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Giriş

Romatoid artrit (RA), başlıca sinoviya, kıkırdak ve 
kemik dokuları hedef alan, etiyolojisi belli olma-
yan sistemik, simetrik olarak eklemlerde artrite 
yol açan kronik otoimmün bir hastalıktır. Yapılan 
çalışmalarda, RA’lı hastalarda eklem hasarının 
düz grafide görünür hale gelmeden önce başla-
dığı gösterilmiştir. RA’nın gelişiminde, genetik ve 
çevresel faktörlerin, otoimmün süreci başlatması 
ve yayması sonucunda doku inflamasyon ve ha-
sarına yol açtığı bir preklinik dönem vardır. Bu 
nedenle 1990’larda “erken artrit”, 2000’lerde 
“çok erken artrit veya sinovit” kavramları tanım-
lanmıştır (1). RA 60 yaşından sonra ortaya çıkarsa 
geç başlangıçlı RA olarak kabul edilir (GBRA) (2).

RA’ya bakış açısındaki temel değişim; in-
feksiyon, kardiyovasküler ölüm, şiddetli eklem 
deformasyonları ve eklem protez ameliyatları 
gibi komplikasyonlarla karşılaşmamız nedeniyle 
1980’lerin sonlarında başlamıştır. Hastalara daha 
erken müdahale etmenin ve daha agresif tedavi 
yapmanın önemi anlaşılmıştır. RA tendon ve liga-
manlarda hasar, eklem ve kartilajlarda harabiyet, 
kemiklerde deformite ile seyreder. RA, yeterli te-
davi edilmezse kronik inflamasyona bağlı eklem 
hasarı, günlük aktivitede kayıp ile seyreder (3).

Epidemiyoloji

Toplumda görülme sıklığı yaklaşık %0,5-1’dir.Has-
talık herhangi bir yaşta başlayabilmekle birlikte 
4-5. dekatlarda pik yapar. RA daha sık olarak genç 
erişkinlerde görülse de her yaşta başlayabilir. Ka-
dınlarda erkeklerden 3 kat sık görülür. GBRA’nın 
kadın ve erkek hastalarda görülme sıklığı benzer-
dir (2) .

Patogenez

RA’nın etiyopatogenezi henüz tam anlaşılama-
mıştır. Hastalığın gelişmesine etki eden başlıca 
faktörler genetik, immünolojik ve çevresel fak-
törlerdir. Hastalığın gelişimine etki eden çevresel 
faktörler sigara, diyet, obezite, infeksiyonlar, mik-
robiotadır (4). Çevresel faktörler genetik olarak 
RA’ya eğilimli olan hastalarda hastalığın gelişimi 
için tetikleyici faktördür. Obezite ve RA ilişkisi ta-
nımlanmış olsa da etki mekanizması tam anlaşı-
lamamıştır. Bu arada adipokinlerin immün siste-
mi uyarması üzerinde durulmaktadır. Adipokinler 
arasında özellikle leptinin RA hastalarında sağlıklı 
bireylere göre seviyesi yüksektir. Leptinin dola-
şımdaki T helper hücrelerini ve interlökin (IL)-6, 
IL-21, IL-12 sitokinlerini artırdığı; özellikle sinyal 
iletici ve transkripsiyonu aktive edici (STAT)1 ve 
STAT3 yolunu aktive ettiği gösterilmiştir. RA geli-
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düşünülebilir. Az sayıda aktif eklem varlığında 
intraartiküler kortikosteroid uygulanabilir. MTX 
ilk tedavi stratejisinin bir parçası olmalıdır. MTX 
intoleransında veya kontrendike ise LEF ve SSZ 
tedavi stratejisinin bir parçası olarak kabul edil-
melidir. LEF ve SZP monoterapi olarak veya diğer 
ksDMARD ya da bDMARD’larla kombine olarak 
kullanılabilir. İlk ksDMARD stratejisi ile tedavi he-
define ulaşılamıyorsa ve kötü prognostik faktör-
ler mevcutsa, bir bDMARD veya bir hysDMARD 
eklenmelidir. bDMARD veya hysDMARD’lar bir 
ksDMARD’la kombine edilmelidir. Ek ilaç olarak 
bir ksDMARD kullanamayan hastalarda IL-6 in-
hibitörleri ve hysDMARD’lar daha uygun olabilir. 
Bütün bDMARD’lar MTX ile kombine edildiğinde 
tek başlarına olduğundan daha etkilidir. Biyolo-
jik eklenen hastalarda kortikosteroid dozu hızlı-
ca azaltılmalı ve mümkünse kesilmelidir. Eğer bir 
bDMARD veya hysDMARD başarısız olursa başka 
bir bDMARD veya hysDMARD düşünülmelidir. 
Eğer bir TNF inhibitörü başarız olursa başka bir 
TNF inhibitörü ya da farklı bir etki mekanizma-
sına sahip ajan kullanılabilir. Eğer ikinci bir TNF 
inhibitörü başarısız ise hastalar etki mekanizması 
farklı bir ilaç almalıdır. Eğer bir bDMARD yeterli 
etkinlik göstermemiş ise o ilacı içeren biyoben-
zer kullanılmamalıdır (veya tersi). Hasta kortikos-
teroid dozu azaltıldıktan sonra kalıcı remisyonda 
ise bDMARD dozunun azaltılması (özellikle de 
beraberinde ksDMARD kullanıyorsa) düşünül-
melidir. Azaltma, dozun azaltılması ya da uygu-
lamalar arasındaki aralığın uzatılması anlamına 
gelmektedir (3,52-54).

