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Ozet

Juvenil idiyopatik artrit (JiA), pediatrik popiilasyondaki en yaygin kronik
otoimmin romatizmal hastaliklardan biri olup, 16 yas ve altindaki
cocuklarda bir veya daha fazla eklemde en az 6 hafta siren kronik
enflamasyon olarak tanimlanmaktadir. Beslenme, cocuk ve adolesanlarda
biiyiime ve gelismenin temel belirleyicilerinden biridir ve JIA'l hastalarda
hastaligin erken baslangic yasi, karmasik yapisi ve farmakolojik tedavinin
olasi yan etkileri nedeniyle beslenmenin daha dikkatli planlanmasi
gerekmektedir. Besin alimini kisitlayan oral ve gastrointestinal sorunlar,
besin ogesi eksiklikleri, biytime geriligi, malntrisyon, dislipidemi, fazla
kiloluluk ve obezite, fiziksel hareketsizlik veya kemik saghginin bozulmasi
gibi bircok beslenme sorunu JiA'll hastalarda goriilebilmektedir. Hem JiA'nin
beslenme durumu iizerindeki etkileri hem de beslenmenin JiA tizerine olasi
etkileri birlikte degerlendirildiginde, beslenme durumu ile JiAmin klinik
seyri arasinda cift yonlu bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Mevcut literatiir,
JIA tizerinde farkli diyet modellerinin etkili olabilecegini fakat kanitlarin
yeterince giiclii ve tutarli olmadigini gostermektedir. Ozellikle farkli diyet
modelleri ile besin takviyelerinin etkinligini degerlendiren, randomize
kontrollti, yeterli orneklem buyiiklugiine sahip ve uzun donem takip
iceren mudahale calismalarinin yapilmasi bilimsel bosluklari doldurmaya
katki saglayacaktir. Gelecekte elde edilecek yiiksek kaliteli veriler, JiA'ya
0zgl beslenme onerilerinin olusturulmasi ve klinisyenlerin multidisipliner
yaklasimla hastalarini daha etkin sekilde yonlendirmeleri agisindan oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, beslenme durumu, diyet, besin
takviyeleri

Abstract

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is one of the most common chronic
autoimmune rheumatic diseases in the pediatric population, characterized
by chronic inflammation affecting one or more joints for at least six weeks in
children aged 16 years or younger. Nutrition is a fundamental determinant
of growth and development in children and adolescents, and nutritional
management in patients with JIA requires particular attention because of
the disease’s early onset, complexity, and the potential adverse effects of
pharmacological treatment. Various nutrition-related problems may occur
in patients with JIA, including oral and gastrointestinal complications
that restrict dietary intake, nutrient deficiencies, growth retardation,
malnutrition, dyslipidemia, overweight and obesity, physical inactivity, and
impaired bone health. Considering both the effects of JIA on nutritional
status and the potential influence of nutrition on JIA, a bidirectional
relationship exists between nutritional status and the clinical course of
the disease. Current evidence suggests that different dietary patterns may
have beneficial effects on JIA; however, the available evidence remains
limited and inconsistent. In particular, randomized controlled intervention
studies with adequate sample sizes and long-term follow-up evaluating
the effectiveness of different dietary patterns and nutritional supplements
are needed to address existing knowledge gaps. High-quality evidence
from future studies will be essential to develop JIA-specific nutritional
recommendations and to support clinicians in providing more effective
multidisciplinary management for patients with JIA.

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis, nutritional status, diet, nutritional
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Giris

Juvenil idiyopatik artrit (JiA), nedeni bilinmeyen, 16 yasindan
once baslayan ve en az 6 hafta siren heterojen artritleri
tanimlayan genel bir terimdir."? Cocuklarda ve adélesanlarda
sik gorilen bu artrit formlari, otoimmiin veya otoenflamatuvar
kokenli olup ozellikle eller, dizler, ayak bilekleri ve dirseklerde
olmak tizere bir veya daha fazla eklemde enflamasyon ve/veya
agriya neden olabilirler. Ancak sadece eklemleri degil gozler, deri
ve i¢ organlar da dahil olmak tizere eklem disi doku ve organlari
da etkileyebilir, sakatlik veya 6liimle sonuclanabilirler.?

Bu heterojen artritik bozukluk grubu icin son 30 yilda
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) (1972) ve Avrupa Romatizma ile
Miucadele Birligi (EULAR) (1977) tarafindan cesitli siniflandirma
kriterleri 6nerilmistir.™ Fakat bu iki siniflandirmanin benzer
kriterler kullanmasina karsin farkli terminolojiler benimsemesi,
1990’larin sonunda Uluslararasi Romatoloji Dernekleri Birligi'nin
(ILAR) yeni birsiniflandirma sistemi gelistirmesine yol agmistir. Bu
siniflandirmada oligoartikiiler JiA (0)iA), poliartikiiler [romatoid
faktor (RF)-negatif veya RF-pozitif)], sistemik, psoriyatik, entezit
ile iliskili artrit (ERA) ve siniflandirilamayan artrit olmak tizere
yedi farkli kategori ele alinmistir.®712001 yilinda giincellenen bu
alt tipler, etkilenen eklem sayisi, sistemik semptomlarin varligi
ve RF'nin saptanmasina gore siniflanmakta ve genetik yatkinhk
ile artritin ciddiyeti acisindan farklilik gostermektedir.®? Ancak
2018 vyilinda, Pediatrik Romatoloji Uluslararasi Denemeler
Orgiitii (PRINTO) tarafindan ILAR simniflandirmasinin revizyonu
gerceklestirilmistir. Bu revizyonda sistemik JIA, RF-pozitif JiA,
entezit/spondilit ile iliskili JiA ve erken baslangicli ANA-pozitif
JIA olmak tizere dort grubun yani sira bu kategorilere uymayan
olgulari kapsayan “diger JiA” ve birden fazla kategori ol¢iitiini
karsilayan hastalari iceren “siniflandirilmamis JIA” olmak tizere
toplam alti kategori altinda tanimlanmistir.©

Diinya capinda 2 milyondan fazla hastayl etkileyen ve
kizlarda erkeklere gore daha yaygin goriilen JiAnin insidansi
ve prevalansi, cografi bolgeye, etnik kokene ve metodolojiye
gore degiskenlik gostermektedir.P*! Avrupa’daki verilerde
insidans 100.000°de 1,6-23, prevalans 100.000'de 3,8-400 olarak
tahmin edilirken lkemizde prevalans 100.000'de 64 olarak
bildirilmektedir.>" Ayni zamanda ILAR kategorilerinin insidansi
ve prevalansi da popiilasyonlara gore degisiklik gostermektedir.?!
Bu kapsamda Tuirkiye'deki cok merkezli JiA calisma kohortlarinda
en yaygin goriilen JIA kategorisi o)A grubu (%38,8-50,2) olarak
bildirilmektedir.>" Fakat Tiirk pediatrik JiA hastalarinda Avrupa
ve Kuzey Amerika’daki akranlarina kiyasla ofiA sikliginin daha
diisiik, ERA sikhginin ise daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.”

