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Jiivenil idiyopatik Artritli Hastalarda
Pubertal Geligim

Pubertal Development in Patients with Juvenile
|diopathic Arthritis
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gocukluk ¢caginin en yaygin kronik romatolojik hastaligi olan juvenil idiyopatik artritin (JIA) pu- Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD,

berte gelisimine olan etkilerini arastirmak amaglanmistir. Gocuk Naroloji BD

Gereg ve Yontemler: Calismamiza International League of Associations for Rheumatology tani * Kafkas Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk
. . . ] e . Saglhgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Romatoloji

kriterlerine gore JIA tanisi almig 72 (42 kiz, 30 erkek) gocuk dahil edildi. Pubertal gelisim Tanner— BD

Marshall metoduyla degderlendirildi. Kizlarda gogis gelisimi (telars evre 1-5), erkeklerde testis
hacmi (genital evre 1-5) dederlendirildi. Hastalarin Tanner evreleri saglikli Ttrk gocuklarinin 6n-
ceden bildirilmis pubertal gelisim ortalamalar ile karsilastirildi.

Bulgular. Hastalarin yas ortalamasi 13,8+3,3 yil idi. JiA'll kizlarda puberte baslangic yasi
10,87+1,22, menars yaslise 12,83+1,05 yil olarak saptandi. Kizlarin puberte baslangig ve menars
yas! saglikli Turk kizlarininkinden (p=0,07) ve menars yas! kendi annelerinin menars yasindan
(p=0,66) farkl degildi; fakat pubertenin tamamlanmasinin geciktigi saptandi (p=0,001). Erkek
gocuklarda ise puberte baslangig yasi 13,8£2,2 yil idi ve pubertenin baglamasinin ve tamam-
lanmasinin geciktigi tespit edildi (sirastyla p=0,001; p=0,003). Tim hastalarda geg puberte orani
%4,1 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: JiA'll kizlarda puberte baslangic yasi ve menars yasi etkilenmemekle birlikte
pubertenin tamamlanmasinin geciktigi, JIA'll erkek cocuklarda ise hem puberte baslangicinin
geciktigi hem de pubertenin tamamlanma stiresinin uzadigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: jivenil idiyopatik artrit; menars; puberte

Abstract

Aim: It is a known fact that pubertal development is negatively affected in patients with chronic
diseases. In this study, we aimed to investigate the effects of juvenile idiopathic arthritis (JIA),
the most common chronic rheumatic disease of childhood, on pubertal development.
Materials and Methods: A total of 72 children (42 girls, 30 boys) diagnosed with JIA according
to the International League of Associations for Rheumatology diagnostic criteria were included.
Pubertal development was assessed by the Tanner—Marshall method. Breast development
in girls (thelarche stage 1-5) and testis volume in boys (genital stage 1-5) were assessed.
The Tanner stages of the patients were compared with the pubertal development averages of
healthy Turkish children reported previously.

Results: The mean patient age was 13.8+3.3 years. The girls' mean age at puberty onset and
menarcheal age were found to be 10.87+1.22 and 12.83+1.05 years, respectively. They did not
differ from healthy Turkish girls in terms of puberty onset age and menarcheal age (p=0.07) and

from their own mothers in terms of menarcheal age (p=0.66); however, their completion of pu- Gelis/Received : 03.05.2018
berty was delayed (p=0.001). The boys' mean age at puberty onset was 13.8+2.2 years, and we Kabul/Accepted: 06.07.2018
found that both onset and completion of puberty were delayed (p=0.001; p=0.003, respectively). DOI: 10.21673/anadoluklin.420547
. i o
The rate_of delayed pube_rty in all patients was founq to be 4.1%. - . Yazigma yazan/Corresponding author
Discussion and Conclusion: We found that completion of puberty was delayed in girls with JIA, Elif Yiiksel Karatoprak
although puberty onset age and menarcheal age were not affected, and that both onset and Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi,
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completion of puberty were delayed in boys with JIA. 7
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GIRIS

Jiivenil idiyopatik artrit (JIA), ocukluk ¢aginin en sik
goriilen romatolojik hastalig1 olup etiyolojisi kesin bi-
linmemektedir (1). JIA tanist klinik bulgulara ve In-
ternational League of Associations for Rheumatology
(ILAR) kriterlerine gore, diger olasi nedenler dislana-
rak konur (2).

