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[PS-002]
Juvenil Idiyopatik Artritte Bilissel Zorluklar: MOXO-SPT ile Dikkat ve
Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Cisem Yildiz, Nihal Karagayir, Deniz Gezgin Yildinm, Sevcan A. Bakkaloglu
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac-Giris: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), cocukluk caginda en sik gorilen kronik
romatizmal hastaliktir (Ravelli & Martini, 2007). JIA yalnizca eklemleri degil, bilissel ve
néropsikolojik islevleri de etkileyebilir (Anand et al., 2017). Kronik inflamasyon, agri,
yorgunluk ve kullanilan immuinmodulatér ilaglar, JIA hastalarinin dikkat, yuratdcd islevler
ve bilgi isleme hizini etkileyebilir (Mena-Vazquez et al., 2021). Konvansiyonel ve biyolojik
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar (kDMARD, bDMARD), biligsel islevler
Uzerinde etkili olabilir (Bechtold & Simon, 2014). MOXO Sirekli Performans Testi (MOXO-
SPT), bilissel slirecleri dlgmede énemli bir aractir (Berger & Goldzweig, 2010). Bu
calisma, JIA hastalarinin dikkat ve yuraticU islevlierini MOXO-SPT ile dederlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Calismaya 34 JIA hastasi dahil edilmistir. Hastalarin dikkat, zamanlama,
durtisellik ve hiperreaktivite diizeyleri MOXO-SPT ile degerlendirilmis, tedavi ve hastalik
aktivitesinin bilissel performansa etkileri incelenmistir.

Bulgular-Sonuglar: Hastalarin %67’si kiz (n=23) olup %76,5'i (n=26) oligoartikller JIA
idi. ANA pozitifligi, hastalarin %41,2'sinde (n=14) saptandi. Ortalama yas tanida 8,13
(£4,19), test aninda 13,57 (£3,05) yildi. Katimcilarin en gok zamanlama becerilerinde
zorluk yasadigi goérildi (Tablo-1). Dikkat performansi agisindan, erkeklerin ortalama
skorlari kizlara gére daha distik olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik gdéstermedi
(p=0,055). ANA pozitifligi, yiksek CRP ve ESH dederleri test sonuglarini etkilemedi
(p=0,097). Test sirasinda NSAID kullananlarda durtisellik anlamli dizeyde daha disik
bulundu (p=0,012). kDMARD, bDMARD ve steroid kullanimi dikkat performansinda
azalmaya yol acti (sirasiyla p=0,009, p=0,012 ve p=0,009). Subkutan enjeksiyon
formunda tedavi alan hastalarda hiperreaktivite daha zayif bulundu (p=0.031). Test
sirasinda inaktif hastaligi olanlarin dikkat diizeyi aktif hastaligi olanlara gore daha iyiydi
(p=0,009). Daha uzun hastalik sliresi zamanlama parametreleriyle negatif korelasyon
gdsterdi ve daha kdétl sonuglarla iliskilendirildi (r=-521, p=0,002)(Tablo-2).

Tartisma: Juvenil idiyopatik artrit, cocuklukta en sik goérilen kronik romatizmal
hastaliktir. Calismamiz, hastalik aktivitesi ve tedavilerin bilissel fonksiyonlari
etkileyebilecegini gdstermistir. Ozellikle aktif hastalikta diisiik dikkat performansi, erken
remisyonun 6nemini vurgulamaktadir. Metotreksat ve biyolojik ajan kullanimi dikkat
dizeyini olumsuz etkileyebilir, ayrica subkutan enjeksiyon formunda tedavi géren
hastalarda hiperreaktivite daha zayif bulunmustur. Bununla birlikte, daha uzun hastalk
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sliresi, zamanlama becerilerinde belirgin bozulma ile iligkili bulunmustur. Bu bulgular,
tedavi strecinde norobilissel degerlendirmelerin 6nemini ve remisyonun saglanarak
tedavilerin sonlandiriimasinin hastalar tGzerindeki etkilerinin ileri galismalarla
arastirilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: juvenil idiopatik artrit, MOXO-SPT, Bilissel Fonksiyonlar
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Tablo-1

Dikkat Zamanlama Ddrtusellik  Hiperreaktivite
Iyi performans 17 (%50) 9 (%26,5) 16 (%47,1) 21 (%61,8)

Standart Performans 8 (%23,5) 3 (%S8,8) 4 (%11,8) 5 (%14,7)
Disuk Performans 5 (%14,7) 8 (%23,5) 7 (%20,6) 3 (%S8,8)

