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Jiivenil Idiyopatik Artritte
Degerlendirme Olgiitleri

The Outcome Measures in
Juvenile Idiopathic Arthritis: Review

OZET Jiivenil idiyopatik artrit (JTA), cocuklarda en sik gériilen romatolojik hastaliktir. Hastalik gid-
detinin belirlenmesi, yeterli ve etkin tedavi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, gerekli tedavi degi-
sikliklerinin zamaninda yapilmasi, hastanin eklem fonksiyonlarinin ve gelisen sekelin belirlenmesinde
belirli standart yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, JIA'da kullanilan 6lgiit sistemlerini
tanitmak ve klinik uygulanabilirligin degerlendirilmesi amaglanmigtir. JIA'l1 hastalarda, hastalik ak-
tivitesinin degerlendirilmesi igin American Collage of Rheumatology (ACR) odl¢iitleri, Wallace kri-
terleri, Juvenil Arthritis Disease Activity Score (JADAS) ve clinical (c-JADAS) o6l¢iitleri
kullanilmaktadir. Halen ilag etkinlik diizeylerinin tespitinde de kullanilan ACR 6lgiitleri, hastalik ak-
tivasyonunu yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Fonksiyonel degerlendirme i¢in Childhood Health As-
sesment Questionnaire (CHAQ), The Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale (JAFAS), Juvenile
Arthritis Functional Assessment Report (JAFAR), Juvenile Arthritis Self-Report Index (JASI) ve The
Juvenile Arthritis Functionality Scale (JAFS) kullanilmakta olup, yalnizca CHAQ degerlendirme 61-
clitintin Tiirkge gecerliligi yapilmistir. Hastalik aktivasyonu, hastanin tedavi uyumu, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinin beraber degerlendirildigi Genel hastalik degerlendirmesi i¢in, The Juvenile
Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR), The Juvenile Arthritis Parent Assessment
Index (JAPAI) ve The Juvenile Arthritis Child Assessment Index (JACAI) 6lgiit sistemleri kullanil-
maktadir. Hasar degerlendirmesi i¢in Juvenil Arthritis Damage Index-articulary (JADI-A) ve extraar-
ticulary (JADI-E), radyolojik hasar degerlendirmesi igin ise Poznanski skoru, Dijkstra Bilesik Skoru,
Sharp and Larsen Skorlama metodu ve JIA'l1 hastalarda en ¢ok etkilenen bolgeleri igine alacak sekilde
gelistirilen Adapte Sharp/van der Heijde Skoru kullanilmaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
icin PedsQL Artrit Modiilii kullanilmakta olup, Tiirkge gegerliligi yapilmistir. Tiim bunlarla beraber kli-
nik pratikte hizli, kolay ve hastay biitiiniiyle degerlendirebilecek bir 6lgiit halen gelistirilememistir.
Cok merkezli ¢aligmalar ile meydana getirilecek objektif degerlendirme o6lciitleri, hastalik ve hastalar
hakkinda dogru kararlar almamiz saglayacak, verdigimiz hizmet kalitesini de artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, jivenil romatoid; sonug ve siire¢ degerlendirme (saglik hizmeti)

ABSTRACT Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common rheumatic disease in children.
Specific standard methods are needed for severity, adequate and effective treatment, evaluation of
response to therapy, timely adjustments to treatment, and identification of patient's joint functions and
sequelae development. This review aims to discuss evaluation systems used in JIA and to discuss their
clinical applicability. JIA patient's disease activity is evaluated by ACR criteria, Wallace criteria, JADAS
and c-JADAS scoring systems. Functional assessment is evaluated by CHAQ, JAFAS, JAFAR, JASI
and JAFS. Turkish validation is prepared for CHAQ only. General disease assessment containing
disease activity, treatment adaptation, functional assessment, and healt qualty of life evaluated by
JAMAR, JAPAI ve JACAI indexes. The damage index is evaluated by JADI-A and JADI-E. The radi-
ologic damage is evaluated by Poznanski score, Dijkstra Composite Score, Sharp and Larsen Score
Index and Adapted Sharp/van der Heijde Score that devoloped by involving most affected areas in JIA
patients. The health qualty of life is evaluated by PedsQL Arthritis Module and Turkish validation is
prapared. However, a commonly accepted disease scoring system has not been developed to assess
patients in a quick, easy, and through manner. We conclude that an objective disease assessment
and scoring system to be developed by the joint efforts of the research community will improve the
quality of service we give to our patients.