Puberte; birincil cinsel 6zelliklerin olgunlagmasi
(gonatlar ve genital organlar), ikincil cinsel 6zellikle-
rin ortaya ¢ikmasi (seksiiel killanma, kizlarda gogiis
gelisimi, erkeklerde ses kalinlasmasi), viicut yag dagi-
liminin degismesi, iskelet gelisimi ve boy uzamasu ile,
kizlarda menstriiasyonun, erkek ¢ocuklarda sperma-
togenezin baglamasi olarak tanimlanmaktadir (3,4).
Gecikmis puberte (GB), pubertenin ilk belirtilerinin
normal ortalama gorillme yasindan en az 2 standart
deviasyon (SD) yil gegmesine karsin ortaya ¢ikma-
masl, pubertenin kizlarda 13, erkeklerde ise 14 yasina
kadar baglamamasi olarak tanimlanir (5,6). Kronik
hastaliklarda GB bildirilmekle beraber insidansi bi-
linmemektedir (6). Kronik hastaliklarda GB nedenleri
iki ana gruba ayrilabilir: (i) hastaligin kendisine bagh
etkiler, (ii) uygulanan (6zellikle steroit) tedaviye bagl
etkiler (5). Her iki durum da biiytime hormonu-insii-
lin benzeri bityime faktorii-1 aksinda ve gonadotro-
pin salgilanmasinda anormalliklere yol agar (5).

Yapilan ¢aligmalar JIA’li hastalarda glukokortiko-
it tedavinin ve hastaligin subtipinin biiyimeye olan
etkilerini gostermistir. Literatiirde puberte gelisimini
degerlendiren az sayida ¢aligma olmasina karsin, il-
kemizde bu konuda bir ¢alismaya ulasamadik (7-12).
Caligmamizda uzun siire yiiksek doz non-steroit anti-
enflamatuvar ilag (NSAII), steroit, ve immiinosiipresif
ilag kullanmak zorunda kalan JiA’l1 hastalarda puberte
gelisiminin nasil etkilendigini aragtirmay1 amagladik.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu aragtirma kesitsel bir caligma olup, S.B. Istanbul

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari, Romatoloji Poliklinigi'nde yapilmis-
tir. Ayni hastanenin etik kurulundan onay alindiktan
sonra ¢alismaya baslanmistir.

Caligmamiza hastaliginin baglangicindan itibaren
izlenip diizenli kontrolleri yapilan, ILAR teshis kriter-
lerine gére JIA tanisi almis olan hastalar dahil edildi.

Ek kronik hastaliklar (malabsorbsiyon; malniitrisyon;
kronik akciger, karaciger, kalp, bobrek hastalikla-
r; metabolik hastaliklar; endokrin patolojiler; diger
kronik enflamatuvar hastaliklar; psisik bozukluklar)
dislanmis, 8 yas ve iistii kiz ¢ocuklar ile 9 yas ve st
erkek ¢ocuklar dahil edilmistir.

Hastalarin JIA subtipleri, hastalik aktivite du-
rumlar1 ve kullandiklar: ilaglar kaydedildi. Hastalar,
hastalik aktivite durumuna gore; ilagsiz remisyonlu,
ilagli remisyonlu ve hastalig1 aktif olanlar olarak, ti¢
gruba ayrildi. Remisyon icinde kabul edilenler en az
alt1 aydir sikayetleri olmayan ve Childhood Health As-
sessment Questionnaire (CHAQ) skorlar1 0,5’ten daha
disiik olan hastalardi. Aktif olarak degerlendirilen
hastalar ise son alt1 aydir sikayetleri olan veya puberte
muayenesi yapilirken sikayetleri nedeniyle ek ilag te-
davisine baslanan veya CHAQ skorlar1 0,5’ten yiiksek
olan hastalardi.

