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Romatoid Artrit
ve ledavisi

Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid artrit (RA), siklikla el-el bilegi ve ayak-ayak bileginin kicuk
eklemlerinde, dizlerde, dirseklerde ve daha seyrek olarak kalca ve
omuzlarda sinsi bir sekilde baslayan ve uzun stire devam eden
(stiregen/mizmin) inflamatuvar (iltihapli) bir romatizmadir. Hastalik,
etkilenen eklemlerde agn, sislik ve sicaklik artisina (artrit) ve sonucta
kemik hasari ve islev kaybina neden olabilir.

Romatoid Artritin Nedeni Nedir?

RA, nedeni tam olarak bilinmeyen otoimmuin bir hastaliktir. Otoimmdin
hastaliklar, genetik olarak yatkin kisilerde, cevresel faktorlerin tetigi
cekmesiyle bagisiklik sisteminin normalden farkli calismasi ve viicudun
kendi dokularina karsi yanit vererek saglikl dokulari yipratmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. RA'da da bu olaylar eklemlerde ve diger
dokularda hastaliga neden olmaktadir. Genetik olarak yatkin kisilerde
sigara ve diseti hastaligi RA'nin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Romatoid Artrit Sik Goriilen Bir Hastalik midir?
RA, beyaz irkta sik gériilen romatizmalardan biridir. Ulkemizdeki eriskin
nufusta, her 1000 kisinin 5'inde RA oldugu tahmin edilmektedir.

Romatoid Artrit Kimlerde Ortaya Cikar?
Hastalik genellikle 20-50 yas arasinda ortaya cikar. Ancak her yasta

gorulebilir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha sik gelisir.

Ailesinde RA veya iltihapli romatizmasi olanlarda daha sik gorlar.



Il Romatoid Artrit Ne Tiir Yakinmalara Neden Olur?

m  RA genellikle yavas yavas ortaya cikar ve haftalar, aylar icerisinde
eklemlerde agn, tutukluk ve sislik gelisir. Hastaligin erken déneminde
yorgunluk, kas agrisi, hafif ates ve kilo kaybi gorilebilir. Eklem
cevresindeki baglar ve kaslar gibi yumusak dokularda da agri ve sicaklik
artisi gelisebilir.

m Hastalik genellikle el eklemleri gibi kiictik eklemleri ¢ift tarafli olarak
tutmaktadir. El ve el bileginde ¢ok sayida eklemin tutulumu, ince el
hareketi gerektiren digme acip kapama gibi isleri gliclestirir. Ayak
kiicuik eklemlerinin tutulumu da, 6zellikle yirtrken agr hissedilmesine
neden olabilir. Hastalik ilerledikce kiictik eklemlerin yani sira %20-50
oraninda diz, dirsek, omuz ve kalca eklemi gibi biyik eklemler de
hastaliktan etkilenebilir.



Sabahlari ve uzun sureli hareketsizlikten sonra eklemlerde tutukluk
(katihik/sertlik) goralur. Eklemlerdeki tutukluk sikayeti 1 saatten fazla sirer.
El bilegi eklemlerindeki sislik nedeniyle el bileginden gegen sinire basi
olabilir ve elde uyusukluk ortaya cikabilir (karpal tiinel sendromu).
Uzun sureli ve tedaviye iyi yanit vermeyen hastaligi olan kisilerde el
ve ayak parmaklarinda ve kok eklemlerde sekil bozukluklar
(deformiteler) gelisebilir.

Diz arkasindaki boslukta eklem sivisi ile dolu bir kist (Baker kisti) olusabilir.
Boyunda agri, sabah tutuklugu ve hareketlerde kisitlanma ortaya
cikabilir.

Romatoid Artrit Eklemler Disinda Baska Organlari da Etkiler mi?

RA'da kalp, akciger, g6z gibi diger organlarda da etkilenme olabilir.

Ancak eklem tutulumu ortak bir 6zellik iken diger organlar tim

hastalarda tutulmaz.

