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Romatoid Artrit
ve Tedavisi

Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid artrit (RA), s›kl›kla el-el bile¤i ve ayak-ayak bile¤inin küçük

eklemlerinde, dizlerde, dirseklerde ve daha seyrek olarak kalça ve

omuzlarda sinsi bir flekilde bafllayan ve uzun süre devam eden

(süre¤en/müzmin) inflamatuvar (iltihapl›) bir romatizmad›r. Hastal›k,

etkilenen eklemlerde a¤r›, flifllik ve s›cakl›k art›fl›na (artrit) ve sonuçta

kemik hasar› ve ifllev kayb›na neden olabilir.

Romatoid Artritin Nedeni Nedir?

RA, nedeni tam olarak bilinmeyen otoimmün bir hastal›kt›r. Otoimmün

hastal›klar, genetik olarak yatk›n kiflilerde, çevresel faktörlerin teti¤i

çekmesiyle ba¤›fl›kl›k sisteminin normalden farkl› çal›flmas› ve vücudun

kendi dokular›na karfl› yan›t vererek sa¤l›kl› dokular› y›pratmas›

sonucunda ortaya ç›kar. RA'da da bu olaylar eklemlerde ve di¤er

dokularda hastal›¤a neden olmaktad›r. Genetik olarak yatk›n kiflilerde

sigara ve difleti hastal›¤› RA'n›n ortaya ç›kmas›na neden olabilmektedir.

Romatoid Artrit Sık Görülen Bir Hastalık mıdır?

RA, beyaz ›rkta s›k görülen romatizmalardan biridir. Ülkemizdeki eriflkin

nüfusta, her 1000 kiflinin 5'inde RA oldu¤u tahmin edilmektedir.

Romatoid Artrit Kimlerde Ortaya Çıkar?

Hastal›k genellikle 20-50 yafl aras›nda ortaya ç›kar. Ancak her yaflta

görülebilir. Kad›nlarda erkeklere göre 3 kat daha s›k geliflir.

Ailesinde RA veya iltihapl› romatizmas› olanlarda daha s›k görülür.
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Romatoid Artrit Ne Tür Yakınmalara Neden Olur?

RA genellikle yavafl yavafl ortaya ç›kar ve haftalar, aylar içerisinde

eklemlerde a¤r›, tutukluk ve flifllik geliflir. Hastal›¤›n erken döneminde

yorgunluk, kas a¤r›s›, hafif atefl ve kilo kayb› görülebilir. Eklem

çevresindeki ba¤lar ve kaslar gibi yumuflak dokularda da a¤r› ve s›cakl›k

art›fl› geliflebilir.

Hastal›k genellikle el eklemleri gibi küçük eklemleri çift tarafl› olarak

tutmaktad›r. El ve el bile¤inde çok say›da eklemin tutulumu, ince el

hareketi gerektiren dü¤me aç›p kapama gibi iflleri güçlefltirir. Ayak

küçük eklemlerinin tutulumu da, özellikle yürürken a¤r› hissedilmesine

neden olabilir. Hastal›k ilerledikçe küçük eklemlerin yan› s›ra %20-50

oran›nda diz, dirsek, omuz ve kalça eklemi gibi büyük eklemler de

hastal›ktan etkilenebilir.

NORMAL

RA
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Sabahlar› ve uzun süreli hareketsizlikten sonra eklemlerde tutukluk

(kat›l›k/sertlik) görülür. Eklemlerdeki tutukluk flikayeti 1 saatten fazla sürer.

El bile¤i eklemlerindeki flifllik nedeniyle el bile¤inden geçen sinire bas›

olabilir ve elde uyuflukluk ortaya ç›kabilir (karpal tünel sendromu).

Uzun süreli ve tedaviye iyi yan›t vermeyen hastal›¤› olan kiflilerde el

ve ayak parmaklar›nda ve kök eklemlerde flekil bozukluklar›

(deformiteler) geliflebilir.

Diz arkas›ndaki bofllukta eklem s›v›s› ile dolu bir kist (Baker kisti) oluflabilir.

Boyunda a¤r›, sabah tutuklu¤u ve hareketlerde k›s›tlanma ortaya

ç›kabilir.

