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OzET ,

Juvenil idiyopatik artrit (JIA) cocukluk déneminin en yaygin ro-
matolojik hastaligidir. Kronik sinovit en sik goriilen bulgudur; an- :
¢ vitis and other organ dysfunctions. The characteristic renal lesion
aktivitesine bagl en sik bdbrek tutulumu amiloidozdur; ancak béb-
¢ vity but the disease may cause different clinical conditions varying
: from hematuria to obstructive uropathy. In this report we describe
. a child with systemic-onset juvenile idiopathic artrhritis and me-
sengioproliferative glomerulonephritis.
Anahtar sozciikler: juvenil idiyopatik artrit, bobrek, mezengi- :
: liferative glomerulonephritis

cak hastalik diger organlari da etkileyebilir. JIA’da kronik hastalik

rek tutulumu hafif hematiiriden obstriiktif liropatiye kadar degisen
farkli klinik bulgulara yol agabilir. Biz sistemik JIA nedeniyle takip
edilen, izlemde mezengiyoproliferatif glomertlonefrit tanisi alan
bir olguyu takdim ediyoruz.

yoproliferatif glomerilonefrit

Giris

Juvenil idiyopatik artrit (JTJA) 16 yasindan 6nce
baslayan, en az 6 hafta siiren, baska nedeni buluna-
mayan, sinoviyal eklemlerin inflamasyonu ile karak-
terize bir hastaliktir. Tutulan eklem sayist ve klinik
bulgulara gore; sistemik, poliartikiiler, oligoartikiiler
olarak {i¢ alt gruba ayrilir (1,2). Sistemik JiA ates, he-
patosplenomegali, lenfadenopati, ciltte dokinti ve
trombositozla seyreder. Tim JiA olgularinimn %10-
15’ini olusturur. JIA deri, kas dokusu, kalp, akciger,
karaciger, santral sinir sistemi ve bobregi etkileyebi-
len bir hastaliktir (1). Kronik hastalik aktivitesine
bagli ortaya cikan en sik bobrek tutulumu amilo-
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ABSTRACT
Juvenile idiopathic arthritis (JIA), one of the most common
rheumatic diseases of childhood, is characterized by chronic syno-

in JIA is amyloidosis, usually associated with chronic disease acti-
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idozdur. Hastaligin kendisine veya kullanilan ilacla-
ra bagli olarak araliklt hemattiri ve proteintiri, renal
papiller nekroz, retroperitoneal fibrozis ve obstrik-
tif Gropati meydana gelebilir (3). Membranoz glome-
rilonefrit, fokal segmental glomertiloskleroz ve kre-
sentik glomeriilonefrit literattirde bildirilmistir (4-6).
Mezengiyoproliferatif glomertlonefrit eriskin hasta-
larda JiA'nin sik goriilen bobrek tutulum seklidir;
ancak cocuk hastalarda nadir bildirilmistir (6). Biz
sistemik JIA nedeniyle takip edilen, izlemde mezen-
giyoproliferatif glomertlonefrit tanist alan bir olgu-
yu takdim ediyoruz.

Olgu

Uc yasinda erkek hasta yiiksek ates ve eklemle-
rinde sislik nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde ti¢ ay-
dir aralikli 38°C’yi bulan atesinin oldugu, bir aydir
ayak bileklerinde agri ve sislik nedeni ile ayaginin
tzerine basamadigi, aralikli uyluk bolgesinde eri-
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temli makiiler dokuntisiinin ¢iktigr 6grenildi. Fizik

muayenesinde vicut isist 40°C, kan basinci 110/70
mmHg, iki tarafli ayak bilegi sis, hareket ile agrils,
ayak sirti 6demli, kollarda ve gogis oOn ylzinde
makitlopaptler dokunttileri, ayrica iki tarafli servi-
kal mikrolenfadenopatileri mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde Hb 10.7 gr/dl, beyaz kire sayisi
14x10°/mm?, trombosit sayist 816x10°/mm?, eritro-
sit sedimantasyon hizi 80 mm/h, BUN 10 mg/dl,
kreatinin 0.4 mg/dl olarak saptandi. Idrar tetkikin-
de ozellik yoktu. Salmonella, brusella ve lyme se-
rolojisi negatif idi. Antintikleer antikor (ANA), anti-
dsDNA, romatoid faktdr (RF) negatif idi. immiing-
lobilin G, A, M normalden ytiksekti. C3 ve C4 de-
gerleri normal sinirlar icerisindeydi. Hasta mevcut
bulgularla sistemik JIA olarak kabul edildi. Asetilsa-
lisilik asit baslandi. izlemde perikardiyal efiizyonu
gelisen hastaya pulse metil prednizolon verildi ve

sonra steroid tedavisi kesildi. Ibuprofen basland.

On iki aylik izlemi sonunda hematiirisi ve hafif

proteintrisi (protein/kreatinin orani 0.3 mg/mg) or-
taya cikti. Bobrek yetmezligi ve hipertansiyonu ol-
madigindan izleme alinan hastanin hemattiri ve
proteinurisi iki yil devam ettigi icin hastaya bobrek
biyopsisi planlandi. Hastanin tekrar edilen ANA,
anti-dsDNA, C3, C4, immiinglobiilin, p-ANCA, c-
ANCA degerleri normal sinirlar icindeydi. Abdo-
men ultrasonografisi normal idi. Bobrek biyopsisin-
de mezengiyal proliferasyon ve tubtlointerstisyel
nefrit saptandi (Resim 1). Ibuprofen tedavisi kesi-
len hastaya 2 mg/kg/giin prednizolon basland.
Hasta halen steroid tedavisi almakta olup, idrar
mikroskopisinde 20-25 eritrosit ve idrar cubugu ile
1+ protein mevcuttur.

