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ABSTRACT

Objective: This study aims to present the clinical features, treatment approaches, and factors associated with long-term
damage in juvenile localized scleroderma (JLS) patients followed at a single tertiary pediatric rheumatology center.

Material and Methods: This retrospective study included 68 patients diagnosed with JLS between December 2015 and
December 2024. Demographic, clinical, laboratory, and treatment data were collected from medical records. Disease ac-
tivity and damage were evaluated using the Localized Scleroderma Skin Severity Index (LoSSI) and Localized Scleroderma
Skin Damage Index (LoSDI), based on the most recent clinical assessment. Associations between LoSDI scores and clinical
parameters were statistically analyzed.

Results: The mean age at diagnosis was 10.0+4.1 years; 70.6% were female. The most common subtypes were linear
(42.6%) and circumscribed morphea (35.3%). Mean disease duration was 6.0+3.1 years, and mean follow-up was 4.8
years. ANA positivity was present in 42.6% of patients, predominantly in linear and mixed forms. Systemic corticosteroids
were used in 67.6% and methotrexate in 77.9% of patients. Biologic agents (tocilizumab, rituximab) were administered in
a limited number of refractory or progressive cases. The mean LoSSI and LoSDI scores at the final visit were 3.6£3.3 and
6.1+4.0, respectively. A significant positive correlation was observed between the delay in initiation of systemic treatment
and LoSDI scores (r=0.41, p<0.01). However, no significant differences in LoSDI scores were found between patients who
received corticosteroids and those who did not.

Conclusion: Our findings emphasize the importance of early diagnosis and timely initiation of systemic therapy in JLS to
prevent long-term tissue damage. Methotrexate remains the cornerstone of treatment. Biologic agents may be consid-
ered in selected severe cases. Standardized tools such as LoSCAT facilitate objective monitoring and individualized treat-
ment planning in pediatric localized scleroderma.
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OzZET

Amag: Bu calismada, Uglincti basamak bir pediatrik romatoloji merkezinde izlenen juvenil lokalize skleroderma (JLS) hastalarinin klinik 6zellikleri, tedavi
yaklagimlari ve uzun dénem doku hasari ile iligkili fakt6rlerin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2015 — Aralik 2024 tarihleri arasinda JLS tanisi almis 68 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik, klinik, laboratu-
var ve tedavi verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalik aktivitesi ve doku hasari, son klinik degerlendirme baz alinarak Localized Scleroderma Skin
Severity Index (LoSSI) ve Localized Scleroderma Skin Damage Index (LoSDlI) ile 6lguldi. LoSDI skorlarti ile klinik degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Tani anindaki ortalama yas 10,0+4,1 yil olup, hastalarin %70,6’si kizdi. En sik gérilen alt tipler lineer (%42,6) ve circumscribed morfea (%35,3)
idi. Ortalama hastalik siresi 6,0+3,1 yil, ortalama takip siresi 4,8 yil olarak hesaplandi. ANA pozitifligi %42,6 oraninda ve 6zellikle lineer ve mikst formlarda
gorilda. Sistemik kortikosteroidler %67,6, metotreksat %77,9 oraninda kullanildi. Refrakter ya da ilerleyici olgularda sinirli sayida hastaya biyolojik ajan
(tosilizumab, rituksimab) verildi. Son kontrolde ortalama LoSSI skoru 3,6+3,3, LoSDI skoru 6,1+4,0 idi. Sistemik tedaviye 0,41, p<0,01. Kortikosteroid kulla-
nanlar ile kullanmayanlar arasinda LoSDI agisindan anlamli fark izlenmedi.