JIAnin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda imminolojik
mekanizmalarda ortaya c¢ikan diizensizligin - hastaligin
etiyopatogenezinde rol oynadigi kabul edilmektedir.2'
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Bu genetik faktorler arasinda insan |okosit antijeni (HLA)-B27 ve
diger HLA alellerinin JiA alt tipleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.
619 Ek olarak enfeksiydz ajanlar, antibiyotik maruziyeti, asilar, D
vitamini eksikligi, stres, travma gibi cevresel faktorler ile bulasici
virtsler (Epstein-Barrvirtsi, Parvovirus B19, Rubivirus, kabakulak
virlisi, hepatit B virtisti, mikoplazma) ve bakteriler (Salmonella
spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Streptococcus pyogenes,
Bartonella henselae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumonia) gibi cesitli enfeksiyonlarin patogenezden sorumlu
olabilecegi diisiinilmektedir.*1%'2 Bu potansiyel tetikleyiciler,
enflamatuvar hiicrelerin ve mediatorlerin strekli olarak
salgilanmasina yol acarak kronik bir enflamatuvar yanit
olusturabilir. Boylece sistemik semptomlara, sinovyumda
enflamasyona ve basta eklemler olmak (lzere doku hasarina
neden olurlar.®

JIXL bir cocugun tedavisinde amac multidisipliner bir
yaklasimla hastahigi hizli bir sekilde inaktif hale getirmek, klinik
remisyona ulastirmak, yan etkileri en aza indirmek ve yasam
kalitesini artirmaktir.2™ Bu sebeple geleneksel olarak tiim
JIA formlarinin temel birinci basamak tedavisini naproksen,
ibuprofen ve indometasin gibi non-steroid anti-enflamatuvar
ilaclar (NSAiT’ler) olusturmaktadir™ Bu ilaclar semptomatik
anti-enflamatuvar rahatlama saglamakta ancak eklem hasari
tizerinde etki olusturmamaktadir.™ Bu noktada hastalar birinci
basamak tedaviye direncliyse veya yaygin artritleri varsa (besten
fazla aktif eklem gibi), hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaclarla (disease-modifying antirheumatic drugs, DMARD’ler)
beraber ikinci basamak miidahaleye gecilmektedir.? Bu asamada
once biyolojik olmayan DMARD’lerle (metotreksat, leflunomid,
stilfasalazin), siddetli veya direncli olgularda ise biyolojik
DMARD’ler [tumor nekroz faktoru (TNF), interlokin-1B (IL-1PB)
ve IL-6 inhibitorleri] ile birlikte tedavi gerceklestiriimektedir.
24 Bunun vyani sira, Janus kinaz inhibitorleri (tofacitinib)
ve glukokortikoidler (eklem ici veya sistemik kortikosteroid
uygulamalari) gibi terapétik uygulamalar da mevcuttur.?")

Erken yaslarda ortaya c¢ikan bir hastalik olmasi nedeniyle
hastalarin biiyiime ve gelisme doneminde olmasi ve tedavisinde
kullanilan ilaclarin etkileri, JIAnin yonetiminde beslenmenin
dikkate alinmasi gereken bir faktor oldugunu distindtrmektedir.
[ Bu derlemede JiAdan etkilenen c¢ocuk ve adélesanlarin
saghgini ve prognozunu iyilestirmek icin tani ile iliskili beslenme
sorunlarini anlamak ve beslenmenin JiA tizerindeki etkilerini
glincel literatlir dogrultusunda degerlendirmek amaclanmistir.
Bu kapsamda JiA'nin ve tedavisinin beslenme durumu iizerindeki
etkileri (malnatrisyon, blytme geriligi, mikrobesin eksiklikleri
ve tedaviye bagli beslenme sorunlar)) ve beslenmenin JiA
tzerindeki olasi etkileri (giincel diyet yaklasimlari ve takviyeler)
iki ayri baslik altinda ele alinmistir.



JiXnin ve JiA Tedavisinin Beslenme Durumu Uzerine
Etkileri

Her cocuk ve adolesanin fizyolojik gelisiminde onemli
diizenleyici olan saglikli beslenme, JiAlI hastalarda ek bir
zorluk olusturmaktadir.™ JiAnin erken yasta ortaya cikisi,
farmakolojik tedavisi ve hastahgin karmasik yapisi, bu
cocuk grubunun optimal beslenmesini etkileyerek beslenme
durumunun bozulmasina yol acabilmektedir."'s Ozellikle besin
alimini kisitlayan oral ve gastrointestinal sorunlar, besin 6gesi
eksiklikleri (D vitamini, selenyum, cinko, demir, folik asit gibi),
biytime geriligi, malnitrisyon, dislipidemi, fazla kiloluluk ve
obezite, fiziksel hareketsizlik veya kemik saghginin bozulmasi
JIAI cocuk ve adélesanlarda sik goriilmektedir.! Bu beslenme
sorunlari cocugun genel saghgini ve hastalik kontroliinii olumsuz
etkileyebileceginden cocuklarin  saghgmini ve prognozunu
iyilestirmek icin tani ile iliskili beslenme sorunlarini anlamak
tedavi agisindan onemlidir."* Bu dogrultuda, JiA'da hastalik ve
tedaviye bagl gelisebilen baslica beslenme sorunlari mevcut
literatiir dogrultusunda ayri basliklar halinde degerlendirilmis
ve iliskili cahismalar Tablo 17’de sunulmustur.

Malniitrisyon

JiNda beslenme destegi gerektiren onemli sorunlardan
biri  malnutrisyondur.  Malnttrisyon, yetersiz  beslenme
(zayiflik, buytume geriligi, dustk kiloluluk dahil), mikro besin
ogesi eksiklikleri (demir, A vitamini ve cinko gibi) ile asiri
beslenmeye (fazla kiloluluk, obezite ve iliskili bulasici olmayan
hastaliklar) kadar uzanan genel bir terimdir.V Literatiirde
JIA hastalarinin beslenme durumunu inceleyen calismalar
degerlendirildiginde; bazi calismalar ortalama enerji ve
besin 6gesi alimlarinin yeterli oldugunu belirtirken®34 baz
calismalar optimal diizeyde olmadigini gostermektedir.?>34
Ozellikle yiiksek hastalik aktivitesine sahip JIA hastalarinda
zayiflik (%8,3-30) ve protein/enerji malnutrisyonunun (%20
-40) daha sik oldugu belirtilmektedir.*! Bu durumun, saghkli
akranlarina kiyasla daha yiksek enerji ve protein alimina
ragmen enflamatuvar siirecin  enerji  metabolizmasini
artirmasindan  kaynaklanabilecegi  distintilmektedir.! Bir
calismada da poliartikiiler alt tip JiA hastalarinin, saglikli cocuk
ve adolesanlarla karsilastirildiginda, viicut agirligi, yag dokusu
yuizdesi, toplam viicut suyu oranlar ve faz acisinin 6nemli
olciide daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.'® Yakin zamanda
yapilan bir calismada ise JIA hastalarinin yeterli enerji/protein,
yuiksek karbonhidrat ve yag alimi ile karakterize bir diyete sahip
olduklari belirtilmistir.2) Buna karsin farkli calismalarda A, C, E,
D, B, vitamini, ¢inko, magnezyum, kalsiyum, folat ve selenyum
gibi mikro besin ogeleri ve tastyicilarinda yetersizlikler ile artmis
bakir diizeylerinin gozlemlendigi bildirilmektedir.2%323% Ayni
zamanda JiAll cocuk ve addlesanlarda, demir, arasidonik asit
ve dokosaheksaenoik asit gibi besin dgelerinin dizeylerinin de
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disik oldugu gosterilmistir.'% Genel olarak JiAlI hastalarda
yetersiz beslenme sikligi %4 ile %50 arasinda degismektedir.
1 Bu durum bir calismada sebzeler (%98), meyveler (%84)
sut ve sut drinleri (%78), et (%32), tahillar (%28) ve baklagiller
(%24) gibi belirli  besin gruplarinin vyetersiz tiiketimiyle
iliskilendirilmektedir.? Besin ogesi yetersizliklerinin ozellikle
poliartikiiler®33 ve ERARY alt tiplerinde daha belirgin oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun, hastaligin aktivitesine bagli
olarak besin ogelerinin gereksinim, emilim veya kullaniminda
meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilecegi ve beslenme
bozukluklari ile biytime geriligine katkida bulunabilecegi ileri
suriilmektedir.’l Fakat bazi mikro besin ogesi eksikliklerinin (D
vitamini, selenyum, demir gibi) hastalik aktivitesine bagl mi
yoksa bagimsiz olarak mi gelistigi net degildir.l"

