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‹ltihapl› romatizmal hastal›klar›n tedavisi öncelikle 

ilaçlarla yap›l›r. Halk aras›nda romatizma ilac› olarak 

bilinen ilaçlar›n büyük k›sm› sadece iltihab›n a¤r›, 

flifl gibi belirtileri üzerine etkili olur ve hastal›¤› 

tedavi etmez. Temel etkili ilaç ya da uzun etkili 

ilaç dedi¤imiz metotreksat, sulfasalazin gibi ilaçlar 

kullan›lmad›¤› sürece hastal›k tedavi ediliyor 

say›lmaz. Bu ilaçlar ba¤›fl›kl›k sisteminin kontrolsüz 

uyar›lmas› sonucu geliflen iltihap yan›t›n› bask›layarak 

etkili olurlar. Etkileri yavafl ortaya ç›kar ve 

kullan›ld›klar› sürece devam eder. Bu tür ilaçlar›n 

tek ya da birkaç tanesinin bir arada kullan›lmas› 

sonucunda hastal›¤›n belirtilerinin düzelmesi, 

iltihaba ba¤l› geliflebilecek doku hasar›n›n 

engellenmesi ve sonuçta hastal›¤›n sönme 

dönemine (remisyon) girmesi hedeflenir. Hastal›¤›n 

fliddeti hastadan hastaya ya da ayn› hastada farkl› 

zamanlarda de¤iflkenlik gösterebilir. Önemli olan 

hastan›n o anki ihtiyac›na uygun bir tedavi almas›d›r. 

Yetersiz tedavi hastal›¤›n sinsi bir flekilde ilerlemesi 

ve kas-iskelet sisteminde hasar ile sonuçlan›r.

Kullan›lan ilaçlar›n ne tür yan etkiler yapabilece¤i 

bilindi¤inden belirli aral›klarla muayene ve 

laboratuvar incelemelerinin yap›lmas› ile yan etkiler

‹ltihapl› romatizmal hastal›klar›n 
tedavisinde ne tür ilaçlar kullan›l›r?

en aza indirilebilir. Yan etkilerden çekinilerek 

tedavinin b›rak›lmas› ya da düzensiz kullan›lmas› 

ciddi alevlenmeler ve sonuçta önemli kay›plarla 

sonuçlanmaktad›r.

‹ltihapl› romatizmalar›n oluflum nedenleri ile ilgili 

çok say›da çal›flma yap›lmaktad›r ve bu araflt›rmalar 

sonucunda gelifltirilen biyolojik ilaçlar gibi güncel 

tedaviler sayesinde tedavi baflar›s› çok yükselmifltir. 

Erken ve do¤ru tan› ile uygun ve düzenli bir tedavi 

sonucu etkileyen en önemli faktörlerdir. Bu 

nedenle kas ve iskelet sisteminde flikayetleri olan 

hastalar›n kendilerine en yak›n romatoloji 

merkezinde de¤erlendirilmeleri yararl› olacakt›r.

‹LT‹HAPLI ROMAT‹ZMAL 
HASTALIKLAR



“Romatizma” sözcü¤ü tek bir hastal›¤› tan›mlamaz. 

Kas ve iskelet sisteminde a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ya 

da flekil bozuklu¤una yol açabilen  ve farkl› 

nedenlerden kaynaklanan yaklafl›k 150 kadar 

hastal›¤›n hepsine birden “romatizmal hastal›k” 

ad› verilmektedir.

Romatizma ne demektir?

Seyrek de olsa baz› durumlarda iltihap reaksiyonu 

vücuda zarar verir ve geri dönüflü olmayan 

hasarlarla sonuçlan›r. ‹ltihapl› romatizmal 

hastal›klarda genellikle hangi nedenle iltihap 

reaksiyonunun bafllad›¤› bilinmemektedir. Birkaç 

istisna d›fl›nda bu iltihap mikroplarla oluflmaz. Bu 

nedenle s›kl›kla yap›lan bir hata olan, antibiyotik 

kullan›m›yla iltihap reaksiyonu düzelmez. 

Romatizmal hastal›klarda iltihap, ba¤›fl›kl›k sisteminin 

yabanc›/zararl› olan› alg›lamadaki aksamalar ve bu 

uyar›lara verdi¤i yan›t›n fliddetinin kontrol 

edilememesi ya da uygunsuz bir hasar onar›m› 

sonucunda oluflur. Genetik farkl›l›klar iltihap türünü 

ve fl iddetini bel ir leyen etmenler in en 

önemlilerindendir. Genetik yatk›nl›¤a ba¤l› olarak 

ayn› ailede benzer hastal›klar› olan hastalar› görme 

flans› fazlad›r. Bununla beraber, i ltihapl› 

romatizmalar›n oluflmas› için genetik faktörlerin 

çevresel faktörlerle etkileflimi gereklidir.

‹ltihapl› romatizman›n nedeni nedir?

‹ltihapl› romatizmalar›n büyük ço¤unlu¤unda 

eklemler iltihaplan›r. Eklem iltihab›na “artrit” denir. 

