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Polimiyalji romatika (PMR), klinik olarak omuz, kal¢a kusagi ve boyun
cevresinde agr1 ve sabah tutuklugu ile karakterize, ileri yasin en sik goriilen
inflamatuar romatizmal hastaligidir. PMR tedavisinde glukokortikoid (GK)
dozlar1, azaltma stratejileri, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglarin
(DMARD) kullanim1 ve tedavi siiresi agisindan farkliliklar vardir. PMR’lilerin
% 29-45’inde 3-4. haftalarda steroid yanit1 yetersizdir (1). Uzun siireli steroid
tedavisi ihtiyaci ve niiksler yaygindir (2). Klinik prezentasyon, steroid
yanit1 ve hastalik seyrinde c¢esitlilik nedeniyle PMR yonetiminde zorluklar
vardir. Uluslararas1 klavuzlar, tedaviyi standartlastirmak ve hasta bakimini
iyilestirmek i¢in olusturulmaktadir. Bu bolimde 2015 European League
Against Rheumatism (EULAR)/American College of Rheumatology (ACR)
PMR yo6netimi klavuzuna deginilecektir (3). Klavuz, tedavi verilecek hastalarin
baslangi¢ ve takip tetkikleri, risk faktorii degerlendirmesi, hastalar i¢in tibbi
erisim ve uzman sevki, baslangic GK dozlar1 ve takipte doz azaltma rejimleri,
kas i¢i GK’lerin ve DMARD’larin yam sira steroidal olmayan anti-romatizmal
ilaglarin (NSAIi’ler) ve farmakolojik olmayan miidahalelerin rolleri gibi
tedavi stratejilerini iceren sekiz kapsayici ilke ve dokuz 6neriden olugsmaktadir.
Klavuzun hedef popiilasyonu, mevcut tan1 veya siniflandirma kriterleri ile
desteklenebilen, klinisyen tanisina dayali PMR’li hastalardir.
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