Romatoid Artrit Eklemler Dıflında Baflka Organlar› da Etkiler mi?

RA'da kalp, akci¤er, göz gibi di¤er organlarda da etkilenme olabilir.

Ancak eklem tutulumu ortak bir özellik iken di¤er organlar tüm

hastalarda tutulmaz.

Deri Belirtileri: Cilt alt›nda a¤r›s›z flifllikler (romatoid nodül)

oluflabilir. En çok dirsek yak›n›nda bulunur ancak topuk, el eklemleri

üstü gibi pekçok farkl› bölgede de ortaya ç›kabilirler.

Göz: Gözün beyaz bölümünün iltihab› sonucunda gözde a¤r› ve

görme problemleri geliflebilir.

Kalp: Kalbi çevreleyen zar›n iltihaplanmas› sonucu kalbin çevresinde

s›v› toplanmas› görülebilir.

Akci¤er: Akci¤er çevresindeki zar›n iltihaplanmas› sonucu s›v›

toplanmas› veya akci¤er dokusunda mikrobik olmayan iltihap,

öksürük ve nefes darl›¤›na neden olur.

Sinirler: Eklemlerde oluflan fliflliklerin sinirlere bas› yapmas› ve

boyun omurlar›nda oluflabilen kayma sonucu sinir dokusunda

hasar meydana gelebilir. Bu durum ellerde uyuflukluklara neden

olabilir.

Damarlar: Hastal›k süresi uzad›kça (10 y›l ve üstü) damarlarda da

iltihap geliflme olas›l›¤› vard›r. Buna ba¤l› olarak özellikle

parmaklarda gangren ve bacaklarda yaralar oluflabilir.

Sjögren Sendromu: A¤›z ve göz kurulu¤u yaratarak özellikle

gözlerde yabanc› madde kaçm›fl hissi oluflturur. A¤›z kurulu¤u,

birlikte su içilmedi¤i durumlarda çi¤neme ve yutma güçlü¤ü yarat›r.
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Romatoid Artrit Tan›s› Nas›l Konur?

Romatoid artrit hastal›¤›n›n tan›s› tek bir test ile konulmaz. Doktorunuz

yak›nmalar›n›z› ö¤renip muayenenizi yapt›ktan sonra baz› laboratuvar

incelemeleri ve eklem filmlerinin sonuçlar›n› da de¤erlendirerek tan›n›z›

koyabilir.

Öykü

Tan›da en önemli ipuçlar› öyküden elde edilir. Yavafl geliflen ve özellikle

el ve ayak küçük eklemlerinde ortaya ç›kan a¤r› ve flifllikle birlikte,

etkilenen eklemlerde bir saati geçen sabah tutuklu¤unun bulunmas›

ve bu yak›nmalar›n 6 haftadan uzun sürmesi RA'y› akla getirir.

Fizik Muayene

Etkilenen eklemlerde a¤r›, flifllik, ›s› art›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤› saptan›r.

Laboratuvar Testleri

Hastal›¤›n aktif oldu¤u dönemlerde kanda iltihab› gösteren sedimantasyon

ve C-reaktif protein (CRP) yüksek bulunabilir. Romatoid faktör (RF) ve Anti-

sitrüllinlenmifl protein antikorlar› (anti-CCP), romatoid artriti di¤er

romatizma çeflitlerinden ay›rt etmede yard›mc› olur. Ancak RF, romatoid

artrit d›fl›nda, özellikle infeksiyonlar ve di¤er baz› iltihapl› romatizmalarda

da kanda bulunabilir. Anti-CCP testinin yüksek saptanmas› durumunda

ise, romatoid artrit tan› olas›l›¤› çok daha yüksektir.
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Romatoid Artritin Seyri Nas›ld›r?

Hastal›k birbirini izleyen alevlenmeler ve iyilik dönemleriyle gider.

RF ve anti-CCP testleri yüksek titrede pozitif olan hastalarda hastal›k

daha a¤›r seyredebilir.

Hastal›¤›n sönmesi ancak tedavi ile sa¤lanabilir. Ancak hastalar›n

%10-20’sinde tedaviye ra¤men hastal›kta ilerlemeler olabilir.