Tartisma: Erken tani ve sistemik tedaviye zamaninda baslanmasi, JLS'de uzun dénem doku hasarini azaltmada kritik rol oynamaktadir. Metotreksat temel
tedavi segenegi olup, agir olgularda biyolojik ajanlar dustinulebilir. LoSCAT gibi standart araglar, izlemi kolaylagtirarak bireysellestirilmis tedaviye katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ilaglar; dmard; juvenil lokalize skleroderma.
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GiRiS

Juvenil lokalize skleroderma (JLS), cocukluk ¢aginda ortaya cikan
nadir fakat potansiyel olarak sekel birakan bir bag doku hastali-
gidir. Skleroderma terimi cogunlukla sistemik formuyla iliskilen-
dirilse de, lokalize skleroderma —diger adiyla morfea— cilt ve
cilt altt dokularla sinirli inflamatuar bir hastaliktir. JLS, sistemik
sklerodermadan farkli olarak i¢ organ tutulumu géstermemesiy-
le ayrilir (1). Ancak cilt disinda fasya, kas, kemik ve hatta santral
sinir sistemi gibi derin dokulara uzanabilen formlari nedeniyle
yalnizca kozmetik degil, fonksiyonel agidan da 6nemli kompli-
kasyonlara neden olabilir (2). Bu komplikasyonlar hastanin giin-
Ik yasam kalitesini etkileyebilmekte, okul ve sosyal hayatinda
kisitlamalara yol acabilmektedir.

Lokalize skleroderma her yasta gorilebilmekle birlikte, vakala-
rin %15-20’si ¢cocukluk ¢aginda baslar (3). Cocuklarda gorilen
form, eriskin lokalize sklerodermadan daha sik olarak eklem
kontraktirleri, blylime geriligi ve yliz asimetrisi gibi sekel komp-
likasyonlara yol agar (4). Erken baslayan hastalik, kikirdagin ve
kemiklerin gelisme doneminde olmasi nedeniyle bu yapilarda
kalici deformitelere neden olabilir. Bu nedenle pediatrik hasta-
larda erken tani ve etkin tedavi daha da 6nem kazanmaktadir.

JLS, klinik ozelliklerine gore bes ana alt tipe ayrilir: circumscri-
bed morfea, lineer skleroderma, generalize morfea, pansklero-
tik morfea ve mikst tip (5). En sik gorilen alt tipler circumscri-
bed ve lineer formlardir (6). Circumscribed tip yizeysel ve sinirli
plaklarla karakterizeyken, lineer skleroderma o6zellikle ekstre-

mitelerde cilt boyunca uzanan ve kemik-kas dokularina kadar
inebilen lezyonlara neden olabilir. Yiizi tutan lineer form ise “en
coup de sabre” olarak adlandirilir ve bazen epilepsi, bag agrisi
veya hemisferik atrofi gibi norolojik bulgularla iliskili olabilir (7).
Mikst formlar ise birden fazla tutulum tipini bir arada barindir-
mas! nedeniyle daha karmasik ve cogu zaman daha direngli bir
seyir izleyebilir.

Tani esas olarak klinik degerlendirmeye dayanir. Tipik lezyon go-
rinimd, yayilim sekli ve hastalik 6ykisi tanida 6nemlidir. Cilt
biyopsisi bazi vakalarda ayirici taniya yardimci olabilir (8). Sis-
temik sklerodermada sik gorilen antisentromer ve Scl-70 gibi
otoantikorlar genellikle negatif olmakla birlikte, JLS hastalarinin
yaklasik %30-50'sinde antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi bil-
dirilmistir. Tanida ve takibinde kapillaroskopi, sistemik tutulum
stphesi varsa manyetik rezonans goérintiileme (MRG), bilgisa-
yarh tomografi (BT) ya da norolojik testler de kullanilabilir. Bazi
hastalarda otoimmiin tiroidit, vitiligo veya romatoid artrit gibi
diger otoimmin hastaliklarla birlikte gériilmesi nedeniyle, eslik
eden otoimmiin durumlar agisindan da dikkatli olunmalidir (9).

JLS'nin tedavi yaklasimi, hastaligin alt tipi, tutulum derinligi ve
yayginhgina gore belirlenir. Yiizeysel ve sinirli lezyonlarda to-
pikal steroidler veya takrolimus gibi ajanlar yeterli olabilirken,
derin dokulari etkileyen lineer ve generalize tiplerde sistemik
tedavi zorunludur. Metotreksat, JLS’de en sik tercih edilen im-
miinsiipresif ajandir ve genellikle sistemik kortikosteroidlerle
kombine edilir (10). Refrakter olgularda mikofenolat mofetil,
tosilizumab veya rituksimab gibi alternatif ajanlara basvurula-
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bilir. Fototerapi (UV-A1) gibi non-farmakolojik yaklasimlar bazi
merkezlerde destek tedavisi olarak uygulanmakta, ancak yaygin
kullanimi sinirli kalmaktadir (11).

