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Romatoid artrit (RA), eklemlerde deformiteye neden olabilen kronik, siste-
mik, otoimmiin bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmek-
tedir. HLA-DR4 gibi genetik faktorler etiyolojide dnemlidir. Bunun yani sira,
sigara gibi gevresel faktorler ve gegirilmis enfeksiyonlar da hastalik gelisimin-
den sorumlu tutulmaktadir. Hastalik siklikla 40’1 yaslardaki kadinlarda ortaya
¢ikmakla birlikte, her yas ve cinsiyette goriilebilir. Tipik eklem tutulum paterni
simetrik poliartrittir. Genellikle sinsi bir baslangig seyri gosterse de palindromik
veya akut baslangic tipleriyle de karsimiza ¢ikabilir (1).

Tedavisinde hastanin bilgilendirilmesi, kilo kontrolii ve egzersiz gibi genel
yasam tarzi onerileri 6nemlidir. Ancak tedavinin temelini farmakolojik tedavi-
ler olusturmaktadir. Steroidler ve non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII)
semptomatik rahatlama amaciyla kullanilabilir. Tedavinin ana ilac1 metotreksat-
tir; diizenli kullanildiginda hastalarin yaklasik %70’inde yiiksek basar1 oranina
sahiptir. Siilfasalazin, leflunomid ve hidroksiklorokin diger sentetik hastalik mo-
difiye edici antiromatizmal ilaclar (DMARD) arasinda yer alir (2).

Bunlara ek olarak, 2000’li yillarin basindan itibaren kullanilmaya baglanan
biyolojik tedaviler ile olduk¢a basarili sonuglar elde edilmektedir. Hastalik kro-
nik seyirli oldugu igin, diizenli takip ve hastalik aktivite skorlar1 ile izlem biiyiik
onem tasir (3).
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Romatoid artrit, kronik, sistemik ve eklemlerde deformiteye yol acabilen bir
hastaliktir. Erken tani1 ve tedavi biiyitk onem tasir. Monoartrit seklinde baglayan
olgularda bile 6zellikle simetrik poliartrit vakalarinda 6ncelikle RA diigiiniilme-
lidir. {1k 6 haftalik akut ddnemde ayirici tani ¢ok genistir. Iyi bir muayene, labo-
ratuvar testleri ve radyolojik incelemeler ayirici tanida yardimeidir. Tan1 konulur
konulmaz metotreksat tedavisine baslanmasi kritik 6neme sahiptir. Gerektigin-
de diger DMARD’ler ve biyolojik ajanlar da tedavi protokoliine eklenmelidir.
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