Spektrumunun diger ucunda fazla kilolu ve obez olan
(%5-30) JIAlI cocuklara da rastlanilmaktadir.234442 Yetersiz
beslenmenin aksine genel olarak fazla kiloluluk ve obezitenin
JIA alt tipi veya hastalik aktivitesi ile iliskili olmadig
belirtiimektedir.'"*1 Ancak yakin zamanda gerceklestirilen bir
calismada baslangictaki obezitenin takip sirasinda daha kot
hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu gosteren bulgular yer
almaktadir. ™! Ek olarak daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile
daha az siklikta tedavilerin fazla kiloluluk oranlarinda azalmaya
yardimcr oldugu belirlenmistir."® Dolayisiyla diisiik veya yiiksek
beden kiitle indeksine sahip JIAh hastalara gerekli beslenme
desteginin verilmesi gerekmektedir.l'+!

Ayrica proenflamatuvar sitokinlerin viicut kompozisyonu,
istah diizenleme, eklem tutulumu, enerji harcamasi ile kemik
blytimesi ve yeniden sekillenmesi tizerindeki etkileri yoluyla da
malniitrisyona katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.®1 Tim
bu bulgular, JiAya 6zgii beslenme ile iliskili kronik durumlara
yonelik diyet midahale calismalarinin artirilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.["#!

Biiytime Geriligi ve Kemik Saghgi

Biiyime geriligi, JIAl cocuklarda sik goriilen beslenme ile
iliskili sorunlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle poliartikiiler
ve sistemik JiAlilar diisiik boy uzunlugu ile gecikmis ergenlige
yatkinhk gostermektedir.l Hastalik aktivitesi, enflamasyon,
altta yatan yetersiz beslenme, egzersiz siiresi ve ilag
tedavisinin yan etkileri (rekombinant insan biyime hormonu,
glukokortikosteroidler) gibi faktorler bu durumun gelisimine
katkida bulunurlar!?? Bu nedenle cocukluk ve ergenlik
doneminde biyime tzerinde etki gosteren beslenmenin roli
dikkat cekmektedir.* Optimal biiyiime icin gerekli olan makro
besin ogeleri (karbonhidratlar, proteinler ve yaglar) ve mikro
besin ogeleri (demir, kalsiyum, ¢cinko, C, A ve D vitamini) eksikligi
blyumenin baslamasini ve/veya biyiime ve kemik gelisiminin
ilerlemesini 6nemli 6lciide geciktirebilir.[#>4€l




Tablo 1. JiA'da hastalik ve tedaviye bagh gelisen beslenme sorunlarina iliskin calismalar

Yaygin alt

Beslenme sorunu Calisma Hasta sayisi tip Ana sonuglar

JIA grubunda faz agisi, viicut hiicre kitlesi (%) ve
Poliartikiiler | kas kiitlesi (%) anlamli olarak dustik bulunmustur.
Malnutrisyon riski en yiiksek poliartikiiler hastalardadir

JIA hastalari (n=46),

i el
Wigch ve ark. kontrol grubu (n=46)

JIA hastalarinin %22,7’sinin boy uzunlugu 3. persentilin
altinda, %18,7inin viicut agirhgi 3. persentilin
Poliartikiiler |altindadir. Poliartikiiler hastalarda daha fazla
malniitrisyon bulgusu belirlenmistir (UOKC, KKC, viicut
yag %’si, total viicut suyu daha dustik)

Malnitrisyon
JIA hastalar (n=22),

[17]
Lofthouse ve ark. kontrol grubu (n=22)

Yiiksek doz glukokortikoid kullanimi fazla kiloluluk ile
Sistemik JIA | iliskilidir. Sistemik JiA en yiiksek fazla kiloluluk (%21,8)
ve ERA ve obezite (%14,0) oranina sahiptir. Oligoartrit ve
poliartikiiler JiAda oran daha diisiiktiir

JIA hastalari
Fazla kiloluluk/obezite Schenck ve ark.l"®! (n=19.048, NPRD
veritabani 2003-2012)

Hastaligi iyi kontrol altinda olan JiA hastalarinda
Artmis adipozite Diaz-Cordovés Rego ve | JiA hastalari (n=80), i saghkli kontrollerle BKi ve viicut kompozisyonu
> adip ark.[ kontrol grubu (n=80) acisindan fark yoktur Buna karsin hastalik aktivitesi

arttikca adipozite artmaktadir

JiA'li hastalarda boy uzunlugu daha diisiik, yiiksek
hastalik aktivitesi ise daha diisiik viicut agirligi ve BKi
ERA z-skorlarr ile iliskilidir. ERA alt grubunda E ve C vitamini
ile folat alimi daha dustik, sagliksiz atistirmaliklardan
saglanan enerji alimi ise daha ytksektir

JIA hastalari (n=54),
kontrol grubu (n=54)

Enerji-mikro besin dgesi

N -
alimi dengesizligi Akglin ve ark.

