
Romatoid artrit (uluslararası adıyla), en sık görülen
iltihabi eklem hastalıπıdır. Almanca adıyla kronik
poliartrit dendiπinde hastalıπın önemli özellikleri
belirtilir: kronik, hastalıπın uzun sürdüπünü ifade eder,
artrit eklem iltihabı demektir ve poli, birçok eklemin
tutulduπuna i∑aret eder. Ara∑tırmalar, tüm dünyada
toplam nüfusun yakla∑ık %0.5 – 1 kadarının bu
hastalıπa tutulduπunu göstermektedir. Almanya’da
yakla∑ık 800 000 kadar hasta bulunduπu sanılmakta
ve kadınlar erkeklere göre 3 kat daha fazla
yakalanmaktadırlar. Hastalık hemen her ya∑ta ortaya
çıkabilirken, en sık olarak 30 – 50 ya∑ları arasında
görülmektedir.

Son yıllarda, romatoid artrit konusunda bilimsel alanda
önemli a∑amalar kaydedilmesine raπmen, hastalıπın
nedeni hala tam olarak anla∑ılabilmi∑ deπildir. ∂imdiki
durumda baπı∑ıklık sisteminin yanlı∑ yönlendirilmesi
tartı∑ılmaktadır. Burada, vücut dokuları (örneπin
kıkırdak dokusu) baπı∑ıklık sisteminin hücreleri
tarafından saldırıya uπramakta ve bu nedenle
otoimmün hastalık deyimi kullanılmaktadır. Bugüne
kadar kesin bilgiler olmamakla beraber, hastalıπın
ba∑langıcında virüs yada bakteri enfeksiyonları bir rol
oynayabilirler. Belki, bir enfeksiyonla kar∑ıla∑ıldıπında
hastalıπın ortaya çıkmasını ve ∑iddetini belirleyen
kalıtımın da bir rol oynaması mümkündür. Son
yıllardaki ara∑tırmalar, hangi doku hormonlarının
(Sitokinler de denen) iltihap olu∑umunda rol
oynadıklarını ortaya çıkarmı∑tır. Bu bilgilerin ı∑ıπında
yeni tedavi yöntemleri ortaya çıkmı∑ ve romatoid
artritin gerçek nedeni bilinmese de,  geçmi∑e göre daha
iyi kontrol edilebilmesi mümkün olmu∑tur.

Hastalıπın ba∑langıcında genelllikle el ve ayak parmak
eklemleri gibi küçük eklemler tutulmu∑tur. Romatoid
artrit çoπunlukla aniden ba∑lar, eklemler ∑i∑kin, sıcak ve
aπrılıdırlar. Hareket kısıtlılıπı sabahları en ∑iddetlidir.
Sabah kalkındıπında olu∑an hareketsizliπe, sabah
sertliπi denir. Hastalıπın ∑iddetine göre bu sabah
sertliπi saatlerce sürebilir. Romatoid artritin bu tipik
seyri yanında  bazen ba∑langıçta sadece büyük
eklemler hastalıπa yakalanabilirler (ya∑lılarda sıklıkla
omuz eklemlerinin tutulmasında olduπu gibi). 

Haftalar ve aylar geçtikçe giderek daha fazla eklem
tutulur. Eklemler yanında, kas kiri∑ zarları (tendon
zarları) iltihaplanır ve ∑i∑erler (örneπin el sırtındaki,
parmakları geren kas kiri∑leri gibi). Özellikle omurganın
boyun bölgesi tutulabilir ve ayrıca dirseklerde daha
fazla olmak üzere sinovia kesecikleri de iltihaplabilir.
Yorgunluk, halsizlik, ate∑, gece teri ve muhtemelen kilo
kaybı gibi genel belirtiler, iltihabın tüm vücudu
tuttuπunu gösterir. Tipik olarak (%20 hastada) özellikle
parmaklar ve dirseklerde romatizma nodülleri (küçük
∑i∑likler) olu∑ur. Hastalık ataklarla seyreder (atak ∑u
demektir: belli bir dönem zarfında ∑iddetli eklem
aπrıları ve kendini a∑ırı hasta hissetme). Genel olarak
romatoid artrit çok deπi∑ken seyreder, ve hatta tedaviye
gerek kalmadan kendiliπinden iyile∑me de %10’dan
daha az hastada görülebilir. 

Hastalıπın en belirgin özelliπi iltihap hücreleri ve
maddelerinin eklem kıkırdaπına ve kemiklere
saldırmasıdır. Eπer iltihap durdurulamassa, bu eklem
yapıları giderek daha fazla bozulur ve eklemler tahrip
olur. Aπır seyreden hastalarda ilave olarak, göz, kalp,
kalp zarı, akciπer, akciπer zarı, sinirler ve kan damarları
gibi diπer organlarda hastalıπa i∑tirak edebilirler.