Hastaligin siddetini ve progresyonunu degerlendirmek igin kul-
lanilan en yaygin skorlamalar Localized Scleroderma Cutaneous
Assessment Tool (LoSCAT) kapsamindaki LoSSI (Localized Scle-
roderma Skin Severity Index) ve LoSDI (Localized Scleroderma
Skin Damage Index)’dir. LoSSI aktiviteyi, LoSDI ise doku hasari-
ni Olcer ve birlikte hastaligin izleminde standardize edilmis bir
yaklasim saglar. Bu degerlendirmeler sayesinde tedaviye verilen
yanit daha objektif izlenebilir ve sekellerin dnlenmesi amaciyla
erken miidahale saglanabilir.

Bu calismada amacimiz, merkezimizde takip edilen JLS hastala-
rina ait klinik verileri paylasarak tani, tedavi ve izlem siireclerine
dair deneyimimizi sunmak ve bu sayede hastaliga bagh kalici cilt
hasari gibi sekelleri etkileyen faktérleri belirlemeye katki sagla-
maktr. Ozellikle sistemik tedaviye baslama siiresi, tedavi sece-
nekleri ve alt tip 6zellikleri gibi degiskenlerin sekellerle iliskisini
ortaya koymak hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, klinigimizde 2015 Aralik ile 2024 Aralik tarihleri
arasinda tanisi konulan ve dizenli takibi yapilan juvenil lokali-
ze skleroderma (JLS) hastalarinin klinik, laboratuvar, tedavi ve
izlem verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tani, pediatrik
romatoloji alaninda deneyimli uzman hekimler tarafindan, ulus-
lararasi kabul gérmis tani kriterleri temel alinarak konuldu.

Hastalik aktivitesi ve doku hasari, Localized Scleroderma Skin
Severity Index (LoSSl) ve Localized Scleroderma Skin Dama-
ge Index (LoSDI) ile degerlendirildi. LoSSI skoru yalnizca son
kontrolde mevcuttu; ¢linkl hastalarin biiyik bir kisminda bas-
langic degerlendirmesi sistematik olarak yapilmamisti. LoSCAT
skorlamasi, deri kalinhgi, renk degisikligi, yeni lezyon olusumu
ve atrofi gibi bilesenleri kapsayan standart bir form araciligiyla
gerceklestirildi.

Degerlendirmeye alinan degiskenler arasinda yas, cinsiyet,
basvuru zamani, hastalik siiresi, sistemik tedavi siresi, hasta-
lik alt tipi, tedaviye baslama zamani, topikal ve sistemik tedavi
turleri, laboratuvar bulgulari (ANA, sedimentasyon, CRP), ka-
pillaroskopi bulgulari ve sistemik tutulum varligi yer aldi. Ek
olarak, tedaviye yanitsizlik, fonksiyonel komplikasyon gelisimi
(kontraktir, eklem hareket kisithligi), hastaneye yatis gereksi-
nimi ve eslik eden otoimmin hastaliklar da kayit altina alin-
di. Tedaviye gec¢ baslama siiresi, erken donemde tani almada
yasanan gecikmeler ve saglik hizmetlerine erisim gibi dolayli
faktorler de dikkate alindi.

Laboratuvar verileri hastane bilgi sisteminden alinarak dog-
rulandi. Kapillaroskopi incelemesi romatoloji bilim dalinda,
standart protokollere uygun sekilde gerceklestirildi. Nérolojik
semptomlari olan veya en coup de sabre lezyonu saptanan has-
talarda kranial manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile ileri
degerlendirme yapildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun ola-
rak ylrittlmus ve yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir (SBA
25/425, 08/05/2025, E-16969557).
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Tablo 1. Demogra

ozellikler

Ozellik/Bulgular Deger/Hasta sayisi (%)