Hastalarin boy ve kilolar1 6lgiiliip viicut kitle in-
deksi (VKI) hesaplandi. Hastalarin boylar1 kalibras-
yonu yapilmis ayni 6l¢tim cihazi (SECA) ile 6l¢tim ku-
rallarina dikkat edilerek, ayakta ve ayakkabisiz olarak
olguldii. Kilolar: ise 0,1 kg’a hassas tart: (Baurer) ile
6lgiim kurallarina dikkat edilerek 6lgiildii. VKI; kilo
(kg) / boy? (m?) formiilii ile hesaplandi ve yasa gore 5.
persentil alt1 zayif, 85. persentil iizeri fazla kilolu, 95.
persentil {izeri ise sigman olarak degerlendirildi (13).

Hastalarin pubertal gelisimi Tanner-Marshall me-
toduyla biitiin ¢alisma boyunca bir klinisyen tarafin-
dan degerlendirildi (3,4). Kizlarda gogiis gelisimi (te-
lars evre 1-5) ve pubik killanma (evre 1-5), erkeklerde
testis hacmi (genital evre 1-5) ve pubik killanma (evre
1-5) degerlendirildi. Testis hacimleri Prader orsido-
metre ile 6l¢iildii. Testis hacmi 1-3 cc arasi genital evre
1 (G1), 4-9 cc arasi genital evre 2 (G2), 10-14 cc aras1
genital evre 3 (G3), 15-20 cc aras: genital evre 4 (G4),
>21cc genital evre 5 (G5) olarak kabul edildi. Puber-
te baslangic1 kizlarda telars evre 2, erkeklerde genital
evre 2 (testis volumii >4 cc) olarak kabul edildi. Has-
talara ve annelerine ilk adet tarihi sorularak menars
yast kaydedildi. Erken puberte, kizlarda 8 yagindan
once telars evre 2°de olunmasi, erkeklerde 9 yasindan
once testis voliimiiniin >4 cc olmasi olarak kabul edil-
di. Geg puberte ise kizlarda 13, erkeklerde 14 yasina
kadar pubertenin baslamamasi veya kizlarda meme
gelismesine ragmen 5 yil icinde menars olmamast ve
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erkeklerde ilk pubertal belirtiler ile gonadal gelisimin
tamamlanmasi arasinda 4-5 yildan uzun siire olmast
olarak kabul edildi. Hastalarin Tanner evrelemesi, Se-
miz ve ark.in 2005 yilinda 1562 kiz ve 1749 erkek co-
cuk ile Denizli’de yaptig1 calismada elde edilen normal
popiilasyon ortalamalari ile karsilastirildi (14).

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS (v. 15.0) programiyla ger-
ceklestirildi. Sayisal veriler i¢in tanimlayici istatistik,
grup ortalamalarinin yapilmis ¢alismanin ortalama-
s1 ile karsilagtirilmasinda ¢ testi, iki grup oranlarinin
karsilagtirnnlmasinda sample t-test, ¢oklu oranlarin
kargilagtirilmasinda ANOVA kullanilmigtir. Hesapla-
malarda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

I
BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 13,8+3,3 yil olan 72 hasta
(30 erkek, 42 kiz) dahil edildi. Hastalarin ortalama iz-
lem ve tedavi siireleri sirasiyla 53 ay ve 31 ay olarak

saptandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, JIA
subtiplerine gore dagilimi, hastalik aktivite durumu ve
kullanilan ilaglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Kizlarin telars evrelerine gore yas dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Hastalarimizin ortalama degerle-
ri Semiz ve ark.in saglikli Tirk kizlarinin telars evre
ortalama vyaslar: ile kargilastirildiginda telars evre 5
disinda anlamli farklilik bulunmadi (14). Kizlarda
puberte baslangi¢ yas1 10,87+1,22 yil olarak saptandi.
Menars yasma bakildiginda, en erken 10, en ge¢ 14
olmak tizere ortalama 12,83+1,05 y1l olarak hesapla-
nan 23 hasta incelendi. Normal Tiirkiye degerlerini
yansitan ¢alismada bildirilen Tiirk kizlarinin ortalama
menars yast ile JIA’h kizlarin menars yagi kargilasti-
rildiginda anlamli farklilik bulunmad: (p=0,07) (14).
Caligmaya alinan annelerin ortalama menars yast
13,02+1,21 yil olarak saptandi. Kiz hastalar ile anne-
lerinin menars yaglar1 kiyaslandiginda anlamh fark
bulunmadi (p=0,66). ilagh remisyonda olan hastalarin
ve ilagsiz remisyonda olan hastalarin menars yaslar
(sirastyla 13,08+0,79 ve 12,56+1,25 yil) normal po-
piilasyonla karsilastirildiginda ilagli remisyonda olan
grupta menars gecikmesi anlamli bulundu (sirasiyla
p=0,013 ve p=0,68) (14). Steroit kullananlar ile kullan-
mayanlarin menars yaslarina bakildiginda aralarinda
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anlamli fark bulunmadi (p=0,83). Sistemik JIA’l kiz-
larin menars yas ortalamasi 12,75+1,06 y1l, oligoarti-
kiiler JIA’li kizlarin menars yas ortalamasi 12,96+0,88
yil, poliartikiiler JIA’l1 kizlarin menars yas ortalamasi
12,71+1,49 yil, entezit ile iligkili JIA’h kizlarin menars
yas ortalamasi 12,67+0,81 yil olarak saptandi. JIA sub-
tiplerine gore menars yaslari arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p=0,84).

JIA tanili erkek hastalarin genital evrelerine gore
yas dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarimizin
ortalama degerleri Semiz ve ark.’in saglikli Tiirk erkek
¢ocuklarmin genital evre ortalama yaslari ile karsilasti-
rildiginda genital evre 1 ve evre 5 gelisimindeki gerilik
anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p=0,003). JIA’l
erkek ¢ocuklarda puberte baslangi¢ yast 13,8+2,2 yil
olarak saptandu.

Calismamizda 1 kizda erken puberte saptandi
Hasta poliartikiiler JIA tanisiyla izlenmekte ve metot-
reksat, siilfasalazin, steroit ve ek olarak anti-TNF-a
(anti-timor nekroz faktor alfa) tedavisi gérmekteydi.
Ug erkek hastada ise ge¢ puberte tespit edildi. Bu has-
talarin iigiiniin de JIA tipi sistemik JIA idi. Ug hasta da
metotreksat ve kortikosteroit tedavisi goriiyordu, bir
tanesi metotreksat ve kortikosteroit tedavisine ek ola-
rak anti-TNF almaktaydi. Ugii de pulse steroit almist1.
Bu hastalarin ortalama hastalik baglangic yas1 7,66 yil
ve tedavi siiresi 5,6 yil idi. Her 3 hastanin boy persen-
tili 3. persentilin altindaydi. Ttim hastalarimiz dikkate
alindiginda erken puberte orani %1,38, geg puberte
orani %4,1 olarak saptanirken sadece erkek hastalari-
miz arasinda ise ge¢ puberte orani %10 idi.