Key Words: Arthritis, juvenile rheumatoid; outcome and process assessment (health care)
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iivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢cocuklarda en stk

goriilen romatolojik hastaliktir. JIA 16 yas 6n-

cesinde baglayan, en az alt1 hafta siiren artrit ol-
gular1 icin kullanilan heterojen bir hastalik
grubudur. JIA alt gruplar arasindaki ayrim hastali-
gin ilk alti aydaki klinik 6zelliklerine gore yapil-
maktadir.

JIA’h gocuklarin, 1980’li yillara kadar hastalik
degerlendirme olgiitleri hakkinda birlik saglanama-
mugstir. Hastaligina yonelik tedaviler kullanan kro-
nik artritli cocuklarin klinik degerlendirmesi ile ilgili
kalavuz, ilk kez Giannini ve Brewer tarafindan 1982
yilinda yayinlanmistir."?> Hastalik siddetinin belir-
lenmesi, yeterli ve etkin tedavi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi, gerekli tedavi degisikliklerinin
zamaninda yapilmasi, hastanin eklem fonksiyonla-
rinin ve gelisen sekelin belirlenmesinde tek tip yon-
temlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Giiniimiize degin
hastalik aktivitesi, tedaviye yanut, fiziksel fonksi-
yonlar, hasar ve yasam kalitesinin degerlendirilebil-
mesi i¢in pek c¢ok c¢aba harcanmis, ancak klinik
pratikte hizli, kolay ve hastay: biitiiniiyle degerlen-
direbilecek bir ol¢iit halen gelistirilememistir. Co-
cukluk ¢ag1 kronik artrit izleminde kullanilan gesitli
glincel 6l¢titler mevcuttur (Tablo 1).

Bu calismada, JiA’da kullanilan &lgiit sistem-
lerini tanitmak ve klinik uygulanabilirligin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

| HASTALIK AKTIVITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Amerikan Romatoloji Dernegi [American
Collage of Rheumatology (ACR)] olgiitleri: 1997 y1-

linda gelistirilen ve tedavi yanitlarinin degerlendi-
rilmesinde halen kullanilan hastalik degerlendirme
olciitiidiir. JIA tedavisinde kullanilan ilaclarin et-
kinlik degerlendirmeleri ACR kriterlerine gore ya-
pilmaktadir.® Alt1 bélimden olugmaktadar.

AGRI OLCUOMU

Agr1, JIA’da ana klinik semptomlardandir. Ug yasin
altindaki ¢ocuklar agriy: cesitli sekillerde ifade et-
meye caligirlar, ancak agrinin siddetini yeterince
tanimlayamazlar. Bu nedenle, ¢ok kiiciik cocuk-
larda ¢ocugun zihinsel gelisimine daha az bagimh
olan degerlendirme yontemleri kullanilmalidar.
Agrinin degerlendirilmesinde; yiiz ifadesi (piktog-
ram), sozel tanimlama ve gorsel analog (gorsel ana-
log skala-GAS) cizelgeleri siklikla kullanilmaktadar.
GAS uglar: “agr1 yok” ve “en fazla agr1” olarak isa-
retlenmis 10 cm’lik bir ¢izgiden olugmaktadir.
Kiigiik ¢ocuklar icin GAS’1n bagka bir formu olan
grafik derece skalasinda ise analog ¢izgi altinda pik-
togram bulunmaktadir.

1. Doktor-Gorsel Analog Skor (D-GAS): 0-10
aras1 puanlama ile hastalik durumunun klinisyen
tarafindan degerlendirilmesidir. En koétli skor
10’dur.

2. Hasta/Aile Gorsel Analog Skor (P-GAS):
0-10 aras: puanlama ile hastanin kendisinin duru-
munu degerlendirmesidir. Degerlendirmeyi sekiz
yas alt1 cocuklarda ebeveynleri yaparlar. En kotii
skor 10’dur.

3. Fiziksel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi:
Bu boliimiin degerlendirmesi her tilkenin kendi di-
line c¢evrilmis ve onaylanmig, hastanin kendisi

TABLO 1: Cocukluk cag! kronik artrit izleminde kullanilan giincel éicutler.