Sistemik JIA'h cocuklarda kisa boy uzunlugu ve
obezite riski daha ytiksek bulunmustur. Uzun stireli
kortikosteroid kullanimi ile yiiksek hastalik aktivitesi
biytme geriligi ile iliskilidir

Guzman ve ark.=2"

(ReACCh-out kohortu) JIA hastalari (n=1147) | Sistemik JIA

JiA hastalari (n=155) Biytime geriligi prevalansi %25,81'dir. Hastalik stresi 3
Zhang ve ark 22 (40 biiyame geriligi | yilin tizerinde oIn?aS{, glinlik egzersi;ip 1 saat altinda
Biyime geriligi olapZ 1~15 biytime olmasu glukokorpkmd k~uI|an|m|, secici bes.lenme ve
geriligi olmayan) aktif hastalik aktivitesi risk faktorlerindendir

JiA'li kizlarda BKi ve boy uzunlugu z-skorlari daha
dusiik bulunmus, poliartikiiler JIA ve glukokortikoid
JIA hastalari (n=44), | Poliartikiiler | kullanimi kisa boy uzunlugu ile iliskilendirilmistir.
kontrol grubu (n=59) | JiA Glukokortikoid tedavisinin kesilmesinden sonra da
disuik boy uzunlugu ve gecikmis puberte riski devam
etmistir

Machado ve ark.1!

Hastalarin %83,3’tinde dislipidemi saptanmis,
HDL-K, LDL-K, Apo B sistemik JiA'da daha yiiksek
gozlemlenmistir. ESR ile Apo A-l arasinda negatif
korelasyon belirlenmistir

Dislipidemi ve aterojenik

orofil Rodrigues ve ark.2! | JiA hastalar (n=62) | Sistemik JiA

Etanersept tedavisine yanit veren hastalarda toplam
kolesterol, HDL-K ve LDL-K diizeyleri artarken, TG
Lipid profili Yeh ve ark .’ JIA hastalari (n=23) | Sistemik JIA | diizeyi ve TC/HDL-K orani azalmistir. Yanit vermeyen
hastalarda ise lipid profilinde anlamli degisiklik
saptanmamistir

Remisyondaki JIA hastalarinda TK, TNF-a, IL-6,

) B IL-1B, resistin, visfatin ve VEGF-A diizeyleri yliksek
Kardiyovaskdler risk Aranda-Valera ve JIA hastalari (n=25), | bulunurken, KIMK ve geleneksel kardiyovaskiiler risk

ark kontrol grubu (n=25) faktorleri acisindan kontrol grubuyla anlamli fark
saptanmamistir
JiA grubunda viicut agirhgr ve BKi anlamli
Viicut kompozisyonu ve | Jednacz ve JiA hastalari (n=30), | Poliartikiiler | derecede diisiik bulunmus, IL-6 diizeyleri yiiksek
kardiyovaskiiler risk Rutkowska-Sakl?’! kontrol grubu (n=20) | JiA gozlemlenmistir. Lipid profili, hsCRP, homosistein ve

IMK’da ise fark bulunmamistir
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Tablo 1. Continued
Beslenme sorunu Calisma Hasta sayisi tYie:)ygm alt Ana sonuglar
' N Hastalarin %39'unda kronik karin agrisi gorulmiistir.
B8] JIA hastalari (n=41), | Poliartikiiler | . = . 8rst 8 >
Weber ve ark. _ ; JIA grubunda siikroz atilimi yiiksek, laktuloz/mannitol
kontrol grubu (n=18) | JIA RF- S
orani farkl degildir
GIS semptomlari (karin agrisi, ishal) en sik ERA alt
: tipinde gorulmustir. GIS semptomlari ile otoantikorlar
Gonzalez ve ark.®} IA hastalari (n=97 ERA o . .
J ( ) veya klinik degiskenler (anti-tTG, anti-DGP, p-ANCA,
Gastrointestinal ASCA) arasinda anlamli iliski bulunmamustir
semptomlar JIAL cocuklarin %85'inde (28/33) barsak mukozasinda
enflamasyon saptanmis olup, bu cocuklarin %17’sinde
' . Lo aktif barsak enflamasyonu, %53’tinde hafif non-spesifik
. 20 JIA hastalar (n=33), | Sistemik JIA Pt Y oo e P
Pichler ve ark.k enflamasyon ve %27'sinde eozinofilik infiltrasyon
kontrol grubu (n=35) | ve ERA . -
belirlenmistir
immiinomodiilator kullanimi ile eozinofilik
enflamasyon varligi arasinda negatif iliski saptanmistir
Anti-tTG: Anti-doku transglutaminaz, Apo: Apolipoprotein, ASCA: Anti-Saccharomyces cerevisiae antikorlari, BKi: Beden kitle indeksi, DGP: Deamine edilmis gliadin peptidi,
ERA: Entezit ile iliskili artrit, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, GIS: Gastrointestinal sistem, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol, hsCRP: Yuksek duyarlikli C-reaktif
protein, IL-1B: Interlokin-1 beta, IMK: intima-media kalinligi, JiA: Juvenil idiyopatik artrit, KIMK: Karotis intima-media kalinligi, KKC: Kol kas cevresi, LDL-K: Diisiik yogunluklu
lipoprotein-kolesterol, NPRD: Ulusal Pediatrik Romatoloji Veritabani (National Pediatric Rheumatology Database), p-ANCA: Perintkleer anti-nétrofil sitoplazmik antikor, RF:
Romatoid faktor, TG: Trigliserit, TK: Toplam kolesterol, TNF-a: Tiimor nekroz faktorii-alfa, UOKC: Ust orta kol cevresi, VEGF-A: Vaskiiler endotelyal biiytime faktori-A

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde uzun
stireli beslenme miidahalelerinin cocuklarin fiziksel biyime
ve gelisimlerini iyilestirdigi belirtiimektedir.”) Bu nedenle JiA'l
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme onemlidir.

Bununla birlikte JIAl cocuklar akranlarina gore fiziksel
olarak daha az aktiflerdir ve zamanlarini 6nemli 6lctide sedanter
aktivitelerle gecirmektedirler. Ayrica, aerobik ve anaerobik
egzersiz kapasitelerinde azalma gozlemlenmekte olup bu durum
ozellikle poliartikiiler alt tipinde yaygindir."7#8 JiAli hastalarin
daha az fiziksel aktivite yapma egiliminde olmalari, otoimmiin
hastaliklarin iskelet sistemini etkilemesi ve ila¢c tedavisinin
yan etkileri, kemik mineral yogunlugu ve icerigini olumsuz
yonde etkileyebilir."* Ek olarak JIAh hastalarda, hastahgin ilk
yillarinda 2 standart sapmadan fazla bir boy uzunlugu kaybi
gozlemlenmektedir.® Bu cercevede kemik saghigini iyilestirmek
amaciyla JIAll cocuklarda takviye mudahaleleri uygulanmistir.
Bu calismalarin  sonuclarinda kalsiyum ve D vitamini
takviyelerinin serum 25-hidroksi-vitamin D [25(0H)D] ve bazi
kemik metabolizmasi belirteclerini iyilestirebildigi, fakat kemik
mineral yogunlugu ve hastalik aktivitesi tizerindeki etkilerinin
tutarli olmadigi belirtilmektedir.54