Prognoz

Kadın cinsiyet, ileri yaş, orta (ksDMARD tedavi 
sonrası) veya yüksek hastalık aktivitesi, genetik 
işaretleyici HLA-DRB1*0401 allel alt tipi, yüksek 
akut faz düzeyleri, tutulan eklem sayısının fazla 
olması, yüksek titrelerde otoantikor pozitifliği, 
(RF ve/veya ACPA), radyografilerde erken eroz-
yonların varlığı, başlangıçta nodüllerin varlığı, iki 
veya daha fazla ksDMARD’a cevapsız olması kötü 
prognostik faktörlerdir. İlk 1 yıl içinde hafif, 6 yıl 

sonunda orta-şiddetli düzeyde fonksiyonel kayıp 
görülür. 20 yıl sonunda fonksiyonel yetersizlik 
nedeniyle hastaların %50’si iş göremez hale gelir. 
Ortalama yaşam beklentisi erkeklerde 7 yıl, ka-
dınlarda 3 yıl azalmıştır. Hastaların %15’inde ilk 1 
yıl içinde hastalık sınırlanır. Hastaların %10’unda, 
ağır gidişli, ilerleyici eklem hasarı oluşur. Litera-
türde bildirilen en yaygın komorbiditeler arasın-
da kardiyovasküler bozukluklar, gastrointestinal, 
böbrek ve akciğer hastalıkları, enfeksiyonlar, os-
teoporoz, maligite ve depresyon yer almaktadır. 
Kardiyovasküler hastalıklar RA’lı hastalar arasın-
da en önemli ölüm nedenlerinden biridir (55).

SONUÇ

RA simetrik eroziv sinovit ve eklem dışı tutulum-
lar ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen kronik, 
progresif, sistemik, inflamatuar bir hastalıktır. 
Hedef doku sinoviyum, gelişen temel patoloji 
ise pannusdur. Eklem hasarının düz grafide gö-
rünür hale gelmeden önce başladığı bilinmekte-
dir. RA, tedavi edilmediği taktirde ciddi morbitite 
ve mortaliteye yol açabilmekte ancak erken tanı 
konulup tedavi edildiğinde, hastaların çoğunda 
önemli klinik yarar ile sonuçlanabilmektedir. Ek-
lem harabiyeti, fonksiyonel kayıp,iş gücü kaybı, 
mortalitede artış ve tedavi maliyetinin yüksek ol-
ması RA’in tıbbi ve sosyoekonomik sonuçlarıdır.
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