Aktivite degerlendirme dlciitleri
Fonksiyonel degerlendirme dlgutleri
Genel degerlendirme dlgUtleri
Hasar degerlendirme 6lcutleri
Radyolojik hasar tespiti

Hayat kalitesi olciitleri

ACR,Wallace dl¢itleri,JADAS, JSpADAS

C-HAQ, JAFAS, JAFAR, JASI, JAFS

JAMAR, JAPAI, JACAI

JADI-A, JADI-E

PS, Dijkstra bilesik skoru, Sharp and Larsen Skorlama metodu,
Adapte Sharp/van der Heijde Skoru

PedsQL artrit moduilii

ACR: American College of Rheumatology; JADAS: Juvenile Arthritis Disease Activity Score; JSpADAS: Juvenil Spondiloartropati Hastalik Aktivite Olgiiti; CHAQ: The Childhood Health
Assessment Questionnaire; JAFAS: Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale; JAFAR: Juvenile Arthritis Functional Assessment Report; JASI: Juvenile Arthritis Self-Report
Index; JAFS: Juvenile Arthritis Functionality Assessment Scale; JAMAR: The Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report; JAPAI: The Juvenile Arthritis Parent Assessment
Index; JADI-A: Juvenile Arthritis Damage Index-Articulary; JADI-E: Extraarticulary; PS: Ponanski Skoru.
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veya ebeveyni tarafindan doldurulan anket ile ya-
pilmaktadir. Halen, Cocukluk Cag1 Saglik Deger-
lendirme Sorgu Formu [The Childhood Health
Assessment Questionnaire (CHAQ)] 6l¢iit sistemi
kullanilmaktadar.

4. Aktif eklem Sayisi: [zleyen hekimin muaye-
nesinde tespit ettigi aktif artrit bulgular (agr, ki-
sithilik, sislik veya 1s1 artis1) olan eklem sayisidir.

5. Kisith Eklem Saysi: izleyen hekimin mua-
yenede saptadig: aktif artrit bulgularinin eslik et-
medigi kisith eklem sayisidir.

6. Akut faz yanitlarinin [sedimantasyon veya
C-reaktif protein (CRP)] degerlendirilmesi.

DEGERLENDIRME

ACR 30 Yamti: Bu alt1 boliimiin herhangi bi-
rinden %30’dan fazla kétiillesme olmaksizin, ti¢ bo-
liimde bazal degerlendirmeye gore en az %30’ luk
bir iyilesme olmasi durumunda, ACR 30 yaniti sag-
lanmis olarak degerlendirilir.*

Hastalik Aktivasyonu: Herhangi bir boliimde
%30’dan fazla iyilesme olmaksizin, iki boliimiin
%40’tan fazla kotillesmesidir.* 2000’1i yillarda ACR
30 olciitlerine ulagilmasi tedavi etkinliginde yeterli
bulunmadigindan ACR 50, 70, 90 ve 100 yanitlar1
pek ¢ok klinik ¢aligmada kullanilmistir.> Sistemik
JIA tanili hastalarda bu degerlendirme, ayrica son
bir hafta i¢inde ates yakinmasinin olup olmadig:-
nin sorgusu eklenerek yeniden diizenlenmigtir.”?

ACR olgiitlerinin giincel hastalik aktivitesini
Ol¢gmedeki kisitliliklari, hastanin durumundaki de-
gisiklikleri net olarak yansitmamasi ve hastalarin
birbiriyle kargilastirilmasindaki giicliikler nedeni
ile yeni hastalik aktivite 6l¢iitleri gelistirilmigtir.>®
Wallece ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgiit sistemi,
2011 yilinda ACR tarafindan yayimlanmistir.’
Buna gore;

Inaktif Hastalik: Aktif artrit, ates, ras, serdzit,
splenomegali, yaygin lenfadenopati (LAP), aktif
iveit durumlarinin olmamasi, eritrosit sedimentas-
yon hiz1 [erythrocyte sedimentation (ESR)] degeri-
nin normal, D-GAS1n diisiik ve sabah sertliginin
15 dk’dan az siirmesi olarak tanimlanmaktadir.’
Ayni dlgiitlere gore gelistirilen diger tanimlamalar
ise sirasiyla sunlardir:

Tlagh Klinik Remisyon: Tedavi altinda alt1 ay
boyunca inaktif hastalik olmasa.

flagsiz Klinik Remisyon: Tedavi kesildikten
sonraki 12 ay boyunca inaktif hastalik olmasi.

Remisyon Zamani: Tedavi baglangicindan re-
misyona kadar gecen siire.

Hastalik Relaps: Tarif edilen remisyon zama-
nindan sonra aktif artrit veya sistemik bulgularin
tekrarlamasidir.’