Deri Belirtileri: Cilt altinda agrisiz sislikler (romatoid noddl)
olusabilir. En ¢cok dirsek yakininda bulunur ancak topuk, el eklemleri
Ustl gibi pekcok farkl bélgede de ortaya cikabilirler.

GoOz: GozUn beyaz bolimunin iltihabl sonucunda gézde agri ve
gorme problemleri gelisebilir.

Kalp: Kalbi cevreleyen zarin iltihaplanmasi sonucu kalbin ¢evresinde
sivi toplanmasi gordilebilir.

Akciger: Akciger cevresindeki zarin iltihaplanmasi sonucu sivi
toplanmasi veya akciger dokusunda mikrobik olmayan iltihap,
Oksurik ve nefes darligina neden olur.

Sinirler: Eklemlerde olusan sisliklerin sinirlere basi yapmasi ve
boyun omurlarinda olusabilen kayma sonucu sinir dokusunda
hasar meydana gelebilir. Bu durum ellerde uyusukluklara neden
olabilir.

Damarlar: Hastalik suresi uzadikga (10 yil ve Ustl)) damarlarda da
iltihap gelisme olasiligi vardir. Buna bagli olarak 6zellikle
parmaklarda gangren ve bacaklarda yaralar olusabilir.

Sjogren Sendromu: AJiz ve g6z kurulugu yaratarak 6zellikle
gozlerde yabanci madde ka¢mis hissi olusturur. Agiz kurulugu,
birlikte su icilmedigi durumlarda cigneme ve yutma gticligu yaratir.



Il Romatoid Artrit Tanisi Nasil Konur?
Romatoid artrit hastaliginin tanisi tek bir test ile konulmaz. Doktorunuz
yakinmalarinizi 8grenip muayenenizi yaptiktan sonra bazi laboratuvar
incelemeleri ve eklem filmlerinin sonuclarini da degerlendirerek taninizi

koyabilir.

Oykii

Tanida en 6nemli ipuclarn 6ykiden elde edilir. Yavas gelisen ve 6zellikle
el ve ayak ku¢lik eklemlerinde ortaya ¢ikan agri ve sislikle birlikte,
etkilenen eklemlerde bir saati gecen sabah tutuklugunun bulunmasi
ve bu yakinmalarin 6 haftadan uzun stirmesi RA'y1 akla getirir.

Fizik Muayene
Etkilenen eklemlerde agri, sislik, 1s1 artisi ve hareket kisithligr saptanir.

Laboratuvar Testleri

Hastaligin aktif oldugu dénemlerde kanda iltihabi gdsteren sedimantasyon
ve C-reaktif protein (CRP) yiiksek bulunabilir. Romatoid faktor (RF) ve Anti-
sitrlillinlenmis protein antikorlari (anti-CCP), romatoid artriti diger
romatizma gesitlerinden ayirt etmede yardimci olur. Ancak RF, romatoid
artrit disinda, 6zellikle infeksiyonlar ve diger bazi iltihapl romatizmalarda
da kanda bulunabilir. Anti-CCP testinin yuksek saptanmasi durumunda
ise, romatoid artrit tani olasiligi cok daha yuksektir.



RA’ll her hastada romatizma testleri yiiksek cikmayabilir.
Tersine, romatizma testlerinin tek basina yiiksek
olmasi da RA tanisi koydurmaz.

Romatoid Artritin Seyri Nasildir?

Hastalik birbirini izleyen alevlenmeler ve iyilik dénemleriyle gider.
RF ve anti-CCP testleri yuksek titrede pozitif olan hastalarda hastalik
daha agir seyredebilir.

Hastaligin sonmesi ancak tedavi ile saglanabilir. Ancak hastalarin
%10-20’sinde tedaviye ragmen hastalikta ilerlemeler olabilir.

