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hastaliklarla ilgili ola-
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acikladigi, bilmemiz

gereken bazi noktalari
g6zden gecirmek faydali olacaktir. Avru-
pa Romatoloji Birligi, birey ve toplumdaki
romatizmal hastaliklarin ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisi, énlenmesi
ve rehabilitasyonunun saglanmasi konu-
sunda ¢alismalar yapan uluslararasi bir
kurulustur. Romatizmal ya da romatolojik
hastaliklar, eklemleri, kemikleri, kikirdak-
lari, tendonlari etkileyen, ayni zamanda
ic organlari da etkileyebilen 200’den
fazla farkl hastaligi kapsamaktadir.
Romatoloji pratiklerinde siklikla takip
ettigimiz hastaliklar romatoid artrit,
ankilozan spondilitin de dahil oldugu
spondiloartritler, lupus, sjogren, sistemik
skleroz ve dermatomiyozit gibi bag
dokusu hastaliklari ve miyopatiler, ailevi
Akdeniz atesi, Behget sendromu, yaygin
agri sendromu, kemik hastaliklari ve pek
cok diger sistemik hastaliklardir. Ozellikle
vurgulanmasi gereken durumlardan bir
tanesi, romatolojik hastaliklarin, tek bir
hastalik tipini kapsamadigi ve sadece
eklem agrilari gibi durumlarin ilgi alani
olmadigidir. Romatolojik hastaliklarin
yalnizca yaslilarda gordldugu, sadece
belli iklimlerde ve hava durumu ile ilig-
kisi oldugu gibi yaygin bilinen yanliglar
mevcuttur. Ankilozan spondilit 6zellikle
40 yasin altinda genclerde, lupus ise
dogurgan cagindaki kadinlarda daha
sik gézlenmekte hatta birgok romatolojik
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Bélimunde caligmaktadir.

hastalik, juvenil baslangi¢ denilen 16
yasin altinda baglamaktadir. Bu has-
taliklarla mucadele, Ulkelere oldukca
buytk ekonomik yUk getirmektedir. Her
iki cinsiyet de etkilenebilmesine karsilik
kadinlar daha sik etkilenebilmektedir.
Romatizmal hastaliklarin teghisinde,
tibbi 6ykunun degerlendiriimesi, fizik
muayene ve bu uygulamalardan elde
edilen bilgilerin dogrultusunda, laboratu-
var testleri ve gértntileme incelemeleri
yapmak gereklidir. Her hastaya uygun
olan tek bir ilag veya tedavi yoktur. Te-
davi, hastadan hastaya degismektedir,
baska bir deyisle hastaya gore, tani ve
tedavi yaklagimi bireysellestiriimelidir (1).

Romatolojik hastaliklarda istenecek
laboratuvar testleri klinik bulgulara gére
sekillendirilmelidir.Rutin romatolojik tara-
ma, test uygulamasi énerilmemektedir
¢Unkd neredeyse tum biyobelirteclerin
glvenirliligi sinirhdir (2). Romatolojik
hastaliklarda bircok organ ve sistem etki-
lenmektedir. En gok bilinen eklem ve kas
tutulumlari diginda klinik tabloya 6rnegin
cilt tutulumu da siklikla eslik etmektedir.
Ozellikle sistemik lupus eritematosus,
dermatomiyozit ve sistemik sklerozda
cilt tutulumlar 6nde gelen bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Cilt
tutulumlari, klinisyeni, tedavi yaklagimlari,
ayirici tani ve prognoz konusunda, hasta
ve hastalik konusunda yonlendirmek-
tedir (3). Romatolojik hastaliklarda gbz
tutulumu da sik olarak rastlanmaktadir.
En sik g&z tutulumlari; Gveit, sklerit ve
keratokonjuktivitis sikka gorilmektedir.
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Behcget hastaligi ya da ANCA iliskili
granulamattz vaskulitte oldugu gibi
g6z tutulumu, bazi durumlarda sistemik
tutulumun ana tedavi hedefini olustur-
maktadir (4). Romatolojik hastaliklarda
kardiyak tutulumla ilgili, 6zellikle roma-
toid artrit-koroner arter iliskisi, sistemik
lupus eritematosusda miyoperikardit,
sklerodermada ventrikuler aritmilerin
birlikteligi konusunda bilgi birikimi
son yillarda artmistir. Ayrica solunum
sisteminin tum bilesenleri, romatolojik
hastaliklarda etkilenebilir. Ozellikle
interstisyel akciger hastaligi, progresif
gidisati, tedaviye degisken yanit vermesi
ve kotl prognozu nedeniyle énemli bir
akciger tutulum seklidir. interstisyel
akciger hastalik tutulum patternlerinin
ayirminda yUksek ¢6zUnurlikla akciger
tomografisi nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle amiyopatik inflamatuvar miyo-
zitte akut solunum sikintisi sendromunu
(ARDS) taklit eden hizli, progresif, diffuz
akciger hastaligi olabilmektedir. Ayrica
tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin neden
oldugu pnémoni ve hastaligin kendisine
bagli olarak ve kullanilan ilaglar sonucu,
firsatci enfeksiyonlara yatkinlik da akciger
tutulumu olarak karsimiz ¢ikabilmektedir.
Gastrointestinal tutulumlu hastaliklardan
inflamatuvar barsak hastaliklar olan
Crohn ve Ulseratif kolit, periferik ya da
aksiyel eklem tutulumlariyla karsimiza
¢ikabilir. Romatolojik hastaliklarin lupus
nefriti ve sistemik skleroz renal kriz gibi
kendine 6zgu renal tutulumlar oldugu
gibi pratikte kullanilan birgok ila¢ da ayri-
ca nefrotoksiktir. Merkezi ve periferik sinir



