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Girifl
Juvenil idiyopatik artrit (J‹A) 16 yafl›ndan önce

bafllayan, en az 6 hafta süren, baflka nedeni buluna-
mayan, sinoviyal eklemlerin inflamasyonu ile karak-
terize bir hastal›kt›r. Tutulan eklem say›s› ve klinik
bulgulara göre; sistemik, poliartiküler, oligoartiküler
olarak üç alt gruba ayr›l›r (1,2). Sistemik J‹A atefl, he-
patosplenomegali, lenfadenopati, ciltte döküntü ve
trombositozla seyreder. Tüm J‹A olgular›n›n %10-
15’ini oluflturur. J‹A deri, kas dokusu, kalp, akci¤er,
karaci¤er, santral sinir sistemi ve böbre¤i etkileyebi-
len bir hastal›kt›r (1). Kronik hastal›k aktivitesine
ba¤l› ortaya ç›kan en s›k böbrek tutulumu amilo-

idozdur. Hastal›¤›n kendisine veya kullan›lan ilaçla-
ra ba¤l› olarak aral›kl› hematüri ve proteinüri, renal
papiller nekroz, retroperitoneal fibrozis ve obstrük-
tif üropati meydana gelebilir (3). Membranöz glome-
rülonefrit, fokal segmental glomerüloskleroz ve kre-
sentik glomerülonefrit literatürde bildirilmifltir (4-6).
Mezengiyoproliferatif glomerülonefrit eriflkin hasta-
larda J‹A’n›n s›k görülen böbrek tutulum fleklidir;
ancak çocuk hastalarda nadir bildirilmifltir (6). Biz
sistemik J‹A nedeniyle takip edilen, izlemde mezen-
giyoproliferatif glomerülonefrit tan›s› alan bir olgu-
yu takdim ediyoruz.

Olgu
Üç yafl›nda erkek hasta yüksek atefl ve eklemle-

rinde flifllik nedeniyle baflvurdu. Öyküsünde üç ay-
d›r aral›kl› 38°C’yi bulan ateflinin oldu¤u, bir ayd›r
ayak bileklerinde a¤r› ve flifllik nedeni ile aya¤›n›n
üzerine basamad›¤›, aral›kl› uyluk bölgesinde eri-
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ÖZET
Juvenil idiyopatik artrit (J‹A) çocukluk döneminin en yayg›n ro-

matolojik hastal›¤›d›r. Kronik sinovit en s›k görülen bulgudur; an-
cak hastal›k di¤er organlar› da etkileyebilir. J‹A’da kronik hastal›k
aktivitesine ba¤l› en s›k böbrek tutulumu amiloidozdur; ancak böb-
rek tutulumu hafif hematüriden obstrüktif üropatiye kadar de¤iflen
farkl› klinik bulgulara yol açabilir. Biz sistemik J‹A nedeniyle takip
edilen, izlemde mezengiyoproliferatif glomerülonefrit tan›s› alan
bir olguyu takdim ediyoruz.
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ABSTRACT
Juvenile idiopathic arthritis (JIA), one of the most common

rheumatic diseases of childhood, is characterized by chronic syno-
vitis and other organ dysfunctions. The characteristic renal lesion
in JIA is amyloidosis, usually associated with chronic disease acti-
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.
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temli maküler döküntüsünün ç›kt›¤› ö¤renildi. Fizik
muayenesinde vücut ›s›s› 40°C, kan bas›nc› 110/70
mmHg, iki tarafl› ayak bile¤i flifl, hareket ile a¤r›l›,
ayak s›rt› ödemli, kollarda ve gö¤üs ön yüzünde
makülopapüler döküntüleri, ayr›ca iki tarafl› servi-
kal mikrolenfadenopatileri mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde Hb 10.7 gr/dl, beyaz küre say›s›
14x103/mm3, trombosit say›s› 816x103/mm3, eritro-
sit sedimantasyon h›z› 80 mm/h, BUN 10 mg/dl,
kreatinin 0.4 mg/dl olarak saptand›. ‹drar tetkikin-
de özellik yoktu. Salmonella, brusella ve lyme se-
rolojisi negatif idi. Antinükleer antikor (ANA), anti-
dsDNA, romatoid faktör (RF) negatif idi. ‹mmüng-
lobülin G, A, M normalden yüksekti. C3 ve C4 de-
¤erleri normal s›n›rlar içerisindeydi. Hasta mevcut
bulgularla sistemik J‹A olarak kabul edildi. Asetilsa-
lisilik asit baflland›. ‹zlemde perikardiyal efüzyonu
geliflen hastaya pulse metil prednizolon verildi ve
oral prednizolon ile tedaviye devam edildi. Üç ay
sonra steroid tedavisi kesildi. ‹buprofen baflland›.
On iki ayl›k izlemi sonunda hematürisi ve hafif
proteinürisi (protein/kreatinin oran› 0.3 mg/mg) or-
taya ç›kt›. Böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyonu ol-
mad›¤›ndan izleme al›nan hastan›n hematüri ve
proteinürisi iki y›l devam etti¤i için hastaya böbrek
biyopsisi planland›. Hastan›n tekrar edilen ANA,
anti-dsDNA, C3, C4, immünglobülin, p-ANCA, c-
ANCA de¤erleri normal s›n›rlar içindeydi. Abdo-
men ultrasonografisi normal idi. Böbrek biyopsisin-
de mezengiyal proliferasyon ve tübülointerstisyel
nefrit saptand› (Resim 1). ‹buprofen tedavisi kesi-
len hastaya 2 mg/kg/gün prednizolon baflland›.
Hasta halen steroid tedavisi almakta olup, idrar
mikroskopisinde 20-25 eritrosit ve idrar çubu¤u ile
1+ protein mevcuttur.