Dislipidemi

Dikkat cekici bir diger 6nemli sorun ise JiA hastalarinda
ilerleyen yaslarda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini artiran dislipideminin saglikli kontrollere kiyasla daha
yaygin olmasidir.> JiA'da lipit metabolizmasi bozukluklarinn,
kronik enflamatuvar siire¢, bazi proenflamatuvar sitokinlerin
asin salinimi ve antiromatizmal ilac tedavisi (6zellikle
glukokortikoidler) ile iliskili olabilecegi, yetersiz enerji alimi,
fiziksel hareketsizlik ve fazla viicut agirhgr ile kotilesebilecegi
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distinilmektedir."> JiAnin  farkli alt tipleri arasinda
degerlendirme yapildiginda sistemik formun daha aterojenik
bir profil gosterdigi ortaya konmustur. Bununla birlikte
hastalarin ¢cogunda beslenme durumunun tatmin edici oldugu,
aterojenik lipit alimmim disiik bulundugu bildirilmektedir.
Diger taraftan farmakolojik ajanlarin (etanersept, metotreksat
gibi) kullanimmin dislipidemiye karsi koruyucu bir faktor
olabilmesi, beslenmenin etkisinin geri planda kalabilecegini
diistindiirmektedir. Fakat 2011 yilinda Ulusal Kalp, Akciger
ve Kan Enstitist tarafindan yayinlanan kilavuzlardan sonra
literatiirde pediatrik dislipidemiye yonelik giincel beslenme
onerileri yer almakta ve JiXl cocuklarin lipid profillerinin
yonetiminde beslenme onerileri hala 6nemini korumaktadir.
Literatiir yag ve basit karbonhidrat iceriginin disuk, kompleks
karbonhidrat iceriginin yiiksek, suda ¢oziinen posa, bitki stanol/
sterolleri ve omega-3 yag asitleri ile desteklenen bir diyetin
uygulanmasini onermektedir. Diyet tedavisinin tek basina degil
egzersiz ile birlikte uygulanmasinin da cocuklarda lipid profilini
ivilestirebilecegi belirtilmektedir.’658

Gastrointestinal Semptomlar

JIA hastalarinda saglikli akranlarina kiyasla gastrointestinal
semptomlar daha fazla gozlenmektedir.®™ Gastrointestinal
bulgular, enflamasyon, bagisiklik sistemi bozukluklar ve
tedaviye bagh etkilerin karmasik etkilesimi sonucunda
ortaya cikmaktadir. Bu bulgular arasinda siklikla eozinofilik
infiltrasyon, karin agrisi, konstipasyon, ince barsakta asiri
bakteri ¢ogalmasi, gastrointestinal enflamasyon, diyare ve
barsak disbiyozu vyer almaktadir® Bununla birlikte ERA
hastalarinda barsak enflamasyonuna katkida bulundugu
dusiintlen barsak bakterilerine karsi belirgin humoral immin



yanitlarin saptanmasi ve yiiksek fekal kalprotektin diizeylerinin
bildirilmesi diger alt tiplere kiyasla daha siddetli ve daha
cesitli gastrointestinal semptomlarin gortilmesini aciklayabilir.
1901 By gastrointestinal sorunlarin yonetimine yonelik olarak
JIA hastalarinda probiyotik uygulamalari degerlendirilmis;
ancak gastrointestinal semptomlar Gzerindeki etkinlikleri
heniiz net olarak ortaya konulamamistir.*"¢3l Bununla birlikte,
enflamatuvar artritli hastalarda probiyotik kullaniminin agrinin
azalmasi, C-reaktif protein (CRP) dizeylerinin dismesi ve
yasam kalitesinin iyilesmesi ile iliskili oldugunun bildirilmesi,
probiyotiklerin klinik yararinin tamamen goz ardi edilmemesi
gerektigini distindiirmektedir.4

Farmakolojik Tedavinin Beslenme Durumuna Etkileri

Hastalikla iliskili  beslenme sorunlarina ek olarak,
hastaligin  yonetiminde temel rol oynayan farmakolojik
tedavilerin de beslenme (izerine yan etkileri bulunmaktadir.
Ornegin, metotreksat ve NSAii'ler hastalarda gastrointestinal
semptomlara (karin agrisi, refli, diyare, mide bulantisi, istah
azalmasi, konstipasyon) ve vitamin eksikliklerine (folik asit)
yol acabilmektedir. Buna karsin rekombinant insan biyime
hormonu glukoz intoleransina, glukokortikosteroidler ise yag
kutlesiartisi, hiperglisemiveinsilindirencine neden olabilmekte,
bu ilaclarin yiksek doz kullanimi diabetes mellitus riskini
artirabilmektedir."#'%1 Bu dogrultuda ilac tedavisiyle beraber
hastanin beslenme durumunu degerlendirmek ve beslenme
tedavisini dizenlemek (glukokortikosteroid tedavisinde dustk
sodyum, disik glukoz, disik enerjili, yiiksek proteinli bir diyet
gibi) gerekmektedir. [l

Beslenmenin JiA Uzerine Olasi Etkileri

Beslenmenin, epigenetik mekanizmalar yoluyla ve bagisiklik
sistemini diizenleyerek otoimmiin hastaliklari etkileyebilecek
bir cevresel faktor oldugu dusiiniilmektedir.B'™ Beslenme
modeli, deri ve barsak duvari gibi fiziksel bariyerlerin nasil
sekillenecegini, barsak mikrobiyomunun dengesinin nasil
saglanacagini, makrofajlarin tehditlere nasil tepki verecegini,
T ve B hiicrelerinin kendi hiicrelerini yabanci hiicrelerden nasil
ayirt edecegini ve viicudun bagisiklik dengesini ne kadar etkili
bir sekilde koruyacagini etkileyebilmektedir.’) Bu baglamda
JIA gibi otoimmiin veya otoenflamatuvar kokenli hastaliklar
icin yeterli biylime ve gelismeyi destekleyecek, ayni zamanda
enflamasyonu azaltmaya ve bagisiklik sistemini desteklemeye
yardimci olabilecek sekilde saglikli beslenmenin saglanmasi
ve eksiklik durumunda besin 6gelerinin takviye edilmesi gibi
destekleyici onlemlerin alinmasi énemlidir.>°!

Genel Beslenme Onerileri

JIA icin 6nerilen beslenme aliskanliklari, hangi besinlerin
tavsiye edildigi ve hangilerinden kaginilmasi gerektigi gibi sorular

_ Aksu ve Yassibas. Juvenil idiyopatik artrit ve beslenme

hastalar tarafindan romatologlara siklikla sorulmaktadir.® Bu
nedenle hem aileler hem de uzmanlar tarafindan arastiriimasi
onerilse de JiAli cocuklarda diyet miidahale ¢alismalari oldukca
sinirhidir.[ Bu cercevede literatiirde JiA izerinde belirli besinlerin
(sebze, meyve gibi) veya besin takviyelerinin (D vitamini,
folat, cinko, bakir, kalsiyum, probiyotik, demir gibi) etkileri
arastiriimaya calisiimistir.o JiA tedavisi icin tek basina belirli bir
diyetin kullanilmasini destekleyen kanit bulunmamakla birlikte
2021 yihinda yayinlanan ACR Kilavuzunda yasa uygun saghkh
beslenme onerilerinin temel alinmasi énerilmektedir.’! Bu
nedenle cocuklarin ve adolesanlarin diyetlerinin yeterli makro
ve mikro besin dgelerini icermesi, meyve, sebze, posa acisindan
zengin besinler, deniz drinleri, yagsiz protein kaynaklari ve
saglikli yaglar bakimindan zengin olmasi onerilmektedir. Buna
karsin sekerli icecekler, tatlilar, fast food tarzi besinler ve tuz
icerigi yuksek gidalarin mimkin oldugunca az tiketilmesi
tavsiye edilmektedir.72