Romatoid artrit hastal›¤›nda iltihap varl›¤›, baflta kemik ve k›k›rdak

doku olmak üzere tüm eklem yap›lar›nda hasara neden olabilir. Özellikle

yeterli ve düzgün tedavinin kullan›lmad›¤› durumlarda hasar ilerler ve

oluflan hasar› geri döndürmek mümkün de¤ildir.

Romatoid Artrit Nas›l Tedavi Edilir?

RA, yaflam boyu devam edebilen bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n tedavi ile

kontrol alt›na al›n›p sönmesi mümkündür ancak bu durumun

korunabilmesi için de tedavinin devam› gereklidir.

Hastal›k bulgular› henüz hafifken erken dönemde tan›nmas›
ve tedavisinin bafllanmas› hastal›¤›n vücudunuzda hasara
yol açmas›n› önleyecektir.

RA’l› her hastada romatizma testleri yüksek ç›kmayabilir.
Tersine, romatizma testlerinin tek bafl›na yüksek
olmas› da RA tan›s› koydurmaz.



Son y›llarda romatoid artritte artan ilaç tedavisi seçenekleri ile ilaç d›fl›

tedavilerin birlikte kullan›lmas› sonucu, iltihab› kontrol alt›na almay›

ve eklem hasar›n› önlemeyi çok daha baflar›l› bir flekilde sa¤lamaktay›z.

Unutmamak gerekir ki, tedavide kullan›lacak tüm ilaçlara, eklem hasar›

geri dönülmeyecek devreye girmeden önce bafllamak gerekir.

Her hastan›n tedavisi kendisine özeldir; çünkü tedavi belirlenirken

hangi eklemlerin ne derecede tutuldu¤u, hastal›¤›n alevlenme

döneminde mi yoksa iyileflme döneminde mi oldu¤u gibi hastal›k

durumu ve hastan›n yafl›, genel sa¤l›k durumu, varsa di¤er hastal›klar›,

mesle¤i gibi kiflisel faktörler de dikkate al›n›r.

Tedavide aile ve yak›nlardan destek al›nmas› ve hekimle iyi bir iletiflim

içinde bulunulmas› önem tafl›r.

Tedavide Kullan›lan ‹laçlar

1. Nosteroid (Kortizon Olmayan) Anti-inflamatuvar ‹laçlar (NSA‹‹)

Eklemdeki a¤r› ve fliflli¤i azaltmada etkili olabilirler ancak eklemde

hasar oluflmas›n› engelleyemezler. Bu nedenle temel etkili

antiromatizmal ilaçlarla birlikte kullan›lmazlarsa tedavide önemli bir

zaman kayb›na neden olurlar.

‹lac›n romatoid artrit eklem a¤r›s› üzerinde etkili olabilmesi için yeterli

bir dozda al›nmas› gereklidir. ‹ki farkl› NSA‹‹ birlikte al›nmamal›d›r, bu

durum yan etkilerin daha da artmas›na neden olur.

Bu ilaçlar›n mide-ba¤›rsak sistemi, tansiyon, kalp ve böbrek üzerine

olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle bu ilaçlar› kullanacak kiflilerin

hekim kontrolünde ilaca bafllamalar› ve riskli hastalar›n da hekimlerinin

önerdi¤i koruyucu tedavileri kullanmalar› gereklidir.

2. Kortizon/Kortikosteroid (Deltacortril, Prednol)

Güçlü inflamasyon giderici etkileri vard›r. H›zl› etki ederek eklemdeki

a¤r›, tutukluk, flifllik ve hassasiyet gibi flikayetleri ortadan kald›r›r.

A¤›zdan al›nabilir, damar ve kas içine ya da do¤rudan eklem içine

i¤ne ile verilebilir.
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S›kl›kla hastal›¤›n alevlenme dönemlerinde kullan›l›rlar.

Temel etkili antiromatizmal ilaçlar olmadan tek bafl›na kullan›lmas›

hastal›¤›n kontrolünü sa¤layamaz.

Uzun dönem ve yüksek doz kortizon tedavisi alan hastalarda kan

flekerinde yükselme, kemik erimesi, ifltah ve kilo art›fl›, tansiyon

yüksekli¤i gibi sorunlar geliflebilir.

