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KONNEKTİF DOKU 
HASTALIKLARINDA ARTRİT

Giriş

Konnektif doku hastalığı, bağ dokuyu etkileyen 
200’den fazla hastalığı içeren geniş bir tanımdır 
ve birçok romatizmal hastalık bu tanımın içine 
girmektedir. Eklemler bu hastalık grubunda sık-
lıkla etkilenen bölgelerdir. Birçok konnektif doku 
hastalığının başlangıcında ya da hastalık seyrinde 
eklemlerde inflamasyon (artrit) izlenebilmekte-
dir. Bu bölümde konnektif dokuyu etkileyen ro-
matizmal hastalıklar içerisinde bulunan sistemik 
lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSk) 
ve Sjögren sendromunda (SS) görülen eklem tu-
tulumunun özellikleri anlatılacaktır.

Sistemik Lupus Eritematozus

SLE farklı organ ve sistemleri etkileyebilen bir 
otoimmün kronik hastalıktır. Hastalık seyri de-
ğişken olmakla birlikte genellikle remisyon ve 
alevlenmeler ile karakterizedir. SLE seyrinde kas 
iskelet sistemi semptomlarına sıklıkla rastlan-
maktadır. Hastaların yaklaşık %50’sinde artrit 
veya artralji başlangıç semptomu olmakla birlik-
te hastalık seyrinde %95’e varan oranlarda görü-
lebilmektedir (1,2). Kas iskelet sistemi semptom-
larının SLE hastalarında azalmış yaşam kalitesi ve 
işgücü kaybı ile ilişkili olduğu bilinmektedir (3,4).

SLE’de eklem tutulumu genellikle simetrik, 
poliartiküler karakterdedir ve eklemlerde defor-
mite bırakması beklenmez. Tutulumun şiddeti 
artraljiden eroziv artrite kadar değişebilmek-
tedir. Dizler, el bilekleri ve el parmak eklemleri 
sıklıkla tutulan eklemler arasındadır. Ayak bileği, 
omuz ve kalça gibi büyük eklemler daha nadir 
olarak etkilenir. Cervera ve arkadaşları 1000 SLE 
hastasının analiz edildiği bir kohort çalışmasında 
artrit sıklığını %84 olarak bildirmişlerdir (5). SLE 
hastalarının çoğunda artrit eroziv değildir ve de-
formitelere neden olmaz. Ancak hastaların %3-
13’ünde disabiliteye yol açan daha şiddetli artrit 
tablosu izlenebilir (6). Jaccoud artropatisi (JA) 
adı verilen ve genellikle daha uzun süreli hasta-
lıkta görülen bu durumun el ve ayak eklemlerin-
deki periartiküler dokuların etkilenmesi sonucu 
oluşan hiperlaksisiteye bağlı geliştiği düşünül-
mektedir. Ligamanlardaki bu etkilenme eklem 
subluksasyonlarına neden olmakta ve romatoid 
artritte görülen ulnar deviasyon, düğme iliği ve 
kuğu boynu gibi deformitelere yol açmaktadır. 
Romatoid artritten (RA) farklı olarak bu SLE has-
talarındaki bu deformiteler düzeltilebilir (7). Bazı 
duyarlı görüntüleme yöntemleri ile JA olan has-
taların bir kısmında erozyonlar görülebilir. Bunun 
yanında, oldukça nadir bir durum olarak bazı SLE 
hastalarında RA çakışma sendromu izlenebilir, 
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Sjögren Sendromu

SS tükrük bezleri, gözyaşı bezleri ve diğer ekzok-
rin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize 
bir konnektif doku hastalığıdır. Ağız ve göz kuru-
luğu SS’de görülen karakteristik semptomlar ol-
makla birlikte hastaların bir kısmında ekstraglan-
düler dokuların tutulumuna bağlı semptom ve 
bulgular görülebilir (33).

Primer SS hastalarının yaklaşık %50’sinde art-
ralji mevcuttur (34). Bunun yanında hastaların 
%30 kadarında eroziv olmayan simetrik poliart-
rit görülebilir. Artritin sıklıkla etkilediği eklemler 
arasında el parmakları, el bilekleri ve ayak bilek-
leri yer almaktadır. Bir çalışmada US ile değerlen-
dirilen SS hastalarında sinovit sıklığı %32 olarak 
bildirilmiştir (35). SS, RA gibi diğer romatizmal 
hastalıklara eşlik ettiğinde daha şiddetli ve eroziv 
bir artrit tablosu görülebilir.

RF hastaların yaklaşık %40’ında pozitif olma-
sı nedeniyle SS’da artrit için spesifik bir belirteç 
değildir. Anti-CCP antikorları ise primer SS hasta-
larının %5-10’unda pozitiftir (36). SS hastalarında 
artrit tedavisi ile bilgiler kısıtlıdır. Retrospektif bir 
çalışmada hidroksiklorokin, metotreksat ve ri-
tuksimabın şiş ve hassas eklem sayında azalmaya 
neden olduğu gösterilmiştir (37).

SONUÇ

Eklem tutulumu konnektif doku hastalıklarının 
seyrinde sık olarak görülmekte ve önemli bir 
hastalık yüküne neden olmaktadır. Görüntüleme 
yöntemlerindeki gelişmeler eklem tutulumunun 
daha erken dönemde saptanmasına ve özellik-
lerinin daha iyi anlaşılmasına olanak sağlamıştır. 
Ancak artrit tedavisi ile ilgili bilgiler genellikle 
gözlemsel çalışmalardan sağlanmıştır ve tedavi-
de kullanılan ajanların etkinlikleri ile ilgili bilgiler 
sınırlıdır. Bu konuda daha geniş ve kontrollü çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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