Diyet Modelleri

JiAnin ¢ocuklarda ve adélesanlarda goriilen romatoid artrit
(RA) benzeri bir enflamatuvar artrit oldugu distntldiginde,
besinlerin etkilerinin yetiskin RA hastalarinda oldugu kadar JiA
hastalarindadahastalikriskini,aktivitesiniveilgilikomorbiditeleri
azaltmada yardima olabilecegi tahmin edilmektedir.B% Bu
dogrultuda, vejetaryen diyetler, glutensiz diyet ve Akdeniz
diyetinin (AD) RA hastalarinda klinik yarar saglayabilecegine
iliskin kanitlar, JIA hastalarinda da beslenme tedavilerinin
potansiyel roliiniin arastirilmasini desteklemektedir.?73 Ornegin
AD, tam tahillar, kurubaklagiller, taze meyve ve sebzeler ile
zeytinyagi tiiketiminin ytiksek, balik tiketiminin orta ila ytiksek,
sut drtinleri tiketiminin orta ve kirmizi et driinleri tiketiminin
dusik olmasiyla karakterize edilen diinya capinda en saglikli
beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmektedir."+7 Bu
sebeple AD’nin JiA hastalarinda da olumlu etkiler gosterebilecegi
dustntlmektedir.

Anti-enflamatuvar diyetler dahil olmak uzere belirli
beslenme modellerinin, JIAL  cocuklarin  semptomlarinda
iyilesmeler saglayabilecegi gosterilse de giivenli sonuclara
varmak icin heniiz yeterli kanit olmadig belirtilmektedir.[
Kanitlanmis bir diyet 6nerisinin olmamasi hastalar farkli ozel
diyetleri denemeye yonlendirmektedir.™ Ornegin, ABD’de
yapilan kapsamli bir cahismadal”, 261 JiA hastasinin, %30’unun
ozel diyetler uyguladigi, uygulanan diyetler sorgulandiginda ise
diyet uygulayan bireylerin %66'sinin glutensiz diyet, %41’inin
anti-enflamatuvar diyet, %25'inin laktozsuz diyet ve %20’sinin
de vegan/vejetaryen diyetler uyguladigi belirtilmistir. Ozel
diyet uygulayan katilimcilarin %50'si semptomlarda iyilesme
(antienflamatuvar diyetlerde %50, glutensiz diyetlerde %52
ve laktozsuz diyetlerde %65) bildirmistir.® Bununla birlikte,
bu bulgular ozbildirime dayali gozlemsel verilerden elde



edildiginden, soz konusu diyetlerin etkinligine iliskin nedensel
bir iliski kurmak mumkin degildir. Bu nedenle sonuglarin,
kontrolli miidahale calismalari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Mevcut literattirdeki ilk calismalardan birinde tek basina
enteral beslenmenin, JiA hastalarinda tedavi dénemlerinden
sonra birka¢ ay boyunca devam eden bir anti-enflamatuvar
etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir.’”! Fakat giincel durumda
yapilan midahale calismalarn agirlikli - olarak  spesifik
karbonhidrat diyetine (SCD) dayanmaktadir.[®7®l Monosakkaritler
hari¢ tiim karbonhidrat kaynaklarini sinirlandiran bu beslenme
modelinin JiA semptomlarini hem kisa hem de uzun vadede
hafifletme potansiyeli barindirdigi  belirtilmektedir. Fakat
tedaviyi surdirmenin ebeveynler icin pratiklik, cocuklar icin ise
sosyo-duygusal acidan zor oldugu vurgulanmaktadir.®®7IMevcut
calismalar degerlendirildiginde, dort hafta ile bir yil arasinda
degisen uygulama siireleri sonunda SCD’'nin hastalik aktivitesi,
agri, sabah tutuklugu ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesme
saglayabilecegi gosterilmektedir. Ayrica eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR), CRP ve TNF-a gibi enflamatuvar belirteclerde azalma
ile fekal bitirat basta olmak Uzere kisa zincirli yag asidi
duzeylerinde artisa katkida bulunabilecegi bildirilmektedir.
1097880 Ancak bu veriler cogunlukla pilot ve gézlemsel nitelikte
calismalara dayanmakta olup, orneklem buyikliklerinin sinirli
olmasi ve randomize kontrollii calismalarin yetersizligi nedeniyle
diyetin etkinligine iliskin kanit dizeyleri dusukttr. Diger taraftan
SCD’nin olumsuz etkilerinden de s6z edilmektedir. SCD uygulayan
cocuklarda viicut agirhiginda azalma goriilebilmektedir.[®l Ek
olarak SCD de cogu besin ogesinin yetersiz alim riski, genel
nifusa gore disik gorinmesine ragmen kalsiyum aliminin

azalmasi, doymus yag asitleri ve kirmizi et aliminin artmasi gibi
bazi beslenme riskleri de bildirilmektedir.%

SCD disinda farkh diyet modelleri de sinirli sayida calismada
arastinlmistir.  Yakin - zamanda gerceklestirilen randomize
kontrollii bir calismada, JiAll cocuklarda inek siitii proteini
icermeyen diyet uygulamasinin, SCD calismalarinda bildirilenlere
benzer sekilde hastalik aktivitesi ve klinik bulgularda iyilesme
sagladigl bildirilmistir. Bununla birlikte calismanin kisa takip
suresi, katilimaillarin baslangicta dustk hastalik aktivitesine
sahip olmasi ve diyet uyumunun ebeveyn bildirimine dayanmasi
nedeniyle bulgular dikkatli yorumlanmalidir.BJiA'll hastalarda
uygulanan beslenme miidahalelerine iliskin calismalarin temel
ozellikleri ve baslica bulgulari Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Besin Takviyelerinin Kullanimi

JIXL hastalarda omega-3 ve omega-6 vyag asitleri, C
ve D vitamini, demir, folat, kalsiyum, cinko, magnezyum,
koenzim Q10 ve bakir gibi mikro besin dgeleri ile sebze-meyve
tiketiminin JiA ile iliskisi ve olasi etkileri arastirlmaktadir.?#
Bu besin ogelerinin enflamasyon, hastalik aktivitesi, kemik
mineral yogunlugu ve ila¢c yan etkileri lzerinde potansiyel
yararlar saglayabilecegi dusiinilmektedir ancak vyapilan
cahismalar oldukgca sinirli ve sonuglari celiskilidir.52#% Ornegin
koenzim Q10, zerdecal ve omega-3 yag asidi takviyelerinin
hastalik aktivitesi ve yasam kalitesini iyilestirdigi, TNF-o, 1L-1
ve malondialdehit diizeylerini azaltirken glutatyon diizeylerini
artirdigi  bildirilmistir %7 Ayrica, omega-3 ve zencefil
takviyelerinin tedaviye yanit oranlarini artirabildigi ve NSAIi
gereksinimini azaltarak standart tedaviye tamamlayici katki