sitemi de farkli romatolojik hastaliklarla
birlikte gozlenebilir, 6zellikle lupus ve
sjogrenle birlikte gérilen demiyelinizan
hastaliklarin multipl skleroz ve diger
idyopatik demiyelinizan hastaliklardan
ayirimi zor olmaktadir.

Romatoloji pratiginde en cok takip
ettigimiz hastaliklardan biri olan romatoid
artritte ana amag, hasar ve sakatligi 6n-
lemek igin erken tedaviye baslanmasidir.
Kesin tani konulduktan hemen sonra
DMARD (Hastaligi modifiye eden anti-
romatizmal ilag) baslanmasi dnerilmek-
tedir. Tedavinin amaci remisyon ya da
en azindan dusUk hastalik aktivitesinin
saglanmasi olmalidir. Kadinlarda obezite
ve erkeklerde sigara kullanimi, erken
romatoid artritte remisyon hedefine
ulasmada engelleyici en guclt belirle-
yiciler olarak gérinmektedir bu nedenle
hastalara sigaranin birakiimasi ve kilo
kontrolU 6nerilmelidir (6,7)

Aksiyel spondiloartrite de taninin erken
dénemde konmasi hastaligin kontrolu ve
y6netimi acisindan gok énemlidir. Steroid
olmayan anti inflamatuvar ilaclar ilk sira
tedaviler olarak guncelligini korumakla
birlikte yapisal hasarin dnlenmesi konu-
sunda celiskili sonuglar mevcuttur. Anti
tumor nekroz faktor gibi biyolojik DMARD
ve Anti IL17 gibiilaglarn yapisal hasarin
Onlenmesi konusunda olumlu sonuglari
vardir (8).

Sistemik lupus eritematosus (SLE)
heterojen gidisli bir hastaliktir. Tedavide
hem aktif hastaliga baglihem de ilaglarla
ilgili hasarlarin en aza indirgenmesi
amagclanmalidir. Son 60 yildir kortikos-
teroidler SLE'nin ana tedavi segcenegini
olusturmaktadir. Antimalaryal ilaclar ise
hem hafif-orta hem de siddetli lupusta
tedavi segenegi olarak dneriimektedir.
Ayrica siklofosfamid, mikofenolik asit,
metotreksat, azatiyopurin, rituksimab,
belimumab gibi ilaglar da segenekler
dahilindedir (9).

Romatoid Artrit ve diger inflamatuar
romatolojik hastaliklarda kardiyovaskuler
hastaliklar, akciger ve plevra hastaliklari,
osteoporoz, enfeksiyon, depresyon ve
kanser gibi hastaliklarin, gértlme sikligi
genel populasyona gore anlamli olarak
daha yUksektir. Hastaligin kendisiyle
birlikte ko-morbiditelerin de ydnetiimesi
onemlidir (10).

Ozetle romatolojik hastaliklar multisis-
temik ozellikler gésteren, heterojen bir

klinik cesitlilige sahip hastaliklardan
olusmaktadir. Hastalik tutulum ve
siddetinde gorulen cesitlilik, tedavi karar-
larinda da bir gesitlilige yol agmaktadir.
Son yillarda ¢zellikle biyolojik tedaviler
konusunda gelismeler sonucunda hem
hastalik aktivitesini dustrebilme hem de
hastalarin yasam kalitesini ve suresini
uzatma olanagina sahip olduk. Ne yazik
ki halen, tum romatolojik hastaliklarda
etyopatogenezin bilinmesi ve tedavide
kUr olanaklarimiz mevcut degildir.
Romatolojik hastaliklara, multidisipliner
yaklagim ve kisisellestiriimis tedaviyi
benimsemek gereklidir. Diger bolimlerle
is birligi konusunda ana gérev romatoloji
uzmanina dismektedir.
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