Yüksek doz kortizon tedavisi s›ras›nda hastalar›n tuzsuz, flekersiz

diyet ile beslenmeleri ve ilaçlar›n› doktor kontrolünde kullanmalar›

gerekmektedir.

3. Hastal›k Düzenleyici (2. Grup/Temel Etkili) Antiromatizmal

‹laçlar

Genellikle RA tedavisinde kullan›lan bir ilaç grubuna verilen isimdir.

Bu grup ilaçlar a¤r› ve iltihab› azaltmak yan›nda eklem hasar›n›

önleyerek eklemin fonksiyonlar›n› korurlar. Ancak tam etkilerinin ortaya

ç›kmas› için 2 ile 6 ay kadar bir zaman gerekebilir. Bu dönemde NSA‹‹

ve kortizon, hastalar›n flikayetlerini hafifletmek için kullan›labilir. Bu

ilaçlar hastal›k fliddetine ve hastan›n tedavi cevab›na göre tek bafl›na

veya birkaç ilaç birlikte kullan›labilir. ‹ki ayr› bafll›k alt›nda yer al›rlar:

3A. Sentetik Temel Etkili Antiromatizmal ‹laçlar

Metotreksat (Emthexate, Methotrexate, Metoject, Metoart,

Trexan, Zexate)

RA'daki etkinli¤i ve güvenilirli¤i nedeniyle birçok romatolo¤un ilk
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tercih etti¤i ilaçt›r. ‹ltihap, a¤r› ve flifllikler üzerinde çok etkili bir ilaç

olmas› yan›nda hastal›¤›n eklemler üzerinde oluflturabile¤i hasar› da

büyük ölçüde engellemektedir. ‹lac›n a¤›zdan al›nan ve cilt alt›na i¤ne

ile uygulanan flekilleri vard›r. Karaci¤er yolu ile vücuttan uzaklaflt›r›lan

bir ilaçt›r. Bu nedenle haftada bir gün uygulanarak karaci¤er üzerine

yük verilmemifl olur. Metotreksat ile birlikte folik asit isimli vitaminin

kullan›lmas› da ilaç ile oluflabilecek rahats›zl›klar› önlemektedir.

Kan hücreleri, karaci¤er ve böbrek üzerine olumsuz etkiler, a¤ız yaraları

ve bulantı,  ilacı hekimin önerdi¤inden yüksek dozda kullanan hastalar

ile böbrek ve karaci¤er yetersizli¤i olan hastalarda ortaya çıkabilen

istenmeyen etkilerdir.

Bu ilac› kullan›rken alkol al›nmamas›na ve karaci¤er üzerinde etkili

di¤er ilaçlar ile birlikte kullan›lmamas›na dikkat edilmelidir. Bu ilac›

kullanan hastalar›n düzenli aral›klarla kan tahlillerini yapt›rmalar› ve

hekim kontrolünde olmalar› gereklidir.

Leflunomid (Arava, Ralef)

‹ltihap hücrelerinin üretimini önleyerek iltihab› azalt›r.

A¤›zdan günde bir tane al›n›r. Metotreksata yeterli yan›t al›namayan

hastalarda tek bafl›na veya di¤er ilaçlar ile birlikte kullan›labilir.

Uzun etkili bir ilaç olmas› nedeni ile vücuttan temizlenmesi zaman al›r.

Bu nedenle gebelik düflüncesi olan hastalarda tercih edilmemelidir.

Gebelik planlanmas› durumunda ilac› kullanmakta olan kiflilere baflka

bir ilaç uygulanarak vücuttan temizlenmesi gerekir.

En s›k yan etkileri ishal, kilo kayb›, saç dökülmesi ve karaci¤er üzerinde

olabilir. Bu istenmeyen etkiler doz azalt›lmas› ile hafifletilebilir.

Sulfasalazin (Salazopyrin)

‹lac›n yan etkilerinin oluflmas›n› azaltmak için tedavi baçlang›c›nda

doz yavafl yavafl art›r›l›r. Sulfasalazin sar›-portakal renkli bir ilaçt›r ve

idrar, ter gibi vücut s›v›lar›nda hafif bir sararma meydana getirebilir.
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‹laç bol su ile al›nmal›, bofl mideye ve antiasit ilaçlar ile birlikte al›m›ndan

ise kaç›n›lmal›d›r.