‹ltihaplanan eklemde a¤r›, fliflme, hareket k›s›tl›l›¤› 

ve bazen deri yüzeyinde s›cakl›k art›fl› görülür. 

Romatizman›n türüne göre hastal›¤a tutulan 

eklemlerin yeri,  say›s› ve süresi de¤iflkenlik 

gösterebilir. Eklem iltihaplar›n›n bir k›sm› k›sa 

sürede hasar b›rakmadan iyileflebilirse de (akut 

artritler), önemli k›sm› müzmin (kronik) seyir izler 

ve uygun flekilde tedavi edilmezse k›k›rdak ve 

kemik dokunun hasara u¤ramas›na ve kal›c› hareket 

kusurlar›na ve engelli l i¤e neden olurlar.

‹ltihapl› romatizma nas›l seyreder?

Toplumda en s›k görülen iltihapl› romatizmal 

hastal›k romatoid artrittir. Elin küçük eklemleri 

baflta olmak üzere çok say›da eklemi simetrik 

olarak tutar ve ilerleyici müzmin bir seyri vard›r. 

Di¤er s›k görülen önemli romatizma türünü 

omurga eklemlerini de tutan ve “spondiloartrit” 

ad›n› verdi¤imiz romatizmalar oluflturur. Omurga 

eklemlerinin iltihab› sonucunda bel-s›rt-boyun 

bölgesinde özellikle gece sabaha karfl› fliddetlenen 

a¤r› ve sabah uyan›ld›¤›nda hareket tutuklu¤u 

görülür. Zaman içerisinde omurgan›n esnekli¤i 

kaybolur.

En s›k görülen iltihapl› romatizmal 
hastal›klar nelerdir?

reaksiyonudur. ‹ltihap yabanc›/zararl› uyar›lar etkisiz 

hale getirilince dokuda oluflan hasar›n onar›lmas› 

ile tamamlan›r. Hayat›m›z boyunca karfl›laflt›¤›m›z 

tüm sald›r›lar genellikle önemli bir hasar geliflmeden 

atlat›l›r ve bu sayede sa¤l›kl› kalmak mümkün olur.

‹ltihapl› romatizmalar bu hastal›klar içerisinde 

göreceli olarak seyrek görülse de çok önemli bir 

grubu oluflturur. Eklemlerde ya da iskelet sisteminin 

di¤er yap›lar›nda geliflen iltihap reaksiyonu a¤r› ile 

birlikte normal doku yap›s›n›n hasara u¤ramas›na 

ve hareket kabiliyetinde geçici ya da kal›c› kay›plara 

neden olabilmektedir. Ayr›ca iltihap reaksiyonunun 

di¤er organ ve dokular› etkileyebilmesi ciddi 

hastal›klar ve yaflam kalitesinde azalma ile de 

sonuçlanabilir.

‹ltihapl› romatizma nas›l bir hastal›kt›r?

‹ltihap vücudun zararl› ya da yabanc› olarak alg›lad›¤› 

uyar›/sald›r›lara karfl› geliflen normal bir savunma 

sistemidir. ‹ltihap denince akl›m›za genellikle 

mikroplarla geliflen infeksiyon hastal›klar›nda 

görülen abseler gelmektedir. Oysa güneflte 

yand›¤›m›zda derimizde geliflen a¤r›l› k›zar›kl›k ya 

da bir spor karfl›laflmas›nda travma sonras›nda 

geliflen flifl, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› da bir tür iltihap

‹ltihap nedir?

Baz› iltihapl› romatizmalarda eklem hastal›¤›ndan 

çok akci¤er, böbrek, beyin ya da büyük damarlar›n 

tutulumu ön planda olabilir. Bunun sonucunda 

atefl, kilo kayb›, halsizlik gibi genel belirtilerle birlikte 

so¤ukta ellerde morarma, deri kanamalar›, nefes 

darl›¤›, kan bas›nc›nda yükselme ya da sara nöbetleri 

gibi çok de¤iflken bulgular ile hekime baflvurulabilir.

‹ltihapl› romatizmal hastal›klarda 
hangi belirtiler görülür?

Romatizma tek bir hastal›k olmad›¤› gibi, bu 

hastal›klara tan› koymay› sa¤layan tek bir test de 

yoktur. Tan›da öncelik, özenle al›nm›fl hastal›k 

öyküsü (anamnez) ve dikkatle yap›lm›fl bir fizik 

muayenedir. Düflünülen romatizmal hastal›¤›n 

türüne göre bazen basit bir idrar tahlili ya da kan 

say›m›, bazen de çok özel testlerin yap›lmas› tan›ya 

yard›m eder. Baz› testler vücutta geliflen iltihab›n 

fliddetini gösterir ve tedaviye yan›t› izlerken de 

yard›mc› olur. Baz› testler ve akci¤er grafisi, kalp 

ekosu gibi görüntüleme yöntemleri de organlar›n 

etkilenip etkilenmedi¤ini incelemede yard›mc› 

olurlar.

‹ltihapl› romatizmal hastal›klar›n 
tan›s› nas›l konur?