Performansta Zorluk 4 (%11,8) 14 (%41,2) 7 (%20,6) 5 (%14,7)
Hastalarin MOXO-SPT test sonuglari dagilimi

Tablo-2
(Dr:,]kek;i;n + Zamanlama Dirtasellik Hiperreaktivite
SD) (median £ SD)  (median = SD)  (median % SD)
-0,20 (£

TUm hastalar -1,55(+ 1,73)  -0,67 (+ 1,88) -0,09 (% 1,91)

2,54)
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Erkek
p-dederi

ANA negatif

ANA pozitif
p-dederi
CRP (<5 mg/L)

CRP (>=5
mg/L)

p-dederi

ESH
(<16mm/sa)

ESH (>=16
mm/sa)

p-dederi

NSAID -

NSAID +
p-dederi
kDMARD -
kDMARD+
p-dederi

bDMARD -

bDMARD +

p-dederi
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0,48 (
1,74)

-1,65 (+
3,35)

0,055

0,26 (+
2,21)

-0,87 (%
2,89)

0,097

0,003
(+1,82)

-3,47 (+
9,35)

0,970

-0,06 (+
2,02)

-0,57 (
3,75)

0,908

-0,31 (&
2,61)

0,10 (%
2,43)

0,676

0,66
(+1,41)

-1,60
(£3,31)

0,009

0,28
(£1,77)

-2,50
(£4,23)

0,012

-1,50 (% 1,69)

-1,64 (£ 1,91)
0,772

-1,38 (+ 1,91)

-1,79 (% 1,49)
0,500

-1,53 (+1,71)

-1,82 (+ 2,84)
0,749

-1,37 (£ 1,81)

-2,04 (£ 1,50)
0,316

-1,45 (£ 1,73)

-1,82 (£ 1,82)
0,591

-1,26 (+1,40)

2,02 (£2,14)
0,217

-1,35 (+1,68)

-2,50 (+1,81)

0,144

-0,55 (% 2,07)

-0,90 (% 1,47)
0,291

-0,84 (+ 2,20)

-0,41 (£ 1,36)
0,666

-0,76 (+ 1,89)

0,85 (+ 1,04)
0,228

-0,93 (% 1,97)

0,05 (£ 1,49)
0,151

-0,19 (+ 1,30)

-1,98 (+ 2,64)
0,012

-0,70 (£2,13)

-0,61 (1,48)
0,892

-0,79 (+1,97)

-0,11 (£1,43)

0,436

0,27 (% 1,66)

-0,87 (£ 2,23)
0,098

-0,15 (+ 2,08)

-0,01 (% 1,70)
0,743

-0,14 (£ 1,96)

0,71 (% 0,71)
0,513

-0,17 (£ 2,01)

0,13 ( 1,68)
1,000

-0,04 (% 2,05)

-0,24 (£ 1,54)
0,793

0,10 (+1,66)

-0,42 (+2,29)
0,437

0,01 (£1,99)

-0,61 (£1,51)

0,469
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Steroid -

Steroid +

p-dederi

Subkutan
enjeksiyon -

Subkutan
enjeksiyon+

p-dederi

Inaktif hastalik

Aktif hastalik

p-dederi

Hastalik slresi*

p-dederi
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0,14 (+
1,92)

-3,77
(£5,49)

0,009

0,34
(1,86)

-1,53 (%
3,47)

0,137

0,46
(£1,48)

-2,05
(£3,84)

0,009
-0,326
0,06

-1,54 (+£1,74)

-1,68 (£2,09)
0,894

-1,43 (+ 1,56)

-1,84 (+ 2,16)
0,724

-1,29 (+1,54)

2,26 (£2,12)

0,153
-0,521
0,002

-0,69 (%1,92)

-0,47 (£1,81)
0,850

-0,85 (£2,06)

-0,22 (+1,36)
0,491

-0,66 (£1,97)

-0,69 (+1,74)

0,964
0,048
0,786

-0,15 (£1,98)

0,54 (£0,91)
0,551

0,28 (% 1,72)

-1,00 (%2,13)
0,031

-0,18 (%2,16)

0,15 (+0,95)

0,655
-0,237
0,177

JIA hastalarinda bilissel ve davranissal élglitlerin cinsiyet, laboratuvar bulgulari ve tedavi
degiskenlerine gére karsilastirilmasi
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