Hidroksiklorokin (Quensyl, Plaquenil)

Temel etkili ilaçlar aras›nda istenmeyen etkileri en az olan ilaçt›r. Bu

ilaçlar› kullanan kiflilerin ilaç ile iliflkili kan takibi yapt›rmas› gerekmez.

Sadece ilaca bafllamadan önce ve y›lda bir kez göz muayenesi

yapt›rmalar› uygundur.

Bu tedavilere yan›t vermeyen veya eklem d›fl› bulgular› olan daha ciddi

RA'l› hastalarda azatiyoprin, siklosporin A ve endoksan gibi ilaçlar da

kullan›labilir.

3B. Biyolojik Temel Etkili Antiromatizmal ‹laçlar

Biyolojik ilaçlar, vücutta normalde üretilen maddeler gibi davranarak

ba¤›fl›kl›k sistemine ait baz› maddelerin etkilerini engellerler. Bu

engelleme, ba¤›fl›kl›k sisteminin romatoid artritle iliflkili bölümlerine

yöneliktir ve hedefe yönelik bir flekilde iltihabi reaksiyonun ve eklem

harabiyetinin engellenmesini sa¤lar. Bu ilaçlar günde birden, 6 ayda

bire kadar farkl› s›kl›klarda olmak üzere cilt alt›na veya damar içine

uygulan›rlar.

Özellikle hastal›¤› yukar›da s›ralanan sentetik temel etkili ilaçlar ile

kontrol alt›na al›namayan ya da bu ilaçlar› kullan›rken istenmeyen

etkiler nedeni ile s›k›nt› yaflayan hastalarda kullan›mlar› uygundur.

Biyolojik ilaçlar›n etkileri sentetik temel etkili ilaçlardan çok daha çabuk

bafllar. Hem a¤r›, flifllik üzerine hem de eklem fonksiyonlar›n›n

korunmas› için çok etkili ilaçlard›r. Hastal›¤›n organ tutulumlar› üzerinde

de etkili olabilmektedirler.

Biyolojik ilaçlar› kullanacak hastalara ilaç kullan›m› ve oluflabilecek

istenmeyen etkiler konusunda gerekli e¤itimler sa¤l›k personeli

taraf›ndan verilir ve cilt alt›na i¤ne fleklinde uygulanan formlar› hastalar

kendileri de uygulayabilirler.
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Bu ilaçlarla yap›lan tedavinin etkileri ve oluflabilecek istenmeyen etkiler,

çeflitli testler yap›larak izlenir. Hem tedavinin baflar›s› hem de

istenmeyen etkilerin önlenmesi aç›s›ndan doktor randevular›na düzenli

gidilmesi çok önemlidir

TNF Blokerleri (Remicade, Enbrel, Humira, Simponi)

Biyolojik temel etkili romatizmal ilaçlar›n ilk kullan›lmaya bafllanan

grubudur. Baflta metotreksat olmak üzere temel etkili antiromatizmal

ilaçlar ile birlikte kullan›lmalar›, etkilerinin hem daha güçlü hem de

daha uzun süreli olmas›n› sa¤lamaktad›r.

Bu ilaçlar›n kullan›mlar› s›ras›nda enfeksiyonlara, özellikle vereme

(tüberküloz) yatk›nl›k artabilir. ‹laç tedavisine bafllamadan önce mutlaka

akci¤er grafisi çekilmesi ve tüberkülin deri testi (PPD) yap›lmas›

gerekmektedir. Verem (tüberküloz) aç›s›ndan riskli bulunan hastalar›n

koruyucu tedavilerle birlikte bu ilaçlar› almas› gerekmektedir.

Hastalar›n TNF bloker tedavisine bafllamadan önce malinite riski de

(hastada kanser hikayesi, ailede kanser olmas›) de¤erlendirilmelidir. TNF

bloker tedaviler özellikle bu hastalarda düflük oranda kanser riski yaratabilir.