Bazi arastirmacilara gore, bu degerlendirme
sisteminde belirlenen inaktif hastalik taniminin
ozellikle sistemik ve poliartikiiler JIA alt gruplari
icin oldukga kat1 ve ulagilamaz oldugu disiniil-
mektedir.> Bu nedenle “diisiik hastalik aktivitesi”
taniminin klinik remisyona yakin olmas: nedeni
ile, hedef olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiis ve
yeniden bir degerlendirme sistemi gelistirilmis-

tir.10

Diisiik Hastalik Aktivitesi: Poliartikiiler JIA
icin D-GAS<3.5, P-GAS<2,5, sis eklem sayis1 <1,
oligoartikiiler JIA i¢in P-GAS<2,5 ve sis eklem sa-

yis1 0 olarak belirlenmistir.'®!!

Yiiksek Hastalik Aktivitesi: Oligoartikiiler
JIA icin =1 ekleme intraartikiiler steroid uygu-
lamasi, hastaligln modifiye eden antiromatizmal
ilaglar [disease-modifying antirheumatic drugs
(DMARD)] basglanmasi, biyolojik ajan baslanmasi;
poliartikiiler JIA igin; >3 ekleme intraartikiiler ste-
roid uygulamasi, DMARD baslanmasi, biyolojik
ajan baglanmas, sistemik steroid baglanmasi olarak
tarif edilmistir.!?

Orta Siddetli Hastalik Aktivitesi: Yiiksek ve
diisiik hastalik aktivitesi arasinda kalan, yukarida
belirtilen kriterleri tasimayan hastalar i¢in kulla-
nilmaktadir.’

Bahsedilen son {i¢ dlgeklendirme oligo ve poli
JIA i¢in kullanilabilmekte, sistemik JIA ve entezit
iligkili artrit (ERA) i¢in uygulanamamaktadir.

COCUKLUK ARTRITi AKTIVITE GLCUTU
(JUVENIL ARTHRITIS DISEASE ACTIViTY SCORE)

Erigkin romatolojide, hastalik aktivitesini 6l¢mek

ve sonucu say1 olarak ifade etmek i¢in hastalik ak-
tivite 6l¢iitli [disease activity score (DAS)] kulla-
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nilmaktadir. Bu 6lgiit, klinisyenler arasinda has-
talig1 degerlendirmede tutarlilik saglamak, hasta-
nin tek bir say1 ile hastaligi hakkinda daha net fikir
sahibi olmasini temin etmek ve klinik ¢aligmalarda
orneklem biiytikligiinii azaltmak icin oldukga
avantajli bulunmaktadir.' 2009 yilinda ¢ocuklarda
hastalik aktivitesini degerlendirmek amach “Juve-
nil Arthritis Disease Activity Score (JADAS)” ta-
mimlanmigtir.’

JADAS dort boliimden olugsmaktadir:
1. D-GAS,
2. P-GAS,

3. Aktif eklem sayis1 (71, 27,10 eklem): Aktif
eklem; eklem sisligi, sislik yok veya saptanamiyorsa
(servikal eklem ve kalgada oldugu gibi); hareketle
hassasiyet/agr1 ve hareket kisithillig1 olarak tanim-
lanmaktadar.

4. Sedimentasyonun 0-10 aras1 degerlendiril-
mesi: Sedimentasyon degeri en yiiksek 10 olacak
sekilde yeniden hesaplanmaktadir. SEDIM: ESR
(mm/ saat)-20/10. Eger sedimentasyon hiz1 <20 ise
0, >120 ise skor 10 olarak degerlendirilmektedir.

JADAS dort boliimiin aritmetik toplami ile he-
saplanmaktadir. 0-101 6lgiit: JADAS 71 eklem, O-
57 ol¢iit: JADAS 27 eklem, 0-40 olgiit: JADAS 10
eklem ol¢iitleridir. Sedimentasyon degeri yerine
CRP’de kullanilabilir.'®

JADAS 27: Servikal, dirsekler, el bilekleri, 1-3
metakarpofalangeal eklemler, proksimal interfa-
langeal eklemler, kalca eklemleri, dizler ve ayak bi-
leklerini icermektedir.

JADAS 10: On eklemin degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir. Degerlendirilen eklem sayis1 azal-
tilmis olmasina ragmen; 2014 yilinda Horneff’ ve
ark. yaptiklari ¢aligmada, ACR olgiitlerine gore
kolay uygulanabildigi ve aktiviteyi degerlendir-
mede daha istiin oldugu bildirilmistir."”

c-JADAS (Klinik): Sedimentasyon degerlendir-
mesi ddhil edilmeden JADAS hesaplamasidir. c-JA-
DAS'm en 6nemli avatajlar1 klinik uygulamada kolay
olmasi, laboratuvar sonuglarini bekleme gerekliligi-
nin olmamasidir ve validasyonu yapilmigtir.'®

JADAS1n sistemik JIA ve ERA icin gegerliligi
degerlendirilmemistir.