Tanı

Tüm romatizma hastalıklarında olduπu gibi, etkili bir
tedavi ile hastalıπın tahribini engelleyebilmek için,
erken ve doπru tanı çok önemlidir. Romatoid artrit
tanısı hastalık belirtileri ve romatizma muayeneleri
sonucu konur. Bu arada doktor herkesçe kabul edilmi∑
hastalık kriterlerini dikkate alır (örneπin, Amerika
Romatizma Birliπi Kriterleri). Kanda iltihap bulguları ve
romatoid faktör tespiti için laboratuvar testleri yapılır.
Romatoid faktör, romatoid artrit tanısında kesin bir tanı
aracı deπil sadece yardımcı bir testtir (çünkü romatoid
faktör diπer bazı hastalıklarda da tespit edilir ve tanı
deπeri azdır). 
Hastalıπın ba∑ında ve sonraki seyrinde kemik
tahribatının boyutunu ölçmek için röntgen filmleri
çekilir. Eklem sıvısı, eklem zarının (sinovia zarı) iltihabi
kalınla∑ması gibi eklemlerin yumu∑ak dokuları ile ilgili
ilave bulguları ultrasonografi ile görmek mümkündür.
Örneπin hastalıπa yakalanan boyun omurgasının
magnet resonans tomografi ile muayenesinde olduπu
gibi özel durumlarda, daha detaylı görüntüleme
yöntemleri kullanılır. 
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Alman Romatizma Birliπi

(Kronik poliartrit)

Günümüzde romatoid artritin nedenleri biliniyor mu?

Romatoid artrit kendisini nasıl belli eder?



Tedavi yöntemleri

Romatoid artritin nedeni bilinseydi, etkene yönelik bir
tedavi ile hastalık kontrol altına alınır yada tamamen
tedavi edilebilirdi. Ne yazıkki bu güne kadar bu
gerçekle∑emedi. Hastalıπın aktivitesini ve aπrıları
hafifleterek, hastalıπın seyrini iyile∑tirebilmek için,
çoπunlukla birçok tedavi yöntemi aynı anda
kullanılmak zorundadır. Romatoloji uzmanları
tarafından hastalıπın ∑iddetine göre her hasta için
uygun bir tedavi yöntemi ayarlanır ve daha sonraki
günlerde ev doktoru ile birlikte bu yöntemin etkinliπi
ara∑tırılır (bakınız: kutu ∑ema). Deπi∑ik etki ve yan etkisi
olan birçok ilaç ve ilaç gurubu bulunduπundan, ilaçlar
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ile tedaviyi ayarlamada özel deneyime gerek vardır.
Temel tedavi ilaçları ile hastalıπın ilerlemesi
durdurulabildiπinden, bu ilaçlar ile tedavinin
ayarlanması çok önemli bir konudur. Deπi∑ik temel
tedavi ilaçlarının aynı anda birlikte kullanımı ile
(kombinasyon tedavisi de denir) ve daha yeni ilaçların
bulunması ile, giderek daha fazla hastada, hastalıπın
ilerlemesi durdurulabilmekte ve hastaların ya∑am
kalitesi yükseltilebilmektedir. Uygun bir beslenmeyle de
bazı yakınmalar düzelebilir ve örneπin kalsiyum ve
vitamin D´den zengin yiyeceklerle osteoporoza (kemik
erimesi) kar∑ı önlem alınabilir. Bunun yanında sadece
uygun bir beslenmeyle hastalık üzerine etkili olmak
zordur.

Hastalık ile ba∑edebilmek

Romatoid artrit, eklemler ve diπer organlarda
deπi∑iklikler yanında, ruhi ya∑amda da izler
bırakabilen, uzun süren bir hastalıktır. Hergün aπrı ve
hareket kısıtlılıπı ile ya∑amak ve daha önceleri
sorunsuzca yapılan uπra∑ılardan vazgeçmeye alı∑mak
kolay deπildir. Özellikle mesleki ve ailevi konularda
olmak üzere, günlük hayatta deπi∑ikliπe gitmek
zorunludur. Hastalıkla günlük hayatta ba∑edebilmek
için diπer insanların yardımına gerek vardır. Hasta
eπitimi, kitaplar, aydınlatma bro∑ürleri (örneπin

Alman Romatizma Birliπinin aydınlatma bro∑ürleri) ve
internet yoluyla alınan bilgiler hastaların, yeni ya∑am
ku∑ullarına daha kolay uyum saπlamalarına yardımcı
olurlar. Alman Romatizma Birliπi, kongreler, halkı
bilgilendirme, eklem jimnastik programları ve aydınlatma
bro∑ürleri ile hastalara yardımcı olmayı amaçlar.
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Hasta jimnastiπi (egsersiz): hareketliliπin, kas gücü ve
eklem fonksiyonlarının korunması için

Fizik Tedavi: örneπin soπuk uygulaması ve elektroterapi
gibi aπrı hafifletici olarak

Ergoterapi: eklemlerin yükünü nasıl hafifletebilirim ve
eklemlere nasıl uygun aπırlık verebilirim, hangi yardımcı
aletleri kullanabilirim?

∫laç tedavisi:
Aπrı kesici ilaçlar (kortizon içermeyen romatizma
ilaçları da denir): ∫ltihabi aπrılarda yardımcı olurlar 
Kortizon: iltihabı çok çabuk keser (ancak uzun vadede
yan etki nedeniyle sorun çıkarır)

Temel tedavi ilaçları: uzun vadede iltihaba ve eklem
hasarına kar∑ı etkilidirler

Lokal tedavi yöntemleri: eklem içine kortizon verilmesi
yada kimyasal ve nükleer tıp yöntemleri ile eklem içi
zarındaki iltihabın kurutulması

Ortopedik tedavi: ayakkabı içine konan mantar taban,
yürümeye yardımcı aletler, kırık tahtası, cerrahi
yöntemler (örneπin: eklem protezi)

Piskolojik tedavi: hastalık ve aπrı ile ba∑edebilmede

Sosyal tıp yöntemleri: i∑ yeri garantisi, yeniden meslek
eπitimi, rehabilitasyon

Aydınlatma ve bilgilendirme ile hastalıπın tedavi ∑ansı
daha da artar

Önemli tedavi yöntemlerinin özeti


