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BÖLÜM 13
ROMATOLOJİK HASTALIKLAR

Romatizma, tıp dışındaki insanların ve 
hatta hekimlerin birçoğunun dahi kavram 
olarak hakim olmadığı, sınırlarının muğlak 
olduğu bir terimdir. Çoğunlukla halk arasın-
da kronik kas-iskelet sistemi ağrılarını tanım-
lamak için kullanılmaktadır. Köken olarak 
eski Yunancadaki –rheuma kökünden gelmiş 
olup, bu kelime akıntı, vücut sıvısı anlamları-
na gelmektedir. Tarihteki hastalık anlamında 
ilk kullanım örneklerine ise Fransızcada rast-
lanmakta olup “romatizma” her türlü akıntılı 
hastalık” ve daha çok da “eklem iltihabı” an-
lamlarında kullanılmaktaydı. Günümüzde ise 
spektrum çok daha geniştir. Öyle ki yaygın 
bilinen konuları olan eklem ve kemik has-
talıkları yanında, bağ dokusu, iç organ tutu-
lumları, damar inflamasyonları, merkezi ve 
periferik sinir sistemi tutulumları ile giden 
birçok formu vardır ve ayırıcı tanıda hemen 
her tıp disiplininin hastalıkları ile karışabilir 

veya daha farklı bir ifade ile her sistemi tuta-
bilir. Klinik pratikte ise romatoloji bu sistem 
tutulumlarının daha çok “inflamasyonun ön 
planda olduğu” grubu ile ilgilenmektedir. Bu 
bölümde, kitabın amacının dışına çıkıp ay-
rıntılarda boğulmaktansa, romatolojinin ilgi 
alanındaki hastalıkların genel özellikleri hak-
kında bilgiler verilmesi amaçlanmıştır.

ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN 
SINIFLANDIRILMASI

Birçok farklı kaynakta, farklı sınıflandırmalar 
olsa da, hastalık yaygınlığı, tutulum özellik-
leri ile Tablo 1’de verilen sınıflama, pratik ve 
amaca yönelik olduğu düşüncesi ile hazırlan-
mıştır. Unutulmamalıdır ki, hastalıkların ki-
misi bir diğer gruptaki hastalık özelliklerini 
de içerir, tam bir sınır çekmek mümkün ol-
mayabilir.
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hastalık olup hemen her yaşta ortaya çıkabi-
lir ancak genç erişkinlerde biraz daha sıktır. 
Etiyolojisi bilinmemekle birlikte enfeksiyöz 
ajanların tetikleyici olabileceği düşünül-
mektedir. Klinik bulguları oldukça değişken 
ve zengindir. Hastalarda en sık ateş görülür. 
Tipik şekli intermittan ateş tarzında olsa da 
olguların %20 kadarında sürekli ateş de gö-
rülebilir. Myalji ve artralji diğer yaygın semp-
tomlar olup gerçek artrit hastaların yarısın-
dan fazlasında görülür. Eklem tutulum şekli 
romatoid artrite benzer özelliktedir ancak el 
bileği tutulumu tipiktir. Şiddetli ve kısa sü-
rede ankiloza giden el bilek eklemi artriti 
EBSH için önemli bir ipucudur. Hastalık için 
patognomonik sayılabilecek en önemli klinik 
bulgu, gövdede ve ekstremite proksimalinde 
yerleşen ve ateş yükseldiğinde ortaya çıkıp 
ateş düşünce kaybolan, pembe renkli dökün-
tülerdir. Hastalarda yaygın lenfadenopati, he-
pato-splenomegali sıktır. Bu yaygın bulgular 
dışında akciğer infiltrasyonu, plevral-peri-
kardiyal effüzyonlar, myokardit, meningoen-
sefalit gibi bulgular görülebilir.

Laboratuvar tetkiklerinde, akut faz yanı-
tında belirgin yükseklik mutat olup tam kan 
tetkikinde sola kayma ile birlikte lökositoz 
da sıktır. Anemi, reaktif trombositoz, kara-
ciğer enzim yüksekliği sıktır. Akut faz yanıtı 
olarak yükselmesi beklenen düzeylerden çok 
daha yüksek düzeylerde tespit edilen ferritin 
düzeyi de hastalık açısından yönlendirici bir 
laboratuvar bulgusudur.

Tanıda önemli bir nokta, ayırıcı tanıdır. 
Zira benzer klinik ve laboratuvar bulguları-
na yol açabilecek sistemik vaskülitler, oto-
immün bağ dokusu hastalıkları, enfeksiyöz 
ve malign hastalıklar mutlaka dışlanmalıdır. 
Tedavisinde kortikosteroidler yanında metot-
reksat, hidroksiklorokin, siklosporin ve leflu-
nomid kullanılmaktadır. Dirençli vakalarda 
anti-TNF’ler, IL-1 ve IL-6 antagonistlerine 
gerek duyulabilir.
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