JUVENIL SPONDILOARTROPATI HASTALIK AKTIVITE
OLCUTU

Juvenil SpA’da gelistirilen ilk aktivite ol¢titiidiir.
Aktif eklem sayisi, aktif entezit sayisi, GAS ile agr1
degerlendirmesi, ESR veya CRP, sabah sertligi,
klinik sakroileit ve iiveit varligi, lomber vertebra
mobilitesi degerlendirilerek 0-8 aras: skorlama ya-
pilmaktadir.'

I FONKSIYONEL DEGERLENDIRME OLGUTLERI

JIA, cocukluk caginda fonksiyonel éziirliiliigiin en
sik nedenidir. JIA’l1 hastalarin 6ziirliilitk ve fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok 6l¢iit sis-
temi gelistirilmistir.

CHILDHOOD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

JiA’ya &zgiil saghk degerlendirme anketi olan
“Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ)”, engellilik ve yetersizlik boliimleri olarak
iki farkl: bolimden olusmaktadir. Engellilik bo-
limi giinliik yasamdaki sekiz ayr: alami ilgilendi-
ren toplam 30 sorudan olugmaktadir. Bunlar
sirasiyla; giyinme ve kigisel bakim (dort soru),
ayaga kalkma (iki soru), yemek yeme (ii¢ soru), yii-
riime (iki soru), viicut bakimi (bes soru), uzanma
(dort soru), tutma (bes soru) ve aktivitelerdir (beg-
soru). Bu alanlarin hepsi ¢ bilesen ile degerlendi-
rilmektedir:

1. Hangi giinliik islevleri yerine getirmekte ne
kadar zorlandigi,

2. Giuinliik iglevler i¢in 6zel cihaz kullanip kul-
lanmadag,

3. Bu aktivitelerde bagkasinin yardimina ihti-
ya¢ duyup duymadig1 her hastaya sorulmaktadir.

Yamnitlar i¢in dort degisik olasilik vardir: 0= Hig
zorlanmadan, 1= Biraz zorlanarak, 2= Cok zorlana-
rak, 3= Yapamiyor.

Yas ve biiyiime sinirlamalarindan kaynak-
lanan yapamazlig1 ortadan kaldirmak igin, her
soru i¢in “uygulanamaz” yaniti mevcuttur. Sekiz
boliimiin her birinden alinan en yiiksek puana
gore temsil puan elde edilmektedir. Temsil puan-
larin toplami sekize boliinerek ortalamasi
alinmakta ve engellilik boliimiiniin 6l¢timii he-
saplanmaktadir.?
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Yetersizlik boliimiinde; hasta veya ebeveyni
tarafindan son bir haftadir gekilen agr1 ve artritin
¢ocugun hayatini ne kadar etkiledigi (hayat kali-
tesi) sorgulanmaktadir. Bag tarafinda 0 rakami, son
kisminda ise 100 rakami olan cetvel dl¢ek kullani-
larak degerlendirme yapilmaktadir.?

0: Engellilik yok, 0-0,13: Hafif engellilik, 0,13-
0,63: Hafif-orta engellilik, 0,63-1,75: Orta engelli-
lik olarak degerlendirilmektedir.?!

Dempster ve ark., artritli cocuklarda CHAQ
skorundaki 0,13’liikk bir azalmanin klinik olarak
6nemli minimal diizelmeyi gosterdigini saptamis-
lardir. Skorda 0,75 artig olmas: ise klinik olarak
onemli minimal kotiilesmeyi gostermektedir.!
Brunner ve ark. ise minimal klinik kotiilesme igin
0,125 puanlik artig, minimal klinik iyilesme i¢in ise
0,188 puanlik azalma saptamiglardir.?

CHAQ degerlendirme 6l¢iitii Tiirkceye gevril-
mis ve gecerliligi gosterilmistir.”* CHAQ_ skoru
degerlendirilirken 6nemli problem; baslangicta so-
rularin anlagilmasindaki zorluk, bir siire sonra da
hastalar tarafindan hep ayn1 yanitlarin verilmesidir.