|
TARTISMA VE SONUG

Aragtirmamizda ¢ocukluk c¢aginin en sik gorilen

kronik romatolojik hastaligi olan JIA’dan muzdarip
hastalarda puberte gelisiminin nasil etkilendigi ve enf-
lamatuvar aktivite, hastaligin subtipi ve (6zellikle kor-
tikosteroit) tedavinin puberte iizerine etkisi incelendi.
JIA’h kizlarda puberte baslangi¢ yast 10,87+1,22 yil,
menars yast ise 12,83+1,05 yil olarak saptandi. Kizla-
rin puberte baslangi¢ ve menars yasinin saglikli Tiirk
kizlarininkinden farklilik gostermedigi, fakat puberte-
yi tamamlama siiresinin uzadig tespit edildi. Caliyma-
mizdaki tiim JIA’h hastalarda geg puberte oran1 %4,1
olarak saptand.
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El Badri ve ark.in 18’1 kiz 40 Fasl hasta ile yapti-
g1 ve JIA’li kizlarin puberte baslangig yaginin deger-
lendirildigi caligmada, kizlarda puberte baslangi¢ yas1
10,33+0,57 yil olarak saptanmis ve bunun kontrol
grubuna gore geri oldugu bildirilmistir (10). Maher ve
ark.’m 35’1 kiz 80 Misirli hasta ile yaptigi calismada da
puberte baslangi¢ yas1 kontrol grubuna gore geri bu-
lunmustur (12). Caligmamizda JIA’l kizlarda puberte
baslangicinin gostergesi olan telars evre 2 yas orta-
lamasi 10,87+1,22 yil olarak saptandi. Semiz ve ark.,
saglikli Turk kizlarinda telars evre 2 yas ortalamasini
10,16£0,97 yil olarak saptamustir (14). Calismamizda
bu iki caligmadan farkli olarak JIA’l kizlarda puberte
baslangi¢ yast normal popiilasyondan 0,7 yil geri bu-
lunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi, fakat telars evre 5 gelisimi normal Tirk
kizlarindakinden geri bulundu. Caliymamizda puberte
baslangicinin gostergesi olan telars evre 2 gelisiminin
normal yagsta, telars evre 5 gelisiminin ise geri olmasi
nedeniyle JIA’h kizlarda pubertenin tamamlanmasi-
nin geciktigi kanaatine vardik. Daha fazla sayida hasta
ile iliskinin daha net degerlendirilebilecegini diisiinii-
yoruz.

JIA'lL kizlarin menars yagina dair caligmalar-
da farkli sonuglar gozlenmektedir. flk kez Fraser ve
ark.m 68 JIA’l kiz ile yaptig1 calismada menars ya-
sinin geciktigi saptanmigtir (7). Rusconi ve ark.’in 83
JiA’l kiz ile yaptig1 calismada menars yag1 13,6+1,7 yil
olarak saptanmis ve hastalar normal italyan popiilas-
yonuyla karsilastirildiginda menars yasindaki gecikme
anlamli bulunmustur (8). Bununla birlikte Ostenson
ve ark. ¢ocukluk ¢aginda JIA tanist almig 126 romato-
id artritli kadin hastay1 geriye doniik olarak sorgula-
diginda ortalama menars yasini 13 yil olarak saptamis
olup kontrol grubuna kiyasla farklilik saptamamistir
(15). Umlawska ve ark.’in yaptigi calismada JIAh
kizlarda menars yast 12,8 yil olarak saptanmis olup
referans grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (16). El Badri ve ark.’in yaptig1
calismada JIA’ll kizlarda menars yag1 12,33+1,63 yil
olarak saptanmis olup kontrol grubuna gore 0,7 yil
geri bulunmus, fakat istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamistir (10). Calismamizda JIA’li kizlarin
menars yast 12,83+1,05 yil olarak hesaplandi. Semiz
ve ark’m yaptig1 ¢alismada normal Tiirk kizlarinda
menars yast 12,41+0,92 yil olarak saptanmistir (14).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kiz 42 (58,3)
Erkek 30 (41,6)
VKi
Zayif 4 (5,6)
Normal 46 (63,9)
Fazla kilolu 13 (18,1)
e OOZ i D025)
JIA subtipleri
Sistemik 10 (13,9)
Oligoartikiiler 26 (36,1)
Poliartikiiler 11 (15,3)
Entezit ile iligkili 22 (30,6)
oo Peoratk 3D
JIA aktivite durumu
Aktif 6 (8,3)
{lagla remisyon 42 (58,3)
... Magsizremisyon  24(333)
Kullanilan ilaglar
NSAII 12
Steroit 45
Metotreksat 41
Siilfasalazin 39
Biyolojik ajan 4

Tablo 2. Saglikli Tiirk cocuklarinin ve JIA’L gocuklarin genital geli-
sim evrelerindeki ortalama yaslar1 (ortalama+SD)

JIAL kizlar Saglikl Tirk kizlar1  p
Telargevie 1 9413 7746108 008
Telars evre 2 10,87+1,2 10,16%+0,97 0,33
Telars evre 3 11,2+1,9 11,72+1,3 0,5
Telars evre 4 12,8+0,8 12,97+1,17 0,75
Telars evre 5 16,3+1,8 13,6+0,9 0,001

