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• Romatizma popüler bir terim olmakla birlikte 
tek bir hastal›k de¤ildir.

• Romatizmal hastal›klarda a¤›rl›kl› olarak kas-
iskelet sistemi tutulmakla birlikte di¤er organlar 
da tutulabilir.

• Romatizmal hastal›klar sadece ileri yafl gruplar›nda 
görülmez çocuklar da dahil her yaflta görülebilir.

• Romatizmal hastal›klar geçici olabilece¤i gibi 
s›kl›kla kal›c› (müzmin, kronik) sorunlara yol 
açabilirler.

• Romatizmal hastal›klar›n tan› ve izlenmesinde 
laboratuvar tetkik ler i  ve görüntüleme 
yöntemlerinden yararlanmak gerekebilir.

• Kronik romatizmal hastal›klarda uzun süreli bir 
tedavi plan› yap›lmal› ve hasta flikayeti olmasa 
dahi belli aralarla hekim taraf›ndan kontrol 
edilmelidir.

• Romatizmal hastal›klarda kullan›lan ilaçlar›n 
istenmeyen etkileri olabilir. Hastan›n kulland›¤› 
ilaçlar hakk›nda bilgi sahibi olmas› gereklidir.

Önemli Noktalar

‹LT‹HAPLI ROMAT‹ZMAL
HASTALIKLAR



Vücudumuzun hareket etmesini sa¤layan kaslar, 
kemikler, eklemler, bu yap›lar› birlefltiren ba¤lar 
ve destek dokular›nda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›na 
yol açan, bazen flifllik ve flekil bozuklu¤una neden 
olan hastal›klar için yayg›n olarak romatizma ad› 
kullan›lmaktad›r. Romatizma tek bir hastal›k de¤ildir 
ve romatizma terimi herhangi bir hastal›¤› 
tan›mlamamaktad›r, romatizmal hastal›k bafll›¤› 
alt›nda 100’den fazla hastal›k incelenmektedir. 
Bunlar aras›nda en s›k görülenler eklemleri tutan 
osteoartrit ve romatoid artrit ile yumuflak doku 
romatizmalar›d›r (fibromiyalji, boyun a¤r›s›, bel 
a¤r›s›).   

Romatizmal hastal›klar genel olarak kad›nlarda 
daha s›k görülmekte ve yafl ilerledikçe s›kl›¤› 
artmaktad›r. Baz› hastal›klar ön planda erkeklerde 
(gut, ankilozan spondilit) veya genç kad›nlarda 
(sistemik lupus eritematozus) görülür. Çocuklarda 
da romatizmal hastl›klar görülebilir. Romatizmal 
hastal›klardan baz›lar› ba¤ dokusu d›fl›nda deriyi, 
gözü veya iç organlar› da etkileyebil ir .

Romatizmal hastal›klar›n önemli bir bölümünün 
kesin nedeni bilinmemektedir. Romatizmal 
hastal›klar›n ço¤u bulafl›c› de¤ildir. Kal›tsal özellikler 
(genetik yatk›nl›k) birçok hastal›kta oldu¤u gibi 
romatizmal hastal›klarda da önem tafl›makta, her 
hastal›k için farkl› çevre faktörlerinin etkili oldu¤u

kiflilerde eklemde çöken kristaller oluflturarak 
(ürik asit, ürat) iltihaba neden olabilir (Gut artriti). 
‹ltihapl› romatizmalar›n ço¤unda ise iltihab›n 
oluflmas›n› sa¤layan mekanizmalar tam olarak 
bilinmeyen nedenlerle bozularak iltihaba yol 
açmaktad›r. Bu normal d›fl› durumun tam nedenleri 
ve önleyici yollar› bilinmemektedir (romatoid 
artrit, ankilozan spondilit vb). Uzun süren ve 
tedavi edilemeyen artritler eklemlerde flekil 
bozuklu¤una ve eklemin hiç hareket edememesine 
yol açabilirler. Halsizlik ve yorgunluk artritli 
hastalarda di¤er belirtilere s›kl›kla efllik eder.

