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Romatoid artrit
nasil bir hastaliktir?

Ozel TOBB ETU Hastanesi i¢ Hastaliklari ve Romatoloji Uzmani
Prof. Dr. Hamide Kart Késeoglu, en sik karsilasilan iltihaph
romatizmal hastalik olan romatoid artriti mercek altina ald.

omatoid artrit, en sik karsilasilan
iltihapli (inflamatuvar) romatizmal
hastaliktir. El-el bilegi ve ayak-ayak
bilegi gibi kiictk eklemler basta
olmak Uzere, diz, dirsek, omuz ve kalcanin
yanisira bircok eklem iki tarafli (simetrik) et-
kilenebilmektedir. Eklem tutulumu ilerleyici,
tedavi edilmedigi takdirde kalici sekil bozuklu-
Juna (deformite) ve islev kaybina (is gdremez
duruma) neden olabilmektedir. Eklemlerde
agn, sislik, genellikle 30 dakikadan uzun su-
ren sabah tutuklugu dnemli belirtilerdendir.
Omurga tutulumu olmaz ancak romatoid
artrit oldugu bilinen veya distndlen bir has-
tada nedeniaciklanamayan boyun agrilarinda
nadir olmakla birlikte boyunilk iki omurunun
tutulabilecedi akilda tutulmalidir.

Genetik ve cinsiyetin 6nemi var mi?

Ozel TOBB ETU Hastanesi I¢ Hastaliklari
ve Romatoloji Uzmani Prof. Dr. Hamide
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Kart Késeoglu da bu hastalikla ilgili su
aciklamalarda bulundu:

“Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha
fazla gorilmekte, kadinlarin aleyhine olan
bu artis ileri yaslarda azalmaktadir. Ge-
belik ddneminde hastalik %75-80 sessiz
déneme girerken dogum sonrasi do-
nemde ilk 3 ayda alevlenme siktir. Genetik
faktorler Gnemlidir ama tek basina has-
talik olusumunu agiklamaz. Tek yumurta
ikizlerinin her ikisinde birden gérilme
olasihgi %15-20dir.

Nasil baglar? Tanida
gecikme olur mu?

Hastalarin yakinmalarinin baslangicin-
dan tani alincaya kadar gecen siire ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde bile orta-
lama 4 ay olarak rapor edilmistir. Hastaligin
yavas ve sinsi baslamasi, erken dénemde-
ki yakinma ve bulgularin hastaliga 6zgu

olmayisi ve tanida kullanilan laboratuar
parametrelerinin baska durumlarda da po-
zitif olabilmesi veya negatif olmasi tanida
gecikmeye neden olmaktadr.

Eklem disi organlari da tutar mi?

Hastalik sadece eklem tutulum ile si-
nirli degildir. Bazen hig bir hastaliga 6zgul
olmayan halsizlik, yorgunluk gibi belirti-
lerin yanisira ciddi organ hasarlarina da
yol acabilmektedir. Kalp, akciger, gtz ve
deride daha fazla olmakla birlikte bircok
farkli organi etkileyebilir. Kan hicrelerinde
baz degisikliklere yol acabilir.

Tanisi nasil konur?

Hasta mutlaka bir uzman hekim ta-
rafindan gorilmelidir. Hastadan alinacak
ayrintili bir 6yku, fizik inceleme sonrasi
laboratuvar ve radyolojik tetkik planlanir.
Laboratuvardan istenen kan testleri arasin-
da kan sayimi, sedimentasyon hizi ve CRP
gibi iltihabr destekleyen bazi tetkiklerin
yanisira hastaligin tanisini koymada daha
etkili olan bazi 6zel testler de (Romatoid
faktor, ve anti-CCP gibi) istenir. Bu testlerin
pozitifligi klinik ve fizik muayene bulgulari
ile birlikte degerlendirilmelidir. Yine bu
testler negatif oldugunda klinik ve fizik
muayene bulgulari ile karar verilmeli, ge-
rekirse diger romatizmal hastaliklari veya
sistemik hastaliklari dislamak icin baska
ek testler istenmelidir. Yine eklem hasarini
veya akciger gibi diger organlarin tutulu-
munu degderlendirmede direkt grafi, ult-
rasonografi, manyetik rezonans gorintu-
leme ve bilgisayarli tomografi gerekebilir.

Tedavisi nasil yapilir?

Hastaligin olusum mekanizmalari he-
niz tam olarak bilinmediginden, tedavi
ile hastalik tamamen ortadan kaldirilama-
maktadir. Ancak, tedaviile geri donusimu
olmayan eklem hasarlari 6nlenebilmekte
ve akciger gibi eklem disi organ tutulum-
lari kontrol altina alinabilmektedir. GUnU-
muzde tedavi amacli kullaniimakta olan
ilaclar ile hastaligin aktivitesini baskilayip
hastanin yakinmalarini geriletmek ve ek-
lemlerde olusabilecek hasarlari engelle-
mek olanaklidir.