JiAlierkek  Saglikli Tiirk erkek

cocuklar gocuklar
Genitalevre 1 11,4+1,9 8,7+1,3 0,001
Genital evre 2 13,8422 11,76+1,28 0,25
Genital evre 3 13,9+0,3 12,8+1,0 0,3
Genital evre 4 — 13,1+0,87 —
Genital evre 5 17,2+2,6 13,97+0,98 0,003

Galismamizda JIA’l kizlarda menars yast normal po-
piilasyonunkinden 0,4 yil geri saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamustir.
Rusconi ve ark.in yaptigi calismada JIA’li kizlarin
menars yasi, anne menars yast ile karsilastirildiginda
kizlarin menars yasindaki gecikme anlamli bulunmus-
tur (8). Calismamizda ise JIA’l1 kizlarin menars yas,
anne menars yast ile karsilastirildiginda anlamh fark
bulunmadi.
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El Badri ve ark. hastalik aktivitesi ile puberte bas-
langic1 arasinda iligki saptamamustir (10). Caligma-
mizda ise ilagh remisyonda olan hastalarin ve ilagsiz
remisyonda olan hastalarin menars yaslar1 normal po-
piilasyonla kargilastirildiginda ilagli remisyonda olan
gruptaki menars gecikmesi anlamli bulundu. Steroit
kullananlar ile kullanmayanlarin menars yaslarina ba-
kildiginda ise aralarinda anlamli fark bulunmadh. flag
kullanan hastalarimizda menarsin gecikmis olmasi
JIA tedavisi icin kullanilan ilaclarin menarsa olumsuz
etki yapabilecegini diisiindiriirken, steroit alanlar ile
almayanlar arasinda fark saptanmamasi steroit kul-
lanim siiresinin ve dozunun 6nemli olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

JIA subtipleri ile menars yaslar1 birlikte incelen-
mistir. Rusconi ve ark.in ¢alismasinda sistemik JIA’l
ve oligoartikiiler JIA’ll hastalarin menars yas1 karsi-
lagtirildiginda sistemik JIA’li hastalarin menars yas
geri bulunmus, sistemik ile poliartikiiler, poliartikiiler
ile oligoartikiiler JIA’l hastalarin menars yas1 karsi-
lagtirildiginda ise anlamli fark bulunamamigtir (8).
Calismamizda ise JIA subtipleri arasinda menars yast
bakimindan anlamli fark bulunmadi. Calismamizda
sistemik tutulumlu ve entezit ile iliskili JIA’li menars
yasinda kiz hasta sayisinin az olmasindan dolay, ilis-
kinin yine daha fazla sayida hasta ile daha net deger-
lendirilebilecegi kanaatindeyiz.

