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MONOARTRIT ILE BAŞVURAN ROMATOID  
ARTRIT OLGUSU

BÖLÜM  39

GIRIŞ
Romatoid artrit (RA), eklemlerde deformiteye neden olabilen kronik, siste-
mik, otoimmün bir hastalıktır. Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülmek-
tedir. HLA-DR4 gibi genetik faktörler etiyolojide önemlidir. Bunun yanı sıra, 
sigara gibi çevresel faktörler ve geçirilmiş enfeksiyonlar da hastalık gelişimin-
den sorumlu tutulmaktadır. Hastalık sıklıkla 40’lı yaşlardaki kadınlarda ortaya 
çıkmakla birlikte, her yaş ve cinsiyette görülebilir. Tipik eklem tutulum paterni 
simetrik poliartrittir. Genellikle sinsi bir başlangıç seyri gösterse de palindromik 
veya akut başlangıç tipleriyle de karşımıza çıkabilir (1).

Tedavisinde hastanın bilgilendirilmesi, kilo kontrolü ve egzersiz gibi genel 
yaşam tarzı önerileri önemlidir. Ancak tedavinin temelini farmakolojik tedavi-
ler oluşturmaktadır. Steroidler ve non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) 
semptomatik rahatlama amacıyla kullanılabilir. Tedavinin ana ilacı metotreksat-
tır; düzenli kullanıldığında hastaların yaklaşık %70’inde yüksek başarı oranına 
sahiptir. Sülfasalazin, leflunomid ve hidroksiklorokin diğer sentetik hastalık mo-
difiye edici antiromatizmal ilaçlar (DMARD) arasında yer alır (2).

Bunlara ek olarak, 2000’li yılların başından itibaren kullanılmaya başlanan 
biyolojik tedaviler ile oldukça başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Hastalık kro-
nik seyirli olduğu için, düzenli takip ve hastalık aktivite skorları ile izlem büyük 
önem taşır (3).
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SONUÇ
 Romatoid artrit, kronik, sistemik ve eklemlerde deformiteye yol açabilen bir 
hastalıktır. Erken tanı ve tedavi büyük önem taşır. Monoartrit şeklinde başlayan 
olgularda bile özellikle simetrik poliartrit vakalarında öncelikle RA düşünülme-
lidir. İlk 6 haftalık akut dönemde ayırıcı tanı çok geniştir. İyi bir muayene, labo-
ratuvar testleri ve radyolojik incelemeler ayırıcı tanıda yardımcıdır. Tanı konulur 
konulmaz metotreksat tedavisine başlanması kritik öneme sahiptir. Gerektiğin-
de diğer DMARD’ler ve biyolojik ajanlar da tedavi protokolüne eklenmelidir.
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