Bütün sa¤l›k sorunlar›nda oldu¤u gibi romatizmal 
hastal›klarda da en uygun tedavinin yap›labilmesi 
için do¤ru teflhisin konulmas› çok önemlidir. 
Romatizmal hastal›klara özellikle erken dönemde 
teflhis konulmas› güç olabilir  ve belirtiler zaman 
içinde de¤ifliklik gösterebilir, hastan›n bir süre 
konunun uzman› taraf›ndan izlenmesi gerekir. 
Romatizmal hastal›klar›n bir bölümünde hastal›k 
çok uzun süre devam edebilir. Bu hastal›klara 
müzmin (kronik) hastal›klar denir. Bu durumda 
tedavininin de uzun sürece¤ini ve verilen ilaçlar›n 
hekim kontrolünde sürekli al›nmas› gerekti¤ini 
unutmay›n›z. Yap›lan tedaviler hastal›¤› tamamen 
yok etmese dahi günlük yaflam›n›z›n a¤r›s›z ve 
rahat olmas›n› sa¤lamay›, yaflam kalitesini 
yükseltmeyi amaçlamaktad›r. Romatizmal› hastalar›n 
hastal›klar› ve kulland›klar› ilaçlar konusunda do¤ru 
bi lg i  edinmeler i  önemli ve gerekl id ir .

düflünülmektedir. Eklemlerdeki yükü art›ran 
fliflmanl›k veya damar yap›s›n› bozan sigara kullan›m› 
gibi d›fl etkenlerin engellenmesi romatizmal› hastalar 
için de yararl›d›r.

Romatizmal hastal›klar›n bir bölümünde hastal›¤›n 
ortaya ç›kmas›nda iltihap rol oynamaktad›r (iltihapl› 
romatizma). ‹ltihap normal flartlarda vücudun d›fl 
etkenlere karfl› gelifltirdi¤i bir savunma 
mekanizmas›d›r. ‹ltihap geliflmesinin amac› dokulara 
zarar verebilecek mikroplar› ve di¤er yabanc› 
maddeleri veya zarar görmüfl dokuyu tahrip 
etmek, yok etmek s›n›rlamak ve yo¤unlu¤unu 
azaltmakt›r. ‹ltihap olan bir bölgede a¤r›, s›cakl›k 
art›fl›, k›zarma, fliflme ve haraket ettirmekte güçlük 
ortaya ç›kar. Eklem kemikler aras›ndaki birleflme 
bölgesidir. Baz› eklemlerimiz çok hareketlidir 
(dirsek, diz, parmaklar, ayak bile¤i eklemleri) baz› 
eklemlerimiz ise sadece kemiklerin birleflmesini 
sa¤lar (kafatas›m›zdaki eklemler). Omurgam›zda 
da boyun ve belimizi hareket ettirmemizi sa¤layan 
eklemler vard›r. Eklemlerde iltihap bulunmas›na 
artrit denir. Bu durumda eklemde a¤r›, fliflme, 
k›zar›kl›k (her zaman olmayabilir), s›cakl›k art›fl› ve 
hareket güçlü¤ü olur. Artritli eklemlerde özellikle 
sabahlar› hareket güçlü¤ü (tutukluk) belirgindir. 
Eklem içinde iltihap genellikle eklem zar›ndan 
bafllar (sinovit). Romatizmal hastal›klarda eklem 
çevresinde yumuflak dokularda (bursit), ba¤larda 
(tendinit), kaslarda (miyozit), k›k›rdakta (kondrit) 
ve damarlarda (vaskülit) iltihap ortaya ç›kabilir. 
Nadir olarak iltihap dokuya (ekleme) mikroplar›n 
girmesi ve üremesi ile ortaya ç›kar (septik artrit). 
Vücudun yap›tafllar›ndan olan baz› maddeler yatk›n

Romatizma nedir?

Kimlerde görülür?

Belirtileri nelerdir?

Do¤ru ve zaman›nda teflhis


