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Bölüm 13

ROMATOİD ARTRİT TANI VE TEDAVİSİ

Muhammed Recai AKDOĞAN1

GIRIŞ

Romatoid artrit (RA), etyolojisi net olarak bilinmeyen, sıklıkla küçük eklemler 
olmak üzere, tüm sinovyal eklemleri simetrik olarak tutabilen kronik, inflamatu-
ar, otoimmün bir hastalıktır..Tüm dünyada RA görülme prevalansı %0,5-1 ara-
sında bildirilirken, ülkemizde yapılan çalışmalarda bölgeler arası farklılık göster-
mektedir.[1-5] En yüksek prevelans %1 ile karadeniz bölgesinde, tüm bölgelerin 
dahil edildiğinde ise ortalama %0,56 olarak tespit edilmiştir.[1-5] RA, eklemlerde 
erozif hasar oluştururak fonksiyon kaybına neden olurken, eşlik eden komorbid 
hastalıklar ve sistemik tutulumlar nedeni ile morbidite ve mortaliteye yol açar. 
RA’da erken dönemde yapılacak tedavi seçenekleri ile gelişebilecek sakatlıklar ön-
lenebilir.

RA’nın kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik yatkınlığı olan bireylerde 
çevresel faktörler, immün tetikleyicilerle hastalığın ortaya çıktığı düşünülmekte-
dir.[6] RA’lı hastaların birinci derece yakınlarında hastalık görülme sıklığı art-
mıştır. Monozigotik ikizlerde hastalık görülme oranı %15-30, dizigotik ikizlerde 
%5 Tek yumurta ikizlerinde ise %12-15 olarak tesbit edilmiştir.[7] Bu nedenle 
hastalığın patogenezinde çevresel faktörlerin de katkısı olduğu düşünülmekte-
dir. RA’da yatkınlık oluşturan çeşitli genler tanımlanmış ise de en sık HLA ilşkili 
genler suçlanmaktadır. HLA-DRB1*01, *04, *10, *14 allelleri RA ile ilişkili iken, 
HLA-DRB1*03, *07, *11, *13 alleri ise RA’ya karşı koruyucudur.[8] HLA loku-
su dışında STAT4 (Transkripsiyon 4’ün sinyal transduser ve aktivatörü), PTPN2 
(Protein tirozin fosfataz,nonreseptör Tip 2),PADI-4(Peptidilarginin deaminaz 
Tip 4) gibi genlerle de ilişkisi saptanmış. Çevresel faktörler sigara, mikrobiyota, si-
lika tozu, hava kirliliği, enfeksiyonlar, hormonal faktörler, diyet ve alkol tüketimi-
dir. RA kadınlarda daha sık görülmekte, kadın:erkek oranı 4:1, 4-5. dekatlarda pik 
yapmaktadır. Sigara RA ile ilişkisi kesinleşmiş risk faktörüdür. Sigara içmek veya 
antisiklik sitrüline peptid (anti-CCP) oluşumunu artırır. RA periodontal hasta-
lıkla ilişkili, porphyromonas gingivalis, aggregatibacter suçlanmıştır. Hormonal 
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A
RA hastalarının tedavisinde en iyi bakımın verilmesi hedeflenmelidir; tedavi, hasta ve romatolog 
arasındaki ortak bir karara dayandırılmalıdır

B
Tedavi kararı hastalık aktivitesine ve komorbiditeler, yapısal hasarın progresyonu ve güvenlik 
konuları gibi hasta ile ilişkili diğer faktörlere dayandırılmalıdır

C Romatologlar, RA hastalarından primer sorumlu olması gereken uzmanlardır

D
RA bireysel, medikal ve toplumsal olarak yüksek maliyetlidir ve bunların hepsi tedaviyi veren 
romatolog tarafından göz önünde bulundurulmalıdır

1 RA tanısı konulur konulmaz DMARD’larla tedaviye başlanmalıdır
2 Tedavi, her hastada kalıcı remisyon veya düşük hastalık aktivitesine ulaşmayı amaçlamalıdır

3
Aktif hastalıkta izlem sık olmalıdır (her bir-üç ayda bir); tedavinin başlamasından sonra en geç üç 
ay içerisinde bir düzelme olmazsa veya hedefe altı ay içinde ulaşılamazsa tedavi yeniden 
düzenlenmelidir.

4 Metotreksat ilk tedavi stratejisinin bir parçası olmalıdır

5
Metotreksatın kontrendike olduğu hastalarda (veya erken intoleransta), leflunomid veya 
sülfasalazin (ilk) tedavi stratejisinin bir parçası olarak düşünülebilir

6
Kısa-süreli glukokortikoidlerin kullanımı, farklı doz ve uygulama yollarıyla, csDMARD’ların 
başlangıç veya değişiklik yapılan dönemlerinde düşünülmelidir, fakat klinik olarak mümkün 
olduğunda hızlıca azaltılması gerekmektedir

7
İlk csDMARD stratejisi ile tedavi hedefine ulaşılamazsa, kötü prognostik faktörlerin yokluğunda, 
diğer csDMARD’lar düşünülmelidir

8
İlk csDMARD stratejisi ile tedavi hedefine ulaşılamazsa, kötü prognostik faktörlerin varlığında, bir 
bDMARD veya tsDMARD eklenmesi düşünülmelidir, güncel pratik uygulama bir TNF inhibitörü ile 
başlamak şeklindedir

9
bDMARD ve tsDMARD bir csDMARD ile kombine edilmelidir; komedikasyon olarak csDMARD 
kullanamayan hastalarda, IL-6 yolağı inhibitörleri ve tsDMARD diğer bDMARD’larla 
karşılaştırıldığında bazı avantajlara sahip olabilir

10
Eğer bir bDMARD veya tsDMARD başarısız olursa, başka bir bDMARD veya tsDMARD’la tedavi 
düşünülmelidir; eğer bir TNF inhibitörü başarısız olursa, hastalar başka bir TNF inhibitörü veya 
farklı etki mekanizması olan bir ajan alabilir

11
Eğer glukokortikoidler azaltıldıktan sonra hastanın kalıcı remisyonu devam ediyorsa, özellikle bu 
tedavi csDMARD’larla kombine edilmiş ise, bDMARD’ların azaltılması düşünülebilir

12 Eğer hasta hâlâ kalıcı remisyonda ise csDMARD’ların azaltılması düşünülebilir

TABLO 3: 2016 EULAR RA tedavi önerileri.
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