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Romatoid artrit nedir?

Romatoid artrit (RA), en sik gorilen iltihabi eklem hastaligidir. Eklemlerin i¢ ylzini déseyen
"sinovyum" adli dokunun iltihabi ile baslar ve kikirdak, kemik, tendon ve baglarda harabiyet
yapabilir. Giderek ilerleyen hastalik, eklemlerin yaninda i¢ organlari da etkileyebilir.
Genellikle birden fazla eklemi tutar, uzun strelidir (kronik) ancak ataklar arasinda uzun sureli

sessiz donemler de gorulebilir.

Romatoid artrit kimlerde qoriiliir?

Genellikle geng-orta yash erigkinlerin hastaligidir ve kadinlarda erkeklere gére 3 kat daha

fazla goralur.

Romatoid Artritin nedeni nedir? Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bagigikhk

sisteminde bozulma, virusler, kalitimsal faktorler rol oynamaktadir. Eklemlerde iltihap

hicreleri toplanir ve bu hicrelerden dokulara zarar verecek maddeler salgilanir.

Romatoid artrit genetik bir hastaltk midir? RA direkt olarak anne-babadan ¢oguga gegen

genetik bir hastalik degdildir. Ancak RA'ya yatkinlik hali genlerle gecis gdsterebilir.

Romatoid Artrit bulasici bir hastalik midir? RA bulasici bir hastalik degildir. Birgok

arastirmaci ve hekim RA'nin baglangicinda enfeksiyonun roll olabilecegini diglinmektedir,

ancak kanitlanmis degildir.

Romatoid Artrit'in belirtileri nelerdir?

Hastalarin belirtileri kisiden kisiye degismekle birlikte hastalarin 6nemli béliminde tutulan
eklemlerde 1si artisi, sislik, hassasiyet, kizariklik ve agri olacaktir. Ozellikle sabah saatlerinde
belirgin olan, eklem hareketlerinde guglik, tutukluk hissedilebilir. RA 6zellikle ataklar
sirasinda genel bir halsizlik yapabilir. istah azalmasi, kilo kaybi, bazen hafif ates, enerjide

azalma, kansizlik goértlebilir.

RA tanisi nasil konur?
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RA tanisi igin, hekim tarafindan detayli 6ykinizin alinmasi ve fizik muayenenizin yapilmasi
gereklidir. Belirli laboratuvar testleri ve rontgen incelemeleri istenebilir. "Romatoid faktor" adi
verilen testin pozitifligi taniy1 destekler. Yuksek eritrosit sedimentasyon hizi, dusuk
hemoglobin (kansizlik) diger laboratuvar bulgulari arasindadir. Unutulmamasi gereken bu
testlerin sadece yol gosterici olduklaridir. Kesin tani ancak hastanin hekim tarafindan bir

bltlin olarak degerlendirilmesi ile konur.

RA nasil tedavi edilir?

Halen RA'nin kesin tedavisi yoktur. Kullanilan yontemler agriyi gidermeye, iltihabi ve eklem
hasarini azaltmaya ya da durdurmaya ve hastanin fonksiyonlari ile yasam kalitesini
artirmaya yoneliktir.

1. Sikayetleri gidermeye yonelik kisa etkili ilaglar: agri kesici ve iltihap giderici ilaglar.

2. Uzun etkili ilaglar: hastaligin seyrini degistiren antiromatizmal ilaclar.

Tedavi hastaya 6zel planlanir; bunda da hastaligin siddeti, eslik eden saglik problemleri ve
bireysel ihtiyaclar én planda tutulur. istirahat RA hastalarinin tedavisinin en énemli
pargasidir. Ozellikle akut alevli ddnemlerde ilgili eklemlerin istirahati énerilir. Akut dSnem
disinda, hastanin kendini iyi hissettigi zamanlarda dengeli olarak verilmis egzersizler hastaya
yarar saglar. Yine eklemlerin fonksiyonlarinin korunmasinda, deformitelerinin
engellenmesinde "splint" adi verilen bazi basit cihazlardan yararlanilabilir. Splintler
deformiteleri dnlemekte oldukga etkilidirler. Ayrica bazi kurallari uygulayarak da deformiteleri

Onlemeye yardimci olabilirsiniz:

1.is yaparken kiigiik eklemlerinizi degil blyik eklemlerinizi kullanmaya dikkat edin. Orn; Kapi
acarken elinizle degil kolunuzla itin, ya da kavanoz acarken parmaklarinizla degil elinizle
acin.

2. YUk tek bir eklem yerine birden fazla ekleme dagitmaya galisin. Orn; bir kitabi kaldirirken
bir degil iki elinizle tutup kaldirin.

3. Eklemlerinizi en "dogal" pozisyonunda kullanmaya caligin. Agiri bukme ve zorlanmalardan
kacinin. Bazi hastalarda deformiteleri dizeltmek, agriy1 azaltmak ya da eklemleri kullanabilir

duruma getirmek icin cerrahi gerekebilir.
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Ne siklikta doktor kontroliine gelmeliyim? Tedavi kararlarinin tim asamalarinda hekim ve

hasta arasinda siki bir isbirligine ihtiyag vardir. Doktorunuz kliniginize gore izlem sirelerini
belirleyecektir. Kullanilan ilaglarin timunun, belli araliklarla izlenmesi gereken, kan
hicrelerinde dusuklik, bébrek ve karaciger degisiklikleri gibi yan etkileri mevcuttur. Bu
etkilerin ¢cogu ilag cinsini ve dozlarini ayarlayarak kontrol edilir. Hastanin bu konuda bilingli

olmasi buylik énem tasir.

Hastaligin gidisati nasildir?

RA kisiden kisiye buyuk farkhliklar gdsterebilir. Hemen hemen hastalarin timinde, eklem
bulgulari dalgalanmalar gostermekle beraber kronik bir sekilde devam eder. Bazi kisilerde
hastalik daha hafif seyreder; sadece zaman zaman ataklar olur. Bazilarinda ise daha agir
seyrederek zaman iginde ilerleyici harabiyet yapar.

Kaynaklar:

1. Romatizmal hastaliklarin tani ve tedavisi. Prof Dr Turgut Glrsoy.YUce yayim;2002

2. Romatizma arastirma ve savas dernegi web sayfasi www.tlar.net
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