Tablo 2. JiA hastalarinda uygulanan beslenme miidahalelerine iliskin calismalar
i Calisma Uygulanan .
Calisma Ulke tasarimi Katithmalar miidahale Siire Baslica sonuglar
9-16 yasindaki | Spesifik Sabah tutuklugu, agri ve CHAQ ile degerlendirilen
Berntsont®l isve¢ | Pilot calisma JiAl ¢ocuklar | karbonhidrat | 1 ay fiziksel fonksiyon iyilesmis, TNF-a dahil 9 enflamatuvar
(n=15) diyeti protein azalmis ve fekal butirat artmistir
. o JIAJ' hastalar Spesifik Agr1, sabah tutuklugu ve gastrointestinal fonksiyonlarda
Hagstrom ve ; Niteliksel alt (n=12) ve . L2 S -
7o Isvec . karbonhidrat | 1 ay iyilesme bildirilmis; ancak diyetin uygulama zorluklari
ark calisma ebeveynleri I - PR
- diyeti bulundugu belirtilmistir
(n=15)
Prospekiif, tek | 9-16 yasindaki | Spesifik K%YA (ozglllkle butirat), propiyonat, asetatve valerat
Elwan ve ark B | Misir | kollu girisimsel | JiA'li cocuklar | karbonhidrat Enaz dizeylerinde anlaml arps, sabah tutuklugu, VAS’
' . B o ay JADAS27, CHAQ skorlari ile ESR ve CRP degerlerinde
pilot calisma (n=27) diyeti -
anlamli iyilesmeler saptanmistir
. o Klinik semptomlarda azalma gorilms, grup
Hagstrom ve ; Retrospciktlf JiA'li cocuklar spesifik . Tyl genelinde ila¢ kullaniminda anlamli bir degisiklik
] Isve¢ | kontrollii _ karbonhidrat - . - . .
ark! (n=28) L (16 hasta) | gozlenmemesine ragmen, 6 hastada diyet sonrasi tibbi
calisma diyeti - oo
mudahale gereksinimi ortadan kalkmistir
Randomize S;fuﬁ;rjmh Ir}f)l:esi?]tiu Hasta ve hekim VAS, ESR, CRP, sabah tutuklugu stiresi,
Karouei ve ark B | iran | kontrollii ¢ - P 6 ay aktif eklem sayisi ve hastalik aktivite skorlarinda
alisma (n=60), kontrol | icermeyen anlamli iyilesmeler gozlenmistir
calis grubu (n=60) | diyet e 8 >
CHAQ: Cocukluk Cagi Saglk Degerlendirme Anketi (Childhood Health Assessment Questionnaire), CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, JADAS27: Juvenil artrit
hastalik aktivite skoru, JIA: Juvenil idiyopatik artrit, KZYA: Kisa zincirli yag asitleri, TNF-o.: Tiimor nekroz faktorii-alfa, VAS: Viziiel analog skala
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Tablo 3. JIA hastalarinda besin takviyesi miidahalelerine iliskin calismalar
Calisma | Ulke tc:slg'rlnn?l Katilimalar | Uygulanan miidahale | Doz Siire Baslica sonuclar
JiA hastalan L rhamnosus ?G IgA ve IgM salgilayan |mmu‘r‘1
Malin ve ‘ (n=10), sigir ile plasebo (sigir hugre sayisinda artis, fekal reaz
- Finlandiya | RKC ’ kolostrumu ya da 2 x10"KOB |2 hafta |aktivitesinde disus gozlemlenmistir.
ark [l kolostrumu S . .
(n=20) immin sigir kolostrum Mukozal bariyer mekanizmasini
tozu) giiclendirme potansiyeline sahiptir
2 x 500 mg . -
JIA hastalari . CaCo, tablet KaI5|'yum. grubunc{a tOtil vucut
- Kalsiyum (CaCo,) + 3 kemik mineral yogunlugunda
Lovell ve . _— (n=82), L 3 + 400 1U/ R SR, .
51 Amerika Cift kor RKC vitamin D takviyesi ile LT |24 ay artis gortlmustur. Ciddi yan etki
ark k1 kontrol grubu L giin vitamin 2O A
B plasebo + vitamin D o bildirilmemistir. 3 hastada bulanti
(n=85) D (her iki R
gorulmustur
grupta)
Aktif eklem sayisi, JADAS-27, CHAQ
—1}iA hastalan 2 g/gl{n ve ESR“de anlgmll iyilesme, TNF-a. ve
Cheita ve Aglk etiketli (n=27) . (kapsul IL-1 duizeylerinde anlaml azalmg,
- Misir klinik ) Omega-3 yag asidi basina 3ay hastalarin %92,59'unda ACR-Pedi
ark. 1%l kontrol grubu . AR .
calisma (n=20) 1000 mg yanit kriterlerinde iyilesme ve NSAII
omega-3) ihtiyacinin biytk oranda azaldig
belirtilmistir
VSL#3 probiyotik JSpADA skorunda anlamli fark
karisimi (S. saptanmamistir. Probiyotik kullanimi
JiA hastalari thermophilus, B. breve, bagisikhk parametrelerinde anlaml
_ X X " So -
Shu[li]a Ve | Hindistan RKC (n=23), B. lor.lgum,A B. infantis, 1,125 x 10 3y b|r.deg|5|k||k gostermemistir. Yan
ark. kontrol grubu | L. acidophilus, L. KOB (2 kez) etkiler acisindan anlamli fark
(n=23) plantarum, L. paracasei olmamakla hirlikte cogunlukla ishal,
ve L. delbrueckii subsp. karin agrisi, hafif enfeksiyon ve gaz
bulgaricus) sikayetleri gorilmustir
Ailioaie JIA_hastaIarl 1.8 g/giin ACR-Pedi yanit kriterlerine cevap
(n=18), o . zerdecal grubunda anlamli derecede
ve Romanya RKC Zerdegal (ogtnlerile |9 ay N . S
T el kontrol grubu yuiksektir. Tolere edilebilirlik iyi, ciddi
Ailioaiel _ 3 doz) .
(n=18) yan etki yoktur
Serum 25(0H)D diizeyi deney
JiA hastalan grubunda anlaml yiikselmistir.
B . JADAS-27 skorunda veya
Tang ve Cin RKC (n=18), Oral kolekalsiferol 2000 IU/giin |6a kemik mineral yogunlugunda
ark.b? kontrol grubu | (vitamin D3) g y yosuniug
(n=18) gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Tolere edilebilirlik
iyi, ciddi yan etki yoktur
JADAS-10 skorunda azalma, CHAQ
Randomize JIA hastalari ile olciilen yasam kalitesinde %-60
Elsherif 1\ or tek-kor pilot | (1=26) Koenzim Q10 100 mg/giin |3 a Iyilesme, TNF-a'da %-29,1 azalma,
ve ark [ P kontrol grubu &8 y MDA'da %-44,4 azalma, GSH'de %12,1
calisma - -~ - .
(n=25) artis gozlemlenmistir. Hafif yan
etkiler bildirilmistir
ACR-Pedi yanit kriterlerine cevap
zencefil grubunda anlamli
250 mg toz derecede yiiksektir. Fiziksel global
JiA hastalari zencefil degerlendirme, hasta/ebeveyn
Bozorgvar | . Uclui-kor (n=19), . kapsulu degerlendirmesi, fonksiyonel
ve ark 8 Iran RKC kontrol grubu Zencefil giinde 2 kez 3ay yetenek, aktif eklem sayisi, kisitli
(n=19) (toplam 500 eklem sayisi ve ESR'de anlamli
mg/glin) iyilesme gortlmustir. Tolere
edilebilirlik iyi, hafif deri doktintisu
disinda ciddi yan etki yoktur
25(0H)D: 25-hidroksi-vitamin D, ACR-Pedi: Amerikan Romatoloji Koleji Pediatrik Yanit Kriterleri, B. breve: Bifidobacterium breve, B. infantis: Bifidobacterium infantis, B. longum:
Bifidobacterium longum, CHAQ: Cocukluk Cag Saglik Degerlendirme Anketi (Childhood Health Assessment Questionnaire), ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, GSH: Glutatyon, IL-1:
interlokin-1, JADAS: Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru, JiA: Juvenil idiyopatik artrit, JSpADA: Juvenil Spondiloartrit Hastalik Aktivite indeksi, KOB: Koloni olusturan birim, L.
acidophilus: Lactobacillus acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus: Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, L. paracasei: Lactobacillus paracasei, L. plantarum: Lactobacillus
plantarum, MDA: Malondialdehit, NSAIi: Non-steroid antienflamatuvar ilag, RKC: Randomize kontrollii calisma, S. thermophilus: Streptococcus thermophilus, TNF-o.: Timor
nekroz faktort-alfa
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saglayabilecegi gosterilmistir.®*® Buna karsin, tim besin ogesi
takviyeleri olumlu sonuclar vermemektedir. Nitekim D vitamini
takviyesinin JiAll hastalarda serum 25(0H)D diizeylerini artirdigr,
ancak hastalik aktivitesi ve kemik mineral yogunlugu tzerinde
anlamli bir iyilesme saglamadigini bildiren calisma bu duruma
bir ornektir.2 Ayni sekilde folat takviyesinin JiA'da metotreksat
ile iliskili toksisiteleri azaltmak icin kullanimina dair kanitlar
zayif ve sinirhidir.®I D vitamini ve folat gibi takviyelere iliskin bu
sonuclarin calisma tasarimlarindaki metodolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegi dustntldtginden, takviyeler (zerinde
etkinlik ve guvenilirligin degerlendirildigi daha fazla yiiksek
kaliteli miidahale calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ek olarak son zamanlarda JiA etiyopatogenezinde dishiyozun
ve mikrobiyal diizensizligin JiA gelisimini tetikleyebilecegi veya
hizlandirabilecegine dair bulgular, probiyotiklerin de JiA'da
destekleyici bir yaklasim olabilecegi fikrini ortaya koymaktadir.
7 Lactobacillus GG ve VSL#3 gibi probiyotiklerin mukozal
bariyer mekanizmalarini giiclendirdigi ancak enflamatuvar
belirteclerde celiskili sonuclarin oldugu bildirilmektedir.[©2®
Bununla birlikte JiAlI hastalarda cesitli besin takviyelerinin
uygulandigi randomize kontrollii calismalar ve etkileri Tablo 3'te
ozetlenmistir.