Tartisma
Juvenil idiyopatik artrit periferik eklemlerin idi-
yopatik sinoviti ile karakterize olup cocukluk do-

eklem sayist ve eslik eden bulgulara gore oligoar-
tikiiler, poliartikiiler ve sistemik JiA olarak siniflan-
dirtlir. Ozellikle sistemik JIA, artrit disinda perikar-
dit, miyokardit, lenfadenopati, hepatosplenomega-
liye neden olabilir (7). Uriner sistem ile ilgili bo-
zukluklar JIA’nin bir komplikasyonu olarak ya da
kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak meydana gele-
bilir. Mikroskopik hemattiri ve disiik dereceli pro-
teiniiri steroid dis1 antiinflamatuar ilaclar (NSAID),
altin tuzlari veya D-penisilaminin neden oldugu

Resim 1. Glomerillde mezengiyal hiicre artisi,

interstisyumda hafif fibrozis, yer yer mononiikleer
hiicre infiltrasyonu mevcuttur (Hematoksilen-eosine

x40).
oral prednizolon ile tedaviye devam edildi. U¢ ay

ila¢ yan etkisi olarak ortaya cikabilir (3). Bobrek

¢ tutulumu, 6zellikle amiloidoz hastaligin morbidite,
- mortalite ve seyrini kétiilestirmektedir (1). Romato-
id artritli eriskin hastalarda yapilan c¢alismalarda
: bobrek biyopsisinde en sik goriilen bulgu mezen-
. giyal proliferatif glomertlonefrittir. Siklik sirasina
. gore amiloidoz, membranoz glomeriilonefrit, fokal
- segmental glomertiloskleroz, minimal lezyon hasta-
lig1 ve akut interstisyel nefrit mezengiyal prolifera-
tif glomertilonefriti takip etmektedir (8). Sistemik
. JIA’lt olgularda bébrek tutulumu oldugunda vaskii-
© lit ve sistemik lupus eritematozus (SLE) ayirict tani-
. da mutlaka distintlmelidir (9). Bizim olgumuzda
- vaskdliti diistindiiren serolojik testler (p-ANCA, c-
" ANCA ) negatif idi ve kilo kayb1, hipertansiyon es-
lik etmiyordu. SLE’yi destekleyen ANA, anti-DNA,
. kompleman diizeyleri ve hematolojik bulgular nor-
© maldi. JIA'li cocuklarda yapilan calismalarda en sik
. renal bulgu hastalik aktivitesi ile iligkilendirilen
neminin en yaygin romatolojik hastaligidir. Tutulan :

amiloidozdur (1). Literatirde membran6z nefropa-

© i, kresentrik glomertlonefrit, fokal segmental glo-
© meriloskleroz ve mezengiyal glomertlonefrit olgu-
lart bildirilmistir (4-6). Gedelia ve arkadaslari, 15
. yasinda sistemik JIA nedeniyle izledikleri ve bir yil-
. lik tedavi sonunda remisyona giren ancak hematii-
. risi gelisen olguyu rapor ettiler. Hastanin p-ANCA,
. ¢c-ANCA degerleri negatif, kompleman diizeyleri ve
. bobrek fonksiyonlart normal sinirlarda idi. Hasta-
nin bobrek biyopsisinde hafif mezengiyal glomerti-
¢ lonefrit vardi ve IgM, IgA, C3 depolanmast gorili-
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yordu. Tedavi verilmeksizin izlenmis ve bir yil icin-
de hematiiri kendiliginden diizelmisti (6). Bizim ol-
gumuzda sistemik JIA tanisini takip eden birinci yil
sonunda mikroskopik hematiiri ve hafif proteintiri
(mikroprotein kreatinin orani 0.3) iki yil boyunca
devam etti. ANA, anti-dsDNA, p-ANCA, c-ANCA,
kompleman diizeyleri normal olan hastanin bobrek
biyopsisinde, 1sitk mikroskopisinde mezengiyal
proliferasyon ve tiibulointerstisyel nefrit saptandi.
Immiinoflorasan calisma teknik nedenler ile yapila-
madi. Hastamizin bobrek biyopsisinde saptanan ti-
biilointerstisyel degisikliklerin ibuprofen ve metot-
reksat tedavisine ikincil gelistigi diistintildi ve aldi-
g1 ibuprofen ve metotreksat tedavisi kesildi. Me-
zengiyal proliferasyonun sebebi ise; JIA’nin neden
oldugu immiin kompleksleri mezengiyal hiicrelerin
uzaklastirma cabasi olabilir (10). Hastamiz cocuk-
luk yas grubunda mezengiyal glomertlonefrit ve
tubtilointerstisyel degisiklikleri birlikte tanimlanan
ilk sistemik JIA olgusudur. Bu birlikteligin ortaya
cikmasi rastlantisal olabilir, ancak JiA’nin roliini
kesin olarak tanimlamak icin daha genis calismala-
ra gereksinim vardir. Juvenil idiyopatik artritli has-
talarda idrar analizi ve bobrek fonksiyonlari bob-
rek tutulumunun erken saptanmasi icin rutin olarak
yakindan takip edilmelidir.
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