JiA’l erkek gocuklarda puberte baslangicini deger-
lendiren az sayidaki ¢aligmada da farkli sonuglar goz-
lenmektedir. El Badri ve ark.in 22’si erkek 40 JIA’l1
hasta ile yaptig1 calisgmada erkeklerde puberte bas-
langi¢ yas1 10,6+2,4 yil olarak saptanmis olup bunun
kontrol grubuna gére geri oldugu bildirilmistir (10 ).
Maher ve ark.in 45’1 erkek 80 JIA’li hasta ile yaptig1
calismada erkeklerde genital evre 2 gelisiminin 6zel-
likle poliartikiiler JIA’l1 hastalarda daha belirgin olmak
iizere tiim JIA tiplerinde kontrol grubuna gére geri
oldugu tespit edilmistir (12). Aggarwal ve ark.’m 70
JIA’l: erkek hasta ile yaptig1 caligmada ise diger calig-
malardan farkli olarak puberte baglangicinin gosterge-
si olan genital evre 2’nin poliartikiiler JIA’li hastalarda
normal popiilasyon ile ayn1 yasta, oligoartikiiler JIA’h
hastalarda ise 0,4 yil daha ge¢ gelistigi gortlmistiir.
Fakat sistemik JTA’l1 hastalarda puberte baslangici 0,7
yil daha erken tespit edilmis ve bu durumu agiklayacak
bir sebep bulunamamustir (11). Calismamizda genital
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evre 2 yas ortalamast 13,842,2 yil olarak saptand ve
Semiz ve ark.’mn saglikli Tiirk erkek ¢ocuklarda puber-
te baglangicinin gostergesi olan genital evre 2 i¢in ver-
digi yas ortalamasi olan 11,76+1,28 yil ile karsilagtiril-
diginda 2 yil daha geri bulundu. Caligmamizda JIA'h
erkek hastalarda 6zellikle genital evre 1 gelisimindeki
geriligin istatistiksel olarak anlamli olmasi, erkeklerde
puberte baslangicinin, yani genital evre 2’ye gegisin
geciktigini gostermektedir. Aggarwal ve ark.in yapti-
g1 calismada 17 yagina kadar higbir JIA’l1 erkek has-
tanin genital gelisimini tamamlamadig1, yani genital
evre 5'e gegmedigi saptanmustir (11). Caliymamizda
da literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde genital evre
5 yas ortalamasi 17,242,6 yil olarak, geri bulunmustur.
Calismamizda JIA’l1 erkek cocuklarda puberte baslan-
gicinin gecikmesinin yaninda pubertenin tamamlan-
masinin da geciktigi saptandi. Kronik hastaliklarda
puberte gelisiminin geri kaldig: bildirilmekte, fakat
ge¢ pubertenin sikligi bilinmemektedir (6). El Bad-
ri ve ark. JIA'L hastalarda ge¢ puberte sikligini %15,
kontrol grubunda ise %1 olarak saptamis olup ge¢ pu-
berte sikhiginin JIA’l1 hastalarda istatistiksel olarak an-
lamli bigimde arttigini tespit etmistir (10). Yine ayni
caligmada ge¢ puberte saptanan 6 hastanin 5’i erkek
I'i kiz iken bizim ¢alismamizda geg puberte saptanan
hastalarin hepsi erkek idi. Amerika’da yapilan bir ¢a-
lismada normal popiilasyonda 14 yasindaki erkeklerin
%2’sinde ge¢ puberte saptanmigtir (17). Caligmamizda
gec puberte orani tiim hastalarda %4,1, sadece erkek
hastalarda ise %10 olarak saptandi. Bu da JTA’da 6zel-
likle erkek ¢ocuklarda ge¢ puberte oranimin normal
popiilasyona gore arttigini gostermektedir. Aggrawal
ve ark. sistemik JIA’h erkek ¢ocuklarda pubertenin
normal popiilasyona gore erken basladigini tespit et-
mis, fakat bu durumu agiklayacak bir sebep 6ne sii-
rememistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu bulgunun tam
aksine ge¢ puberte goriilen hastalarin tigii de sistemik
JIA’l1 idi. El Badri ve ark. kullanilan steroidin siiresi ve
dozu ile erkeklerde saptanan gecikmis puberte arasin-
da bir iligki tespit etmistir. Caligmamizda ti¢ hastada
tespit edilen ge¢ pubertenin, hastalik siiresinin uzun,
hastalik baslangicinin erken olmasina ve hastalarin
uzun sire yiiksek doz steroit almasina bagl olabile-
cegini diigiindiik. Caligmamizda erken puberte orani
ise %1,38 olarak hesapland ve erken puberte i¢in bir
neden bulunamadi.



Karatoprak ve Ergiiven

JiA'da Pubertal Gelisim g

Bu ¢alismanin limitasyonlarinin ilki, kontrol gru-
bu olarak daha 6nce Denizli ilinde yapilmis olan ¢a-
lismay: kullanmamizdir. Digeri ise az sayidaki diger
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da ince-
lenen hasta sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak JIA’l1 kizlarda puberte baglangic ve
menars yasinin etkilenmedigini, JIA’l erkek ¢ocuklar-
da ise puberte baslangicinin geciktigini, tamamlanigi-
nin uzadigini ve ge¢ puberte sikliginin arttigini sap-
tadik. Bu nedenle JIA’li gocuklarda biiyiime ve gelis-
menin degerlendirilmesi kadar puberte muayenesinin
de aksatilmamasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica bu
konuda daha genis 6rneklemli, prospektif ¢calismalara
ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
bildirir.

I
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