Tart›flma
Juvenil idiyopatik artrit periferik eklemlerin idi-

yopatik sinoviti ile karakterize olup çocukluk dö-
neminin en yayg›n romatolojik hastal›¤›d›r. Tutulan
eklem say›s› ve efllik eden bulgulara göre oligoar-
tiküler, poliartiküler ve sistemik J‹A olarak s›n›flan-
d›r›l›r. Özellikle sistemik J‹A, artrit d›fl›nda perikar-
dit, miyokardit, lenfadenopati, hepatosplenomega-
liye neden olabilir (7). Üriner sistem ile ilgili bo-
zukluklar J‹A’n›n bir komplikasyonu olarak ya da
kullan›lan ilaçlar›n yan etkisi olarak meydana gele-
bilir. Mikroskopik hematüri ve düflük dereceli pro-
teinüri steroid d›fl› antiinflamatuar ilaçlar (NSA‹‹),
alt›n tuzlar› veya D-penisilaminin neden oldu¤u

ilaç yan etkisi olarak ortaya ç›kabilir (3). Böbrek
tutulumu, özellikle amiloidoz hastal›¤›n morbidite,
mortalite ve seyrini kötülefltirmektedir (1). Romato-
id artritli eriflkin hastalarda yap›lan çal›flmalarda
böbrek biyopsisinde en s›k görülen bulgu mezen-
giyal proliferatif glomerülonefrittir. S›kl›k s›ras›na
göre amiloidoz, membranöz glomerülonefrit, fokal
segmental glomerüloskleroz, minimal lezyon hasta-
l›¤› ve akut interstisyel nefrit mezengiyal prolifera-
tif glomerülonefriti takip etmektedir (8). Sistemik
J‹A’l› olgularda böbrek tutulumu oldu¤unda vaskü-
lit ve sistemik lupus eritematozus (SLE) ay›r›c› tan›-
da mutlaka düflünülmelidir (9). Bizim olgumuzda
vasküliti düflündüren serolojik testler (p-ANCA, c-
ANCA ) negatif idi ve kilo kayb›, hipertansiyon efl-
lik etmiyordu. SLE’yi destekleyen ANA, anti-DNA,
kompleman düzeyleri ve hematolojik bulgular nor-
maldi. J‹A’l› çocuklarda yap›lan çal›flmalarda en s›k
renal bulgu hastal›k aktivitesi ile iliflkilendirilen
amiloidozdur (1). Literatürde membranöz nefropa-
ti, kresentrik glomerülonefrit, fokal segmental glo-
merüloskleroz ve mezengiyal glomerülonefrit olgu-
lar› bildirilmifltir (4-6). Gedelia ve arkadafllar›, 15
yafl›nda sistemik J‹A nedeniyle izledikleri ve bir y›l-
l›k tedavi sonunda remisyona giren ancak hematü-
risi geliflen olguyu rapor ettiler. Hastan›n p-ANCA,
c-ANCA de¤erleri negatif, kompleman düzeyleri ve
böbrek fonksiyonlar› normal s›n›rlarda idi. Hasta-
n›n böbrek biyopsisinde hafif mezengiyal glomerü-
lonefrit vard› ve IgM, IgA, C3 depolanmas› görülü-
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Resim 1. Glomerülde mezengiyal hücre art›fl›,
interstisyumda hafif fibrozis, yer yer mononükleer
hücre infiltrasyonu mevcuttur (Hematoksilen-eosine
x40).
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yordu. Tedavi verilmeksizin izlenmifl ve bir y›l için-
de hematüri kendili¤inden düzelmiflti (6). Bizim ol-
gumuzda sistemik J‹A tan›s›n› takip eden birinci y›l
sonunda mikroskopik hematüri ve hafif proteinüri
(mikroprotein kreatinin oran› 0.3) iki y›l boyunca
devam etti. ANA, anti-dsDNA, p-ANCA, c-ANCA,
kompleman düzeyleri normal olan hastan›n böbrek
biyopsisinde, ›fl›k mikroskopisinde mezengiyal
proliferasyon ve tübülointerstisyel nefrit saptand›.
‹mmünoflorasan çal›flma teknik nedenler ile yap›la-
mad›. Hastam›z›n böbrek biyopsisinde saptanan tü-
bülointerstisyel de¤iflikliklerin ibuprofen ve metot-
reksat tedavisine ikincil geliflti¤i düflünüldü ve ald›-
¤› ibuprofen ve metotreksat tedavisi kesildi. Me-
zengiyal proliferasyonun sebebi ise; J‹A’n›n neden
oldu¤u immün kompleksleri mezengiyal hücrelerin
uzaklaflt›rma çabas› olabilir (10). Hastam›z çocuk-
luk yafl grubunda mezengiyal glomerülonefrit ve
tübülointerstisyel de¤ifliklikleri birlikte tan›mlanan
ilk sistemik J‹A olgusudur. Bu birlikteli¤in ortaya
ç›kmas› rastlant›sal olabilir, ancak J‹A’n›n rolünü
kesin olarak tan›mlamak için daha genifl çal›flmala-
ra gereksinim vard›r. Juvenil idiyopatik artritli has-
talarda idrar analizi ve böbrek fonksiyonlar› böb-
rek tutulumunun erken saptanmas› için rutin olarak
yak›ndan takip edilmelidir.
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