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Tablo 2.1. Çözünebilen mediyatörleri hedefleyen antienflamatuvar/immünmodülatör ilaçlar.

*‹nfliksimab ve adalimumab TNF-α’ya karfl›, s›ras›yla, rekombinant kimerik ve hümanize antikorlard›r; etanersept do¤al olarak oluflan
sTNFR’nin rekombinant bir biçimidir ve TNF-α ve LT β sinyalini bloke eder.
‡NSAID: Nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlar; TNF: Tümör nekrotizan faktör; IL-1: ‹nterlökin 1; IL-1ra: ‹nterlökin 1 reseptör antagonisti;
IL-6: ‹nterlökin 6; IL-6R: ‹nterlökin 6 reseptörü; sIL-6R: Çözünebilen IL-6R.

2 / Tedavinin Genel ‹lkeleri

2.1 / Girifl
Her tedavinin amac› hastal›klar›n neden

ve/ya da oluflum mekanizmalar›n› hedefle-
mektir. Bu ana amaç ilaçlar ve yap›land›r›lm›fl
rehabilitasyon kullan›larak gerçeklefltirilebilir.
Baz› durumlarda psikoterapi gerekir. Özelllik-
le semptomlar›n› söyleyemeyen çok küçük ço-
cuklarda, hastal›k patolojisinin davran›flta de-
¤iflimlere yol açabilece¤i bilinmelidir. Kronik
hastal›klar aile dinamiklerini, çocuk e¤itimi ve
geliflimini bozabilir. Bu nedenle, ifllevi yeni-
den sa¤lamak ve çocu¤un ailesi, okulu ve ya-
fl›tlar›yla yeniden tam olarak bütünlefltirmek
için multidisipliner bir yaklafl›m s›kl›kla gere-
kir. Bu yaklafl›m yafla uygun olmal›d›r. Ergen-
li¤e ve eriflkinli¤e geçifl yap›land›r›lmal›d›r.
‹deal olarak, tüm tedavi yöntemleri etkinli¤i
belirlemek için kontrollü çal›flmalara tabi tu-
tulmal›d›r. Ancak, her bireyin özgün genetik
ve metabolik altyap›s›na ba¤l› olarak her za-
man bireysel farkl›l›klar oldu¤undan, her te-

davinin do¤as›nda deneme ve yan›lma bilefleni
vard›r. Hekim kendi tercihi olan seçene¤e s›k-
l›kla Bayesian yaklafl›m›yla ulafl›r; bu, geçmifl
ve ortaklafla deneyimlerle oldu¤u kadar, yay›n-
lanm›fl verilerle birlikte baflar› olas›l›¤›n› en
yükse¤e ç›karmakt›r.

2.2 / Enflamatuvar / Otoimmün 
Hastal›klar

Bu grup, enflamatuvar sistemin homeosta-

zisini etkileyen belirlenmifl bir genetik mutas-

yonu olan jüvenil idiyopatik atritleri (J‹A), sis-

temik lupus eritematozus (SLE), jüvenil der-

matomiyozit (JDM) ve vaskülitler gibi çoklu

sistem enflamatuvar hastal›klar› ve tekrarlayan

atefl sendromlar›n› kapsar. Bu hastal›klar›n her

birinin tan›m› ve tedavi algoritmalar› bu kitap-

ta ayr›nt›l› olarak anlat›lm›flt›r. Baz›lar› için

klinik k›lavuzlar yay›nlanm›flt›r; örn. Birleflik

Krall›k’ta J‹A’n›n tedavisi gibi.1 Enflamasyon

mediyatörlerinin etkisini ya da sentezini bas-

k›layan antienflamatuvar ilaçlar, endojen anti-

‹laç Tipi Etki fiekli

NSA‹D Siklooksijenaz 1 ve 2 inhibisyonu

Steroidler Enflamatuvar sitokin üretimini bask›lar

Metotreksat Enflamatuvar sitokin üretimini bask›lar, dihidrofolat redüktaz› inhibe eder, yüksek 
dozlarda lenfosit proliferasyonunu inhibe eder

Anti-TNF TNF’nin etkisini bloke eder (enflamasyon, T ve B hücre sinyali ve T hücre proliferasyonu)

IL-1ra Do¤al reseptör antagonistinin rekombinant biçimidir ve IL-1α ve β taraf›ndan hücre 
sinyallerini bloke eder

Anti-sIL-6R Tokilizumab: IL-6/IL-6R kompleksi taraf›ndan hücre sinyalini bloke eden hümanize 
monoklonal antikordur
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Tablo 2.2. Hücreleri hedef alan immünmodülatör ilaçlar.