Romatoid artrit hastaliginda iltihap varligi, basta kemik ve kikirdak
doku olmak tizere tiim eklem yapilarinda hasara neden olabilir. Ozellikle
yeterli ve diizglin tedavinin kullanilmadigi durumlarda hasar ilerler ve
olusan hasari geri dondirmek mumkiin degildir.

Hastalik bulgular heniiz hafifken erken donemde tamnmasi
ve ledavisinin baslanmasi hastaligin viicudunuzda hasara
yol agmasini onleyecektir.

Romatoid Artrit Nasil Tedavi Edilir?
RA, yasam boyu devam edebilen bir hastaliktir. Hastaligin tedavi ile

kontrol altina alinip sonmesi mimkiindir ancak bu durumun
korunabilmesi icin de tedavinin devami gereklidir.



Son yillarda romatoid artritte artan ilag tedavisi secenekleri ile ilag dis
tedavilerin birlikte kullanilmasi sonucuy, iltihabi kontrol altina almayi
ve eklem hasarini dnlemeyi cok daha basarili bir sekilde saglamaktayiz.
Unutmamak gerekir ki, tedavide kullanilacak tiim ilaglara, eklem hasari
geri dontlmeyecek devreye girmeden 6nce baslamak gerekir.

Her hastanin tedavisi kendisine 6zeldir; ¢linkl tedavi belirlenirken
hangi eklemlerin ne derecede tutuldugu, hastaligin alevienme
déneminde mi yoksa iyilesme déneminde mi oldugu gibi hastalik
durumu ve hastanin yasi, genel saglik durumu, varsa diger hastaliklari,
meslegdi gibi kisisel faktorler de dikkate alinir.

Tedavide aile ve yakinlardan destek alinmasi ve hekimle iyi bir iletisim
icinde bulunulmasi dnem tasir.

Tedavide Kullanilan ilaglar

1. Nosteroid (Kortizon Olmayan) Anti-inflamatuvar ilaglar (NSAii)
Eklemdeki agri ve sisligi azaltmada etkili olabilirler ancak eklemde
hasar olusmasini engelleyemezler. Bu nedenle temel etkili
antiromatizmal ilaclarla birlikte kullanilmazlarsa tedavide 6nemli bir
zaman kaybina neden olurlar.

ilacin romatoid artrit eklem agrisi tizerinde etkili olabilmesi icin yeterli
bir dozda alinmasi gereklidir. iki farkli NSAIi birlikte alinmamalidir, bu
durum yan etkilerin daha da artmasina neden olur.

Builaclarin mide-bagirsak sistemi, tansiyon, kalp ve bébrek tzerine
olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle bu ilaglar kullanacak kisilerin
hekim kontroltinde ilaca baslamalari ve riskli hastalarin da hekimlerinin
onerdigi koruyucu tedavileri kullanmalari gereklidir.

2. Kortizon/Kortikosteroid (Deltacortril, Prednol)

= GUclu inflamasyon giderici etkileri vardir. Hizl etki ederek eklemdeki
agri, tutukluk, sislik ve hassasiyet gibi sikayetleri ortadan kaldirr.

m  Agizdan alinabilir, damar ve kas icine ya da dogrudan eklem icine
igne ile verilebilir.



= Siklikla hastaligin alevlenme dénemlerinde kullanilirlar.

= Temel etkili antiromatizmal ilaclar olmadan tek basina kullaniimasi
hastaligin kontroliini saglayamaz.

= Uzun donem ve yiliksek doz kortizon tedavisi alan hastalarda kan
sekerinde yukselme, kemik erimesi, istah ve kilo artisi, tansiyon
yuksekligi gibi sorunlar gelisebilir.

= Yiksek doz kortizon tedavisi sirasinda hastalarin tuzsuz, sekersiz
diyet ile beslenmeleri ve ilaglarini doktor kontroltinde kullanmalari

i
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Genellikle RA tedavisinde kullanilan bir ila¢ grubuna verilen isimdir.

gerekmektedir.

