden sadece düzen-
li göz taramaları ile saptanabilen ve körlüğe kadar 
ilerleyebilen kronik ön üveit olmaktadır. Kronik ön 
üveit için en önemli risk faktörlerini oligoartiküler 
JİA, kız cinsiyet, 6 yaş altında hastalık başlaması 
ve ANA pozitifliği oluşturmaktadır. Üveit sıklığı 
da ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. Lite-
ratürdeki en geniş kapsamlı çalışmada 49 ülkeden 
9081 JİA hastasının alındığı çalışmada Avrupa ve 
Kuzey Amerikada üveit sıklığı %19.1 bulunur iken 
gelişmekte olan ülkelerde üveit sıklığı %5.9 olarak 
bulunmuştur. Ülkemizde de üveitin daha az göz-
lendiğine dair çalışmalar mevcuttur. Çeşitli çalış-
malarda JİA hastalarında üveit sıklığı %2.6-15.7 
arasında bulunmuştur (6,8,9,16,17). Mevcut ça-
lışmalarda üveit sıklığı yanında ANA pozitifliğine 
bakıldığında, ANA pozitifliğinin gelişmiş ülkelerde 
%70-80’lere kadar çıkmasına rağmen ülkemizde 
ANA pozitifliği tüm JİA hastalarında %14.2-%44 
olarak bulunmuştur (6,8-10,16,17). Çalışmamız-
da da üveit sıklığı %8.7 olarak bulunmuştur. Üve-
it hastalarında kız cinsiyet hakimiyeti mevcut iken 
ANA pozitiflik oranı yine düşük bulunmuştur (tüm 
JİA’larda %24.6, üveit olanlarda %43.4)
 Günümüz ilaç çeşitliğinin artmış olması ile 
JİA’da tam kür halen uzak bir hayal olmasına rağ-
men uzun süreli remisyon elde edilmesi mümkün 
gözükmektedir (18). İlk başta da belirtildiği gibi 
JİA kendi içinde çok farklı davranan alt gruplar 
içermektedir ve remisyon oranları alt gruplara göre 
belirgin farklılık göstermektedir. Ravelli ve ark.’nın 
çalışmasında persistan oligoartrit grubundaki has-
talarının en yüksek remisyon oranına sahip olduğu 
(%43-73) ve RF pozitif poliartiküler JİA hastala-
rının en az remisyon oranına (%0-15) sahip olan 
gruplar olduğu belirtilmiştir (19). Psoriatik artritte 
JİA içinde tedavisi zor bir grubu oluşturmaktadır 
(20). Serimizde genel olarak yüksek bir remisyon 
oranı (%81.4) yakalanmış olmasına rağmen psori-
atik artrit ile RF negatif poliartiküler ve RF pozitif 
poliartiküler artrit hastaları remisyon oranının en az 
olduğu grupları oluşturmuşlardır. 
 Sonuç olarak Güneydoğu Anadolu Bölgesi JİA 
hastalarında oligoartiküler JİA en sık rastlanan alt 
gruptur. Üveit sıklığı belirgin olarak düşük bulun-
muştur. Başlangıçta poliartiküler tutulumu olan JİA 
hastaları ve psoriatik artrit hastalarında remisyon 
oranı diğer gruplara göre daha düşüktür. Bu hasta-
larda daha erken dönemde ilaç değişikliği yapılma-
sının önemi bir kez daha gösterilmiştir.
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