‹laç Tipi Etki fiekli

enflamatuvar mediyatörleri uyaran ilaçlar›n

tersine, bu hastal›klar› tedavi etmek için ilk se-

çeneklerdir. Bunlar aras›nda siklooksijenaz 1

ve 2’yi inhibe eden nonsteroid antienflamatu-

var ilaçlar (NSA‹D), metotreksat, steroidler ve

yeni antisitokin ajanlar (anti-TNF, IL-1ra ve

anti-sIL-6R) vard›r (Tablo 2.1). Enflamatuvar

mediyatörleri bloke etmenin ötesinde, ikinci

bir ilaç s›n›f› s›kl›kla paralel olarak kullan›l›r.

Bu ilaçlar, ya patojenik oldu¤u düflünülen be-

lirli lenfosit topluluklar›n› azaltarak ya da be-

lirli hücresel ifllevleri inhibe ederek hücresel

immün yan›t dengesini de¤ifltirme becerileri-

ne dayan›rlar. Bunlar aras›nda hidroksikloro-

kin, leflunamid, sülfasalazin, steroid, azatiyop-

rin, mikofenolat mofetil, siklofosfamid, siklos-

porin A gibi ilaçlar ve klinik çal›flma aflamas›n-

da olan biyolojik ilaçlar (monoklonal antikor-

lar ile B hücresi azalt›lmas›, anti-CD20/rituk-

simab) vard›r (bkz. Tablo 2.2). Kolflisin tekrar-

layan atefl sendromlar›nda, küçük damar vas-

külitlerinde ve Behçet hastal›¤›nda baflar›yla

kullan›lmaktad›r ve talidomid mukokutanöz

Behçet’te özellikle yararl›d›r. Etki biçimleri

tam aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r fakat in vitro de-

neyler ile proenflamatuvar sitokinlerin bask›-

lanmas›n›n yan› s›ra hücresel etkiler de göste-

rilmifltir. Son olarak, a¤›r sistemik J‹A ve

SLE’de otolog kök hücre nakli düflük oranda

baflar›l› olarak kullan›lm›flt›r fakat bu tedavi J‹-

A’da %5 civar›nda mortaliteyle birlikte olan

bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi ayr›ca ulusla-

raras› bir kurul taraf›ndan yak›n olarak izlen-

mekte olan deneysel bir t›bbi tedavidir. Her

hastal›¤›n özel tedavisi ilgili konularda ele

al›nm›flt›r.

2.3 / Enflamatuvar Hastal›klarda 
A¤r›

A¤r› efli¤i J‹A’s› olan çocuklarda belirgin

oranda azalm›flt›r2 ve klinik olarak bu çocuk-

larda a¤r› amplifikasyonuyla karfl›lafl›labilir.

Prostanoidlerin ve proenflamatuvar sitokin

IL-1’in salg›lanmas›n›n a¤r› ve düflük a¤r› efli-

¤ine neden oldu¤u gösterilmifltir. Bu mediya-

törlerin periferik enflamatuvar etkilerine ek

olarak, merkezi sinir sistemi üzerinde do¤ru-

Yüksek doz IV steroidler Lenfosit say›s›n› düflürür; hücre sinyalini bloke eder

Siklofosfamid Lenfositleri, B ve T hücrelerini azalt›r

Siklosporin A T hücre genlerinin transkripsiyonunu bloke eder

Mikofenolat mofetil B ve T hücre proliferasyonunu inhibe eder

Azatiyoprin T lenfositlerini inhibe eder

Hidroksiklorokin Fosfolipid fonksiyonunu inhibe eder ve DNA’ya ba¤lan›r

Sülfasalazin Belirsiz

Leflunamid Belirsiz

Kolflisin Sitoskeletal transportu inhibe eder

Talidomid Sitokin salg›lar›n› ve T hücresi proliferasyonunu inhibe eder
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dan etkileri vard›r. A¤r›n›n enflamatuvar yan›-

t› daha da art›rd›¤›na yönelik kan›tlar vard›r.

Bu nedenle, çocu¤un tedavisi antienflamatu-

var oldu¤u kadar analjezik tedaviyi de kapsa-

mal›d›r. Eklem ve kas ifllevini iyilefltirmek için

fizyoterapinin do¤rudan analjezik yarar› olabi-

lir. Biliflsel davran›fl tedavisi de a¤r›y› azaltabi-

lir ve ifllevi iyilefltirebilir.