3. Hastalik Diizenleyici (2. Grup/Temel Etkili) Antiromatizmal
ilaclar

Bu grup ilaglar agri ve iltihabi azaltmak yaninda eklem hasarini
onleyerek eklemin fonksiyonlarini korurlar. Ancak tam etkilerinin ortaya
cikmast icin 2 ile 6 ay kadar bir zaman gerekebilir. Bu dénemde NSAIi
ve kortizon, hastalarin sikayetlerini hafifletmek icin kullanilabilir. Bu
ilaclar hastalik siddetine ve hastanin tedavi cevabina gore tek basina
veya birkac ilac birlikte kullanilabilir. ki ayri baslk altinda yer alirlar:

3A. Sentetik Temel Etkili Antiromatizmal ilaglar

m Metotreksat (Emthexate, Methotrexate, Metoject, Metoart,
Trexan, Zexate)

RA'daki etkinligi ve guvenilirligi nedeniyle bircok romatologun ilk



tercih ettigi ilactir. iltihap, agn ve sislikler Gizerinde cok etkili bir ilag
olmasi yaninda hastaligin eklemler tizerinde olusturabilegi hasari da
biyiik 6lctide engellemektedir. ilacin agizdan alinan ve cilt altina igne
ile uygulanan sekilleri vardir. Karaciger yolu ile viicuttan uzaklastirilan
bir ilactir. Bu nedenle haftada bir giin uygulanarak karaciger tizerine
yuk verilmemis olur. Metotreksat ile birlikte folik asit isimli vitaminin
kullanilmasi da ilag ile olusabilecek rahatsizliklari 5nlemektedir.

Kan hiicreleri, karaciger ve bobrek tizerine olumsuz etkiler, agiz yaralari
ve bulanti, ilaci hekimin 6nerdiginden yuksek dozda kullanan hastalar
ile bobrek ve karaciger yetersizligi olan hastalarda ortaya cikabilen
istenmeyen etkilerdir.

Builact kullanirken alkol alinmamasina ve karaciger tzerinde etkili
diger ilaclar ile birlikte kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Bu ilaci
kullanan hastalarin diizenli araliklarla kan tahlillerini yaptirmalari ve
hekim kontroltinde olmalar gereklidir.

m Leflunomid (Arava, Ralef)

iltihap hiicrelerinin Gretimini &nleyerek iltihabi azaltir.

Agizdan glinde bir tane alinir. Metotreksata yeterli yanit alinamayan
hastalarda tek basina veya diger ilaclar ile birlikte kullanilabilir.

Uzun etkili bir ila¢ olmasi nedeni ile viicuttan temizlenmesi zaman alir.
Bu nedenle gebelik distincesi olan hastalarda tercih edilmemelidir.
Gebelik planlanmasi durumunda ilaci kullanmakta olan kisilere baska
bir ila¢ uygulanarak viicuttan temizlenmesi gerekir.

En sik yan etkileri ishal, kilo kaybi, sa¢ dokilmesi ve karaciger tizerinde
olabilir. Bu istenmeyen etkiler doz azaltilmasi ile hafifletilebilir.

m Sulfasalazin (Salazopyrin)

ilacin yan etkilerinin olusmasini azaltmak icin tedavi baclangicinda
doz yavas yavas artirilir. Sulfasalazin sari-portakal renkli bir ilactir ve
idrar, ter gibi viicut sivilarinda hafif bir sararma meydana getirebilir.
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ila¢ bol su ile alinmali, bos mideye ve antiasit ilaclar ile birlikte almindan
ise kaciniimalidir.

m Hidroksiklorokin (Quensyl, Plaquenil)

Temel etkili ilaglar arasinda istenmeyen etkileri en az olan ilagtir. Bu
ilaclan kullanan kisilerin ilag ile iligkili kan takibi yaptirmasi gerekmez.
Sadece ilaca baslamadan 6nce ve yilda bir kez g6z muayenesi
yaptirmalar uygundur.

