KRONIK ARTRITLERE YAKLASIM

Giris

Eklemdeki agri artralji olarak adlandirilir. Artral-
jiye inflamasyon bulgulari olan sislik, kizariklik,
Isl artisl, hassasiyet veya hareket kisithhigi eslik
ediyorsa artrit olarak kabul edilir (1). Eklem agrisi
ile basvuran kisilerde ilk yapilacak olan artralji-
nin, artritten ayirt edilmesidir. Artritli bir hastaya
yaklasimda en 6nemli basamak anamnez ve fizik
muayenedir. Artritle basvuran bir hastada iyi bir
ayirici tani icin hastanin cinsiyeti, hastaligin bas-
lama yasi (2) ve baslangi¢ sekli, semptomlarin
sliresi, etkilenen eklem sayisi, tutulan eklemlerin
dagihmi ve lokalizasyonu, eklem tutulumunun si-
metrik mi asimetrik mi oldugu, 6n planda blylk
eklemlerin mi yoksa kiiclik eklemlerin mi tutul-
dugu, aksiyel tutulumun olup olmadigi 6nemlidir
(3). Eklem tutulumunun gezici, eklenen ya da in-
termitan olmasi da taniya yardimci olur. Hasta-
nin 6zgecmisi, soygecmisi, daha énce kullandigl
ilaclar ve bu tedavilere verdigi yanit, konstitlisyo-
nel semptomlarin varligl da sorgulanmalidir (4).
Ayrica, artrite sebep olan hastaligin eklem disi
(ekstra-artikiiler) tutulumlari da énemli ipugclari
olusturabilir ve mutlaka degerlendirilmelidir.

Artrit, tek eklemde ise monoartrit, 2-4 eklem-
de ise oligoartrit, 25 eklemde ise poliartrit olarak
tanimlanir. Artritin stiresi 6 haftadan kisa ise akut
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artrit, >6 haftadan uzun sureli ise kronik artrit
olarak adlandirilir (5).

Akut poliartritle basvuran hastada 6n planda
viral artritler ve erken sistemik romatizmal has-
tahklar akla gelirken, kronik poliartritte sistemik
romatizmal hastaliklar akla gelir. Hastanin sinovit
bulgulari yok iken hassas noktalari varsa fibrom-
yalji, bursit ve tendinit gibi nedenler distundlir.
Hastada hem sinovit bulgusu hem de hassas nok-
talar yoksa; viral artralji, osteoartrit (OA), hipoti-
roidi, néropatik agri, metabolik kemik hastaliklari
ve depresyon gibi nedenler akla gelmelidir (6).

Kronik Monoartrit

Kronik monoartritli bir hastaya yaklasimda ilk ya-
pilmasi gereken detayli bir 6yki ve tam bir fizik
muayenedir. inflamatuar artritler agisindan &y-
kiide sabah tutuklugu, daha 6nceki eklem agrisi
ya da sislik ataklari sorgulanmalidir. Taberkiloz
oykisi ya da ailede gecirilmis ttberkiloz olmasi
hikayede 6nemlidir. Gastrointestinal semptom-
lar, Uretrit, bel agrisi, topuk agrisi, gbz ve deri
belirtileri spondiloartropatiler (SpA) agisindan
anlamh bulgular olup mutlaka degerlendirilme-
lidir. Hastanin daha 6nce kullandigi ilaglar, kana-
ma egilimi (4), travma 6ykus, sporotrikozis gibi
hastaliklar agisindan meslegi mutlaka sorgulan-
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