TNF blokerlerini kullanan hastalar›n düzenli olarak doktor kontrollerine

gelmesi; atefl, ifltahs›zl›k, kilo kayb› ve halsizlik gibi yak›nmalar› oldu¤unda

ilaca devam etmeyip en k›sa sürede hekimlerine baflvurmas› gerekir.
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Rituximab (Mabthera)

‹lk iki dozu iki hafta ara ile uygulanan serum tedavileri 6 ayda bir

tekrarlan›r. Metotreksat ya da baflka bir sentetik temel etkili ilaç ile

birlikte kullan›lmas› etkinli¤ini art›rmaktad›r.

Abatacept (Orencia)

Tedaviye 15 gün ara ile uygulanan 2 doz serum tedavisi ile bafllan›r,

ard›ndan ayda bir uygulamalar ile devam eder. ‹lac›n etkinli¤i zaman

içerisinde art›fl gösterir.

Romatoid Artritte Beslenme Nas›l Olmal›d›r?

Hastal›¤› tedavi etti¤i ileri sürülen diyet önerilerinin geçerli olmad›¤›

bilinmektedir. Genel olarak sa¤l›kl› ve dengeli bir beslenme fleklinin,

özellikle bol meyve, sebze, zeytinya¤› ve bal›k içeren Akdeniz diyetinin

benimsenmesi uygundur.

Bal›k ve f›nd›k-f›st›k gibi g›dalarda bulunan omega-3 ya¤›n›n iltihap

üzerine olumlu etkileri olabilece¤i gösterilmifltir.

Bitkisel ilaçlar ve vitaminlerin iltihapl› romatizma tedavisinde etkinli¤ini

gösteren bilimsel kan›tlar bulunmamaktad›r. Bitkisel ilaçlar ve vitaminler

hastalara zarars›z görünüp tercih edilebilmektedir ancak istenmeyen

etkileri ve di¤er ilaçlar ile etkileflimleri bilinmedi¤i için ciddi sorunlar

ortaya ç›kabilir.
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Romatoid Artritte Egzersiz

Romatoid artritte yap›lan egzersizler kas gücünün ve eklem hareket

aç›kl›¤›n›n korumas›na yard›mc› olur, kemik erimesini ve a¤r›y› azalt›r.

Egzersizin ayr›ca kardiovasküler, psikolojik ve sosyal aç›dan da faydalar›

vard›r.

Egzersizin düzenli olarak, haftada en az üç gün ve en az 30 dakika süre

ile yap›lmas› durumunda fayda sa¤lanabilir. Eklemlerin flifl ve a¤r›l›

oldu¤u dönemlerde egzersize ara verilmelidir.

Her hastan›n, hastal›¤›n›n ciddiyeti ve seyri
birbirinden farkl›d›r. Bu nedenle tedaviler de farkl› olabilir.

Tedavide kullan›lan tüm ilaçlar mutlaka
hekiminiz taraf›ndan verilmelidir.

‹laçlarin ciddi yan etkileri oldu¤u unutulmamal› ve
düzenli olarak doktor ve kan tahlili kontrolleri yap›lmal›d›r.
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S›k Sorulan Sorular

1. Romatoid artritin nedeni nedir?

Romatoid artritin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte hastal›¤›n

genetik olarak yatk›n kiflilerde sigara, difleti infeksiyonlar› gibi çevresel

etkenler sonucu ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir.

2. Romatoid artrit hastal›¤› kal›tsal m›d›r? Çocuklar›m

hasta olur mu?

Hastal›¤›n ortaya ç›kmas› için sadece genetik yeterli de¤ildir. Bu nedenle

romatoid artrit hastalar›n›n çocuklar›nda hastal›¤›n mutlaka ortaya

ç›kaca¤› söylenemez.

3. Hastal›¤›n tam olarak iyileflme ihtimali var m›?

Henüz hastal›¤› tamamen ortadan kald›racak bir tedavi bulunmamakla

birlikte hastal›¤› kontrol alt›nda tutabilen ve alevlenmeleri engelleyen

tedaviler mevcuttur. Ayr›ca erken tedavi ile hastal›¤›n tamamen sönme

olas›l›¤› söz konusudur.

4. Hayat boyu ilaç kullanmak zorunda m›y›m?

Hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas›n›n ard›ndan, doktorunuz ile birlikte

ilaç dozlar›n›z›n azalt›l›p takip edilebilece¤iniz dönemler olabilir.

Tamamen ilaçs›z izlem karar› daha az verilmektedir.