THE JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONAL ASSESSMENT
SCALE

Kas-iskelet sistemi fonksiyonu odaklidir. Yedi-16
yas i¢in uyumlu, giinliik yasam aktiviteleri 10
madde ile degerlendirmektedir. Terapist tarafin-
dan aktivitelerin ne kadar siirede yapildig: belir-
lenmektedir. Testin siiresi 10-15 dk’dir.?* Tiirkge
gecerliligi yapilmamistir.

JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONAL ASSESSMENT REPORT

Cocuk ve ailenin katilim ile fiziksel durumu belir-
leyen 23 aktivite degerlendirilmektedir. Yedi yas
tizerine uygulanabilmektedir.® Tiirkge gegerliligi
yapilmamigtir.

JUVENILE ARTHRITIS SELF-REPORT INDEX

Sekiz yas tizeri, fiziksel aktivite odakls, iki boliim-
den olusan bir degerlendirme sistemidir. Birinci
boéliimde 6z bakim, ev ici faaliyetler, hareket, okul,
okul dis1 aktiviteler 100 soru ile degerlendirilmek-
tedir. [kinci boliimde ise belirli siire sonrasinda de-
gisen parametreler degerlendirilmektedir.” Tiirkge
gecerliligi yapilmamistir.

THE JUVENILE ARTHRITIS FUNCTIONALITY SCALE

CHAQ 6l¢iitiiniin bagarisina ragmen, hélen klinik
aragtirmalarda kullanimi diginda rutin klinik kul-
laniminda kisithiliklar bulunmaktadir. Bunun ne-
denleri arasinda degerlendirmenin uzun siirmesi,
hesaplamasinin zor olmas: ve bazen ¢ocugun so-
rulari anlayamamasi veya yardim almak zorunda
kalmasi bulunmaktadir. “The Juvenile Arthritis
Functionality Scale (JAFS)” degerlendirmesi,
fonksiyonel degerlendirmenin daha kisa ve kolay
uygulanabilir olmasi amaciyla geligtirilmigtir.?¢ Alt
ekstremite, el ve bilek, iist segment ile ilgili beser
soru sorulmaktadir. 0: Herhangi bir gii¢liik ol-
maksizin, 1: Zorlanarak, 2: yapamiyor, seklinde
0-30 aras: degerlendirilmektedir.” Tiirkce gecerli-
ligi yapilmamustir.

)| HASTALIK GENEL DEGERLENDIRME
OLCUTLERI (DISEASE ASSESSMENT)

Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi JIA’da
klinik degerlendirmenin temelini olusturmakla
beraber, hialen genel degerlendirme i¢in altin
standart bir yontem bulunmamaktadir. Deger-
lendirmeler c¢ekirdek ol¢timler (Core Set)
-ornegin; ACR ve CHAQ- ve bilesik ol¢iimler
(composite score)-6rnegin; JADAS- ile yapilmak-
tadir. Bilesik degerlendirmeler kisaca her hasta
icin belli bir say1 ile yapildigindan anlagilmas:
daha kolay olmaktadir. JADAS, dort birimden
olugsa da fiziksel fonksiyon ve hayat kalitesi
degerlendirmelerini icermemektedir. Hastalik
degerlendirme Olgiitleri yalniz hastalik aktivas-
yonunun degil, hastanin genel degerlendirmesi
amach da kullanilmaktadir.

THE JUVENILE ARTHRITIS MULTIDIMENSIONAL
ASSESSMENT REPORT

“The Juvenile Arthritis Multidimensional Assess-
ment Report JAMAR)” hasta ve ebeveyn merkezli
15 sorudan olugmaktadir. Iyilik hali, agr1, fonksi-
yonel durum, hayat kalitesi, sabah sertligi, hasta-
lik aktivitesi, hastalik durumu, eklem hastalig,
ekstraartikiiler semptomlar, tedavi yan etkileri,
tedaviye uyum, hastaligin sonuglar1 hakkinda de-
gerlendirme yapilarak olusturulmugtur.”® Tiirkge
gecerliligi yapilmamistir.
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“THE JUVENILE ARTHRITIS PARENT ASSESSMENT
INDEX" VE “THE JUVENILE ARTHRITIS CHILD
ASSESSMENT INDEX"

Genel iyilik hali ve agr1 degerlendirmeleri GAS
kullanilarak, aile ve ¢ocuk tarafindan yapilmak-
tadir. Fonksiyonel degerlendirme i¢in CHAQ
veya JAFS ol¢iitleri, hayat kalitesi degerlendir-
mesi i¢in “pediatric rheumatology quality of life
scale (PRQL)” kullanilmaktadir. Dort degerin arit-
metik ortalamasi alinmaktadir.” Tiirkge gecerliligi
yapilmamigtir.

