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Bölüm 11

POLİMİYALJİYA ROMATİKA

Murat BALOĞLU1

Polimiyaljiya romatika (PMR) genellikle 50 yaş üstünde ve omuz ve pelvik 
bölgede ağrı, sabah tutukluğu, eklem dışında sinovyal doku ve proksimaldeki ek-
lemlerde sinovitin birliktelik gösterdiği inflamasyonla karakterize bir hastalıktır.
PMR terimi ilk kez Barber tarafından kullanılmış olup PMR ve dev hücreli arterit 
(DHA) birlikteliğine dikkati çekmiştir (1)

İlk dönemlerde her iki hastalığın aynı hastalık olduğu düşünülse de daha son-
raları DHA ve PMR hastalıklarının ileri yaşlarda görülen, kadın cinsiyette daha 
sık olan,sistemik aynı zamanda kortikosteroid tedavisine yanıt veren farklı hasta-
lıklar olduğu kabul edilmiştir (2)

PMR özellikle 50 yaş üzerindeki popülasyonda yılda 52/100.000 olarak bulun-
muştur (3,4)

Yapılmış olan bazı çalışmalarda kadınlarda erkeklere nazaran iki kat fazla gö-
rüldüğü,başlangıç yaşının ise yaklaşık 60 olduğu bildirilmiştir.Polimiyaljiya ro-
matikanın nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte İskandinav ülkelerinde daha 
sık, Japonlarda ise daha nadir olarak görüldüğü de bildirilmektedir.

Polimyalji Romatika tanısı konulan hastalara genellikle dev hücreli arterit(D-
HA) tanısı da konulur.Dev hücrel arterit genellikle saçlı deri, boyun ve kollardaki 
kan damarlarında inflamasyona yol açar. Dev hücreli arterit kalp krizi, inme ve 
ani körlüğe neden olabilen bir hastalıktır.PMR bulguları DHA semptomlarının 
öncesinde,sonrasında veya eşzamanlı olarak da başlayabilir.

Nadiren hiçbir DHA’ya ait bulgu olmaksızın, PMR’ye ait bulguları olan hasta-
larda temporal arter için biyopsi yapılırsa arterit bulguları tespit edlebilir. Bu iki 
benzer hastalığın birlikteliği sıklıkla görülmektedir.

ETYOPATOGENEZ

PMR’nin etyopatogenezinde hem genetik hem de çevresel faktörlerin etkisi 
vardır.Hastalarda HLADRB1(0401 ve 0404) doku allelerinde artış saptanmıştır (5)

PMR etyolojisinde sitokinlerin rolü önemli olup IL-1, IL-2, IL-10, IFN, TNF-α 
ve özellkle IL-6 üzerinde durulmaktadır IL-6’nın hem PMR hem de DHA’nın et-
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DHA için ise başağrısı, çene kladikasyonunu bulgularıdır.Bilindiği üzere PMR 
genelde ileri yaştaki hastalarda görülen inflamatuar bir hastalıktır.PMR hastalı-
ğıyla ilgili tanısal sorunlar mevcut olup bu nedenle hastalığın tanısı ile alakalı 
çalışmalar halen sürmektedir.

Tanı ve takipte yeni görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ve özelliklede USG 
kullanımı önemini arttırmaya başlamıştır.

Tedavide primer seçenek kortikosteroidlerdir.kortikosteroidlere cevapsızlık 
veya steroidlerin yan etkisi

durumunda MTX‘ın haftalık tek doz şeklindeki kullanımı ideal bir seçenek-
tir(38)

Daha öncede belirtildiği üzere tedavi 2 yıl kadar sürebilir.IL-6 seviyeleri 4 
haftada normale dönmez ise tablonun daha kötüye gideceği de gözlemlenmiştir.
Özellikle PMR hastalarında kemik döngüsü artmıştır.Bu nedenle de hastalara dı-
şarıdan D vitamini ve kalsiyum takviyesi yapılması da önerilir.Genel olarak daha 
öncede belirtildiği üzere biyolojik ajanlar PMR tedavisinde çok kullanılmamakla 
beraber tedaviye dirençli bazı vakalarda azatioprin ile infliximabın kullanıldığı ve 
çok iyi sonuçlar elde edildiği de tespit edilmiştir(39).

Steroid kullanılan vakalarda infliximabın tek başına yada steroidlerle birlikte 
tedavide kullanımının tek başına steroid kullanılan hastalardaki sonuçlar ile ben-
zer olduğu da belirtilmiştir(40).

Sonuç olarak PMR’ye özgü tanısal belirteçlerin belirlenmesi,IL-6 antagonistle-
rinin kullanılabilmesi,steroide yanıtsız ve relapslarla devam eden bir kliniğe sahip 
hastaların erkenden tespit edilebilmesi, DMARD’ların ise erken dönemde tedavi-
ye başlanması gibi yeni araştırmalar tedaviyi güncelleyecektir.
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