Bu tedavilere yanit vermeyen veya eklem disi bulgulari olan daha ciddi
RA'll hastalarda azatiyoprin, siklosporin A ve endoksan gibi ilaclar da
kullanilabilir.

3B. Biyolojik Temel Etkili Antiromatizmal ilaglar

Biyolojik ilaglar, viicutta normalde Uretilen maddeler gibi davranarak
bagisiklik sistemine ait bazi maddelerin etkilerini engellerler. Bu
engelleme, bagisiklik sisteminin romatoid artritle iliskili bolimlerine
yoneliktir ve hedefe yonelik bir sekilde iltihabi reaksiyonun ve eklem
harabiyetinin engellenmesini saglar. Bu ilaclar giinde birden, 6 ayda
bire kadar farkl sikliklarda olmak Uzere cilt altina veya damar icine
uygulanirlar.

Ozellikle hastaligi yukarida siralanan sentetik temel etkili ilaclar ile
kontrol altina alinamayan ya da bu ilaglari kullanirken istenmeyen
etkiler nedeni ile sikinti yasayan hastalarda kullanimlari uygundur.
Biyolojik ilaglarin etkileri sentetik temel etkili ilaglardan ¢ok daha ¢cabuk
baslar. Hem agri, sislik Gzerine hem de eklem fonksiyonlarinin
korunmasi icin ¢ok etkili ilaglardir. Hastaligin organ tutulumlari Gizerinde
de etkili olabilmektedirler.

Biyolojik ilaclar kullanacak hastalara ila¢ kullanimi ve olusabilecek
istenmeyen etkiler konusunda gerekli egitimler saglik personeli
tarafindan verilir ve cilt altina igne seklinde uygulanan formlari hastalar
kendileri de uygulayabilirler.



Bu ilaclarla yapilan tedavinin etkileri ve olusabilecek istenmeyen etkiler,
cesitli testler yapilarak izlenir. Hem tedavinin basarisi hem de
istenmeyen etkilerin dnlenmesi acisindan doktor randevularina diizenli
gidilmesi cok énemlidir

I i S e

-

m TNF Blokerleri (Remicade, Enbrel, Humira, Simponi)

Biyolojik temel etkili romatizmal ilaglarin ilk kullaniimaya baslanan
grubudur. Basta metotreksat olmak lizere temel etkili antiromatizmal
ilaclar ile birlikte kullaniimalari, etkilerinin hem daha gucli hem de
daha uzun sureli olmasini saglamaktadir.

Bu ilaglarin kullanimlari sirasinda enfeksiyonlara, 6zellikle vereme
(tiberkuloz) yatkinhk artabilir. ilac tedavisine baslamadan énce mutlaka
akciger grafisi cekilmesi ve tliberkilin deri testi (PPD) yapilmasi
gerekmektedir. Verem (tliberkiiloz) acisindan riskli bulunan hastalarin
koruyucu tedavilerle birlikte bu ilaglari almasi gerekmektedir.

Hastalarin TNF bloker tedavisine baglamadan énce malinite riski de
(hastada kanser hikayesi, ailede kanser olmasi) degerlendirilmelidir. TNF

bloker tedaviler 6zellikle bu hastalarda diistik oranda kanser riski yaratabilir.

TNF blokerlerini kullanan hastalarin diizenli olarak doktor kontrollerine
gelmesi; ates, istahsizlik, kilo kaybi ve halsizlik gibi yakinmalari oldugunda
ilaca devam etmeyip en kisa stirede hekimlerine bagvurmasi gerekir.

1



m  Rituximab (Mabthera)

ik iki dozu iki hafta ara ile uygulanan serum tedavileri 6 ayda bir
tekrarlanir. Metotreksat ya da baska bir sentetik temel etkili ilac ile
birlikte kullanilmasi etkinligini artirmaktadir.

m Abatacept (Orencia)

Tedaviye 15 giin ara ile uygulanan 2 doz serum tedavisi ile baslanir,
ardindan ayda bir uygulamalar ile devam eder. ilacin etkinligi zaman
icerisinde artis gosterir.