I HASAR DEGERLENDIRME OLCUTLERI

“JUVENIL ARTHRITIS DAMAGE INDEX-ARTICULARY” VE
“EXTRAARTICULARY”

Fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in yaygin
olarak CHAQ skorlamasi kullanilsa da bunun baz
kisithiliklar: bulunmaktadir.®

1. Ozellikle az sayida eklem tutulumu olan
hastalarda, skalanin sonundaki normal bolimde
kiimelenme egilimi ile tavan etkisi yaptig1 go-
rilmigtiir,>!

2.
agrili eklemlerde fiziksel kisitlilik diistintilmek-
tedir,*?

Inflamasyonun eslik ettigi, o6zellikle

3. Ailenin ¢ocugun fiziksel fonksiyonu {ize-
rindeki goriigleri hem agr1 hem de artritin sidde-
tinden dolay1 siklikla gercek disidir.®

JiA’da hasar, kemik ve kikirdaktaki dejene-
rasyonu gosterebilen radyografi ile degerlendirilir.
Hastaligin izleminde radyografi (rontgen) her ne
kadar yararli olsa da bazi dezavantajlar1 bulun-
maktadar.

1. JIA’daki eklem hasar1 kemik ¢evresindeki
yumusak dokudadir. Buna karsin radyografi, temel
olarak kartilaj ve kemik dokuyu gostermekte ve ig
organ ve diger eklem dis1 hasar1 degerlendireme-
mektedir. Bu nedenle radyografi, biyolojik sonug-
lar1 tamamiyla yansitamamaktadir,

2. Her ne kadar diger eklem hasarlar1 fonksi-
yonel durum i¢in esit 6neme sahipse de, radyolo-
jik hasar yontemleri bilek ve diz {izerine
yogunlagmistir,

3. Radyasyon maruziyeti ve maliyeti nedeni ile
gelismekte olan iilkelerde fazla sayida hastay: de-
gerlendirmek i¢in uygun degildir.*

Bu nedenle, klinik olarak degerlendirilen “The
Juvenile Arthritis Damage Index (JADI)” hasar 6l-
cuitti geligtirilmigtir.3°

JADI-A (Artikiiler): Otuz alt1 eklem goni-
metreye gerek kalmadan degerlendirilir. 1) Par-
siyel hasar, 2) Siddetli hasar, ankiloz ya da protez
kullanimi. Maksimum total deger 72’dir.

JADI-E (Ekstraartikiiler): Okiiler, eklem dis1
kas-iskelet, kutanéz, endokrin bulgular ve amiloi-
doz gruplarindan olugsmaktadir. 0: Yok 1: Var. Okii-
ler bulgular i¢in ekstra olarak 2: Okiiler cerrahi, 3:
Korliik degerleri eklenmistir.

Degerlendirme yapilirken akut degisikliklerin
alinmamasi i¢in eklem ve eklem dis1 bulgularin alt1
ay sebat etmis olmasi sart1 bulunmaktadir.

Bu degerlendirme sistemi, ERA disindaki has-
talara uygulanmistir. 2012 yilinda ise tarsal ve lom-
ber vertebra muayenesi eklenerek ERA’]1 hastalara
da uyarlanmigtir.?* Bu ¢aligma yapilirken JADI
olciitli, ankilozan spondilitli erigkinlerde kullani-
lan “Bath Ankylosing Sponnylitis Disease Activity
Index (BASDAI)”, “Maastricht Ankylosing Spondy-
litis Enthesitis Score (MASES)”, “Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI)”, “Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)”
ile korelasyonlar1 yapilmigtir.>*

I RADYOLOJIK HASAR TESPITI

JIA, uzamis sinoviyal inflamasyonun neden oldugu
eklem kikirdag: ve kemikte erozyona neden olabi-
len kronik bir hastaliktir. Geri doniisiimsiiz eklem
degisikliklerini 6nlemek i¢in kronik artriti kontrol
altina almak, hastalik siddeti ve tedavi etkinliginin
gostergesi olan radyolojik hasar1 saptamak anahtar
role sahiptir. Her ne kadar manyetik rezonans go-
rintiileme [magnetic resonance imaging (MRI)] ve
ultrasonografi (US) gibi yeni goriintiileme yontem-
leri kemik ve kikirdak degisikliklerini erken sap-
tamay1 saglasa da, konvansiyonel yontem olan
radyografi hasar1 belirlemede hélen altin standart-