2.4 / Tedavide Multidisipliner 
Yaklafl›m

Enflamasyon, eklem fliflmesi ve a¤r›dan
dolay› refleks inhibisyon yoluyla oldu¤u gibi,
enflamatuvar sitokinler yoluyla do¤rudan ka-
s›n zay›flamas›na ve tükenmesine de neden
olur. Jüvenil dermatomiyozitte buna ek olarak
iskelet kaslar›n›n da enflamasyonu vard›r. Ek-
lem kontraktürleri s›kl›kla oluflur. Skleroder-
mada deri ve yumuflak dokular›n fibrozisi, si-
novya etkilenmeksizin sakat b›rak›c› kontrak-
türlere neden olabilir. Kemik geliflimi enfla-
masyon taraf›ndan etkilenir ve genel olabile-
ce¤i gibi lokal osteoporoz da oluflabilir. Diz
gibi karmafl›k eklemlerin biyomekani¤i kolay-
ca bozulur. Bundan dolay›, enflamasyon ve re-
habilitasyon s›ras›nda uzman taraf›ndan yap›-
lan fizyoterapi çok önemlidir. Bu sorunlar ya-
ralanma ya da cerrahi sonras›nda uygulanan
kas-iskelet fizyoterapisinden ayr›d›r ve bu ne-
denle enflamatuvar hastal›klar için rehabilitas-
yon program› farkl› olmal›d›r.

A¤r› amplifikasyonu hem enflamatuvar
hem de nonenflamatuvar sorunlarda görülür
ve multidisipliner bir yaklafl›m gerektirir. ‹flle-
vin yeniden sa¤lanmas› fizyoterapist, podiat-
rist ve meflguliyet terapistinin kesiflme alan›-
d›r. Meflguliyet terapisti çocu¤un evde, okulda
ve toplulukta kendi kendine yetme becerisine
daha fonksiyonel bir yaklafl›mla bakar. Klinik

ve e¤itim psikologlar› aile dinamiklerinin ve
okula yeniden bafllaman›n de¤erlendirilmesi-
ne ve tedavisine yard›m ederler. Sosyal çal›-
flanlar gerekli toplumsal ve devlet (ya da sigor-
ta flirketlerinin) deste¤ini elde etmeye yard›m
ederler.

2.5 / Tamamlay›c› ve Alternatif 
Tedaviler

Romatolojik bir sorunu olan çocu¤un tüm
gereksinimlerini kapsayacak multidisipliner
bir yaklafl›m vurgulanm›flt›r. Tamamlay›c› te-
daviler, az say›da resmi çal›flma yürütülmüfl ol-
mas›na karfl›n, çocuklar için yararl›d›r.3,4 Gev-
fleme teknikleri, masaj, aromaterapi ve aku-
punktur a¤r›y› kontrol eder; bu konuda hasta-
n›n cesareti k›r›lmamal›d›r.

Homeopati s›kl›kla kullan›lan bir çaredir.
Bu tür çareler afl›r› flekilde dilüe edilmifl mad-
delerden olufltuklar› için genellikle ters etkile-
ri yoktur.

Do¤u kökenli ve halk reçetelerine karfl› ai-
lelerin ilgisinde bir patlama olmufltur. Çin ve
Hindistan kaynakl› belirli geleneksel ilaçlar›n
Bat› dünyas›nda kullan›lan ilaçlara benzer ak-
tif maddeleri vard›r fakat kontrollü çal›flmala-
ra tabi tutulmam›fllard›r. Bilinçsiz olarak kul-
lan›lmalar› alkaloidlerin yapt›¤› a¤›r metal
nefropatisi, kemik ili¤i bask›lanmas› gibi belir-
gin yan etkilere yol açabildi¤i gibi steroidlerin
de birçok yan etkisi bulunmaktad›r.5 Bal›k ya-
¤›nda oldu¤u gibi baz›lar› yard›mc› olabilir.
Glukozamin ve kondroitin antienflamatuvar
de¤illerdir ama eriflkinlerdeki artritte yararl›-
d›rlar.

Sadece, alternatif t›p uygulay›c›s›n›n, enf-
lamasyonun sürmekte olan klinik ve laboratu-
var bulgular›n›n varl›¤›na karfl›n, bu yöntem-
lerin geleneksel ilaçlar›n yerine geçmesi ge-




