ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit genellikle el ve ayak eklemleri de dahil olmak Gzere, simetrik olarak eklemlerde
inflamasyon ve bunun sonucunda sisme, agri ve zamanla eklem iginde hasara yol agan
otoimmun(vicudun kendi dokularina karsi bagisiklik sisteminin savastigi hastaliklar) bir
hastaliktir.

Romatoid artrit vicutta degisik bulgular ile de ortaya c¢ikabilir. Nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Genetik yatkinlik ve diger birgok faktdér hastalgr olusturan otoimmun
reaksiyonu ortaya ¢ikariyor olabilir. Hastalik toplumda % 1 oraninda goérulir ve kadinlarda
erkeklere oranla 2 veya 3 kat daha siktir. Genellikle 25-50 yas arasinda ortaya ¢ikar. Ancak
diger yaslarda da gortlebilir. Bazi kigilerde hastalik kendiliginden gerileyebilir. Tedavi ile her
dort kisiden G¢lnin bulgular azalabilir. Ancak buna karsin her on kisiden birinde dereceli islev
kaybi gelisir. Bu hastalikta otoimmun sistem eklem yizeyini 6rten dokulara ydnelir. Giderek
kikirdak, kemik ve eklem baglari asinir. Sonucta eklemler degisen oranlarda yikima ugrarlar.
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Romatoid artrit aniden ayni anda birden fazla eklemde sislik, agri, 1s1 artigi(inflamasyon) ile
ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman sessizce baglayip gesitli eklemleri etkiler. Vlicudun sag veya sol
tarafinda belirli bir eklem tutulmusgsa, aksi tarafta da ayni eklemde inflamasyon ortaya ¢ikar. El
ve ayak parmaklari, el bilegi, dirsek, ayak bilegi gibi kiguk eklemlerde baglamasi tipiktir.
inflamasyon olan eklemler, siklikla uyandiktan ya da uzun sire hareketsiz kaldiktan sonra agrih
ve siklikla tutuktur. Bazi hastalar 6gleden sonralari kendilerini yorgun ve gligsiz hissederler.
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Etkilenen eklemler buyUyerek deforme olabilirler. Kimi eklemlerde kontraktir geligir ve belirli bir
pozisyonda kalip agilamazlar. El parmaklari serge parmagina dogru egilir. Sis el bileginde
karpal tinel sendromu gelisebilir. Diz arkasinda olusabilen kistler, patlayarak ayaklarda sisme
ve agriya neden olabilirler. Hastalarin % 30-40’inda genellikle hasta eklemlere yakin yerlerde,
deri altinda nodiiller ortaya ¢ikar (Sekil 1). Romatoid artrit hafif bir ates ile birlikte damarlarda
vaskdulit adi verilen inflamasyonlara da yol agabilir. Bunun sonucu olarak sinir hasari ayak
ulserleri gorulebilir. Akciger zarinin ya da kalbin en dig tabakasinin inflamasyonu (plérezi,
perikardit) veya skar olusumu sonucu gbégus agrisina, solunum gucligine ve kalp
fonksiyonunun bozulmasina yol agabilir.

Romatoid artriti, artrit yapan diger hastaliklardan ayirmak bazen zor olabilir. Asagidaki
bulgulardan dérdi olan hastalarda romatoid artrit olasidir.

- Sabahlan 1 saatten fazla stren tutukluk (en az alti haftadan beri)
- Ug ve daha fazla eklemde inflamasyon (en az alti haftadan beri)
- El, el bilegi ve parmaklarda artrit (en az alti haftadan beri)

- Kanda romatoid fakt6r bulunmasi

- Rontgen filminde karakteristik degisiklikler.

Hastalarda laboratuvar testleri, eklem sivisi muayenesi veya bazen de biyopsi, tani igin gerekili
olabilir. 9/10 hastada kanda eritrosit sedimantasyon hizi artmistir. Cogu hastada hafif kansizlik
vardir. Nadiren beyaz kan hicre sayisi da azalir. Romatoid artritli hastalarin gogunda kanda
ayirt edici antikorlar (romatoid faktér) mevcuttur. Her hastada romatoid faktérytksekligi
saptanamayabilir veya romatoid faktor yiksek olan her hasta romatoid artrit olmayabilir. Bu ayni
zamanda kronik karaciger hastalarinda ve bazi infeksiyonlarda (kimi kigilerde) hastalik
olmaksizin da pozitif olabilir. Romatoid faktdrtin yliksek diizeyde olmasi romatoid artritin siddeti
ile iligkilidir.

Romatoid Artritli hastalarda tedavi ¢cok yonlt yaratdlir. Hastalara ilag tedavileri yaninda,
bilinglendirme, dinlenme ve egzersiz dnerileri, bagkalarina bagimli olmalarini énleyebilecek
destek araglar saglanmasi ileri olgularda cerrahi tedaviler s6z konusu olabilir. Tedavi
inflamatuvar sureci baskilamak, hastayi aktif hale getirmek, tutukluk ve agriyi 6nlemek ve genel
olarak yakinmalari azaltma amacina ydneliktir ancak tamamen hastaligi ortadan kaldirmaz.
Romatoid artrit kontrol edilmediginde giderek kalici fonksiyon kayiplarina yol agtigindan tedavi
mutlaka bir uzman hekim tarafindan yonlendirilmelidir.

Poliartrit (birden fazla bulgulari gésteren romatizma gogunlukla 20- 60 yaslarindaki kadinlarda
g6ruldr. Bilateral ve simetrik olarak baslar, el bilegi veya metakarpofalangeal eklemleri tutar.
Sinovial enflamasyon ilerleyici tarzda eklemi bozar. Kikirdak, eklem kapsuli, ligamanlar
progresif olarak harap olur. Romatoid sinovit, el ve el bilegi seviyesinde ekstansor ve fleksor
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tendonlarin sinovyal dokularini tutarak uzun dénemde tendon riptirlerine neden olur. Ekstansor
tendonlar fleksor tendonlara gére daha fazla tutulurlar. Tendon kopmasi en ¢ok bagparmagi
yukari kaldiran kirigte olugur. Romatoid artrit sonucu el ve el bileginde sekil degisiklikleri goralir.

Eklemlerde ila¢ tedavisine cevap vermeyen romatoid eklem siglikleri icin, eklem harabiyetini
6nlemek amaci ile sinovektomi (eklem kilifi temizlenmesi) uygulanir. Kiris kopmalarini dnlemek
amaci ile tenosinovyektomi (kirig kiliflarinin temizleme) islemi yapilabilir. Asiri eklem
hasarlanmalarinda eklemin tamamen c¢ikarilip yerine protez uygulamalari (6zellikle
trapezo-metakarpal eklem ve metakarpofalangeal eklem) yapilabilir Protez uygulamasi
yapilamayan eklemlere dondurma islemi (6zellikle bagparmak metakarpofalangeal eklem)
yapilabilir.
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