Romatoid Artritte Beslenme Nasil Olmahidir?

Hastaligi tedavi ettidi ileri surllen diyet dnerilerinin gegerli olmadigi
bilinmektedir. Genel olarak saglikli ve dengeli bir beslenme seklinin,
ozellikle bol meyve, sebze, zeytinyagdi ve balik iceren Akdeniz diyetinin
benimsenmesi uygundur.

Balik ve findik-fistik gibi gidalarda bulunan omega-3 yaginin iltihap
Uzerine olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir.

Bitkisel ilaclar ve vitaminlerin iltihapli romatizma tedavisinde etkinligini
gosteren bilimsel kanitlar bulunmamaktadir. Bitkisel ilaglar ve vitaminler
hastalara zararsiz goriinup tercih edilebilmektedir ancak istenmeyen
etkileri ve diger ilaclar ile etkilesimleri bilinmedigi icin ciddi sorunlar

ortaya cikabilir.

12



Romatoid Artritte Egzersiz

Romatoid artritte yapilan egzersizler kas giiciiniin ve eklem hareket
acikhgmin korumasina yardimci olur, kemik erimesini ve agriy azaltir.
Egzersizin ayrica kardiovaskdler, psikolojik ve sosyal agidan da faydalari
vardir.

Egzersizin diizenli olarak, haftada en az ti¢ glin ve en az 30 dakika stire
ile yapilmasi durumunda fayda saglanabilir. Eklemlerin sis ve agril

oldugu dénemlerde egzersize ara verilmelidir.

-
Her hastanin, hastahgmin ciddiyeti ve seyri
birbirinden farkhdir. Bu nedenle tedaviler de farkh olabilir.

J

-
Tedavide kullamlan tiim ilaclar mutlaka
hekiminiz tarafindan verilmelidir.

J
) N
llaclarin ciddi yan etkileri oldugu unutulmamalh ve
diizenli olarak doktor ve kan tahlili kontrolleri yapimalidir.

J

13
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SIk Sorulan Sorular

1. Romatoid artritin nedeni nedir?

Romatoid artritin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte hastaligin
genetik olarak yatkin kisilerde sigara, diseti infeksiyonlari gibi cevresel
etkenler sonucu ortaya ciktigi distintlmektedir.

2. Romatoid artrit hastaligi kalitsal midir? Cocuklarim

hasta olur mu?

Hastaligin ortaya cikmasi icin sadece genetik yeterli degildir. Bu nedenle
romatoid artrit hastalarinin ¢cocuklarinda hastaligin mutlaka ortaya
cikacagi sdylenemez.

3. Hastaligin tam olarak iyilesme ihtimali var mi?

Heniiz hastaligi tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi bulunmamakla
birlikte hastaligi kontrol altinda tutabilen ve alevlenmeleri engelleyen
tedaviler mevcuttur. Ayrica erken tedavi ile hastaligin tamamen sénme
olasiligi s6z konusudur.

4, Hayat boyu ila¢ kullanmak zorunda miyim?

Hastaligin kontrol altina alinmasinin ardindan, doktorunuz ile birlikte
ilag dozlarinizin azaltilip takip edilebileceginiz dénemler olabilir.
Tamamen ilagsiz izlem karari daha az verilmektedir.

5. Romatoid artrit icin 6zel bir perhiz yapmam gerekir mi?
Hastaligin ortaya ¢ikmasina ya da kotiilesmesine neden olan 6zel bir
diyet yoktur. Genel saglik kurallarina uygun beslenme yeterlidir.



6. Romatoid artrite bagh sakatlik gelisimi 6nlenebilir mi?
Hastaligin erken ve diizenli tedavisi ile sakatlik gelisimi buyiik oranda
onlenmektedir.

7. Hamile kalabilir miyim ve hamilelikte ilaglarimi

kesmem gerekir mi?