Tedavisinde hedef ne olmahidir?
@ Tedavi edilmeyen olgularin %80'nin-
de ilk iki yil icinde eklem hasari olusmak-



tadir. Bu nedenle bu ilk iki yillik stre tedavi
acisindan ‘firsat penceresi’ olarak tanimla-
maktadir. Erken baslanmis tedavi ile he-
defleri tutturmak daha olasidir. Erken tani,
hastalik siddetinin baslangicta belirlenme-
si, erken ve etkili tedavi ilk hedeftir.

@ Hastaligi baskilayarak, hastanin ya-
sam kalitesini dizeltmek, ginlik ve mes-
leksel aktivitelerini eksiksiz yerine getirebil-
mesini saglamak ve bunu surddrebilmek,

@ Fklemlerde olusabilecek hasarla-
r (disaridan gorulebilen ve réntgen ile
tespit edilen) en aza indirmek ve hatta
engellemek,

@ Hastanin tedaviye aktif katilimini sag-
lamak ve bilgilendirmek,

@ Hastaya en uygun tedaviyi vermek, et-
kinlik ve yan etki (kan tablosu degisiklikleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, vb)
acisindan uygun takip sikhgini belirlemek,

@ Tedavinin mevcut bazi yandas hasta-
lik veya durumlar ile ilgili etkileri agisindan
hastayi tedavi 6ncesi (viral hepatit B ve
C, tuberkiloz, gebelik, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, kanser vb) degerlendirmek,
ayrica hasathgin kendisi veya kortizol gibi
bazi ilaglarin etkisi ile gelisme riski olan
osteoporoz ve kalp hastaliklari acisindan
izlemek gerekli dnlemleri almak temel
hedeflerdir.

Tedavide kullanilan ilaglar
Metotreksat, sulfasalazin, hidroksiklo-
rokin ve leflunomid gibi hastaligin sey-
rini olumlu yonde degistiren, yavaslatan
geleneksel temel etkili ilaglar ilk tercih-
dir. Tedavide uzman hekim tarafindan
belirlenen &zel bir durum yoksa (alerji,
yan etki vb) énce bu ilaglar ile basla-
nir. Metotreksat bu gruptaki en dnemili
ilactir, tek basina veya hastaligi kontrol
edemedigi durumlarda bu gruptaki di-
ger ilaglar ile uzman hekim tarafindan
kombine (beraber) kullanilabilir. Bu ilag-
larin etkinligi 2-3 ay bazen 6 aya kadar

uzayabilir. Bu donemde 'képru tedavisi’

olarak dtstk doz (5-10mg/gtn pred-
nizon) kortizol 6nerilebilir. Kortizol agri
kesici degildir, bu amacla kullaniimaz
ancak iltihabi baskiladigr icin agr ve di-
ger yakinmalar azaltir. Doz degisikligine
kullanim sUresine mutlaka hekim karar
vermelidir. Bu ilaclardan (rejimin i¢cinde
metotreksat olmak Uzere) 3- 6 aylik kulla-
nimdan sonra yanit alinamadigi veya de-
vam edilemedigi durumlarda damardan
veya kas icine haftalik, 2 haftalik bazen 2
aylik periyodlar ile uygulanan biyolojik
tedavi ajanlan (infliksimab, Adalimumab,
Golimumab, Certolizumab, Etanersept,
Rituksimab, Tocilizumab, Abatasept, gibi)
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ya da son dénem kullanima giren agiz-
dan alinan Xeljanz kullanilmaktadir. Bu
ilaclar uzman hekimler tarafindan has-
tanin durumuna gore segilir. Her ilag her
hasta icin uygun degildir.

Tedavi siiresi ne kadar?

Cogunlukla yasam boyu izlenmesi
gereken bir hastaliktir. Tedavinin etkinli-
gini iyi degerlendirmek gerekir. Hastalik
klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
sessizdoneme girerse ilag sayisi ve dozu
uzman hekim tarafindan tekrar deger-
lendirilip, bazi degisiklikler veya azalt-
malar yapilabilir.

Ne siklikta kontrole gidilmeli?
Baslangicta tedavinin etkinlik ve yan
etkilerini yakindan izlemek icin daha sik
kontrol istenebilir, daha sonra hastalik
durumuna (sessiz ve alevlenme) ve ali-
nan ilaglara gére bazen degismek ile
birlikte yilda 2-4 defa yeterli olabilir.

Engellenebilir mi?

Bircok mekanizma suclanmak ile
birlikte baslangicta da deginildigi gibi
olusum mekanizmalari tam olarak agik-
lanamamistir. Ancak bilinen bir gercek
varsa o da sigaranin hastalik olusumun-
da rolU oldugudur. Bu nedenle sigarayi
birakmak icin bir nedenimiz daha var.
Erken taniile hastalik ortadan kaldiriimaz
ancak hastaligi basta eklemler Gzerinde
olmak Gzere tUm sistemlerde yarattigi
hasar erken farkedilip, yavaslatilip veya
durdurulabilir.
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