Hasta sayisi 68
Ortalama yas (yil) 10,044,1
Ortalama hastalik stiresi (yil) 6,0+3,1
Ortalama sistemik tedavi stiresi (yil) 3,212,3
Circumscribed 24 (%35,3)
Lineer 29 (%42,6)
En coup de sabre 7 (%10,3)
Mikst 8 (%11,8)
Raynaud fenomeni 4 (%5,9)
ANA pozitifligi 29 (%42,6)
Yiiksek ESR 3 (%4,4)
Yiiksek CRP 2 (%2,9)
Dilate kapiller 7 (%10,3)
Kapiller tortuozite 13 (%19,1)
Capraz kapiller 21 (%30,9)
Mikrohemoraji 4 (%5,9)
Avaskdler alan 1(%1,5)
Spesifik skleroderma paterni 0 (%0)

ANA: Anti-nuikleer antikor; CRP: C-reaktif protein; ESR: Eritrosit sedimentas-
yon hizi.

istatistiksel Analiz

Veriler tanimlayici istatistiklerle 6zetlenmistir. Stirekli degiskenler
icin ortalamazstandart sapma, kategorik veriler igin frekans ve
ylzde kullanilmistir. LoSDI skorlari ile sistemik tedaviye baslama
suresi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi. Pulse steroid kullanan ve kullanmayan hastalar ile sistemik
steroid alan ve almayan gruplar arasinda LoSDI skorlari, dagilimin
normal olmamasi nedeniyle Mann-Whitney U testi ile karsilash-
rildi. Tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak gergek-
lestirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu galismada, Aralik 2015 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde izlenen ve juvenil lokalize skleroderma (JLS) tani-
si almis toplam 68 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 10.0+4.1 yil olup, kiz/er-
kek orani yaklasik 2.4:1 (48 kiz, 20 erkek) olarak saptanmistir
(Tablo 1). Hastalik stiresi ortalama 6.0+3.1 yil, sistemik tedavi
suresi ise ortalama 3.212.3 yil olarak hesaplandi. Takip siresi
ortalama 4.8 yil idi (dagilim: 1-9 yil).

Hastalik alt tiplerine gore dagihm incelendiginde; 24 (%35.3)
hastada circumscribed morfea, 29 (%42.6) hastada lineer sk-
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Tablo 2. Uygulana
Tedavi Hasta sayisi (%)
Kortikosteroid (toplam) 46 (%67,6)
Kortikosteroid (oral + pulse) 14 (%30,4)
Metotreksat 53 (%77,9)
Mikofenolat mofetil 6 (%8,8)
Tosilizumab 2 (%2,9)
Rituksimab 2 (%2,9)

leroderma ve 8 (%11.8) hastada mikst form saptandi. Geriye
kalan 7 hasta ise atipik veya siniflandirilamayan 6zellikler ta-
sidigiicin ayri bir kategori altinda degerlendirildi. Lineer form
saptanan 29 hastanin 9’'unda (%13.2) en coup de sabre pa-
terni mevcuttu. Bu 9 hastanin 7’si mikst alt tipe dahil olarak
siniflandirildi.

Raynaud fenomeni yalnizca 4 hastada (%5.9) saptandi. En
coup de sabre alt tipi dahil olmak lzere hi¢bir hastada noro-
lojik tutulum, disfaji, miyozit, kalsinozis, interstisyel akciger
hastaligl, gastroozofageal refll, karpal tiinel sendromu ya
da periferik néropati gibi sistemik skleroderma ile iliskili or-
gan tutulumlari gézlenmedi. Lineer skleroderma tanisi alan
4 hastada (%5.9) ekstremite kontraktiiri gelistigi kaydedildi.
Bu dort hastanin tamaminda sistemik tedaviye baslanma si-
resi 18 ayl agmaktaydi.

Hastalarin 29’unda (%42.6) antinikleer antikor (ANA) pozitif-
ligi mevcuttu. ANA pozitifligi en sik lineer ve mikst alt tiplerde
izlendi. Yalnizca 3 hastada (%4.4) sedimentasyon yuksekligi,
2 hastada ise (%2.9) CRP yuksekligi tespit edildi. Diger hasta-
larda inflamatuar belirtecler normal sinirlarda idi. Otoimmiin
tiroidit 2 hastada eslik eden hastalik olarak tanimlandi.

