Polimiyaljia Romatika (kisaltmas1 PMR diye bilinir) 6zellikle 50 yasin {izerindeki bireyleri
etkileyen iltihapli bir romatizmadir. Hastalifin genel baslangic 6zellikleri her iki omuz ve
kalcalarda baslayan agri ve belirgin olan tutukluktur. Hastalar 6zellikle sabah kalktiklarinda
kollarin1 kaldirmakta, kiyafetlerini giymekte ve agridan dolayr giinliik islerini yaparken zorluk
cekmekten yakinirlar. Kaslardaki tutukluk sabah kalktiklarinda daha yogun olup giin iginde
hareketle azalma gostermektedir. Hastalarda ayrica halsizlik yorgunluk, ates, kilo kaybi gibi
sikayetler goriilebilir. Bas agrisi, ¢igneme sirasinda ¢enede kitlenme veya gorme kaybi sikayetleri
eslik ediyorsa bu hastaligi eslik edebilen dev hiicreli arterit hastaligi acisindan arastirilmalidir.
Temporal arterit adiyla da bilinen dev hiicreli arterit diisiindiiren sikayetlerin varliginda derhal
doktora bagvurulmalidir. Hastalarda tani koymak icin spesifik test yoktur. Kan tetkikleri,
goriintiileme yontemleri (kas-iskelet sistemi ultrasonografisi gibi) olsa da polimiyaljia romatika
tanis1 koyarken bu sikayetleri yapabilecek tiim hastaliklar gozden gegirilmelidir. Diger
hastaliklarin  olmadig1 gosterildiginde polimiyaljia romatika tanist konularak tedaviye
baslanmalidir.

Tedavide; kortikosteroidler hastanin kilosuna uygun dozda baslanir ve zamanla dozlar azaltilir.
Eger steroid tedavisi hastalifi tedavi etmekte yetersiz kalirsa veya doz azaltilirken hastalarin
sikayetleri tekrarlarsa tedaviye metotreksat, leflunomid veya imuran gibi hastalik tedavi edici
ajanlar eklenebilir. Bu tedavilerden hangisinin secilecegi hastaya 6zgii olmalidir. Ozellikle uzun
stire steroid tedavisi sonrasi yasli hastalara yeterli oranda kalsiyum ve D-vitamini destegi
yapilmalidir. Bu hastalar ayn1 zamanda kemik erimesi (osteoporoz) acgisindan degerlendirilmelidir.
Hastalar tedavilerini diizenli kullanmal1 ve bu tedavinin su-tuz tutmasi sebebi ile diyetlerine dikkat

etmesi gerekir. Tedavi sonrasi sikayetlerinde azalma ve kandaki iltihap degerlerinde hizli bir



diizelme goriiliir. Hastalar diizenli araliklarla doktor kontroliinde degerlendirilir ve tedavinin

devamina karar verilir.