RA, gebelik sirasinda hastalarin yaklasik %50-60'inda sessiz gider. Ancak
genellikle gebelik sonrasi hastalikta alevlenme olur. Hastalar gebelik
planlarini hekimleri ile paylasmali ve hastaligin seyri agisindan en
uygun dénem secilmelidir.

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglarin bir kisminin gebelik
sirasinda kullanimi riskli olabileceginden gebelik 6ncesinde builaglarin
kesilmesi ve nispeten guivenliilaglara gecilmesi gereklidir.

8. Sedimantasyon, CRP ve RF nedir?

Sedimantasyon ve CRP kanda inflamasyonu (iltihabi) gésteren testlerdir.
Bu testler romatoid artrit hastalarinin her kontroliinde gortilmek istenir,
hastalik siddeti hakkinda fikir verirler. RF tetkiki, romatoid artrit tanisini
desteklemek agisindan 6nemlidir ancak devamli takip edilmesinin
anlami yoktur.

9. Cerrahi miidahalenin tedavide yeri var mi?

Romatoid artrit tedavisinde son yillarda kullanilmaya baslanan ve ¢ok
etkili tedaviler olan biyolojik ilaglar ile eklemlerde sakatliklar ve sekil
bozukluklari cok azalmistir. Ancak az da olsa eklem sekil bozukluklarini
duzeltmek amaciyla ya da ilag tedavisi ile kontrol altina alinamayan
hastalarda cerrahi gerekebilmektedir.

15
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10. Hastaligin ortaya ¢cikmasinda stresin (kaza, bosanma,
yakinini kaybetme gibi) rolii var midir?

Romatoid artrit genetik yatkinligi olan kisilerde sigara ve diseti iltihabi
gibi infeksiyonlarin etkisi ile ortaya cikan bir hastaliktir. Hastaligin stres
ile ortaya ¢ikma durumu yoktur. Ancak stres ile agrinin daha siddetli
algilanma durumu olabilir.

11. Hastaligim hava degisikliklerinden (yagmur, soguk hava gibi)
etkilenir mi?

Romatoid artrit gibi iltihapli eklem hastaliklari kireclenme ve diger
yumusak doku romatizmalarina gore hava sartlarindan en az etkilenirler.

12. Romatoid artritte bitkisel tedaviler, kaplica ve diger alternatif
tedavilerin yeri var midir?

Romatoid artritin tedavisinde bitkisel tedavilerin ve diger alternatif
tedavilerin etkinligini gésteren anlamh bilimsel calismalar
bulunmamaktadir. Bu tedavilerin diger ilaclar ile etkilesimleri ciddi
istenmeyen etkilere neden olabilir. Kaplica tedavisi, eklemlerinde
kireclenmesi olan hastalarin tedavisinde yardimci olabilir, romatoid
artrit tedavisinde yeri yoktur.



Bu brostirde bulunan tasarim ve diizenlemeler dahil yazili ve gorsel eserlerden olusan tim icerigin fikri
mulkiyet haklari, Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ve diger tim yasal diizenlemelerin korumasi altinda Turkiye
Romatoloji Dernegine aittir. Dernekten izin alinmaksizin ticari ve/veya ticari olmayan alenen alinti, degisiklik,

¢ogaltma, kamusal alanda kullanma dahil herhangi bir tasarrufta bulunulamaz.



IHAAVAR

Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid artrit (RA), siklikla el-el bilegi ve ayak-ayak bileginin kicuk
eklemlerinde, dizlerde, dirseklerde ve daha seyrek olarak kalca ve
omuzlarda sinsi bir sekilde baslayan ve uzun siire devam eden
(siregen/muizmin) inflamatuvar (iltihapl) bir romatizmadir. Hastalik,
etkilenen eklemlerde agri, sislik ve sicaklik artisina (artrit) ve sonugta
kemik hasari ve islev kaybina neden olabilir.
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