5. Romatoid artrit için özel bir perhiz yapmam gerekir mi?

Hastal›¤›n ortaya ç›kmas›na ya da kötüleflmesine neden olan özel bir

diyet yoktur. Genel sa¤l›k kurallar›na uygun beslenme yeterlidir.
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6. Romatoid artrite ba¤l› sakatl›k geliflimi önlenebilir mi?

Hastal›¤›n erken ve düzenli tedavisi ile sakatl›k geliflimi büyük oranda

önlenmektedir.

7. Hamile kalabilir miyim ve hamilelikte ilaçlar›m›

kesmem gerekir mi?

RA, gebelik s›ras›nda hastalar›n yaklafl›k %50-60'›nda sessiz gider. Ancak

genellikle gebelik sonras› hastal›kta alevlenme olur. Hastalar gebelik

planlar›n› hekimleri ile paylaflmal› ve hastal›¤›n seyri aç›s›ndan en

uygun dönem seçilmelidir.

Romatoid artrit tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n bir k›sm›n›n gebelik

s›ras›nda kullan›m› riskli olabilece¤inden gebelik öncesinde bu ilaçlar›n

kesilmesi ve nispeten güvenli ilaçlara geçilmesi gereklidir.

8. Sedimantasyon, CRP ve RF nedir?

Sedimantasyon ve CRP kanda inflamasyonu (iltihab›) gösteren testlerdir.

Bu testler romatoid artrit hastalar›n›n her kontrolünde görülmek istenir,

hastal›k fliddeti hakk›nda fikir verirler. RF tetkiki, romatoid artrit tan›s›n›

desteklemek aç›s›ndan önemlidir ancak devaml› takip edilmesinin

anlam› yoktur.

9. Cerrahi müdahalenin tedavide yeri var m›?

Romatoid artrit tedavisinde son y›llarda kullan›lmaya bafllanan ve çok

etkili tedaviler olan biyolojik ilaçlar ile eklemlerde sakatl›klar ve flekil

bozukluklar› çok azalm›flt›r. Ancak az da olsa eklem flekil bozukluklar›n›

düzeltmek amac›yla ya da ilaç tedavisi ile kontrol alt›na al›namayan

hastalarda cerrahi gerekebilmektedir.
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10. Hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda stresin (kaza, boflanma,

yak›n›n› kaybetme gibi) rolü var m›d›r?

Romatoid artrit genetik yatk›nl›¤› olan kiflilerde sigara ve difleti iltihab›

gibi infeksiyonlar›n etkisi ile ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n stres

ile ortaya ç›kma durumu yoktur. Ancak stres ile a¤r›n›n daha fliddetli

alg›lanma durumu olabilir.

11. Hastal›¤›m hava de¤iflikliklerinden (ya¤mur, so¤uk hava gibi)

etkilenir mi?

Romatoid artrit gibi iltihapl› eklem hastal›klar› kireçlenme ve di¤er

yumuflak doku romatizmalar›na göre hava flartlar›ndan en az etkilenirler.

12. Romatoid artritte bitkisel tedaviler, kapl›ca ve di¤er alternatif

tedavilerin yeri var m›d›r?

Romatoid artritin tedavisinde bitkisel tedavilerin ve di¤er alternatif

tedavilerin etkinli¤ini gösteren anlaml› bilimsel çal›flmalar

bulunmamaktad›r. Bu tedavilerin di¤er ilaçlar ile etkileflimleri ciddi

istenmeyen etkilere neden olabilir. Kapl›ca tedavisi, eklemlerinde

kireçlenmesi olan hastalar›n tedavisinde yard›mc› olabilir, romatoid

artrit tedavisinde yeri yoktur.
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Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid artrit (RA), s›kl›kla el-el bile¤i ve ayak-ayak bile¤inin küçük

eklemlerinde, dizlerde, dirseklerde ve daha seyrek olarak kalça ve

omuzlarda sinsi bir flekilde bafllayan ve uzun süre devam eden

(süre¤en/müzmin) inflamatuvar (iltihapl›) bir romatizmad›r. Hastal›k,

etkilenen eklemlerde a¤r›, flifllik ve s›cakl›k art›fl›na (artrit) ve sonuçta

kemik hasar› ve ifllev kayb›na neden olabilir.
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