tir 35,36
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Poznariski Skoru: Radyometakarpal uzunluk
dl¢iimiine dayanmaktadir. Ugiincii metakarpal ke-
migin tabami ve radiusun distal bitytime plag: arasi
mesafe ve ikinci metakarpal kemigin maksimal
uzunlugu 6lciilmektedir. PS (karpal uzunluk): 1.
6l¢iim/2. lgiim oramidir. Ol¢iim ne kadar negatif
ise hasar o kadar fazladir.?” Poliartikiiler JIA’da
PS’deki erken degisikliklerin uzun dénem eklem
hasar, fiziksel engelliligi 6ngordiigii, ayrica 10 yil
ve lizeri takipli hastalarda CHAQ 6l¢iitii ile korele
oldugu saptanmigtir.*®3°

Dijkstra Bilesik Skoru: Bu 6l¢iim ile biiyiik ve
kiigiik eklemlerden olusan 19 eklem degerlendiri-
lebilmektedir. Servikal vertebra, iki mandibula, iki
omuz, iki dirsek, iki el, iki sakroiliak eklem, iki
kalca eklemi, iki diz, iki ayak bilegi ve iki ayak
degerlendirmeye alinmaktadir. Radyolojik deger-
lendirmede; yumusak doku sisligi, osteopeni,
eklem yiizeyi daralmasi, genisleme veya bilyiime
bozukluklari, subkondral kemik kisti, erozyon,
anormal eklem pozisyonu veya dizilim bulgular
“var-yok” olarak belirlenmektedir.*

Sharp and Larsen Skorlama Metodu: Poliarti-
kiiler JIA’l1 hastalarda, PS ile orta-yiiksek derece
korelasyonu oldugu gosterilmigtir.*!

Adapte Sharp/van der Heijde Skoru: Her iki
el bilek grafisinde 15 bolgenin eklem yiizeyi
daralmasi 0-4, 16 alanin erozyonu ise 0-5 aras1 de-
gerlendirme ile belirlenmektedir. Eklem yiizeyi
daralmasi1 0-120 araliginda, erozyon 0-160 arali-
ginda hesaplanabilmektedir.*> Ancak eroziv degi-
siklikler, JiA’da eklem yiizeyi daralmasindan
daha 6n planda oldugu i¢in, Adapte Sharp/van
der Heijde Skoru (SHS) formu gelistirilmigtir.*?
Adapte formda iki, ti¢, dordiincii metakarpal

kemik tabani, kapitat ve hamate kemik erozyonu
degerlendirmeye eklenmistir. Adapte formda
erozyon skoru 0-210’a ulagmaktadir. Erozyon ve
eklem yiizeyi daralmasi 6l¢iimleri toplami alina-
rak hesaplama yapilmaktadir. Aralik 0-330’dur.
Adapte form, poliartikiiler JIA’da en sik etkilenen
alanlar gostermektedir.®®

I HAYAT KALITESI OLCUTLERI

PedsQL ARTRIT MODULU

Giuntimiizde saglikla ilgili yasam Olciitleri, klinik-
lerde artan siklikta kullanilmaktadir. JIA’l: hasta-
larda PedsQL artrit modiilii bulunmaktadir. Bu
olctt Tirkceye cevrilmis ve gegerliligi gosterilmis-
tir.* Agr1 ve ac1 (dort soru), giinliik aktiviteler (bes
soru), tedavi (yedi soru), endise (ii¢ soru), iletisim
(¢ soru) hakkinda degerlendirmeler yapilmakta,
ebeveyn ve ¢ocuk modiilleri ayr1 degerlendiril-
mektedir.*

0 SONUC

Giincel caligmalardan goriildigii kadariyla, aktivite
ve genel degerlendirme Olgekleri birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir. Bunun sonucunda olusan
karmasa, pratik ve az zaman alacak degerlendir-
melerin olmamasi, eriskin hastalardaki degerlen-
dirme Olgiitlerinin ¢ocuklara uyarlanmasi ve
ilkemizde bu o6lceklerden yalnizca CHAQ'nun
Tirkce gegerliliginin bulunmas: nedenleri ile,
JIA’l1 hastalar1 degerlendirmek icin yeni ve ulusal
yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Cok-merkezli
yapilacak ¢aligmalar ve ortak kararlarla olusturula-
cak objektif degerlendirme Olgiitleri hastalarimiza
verdigimiz hizmet kalitesini artiracaktir.
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