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Romatoid artrit vücudun kendi eklemlerine saldırması sonucu (otoimmün) ortaya çıkan bir
hastalıktır. Eklemlerde ağrı, şişlik, tutukluk, fonksiyon kaybı ile seyreder. Romatoid artrit kronik,
ağrılı, eklem fonksiyonunu, yapısını bozan ve ataklar şeklinde seyreden bir hastalıktır. Vücudun her
iki yanında da aynı eklemleri tutar. En sık:

 Parmaklar,
 El bileği,
 Dirsekler,
 Omuz,
 Çene,
 Kalça,
 Diz,
 Ayak parmak eklemleri tutulur.

Romatoid artrit neden olur?

Romatoid artrit genetik bir hastalıktır ancak ortaya çıkması çevresel faktörlere bağlıdır. Uygun
ortamlarda tetiklenen hastalık sonucu vücut kendi eklem ve iç organlarına saldırmaya başlar.
Romatoid artrit in ortaya çıkması birtakım faktörlere bağlıdır.

Genetik faktörler: immün sistemin oluşmasında gerekli bazı genler Romatoid artrit için zemin
hazırlar ve çevresel faktörler gerçekleşince hastalık başlar,
İmmün sistemde ortaya çıkan bir defekt Romatoid artrit e yol açar.
Çevresel faktörler, bazı viral ve bakteriyel hastalıklar genetik yatkınlığı olan kişilerde
Romatoid artrit i başlatır.
Diğer faktörler: bazı deliller hormonsal faktörlerin de genetik faktörler kadar hastalığın ortaya
çıkışını tetiklediğini göstermiş dir.

Romatioid artrit kimlerde görülür?

 Ailesinde Romatoid artrit olan kişilerde,
 Bayanlarda,
 Uzun süre sigara içenlerde hastalık daha sık görülür.

Romatoid artrit belirtileri nelerdir?

Romatoid artrit kronik bir hastalıktır. Hastalık eklem kıkırdaklarının iltihabıdır ve en büyük
şikayetler:

 Eklem ağrısı ve tutukluk,
 Simetriktir her iki tarafta aynı eklemler simetrik olarak tutulur,
 En sık sabahları şikayet olur, şikayetler akşama doğru azalır,
 Şikayetler bir, bir buçuk saat sürer,

 Eklemlerde kızarık, şiş ve sıcaktır,
 Eklemlerde deformasyon başlar, eklemler yamulmaya başlar,
 Hafif ateş ve yorgunluk şikayeti vardır,

https://enfeksiyonhastaliklari.com/romatoid-artrit/


 İştahsızlık olur,
 Deri altında küçük nodüller görülür.

Romatoid artrit ilerledikçe hastalık iç organlara da zarar vermeye başlar. Romatoid artrit
komplikasyonları en sık:

 Kalp,
 Akciğerler,
 Gözler,
 Deri,
 Karaciğer,
 Böbrekler,
 Kan,
 Sinir sistemi ve
 Kan damarlarında görülmeye başlar.

Romatoid artrit erken dönemde kalp hasarına yol açarak ölüme neden olabilir.

Romatoid artrit teşhisi nasıl konur?

Hastanın şikayetleri ve muayene bulguları teşhise yardımcı olur. En az bir eklemde ağrı, şişlik ve ısı
artışsı olması, kaç eklemin tutulduğu, şikayetlerin süresi teşhise yardımcı olur. Laboratuar testleri
teşhis koydurur:

 Kan testleri:
 RF: Romatoid Faktör,
 CCP: Anti- Citrullinated Protein antikoru ( erken dönemde pozitif olur ),
 ESR: sedimantasyon hızı (aktif dönemde yükselir),
 CRP: inflamasyonun şiddetini gösterir.

 Röntgen incelemeleri ile teşhis konur.

Romatoid artrit tedavisi:

Romatoid artrit hastalığının kesin tedavisi yoktur. Hastalığın tedavisinde amaç atakları dindirmek ve
:

 Ağrıyı kesmek,
 İnflamasyonu azaltmak,
 Eklem hasarını durdurmak,
 Eklem fonksiyonunu arttırmak tır.

İlaçlar:
Romatoid artrit tedavisinde kullanılan ve inflamasyonu azaltmaya şikayetleri durdurmaya yönelik
birçok ilaç vardır:

 Anti romatizmal ilaçlar: hastalığı yavaşlatırken dönemde kullanılır ve ileride eklem hasarı
gelişmesini önlemeye çalışırlar:

 Metotreksat,
 Hidroksiklororkin,
 Sulfosalazin,
 Leflunomid,
 Siklosporin,
 Penisilamin,



 Altın,
 Minosiklin

 İmmüno süpressif ilaçlar: ilk guruptaki ilaçlar başarısız olursa kullanılırlar. İmmün sistemi
baskılayan ve immün sitemi baskılayarak kıkırdaklara karşı savaşmasını durdurmaya çalışan
ilaçlardır.

 Azatioprin,
 Siklofosfamid,
 Klorambusil,

 Hafif ağrıkesici ve antiinflamatuar ilaçlar ( NSAİ )
 Parasetamol,
 İbuprofen,
 Naproksen ve diğer NSAİ ilaçlar,

 Biyolojik modifikatör ilaçlar: vücudun otoimmün cevabını bozarak kıkırdaklar ile savaşmasını
durduran ilaçlardır.

 Etanercept,
 İnfliksimab,
 Adalimumab,
 Golimumab,
 Certolizumab,

 Steroidler: küçük doz kortizon ilk etapta kullanılır, uzun süre kullanılmazlar. İltihaplı eklem
içine kortizon enjeksiyonu uzun süreli rahatlık sağlar.

İstirahat ve egzersiz:
İstirahat eklemdeki inflamasyonu, ağrıyı, şişliği ve fonksiyon kaybını azaltır. Ataklardan sonra
egzersiz kas gücü ve eklem kabiliyetini arttırmak için gereklidir. İltihaplı eklemin atele alınması ağrı
ve şişliği azaltır, eklem üstündeki yükü alır ve günlük aktiviteye destek olur.

Cerrahi tedavi:
İleri vakalarda eklem replasmanı ve tendon rekonstrüksiyonu eklem fonksiyonunu kurtarmaya yarar.
Yaşam değişiklikleri:
Yaşamda yapılacak küçük değişiklikler inflamasyonu ve eklem hasarını azaltmayı sağlayabilir:

 İstirahat ve egzersiz arasında bir denge kurulmalıdır,
 Gerici egzersizler yapılmalıdır,
 Ağır egzersizler yapılmamalı, yarışmalı mücadeleci sporlar yapılmamalıdır,
 Sigara içiliyor ise bırakılmalıdır,
 Kilo kontrolü çok önemlidir fazla kilolar verilmelidir,
 Gerekir ise fizik tedavi programına katılmalıdır.

Romatoid artritten korunma:

Romatoid artrit genetik bir hastalıktır. Genetik olarak hastalığa yatkın olan kişilerde sebebini tam
olarak bilmediğimiz çevresel faktörler hastalığı başlatmaktadır. Hastalıktan korunmanın bilinen bir
yolu yoktur.
Romatoid artrit kronik ağrılı bir eklem hastalığıdır, erken teşhis ve tedavi eklemlerin korunmasını,
uzun süre ağrısız ve bağımsız yaşamayı sağlayan en önemli faktördür.
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