Kapillaroskopi incelemesi yapilan 39 hastada sistemik sklero-
dermaya 0zgl patern izlenmedi. Ancak dilate kapiller (%10.3),
kapiller tortuozite (%19.1), capraz kapiller (%30.9), mikrohe-
morajiler (%5.9) ve avaskuler alanlar (%1.5) gibi non-spesifik
degisiklikler gesitli oranlarda saptandi. Bu degisiklikler yas,
cinsiyet veya hastalik alt tipi ile anlamli iliski gdstermedi.
Hastalarin 46’si (%67.6) sistemik kortikosteroid tedavisi aldi.
Bu grubun 14’Gine hem oral hem de pulse metilprednizolon
uygulandigl kaydedildi. En sik tercih edilen immunosupresif
ajan metotreksat olup, 53 hasta (%77.9) bu tedaviyi aldi. Me-
totreksat ile yeterli yanit alinamayan ya da intolerans gelisen
olgularda alternatif ajanlara gegildi. Alti hasta (%8.8) mikofe-
nolat mofetil, 2 hasta (%2.9) tosilizumab ve 2 hasta da (%2.9)
rituksimab tedavisi aldi. Biyolojik ajanlar ECDS’li, progresif
seyirli olgularda tercih edildi (Tablo 2).

Son kontrolde elde edilen LoSCAT verilerine gore ortalama
LoSSI skoru 3.6+3.28, ortalama LoSDI skoru ise 6.1+4.0 idi.
Tim LoSCAT skoru ortalamasi 12.1+6.3 olarak hesaplandi.
Hastalik alt tiplerine gore LoSSI ve LoSDI degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Klinik so

Sonlanim 6lgiiti Deger
Ortalama LoSCAT 12,146,3
Ortalama LoSSI 3,613,28
Ortalama LoSDI 6,1+4,0
Kontraktur gelisen hasta sayisi 4 (%5,9)
LoSDl ile tedaviye baslama siiresi korelasyonu r=0,41, p<0,01
LoSCAT: Localized Scleroderma Cutaneous Assessment Tool; LoSSI: Localized
Scleroderma Skin Severity Index; LoSDI: Localized Scleroderma Damage Index.

Sistemik tedaviye baslama siiresi ile LoSDI skoru arasinda po-
zitif yonde anlamh bir korelasyon bulundu (r=0.41, p<0.01).
Bu bulgu, tedaviye ge¢ baslanmasinin kalici doku hasarini
artirabilecegini gostermektedir. Pulse steroid tedavisi alan
hastalarin ortalama LoSDI skoru 6.3£3.9 iken, pulse almayan-
larinki 6.0+4.1 idi (p=0.72). Benzer sekilde, sistemik steroid
tedavisi alan hastalarda ortalama LoSDI skoru 6.0+3.8, alma-
yanlarda ise 6.314.4 olarak hesaplandi (p=0.65). Her iki karsi-
lastirmada da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. An-
cak erken metotreksat baslanan hastalarda genel olarak daha
dustk LoSDI skorlari izlendigi gézlemlendi; bu da immiinsiip-
resif tedavinin zamanlamasinin 6nemine isaret etmektedir.

TARTISMA

Bu galisma, juvenil lokalize skleroderma (JLS) alaninda, genis
hasta sayisina sahip tek merkezli verileri sunmasi bakimindan
onem tagimaktadir. Bulgularimiz, hastaligin klinik gesitliligini,
tedaviye yaklasim farkhliklarini ve sekel gelisimini etkileyen
faktorleri ortaya koymaktadir. Ozellikle erken tani ve tedavi
zamanlamasinin, kalici doku hasarlarini 6nlemede kritik rol
oynadigi gorilmektedir.

Calismamizda en sik goézlenen alt tipler lineer ve circumscri-
bed morfea olup, bu dagilim daha 6nce bildirilen kohortlar-
la paralellik gbstermektedir (12). Lineer formun, kas-iskelet
sistemine daha derin uzanimi nedeniyle genellikle daha agir
seyrettigi bilinmektedir (13). Nitekim kontraktir gelisen tim
hastalarin lineer alt tipe sahip olmasi ve bu hastalarda siste-
mik tedaviye baslanma siiresinin gecikmis olmasi, bu bilgiyi
desteklemektedir. Bu bulgu, derin doku tutulumunun oldugu
vakalarda tedaviye zamaninda baslanmasinin uzun dénem
sekelleri 6nleyebilecegini gostermektedir.

