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ROMATOID ARTRIT TANI VE TEDAVISI
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GIRIS

Romatoid artrit (RA), etyolojisi net olarak bilinmeyen, siklikla kiigiik eklemler
olmak tizere, tiim sinovyal eklemleri simetrik olarak tutabilen kronik, inflamatu-
ar, otoimmiin bir hastaliktir.. Tiim diinyada RA goriilme prevalansi %0,5-1 ara-
sinda bildirilirken, tilkemizde yapilan galigmalarda boélgeler aras: farklilik goster-
mektedir.[1-5] En yiiksek prevelans %1 ile karadeniz bolgesinde, tiim boélgelerin
dahil edildiginde ise ortalama %0,56 olarak tespit edilmistir.[1-5] RA, eklemlerde
erozif hasar olustururak fonksiyon kaybina neden olurken, eslik eden komorbid
hastaliklar ve sistemik tutulumlar nedeni ile morbidite ve mortaliteye yol agar.
RAda erken donemde yapilacak tedavi segenekleri ile gelisebilecek sakatliklar 6n-
lenebilir.

RAnin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlig1 olan bireylerde
cevresel faktorler, immiin tetikleyicilerle hastaligin ortaya ¢iktig1 diisintilmekte-
dir.[6] RAl1 hastalarin birinci derece yakinlarinda hastalik goriilme siklig1 art-
mustir. Monozigotik ikizlerde hastalik goriilme orani %15-30, dizigotik ikizlerde
%5 Tek yumurta ikizlerinde ise %12-15 olarak tesbit edilmistir.[7] Bu nedenle
hastaligin patogenezinde ¢evresel faktorlerin de katkisi oldugu diistintilmekte-
dir. RAda yatkinlik olusturan gesitli genler tanimlanmus ise de en sik HLA ilskili
genler suglanmaktadir. HLA-DRB1*01, *04, *10, *14 allelleri RA ile iliskili iken,
HLA-DRB1*03, *07, *11, *13 alleri ise RAya kars1 koruyucudur.[8] HLA loku-
su disinda STAT4 (Transkripsiyon 4’iin sinyal transduser ve aktivatorii), PTPN2
(Protein tirozin fosfataz,nonreseptor Tip 2),PADI-4(Peptidilarginin deaminaz
Tip 4) gibi genlerle de iliskisi saptanmis. Cevresel faktorler sigara, mikrobiyota, si-
lika tozu, hava kirliligi, enfeksiyonlar, hormonal faktorler, diyet ve alkol titketimi-
dir. RA kadinlarda daha sik goriilmekte, kadin:erkek orani 4:1, 4-5. dekatlarda pik
yapmaktadir. Sigara RA ile iliskisi kesinlesmis risk faktoriidiir. Sigara igmek veya
antisiklik sitriiline peptid (anti-CCP) olusumunu artirir. RA periodontal hasta-
likla iligkili, porphyromonas gingivalis, aggregatibacter suglanmistir. Hormonal
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TABLO 3: 2016 EULAR RA tedavi dnerileri.

A RA hastalarinn tedavisinde en iyi bakimm verilmesi hedeflenmelidir; tedavi, hasta ve romatolog
arasindaki ortak bir karara dayandiriimahdir

8 Tedavi karar hastalik aktivitesine ve komorbiditeler, yapisal hasarin progresyonu ve giivenlik
konular1 gibi hasta ile iligkili diger faktorlere dayandiriimahdir

C Romatologlar, RA hastalarindan primer sorumlu olmasi gereken uzmanlardir

b RA bireysel, medikal ve toplumsal olarak ylksek maliyetlidir ve bunlarin hepsi tedaviyi veren
romatolog tarafindan g6z 6niinde bulundurulmalidir
RA tanisi konulur konulmaz DMARD’larla tedaviye baslanmalidir
Tedavi, her hastada kalici remisyon veya diisiik hastalik aktivitesine ulasmayi amaglamalidir
Aktif hastalikta izlem sik olmalidir (her bir-lg ayda bir); tedavinin baslamasindan sonra en geg l¢

3 ay icerisinde bir diizelme olmazsa veya hedefe alti ay iginde ulagilamazsa tedavi yeniden
diizenlenmelidir.

4 Metotreksat ilk tedavi stratejisinin bir pargasi olmalidir

5 Metotreksatin kontrendike oldugu hastalarda (veya erken intoleransta), leflunomid veya
stilfasalazin (ilk) tedavi stratejisinin bir pargasi olarak distinilebilir
Kisa-sureli glukokortikoidlerin kullanimi, farkli doz ve uygulama yollariyla, csDMARD’larin

6 baslangi¢ veya degisiklik yapilan donemlerinde diigtiniimelidir, fakat klinik olarak mimkiin
oldugunda hizlica azaltilmasi gerekmektedir

7 ilk csDMARD stratejisi ile tedavi hedefine ulasilamazsa, kotii prognostik faktérlerin yoklugunda,
diger csDMARD’lar dusiintimelidir
ilk csDMARD stratejisi ile tedavi hedefine ulagilamazsa, kot prognostik faktérlerin varliginda, bir

8 bDMARD veya tsDMARD eklenmesi distiniimelidir, glincel pratik uygulama bir TNF inhibitord ile
baslamak seklindedir
bDMARD ve tsDMARD bir csDMARD ile kombine edilmelidir; komedikasyon olarak csDMARD

9 kullanamayan hastalarda, IL-6 yolagi inhibitorleri ve tsDMARD diger bDMARD’larla
karsilastinldiginda bazi avantajlara sahip olabilir
Eger bir bDMARD veya tsDMARD basarisiz olursa, bagka bir bDMARD veya tsDMARD’la tedavi

10 distuintlmelidir; eger bir TNF inhibitorl basarisiz olursa, hastalar bagka bir TNF inhibitori veya
farkl etki mekanizmasi olan bir ajan alabilir

1 Eger glukokortikoidler azaltildiktan sonra hastanin kalici remisyonu devam ediyorsa, dzellikle bu
tedavi csDMARD’larla kombine edilmis ise, (DMARD’larin azaltilmasi dustnilebilir

12 Eger hasta hala kalici remisyonda ise csDMARD’larin azaltilmasi diistinilebilir
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