Gelecek Perspektifleri

Asirt kisitlayicr diyetler (glutensiz, laktozsuz, SCD vb.) besin
ogesi eksikliklerine ve bazi risklere (tedavide gecikme, maliyet vh.)
yol acabilmektedir./ Bu nedenle JiA hastalarinda beslenmenin
JIA semptomlari ve bilylimeyi iyilestirme tizerindeki potansiyel
roltinti acikhiga kavusturmak icin iyi tasarlanmis daha fazla
miidahale calismasina ihtiyac bulunmaktadir. JiAnin yonetimi
icin tibbi beslenme tedavisinin, besin piramitlerinin ve yasam
tarzi kilavuzlarinin gelistirilmesi yararli olabilir.

Bununla birlikte diyetisyenler, romatologlar ve diger saglik
profesyonellerinin  multidisipliner bir ¢alismayla hastalarin
sagligini buttncil bir sekilde iyilestirmeye caba gostermesi
onemli katkilar saglayacaktir.Saghk calisanlarinin katkilarinim
yani sira JIAll cocuklarin tedavi siirecinin ve beslenme
durumunun yonetiminde ailelerinin ozellikle de annelerinin
egitim, danmismanhk ve destek almasinin olumlu bir etki
saglayacag diisiiniilmektedir.[]

Sonuc ve Oneriler

Mevcut literatiir, JiAda hastalik aktivitesi ve uygulanan
farmakolojik  tedavinin  beslenme durumunu Onemli
Olctide etkiledigini; malnitrisyon, biyume geriligi, mikro
besin oOgesi eksiklikleri ve metabolik komplikasyonlarin
hastaligin yonetiminde dikkate alinmasi gereken sorunlar
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte AD, SCD, glutensiz
diyet ve cesitli besin takviyelerinin hastalik aktivitesi ve
semptomlar Gzerindeki olasi etkilerine iliskin umut verici
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bulgular bulunmasina ragmen, mevcut kanitlar sinirh
sayida, kiiciik orneklemli ve metodolojik acidan heterojen
calismalara dayanmaktadir. Bu nedenle giinimiizde JiA
icin tek basina onerilebilecek standart bir diyet modeli
veya rutin olarak uygulanmasi onerilen bir besin takviyesi
bulunmamaktadir. Bu derlemenin ortaya koydugu en
onemli sonuc, beslenme durumu ile JiAnin klinik seyri
arasinda cift yonla bir iliskinin bulundugudur. Bir yandan
hastalik ve tedavi sireci beslenme durumunu olumsuz
etkileyebilirken, diger yandan uygun beslenme yaklasimlari
hastalik yonetimini destekleyebilecek potansiyele sahiptir.
Aile dinamikleri, beslenme aliskanlklarinin degiskenligi ve
cocuk ile adolesanlardan uzun donem veri toplanmasindaki
gliclikler bu alandaki arastirmalarn sinirlandirmaktadir.
Ancak farkh diyet modellerini karsilastiran miidahale
calismalarinin sayisinin artirilmasi, uzun donem takipli
calismalarin planlanmasi ve benzer metodolojik standartlarin
benimsenmesi, mevcut arastirma bosluklarinin giderilmesine
onemli katki saglayacaktir. Klinik uygulamada ise mevcut
kanitlar dogrultusunda diyetisyen ishirligi ile yasa uygun,
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin desteklenmesi
temel yaklasim olmalidir. Bu cercevede saglikli beslenme
modelleri arasinda yer alan AD uygun bir secenek olarak
degerlendirilmektedir.
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