Sistemik tedaviye baslama suresi ile LoSDI skoru arasinda
anlamli pozitif bir korelasyon saptanmasi, gecikmis tedavi ile
artan doku hasari arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Bu ne-
denle, tani konulduktan sonra gecikmeden uygun hastalarda
sistemik tedaviye baslanmasi 6nem tasimaktadir.

Hastalarin yaklasik Ugte ikisi sistemik steroid tedavi-
si almis olmasina ragmen, bu tedaviyi alanlarla alma-
yanlar arasinda LoSDI skorlari agisindan anlamli bir fark
izlenmemistir. Bu bulgu, sistemik steroidlerin her has-
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ta icin gerekli olmayabilecegini, 6zellikle hastaligin si-
nirli formlarinda veya ylizeyel tutulumda alternatif stra-
tejilerin  yeterli olabilecegini dustndirmektedir (14).
Metotreksat, calismamizda ¢cogu hasta icin tercih edilen te-
mel ajan olmus ve ¢ogu zaman tek basina yeterli tedavi sag-
lamistir. Bu durum, metotreksatin hem etkinligini hem de
glvenilirligini desteklemektedir.

Az sayida hastada mikofenolat mofetil disinda tosilizumab ve
rituksimab gibi biyolojik ajanlar da kullaniimistir. Bu tedavi-
ler, refrakter veya hizli ilerleyen hastaligi olan olgularda ter-
cih edilmistir. Literatiirde de tosilizumabin anti-IL-6 etkisiy-
le fibrotik sireci baskilayabilecegi, rituksimabin ise B hicre
aracili inflamasyonu azaltabilecegi belirtilmektedir (15, 16).
Bizim serimizde bu ajanlarin secilmis vakalarda kullanilmasi,
ileri tedavi seceneklerinin klinik pratikte de karsilik buldugu-
nu gostermektedir. Bu bulgu, agir seyirli ve yaygin tutulum-
lu JLS olgularinda biyolojik ajanlarin kisisellestirilmis tedavi
yaklagsimlari kapsaminda dikkate alinmasi gerektigine isaret
etmektedir.

Calismamizin glclu yonleri arasinda nispeten yiksek hasta
sayisl, uzun takip siresi, hastalik alt tiplerinin ayrintili analizi
ve tedavi—sekel iliskisine dair spesifik verilerin sunulmasi yer
almaktadir. Bununla birlikte, retrospektif tasarimi ve baslan-
gi¢ LoSSI skorlarinin eksikligi sinirlayici unsurlardir. Ayrica, te-
daviye baslama zamanini etkileyen sosyoekonomik faktorler,
hastalik farkindaligi ve saghk hizmetlerine erisim gibi etken-
ler ¢calisma kapsami disinda kalmistir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamiz JLS’de erken tani ve uygun sistemik
tedavinin kalici cilt hasari riskini azaltabilecegini giicli bir se-
kilde desteklemektedir. Klinik kararlarin bireysellestirilmesi,
hastalik alt tipine gore risk degerlendirmesinin yapilmasi ve
gerektiginde biyolojik ajanlarin kullaniminin planlanmasi, op-
timal hasta yonetimi igin kritik adimlardir. Gelecekte yapila-
cak prospektif, cok merkezli ve randomize g¢alismalar, JLS'ye
Ozgl tedavi stratejilerinin belirlenmesine katki saglayacaktr.
Ayrica, LoSCAT sisteminin daha yaygin kullanimi ile klinik pra-
tikte hastalik aktivitesi ve hasar takibinde daha standart bir
yaklasim benimsenebilecektir.

Etik Kurul Onay:: Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan bu ¢alisma
icin onay alinmistir (tarih: 08.05.2025, sayi: SBA 25/425).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin
ailelerinden alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu calisma icin mali destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Yazma Yardimi igin Kullanimi: zeka
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