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Erken RA: ilk 2 yıl? 6 hafta?

Tetikleyici?doğal imm. Sis.adaptif imm. Sis.

Th1 ağırlıklı ama IL4, IL13 gibi Th2 sitokinleri de çok

Özellikle ilk 3 ay T hücre sitokinleri ağırlıklı



8 erken RA hastası (18 aydan az)
Anti-CD4
Sinoviyal biyopsi
T hücre sayısı belirgin azalmış
TNF, IL-1 yüksek
Klinik rahatlama yok











•Hastalık aktivitesinin erken dönemde baskılanması radyolojik hasarı ve dolayısıyla 
fonksiyon kaybının önler 
•Bu nedenle hastalara erken tanı konması ve tedavinin erken dönemde başlanması 
önemlidir

Romatoid artritte hastalık aktivitesi,radyolojik hasar ve fonksiyon kaybı arasındaki ilişki iyi 
bilinmektedir







1993-1995
Tanı sonrası ilk 15 günde DMARD
başlananlar
Ortalama 123 gün gecikme ile 
DMARD başlananlar









VERA:  ilk 3 ay
LERA: 9ay-3,5 yıl 







Nature Reviews Rheumatology 7, 381-390 (July 2011) | doi:10.1038/nrrheum.2011.78

The epidemiology of early inflammatory arthritis.
Hazes JM1, Luime JJ.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hazes%20JM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21670767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luime%20JJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21670767


Hastalık nerede başlıyor?

• Uzun preklinik evre boyunca hiç eklem 
bulgusu yok

• Görüntüleme çalışmaları, sinovial biyopsilerde 
saptanan sinovit yok

• Ekstra-artiküler başlangıç

• IgA tipi otoantikorlar, akciğer bulguları ile 
otoantikorların ilişkisi, periodontal 
hastalıklarla otoantikorların ilişkisi…



İnflamatuvar artriti olmayan fakat RF, Anti-CCP pozitifliği saptanan preklinik 
evredeki 42 birey ve 12 sağlıklı seronegatif birey YRBT
Bronşial kalınlaşmalar, Sentrilobüler opasiteler sık
‘Akciğerler otoimmünite ilişkili hasarın erken hedeflerinden olabilir’



• Sigara, Peptidylarginine Deiminase (PAD) 
uyarımı ile sitrilünizasyonu arttırıyor

• Periodontal hastalıklar, Porphyromonas
Gingivalis enfeksiyonları ile RA ilişkisi

• Başlangıç yeri mukozal yüzeyler olabilir: 
Akciğerler, oral mukoza, GIS, GÜS ?







Yağ Dokusu

• VKİ 25’in üstü: RA riski %15 artıyor

• VKİ 30’un üstü: risk artışı %21-31

• Obesite+ sigara: risk artışı %60’larda 





Kimlere dikkat etmeli:
• Son 1 yılda başlayan artralji
• MKF eklemler
• Sabah tutukluğu
• Sabahları yumruk yapmakta zorlanmak
• MKF sıkma testi+
• Aile öyküsü+



İlginiz için teşekkürler…












