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Giriş

Eklemdeki ağrı artralji olarak adlandırılır. Artral-
jiye inflamasyon bulguları olan şişlik, kızarıklık, 
ısı artışı, hassasiyet veya hareket kısıtlılığı eşlik 
ediyorsa artrit olarak kabul edilir (1). Eklem ağrısı 
ile başvuran kişilerde ilk yapılacak olan artralji-
nin, artritten ayırt edilmesidir. Artritli bir hastaya 
yaklaşımda en önemli basamak anamnez ve fizik 
muayenedir. Artritle başvuran bir hastada iyi bir 
ayırıcı tanı için hastanın cinsiyeti, hastalığın baş-
lama yaşı (2) ve başlangıç şekli, semptomların 
süresi, etkilenen eklem sayısı, tutulan eklemlerin 
dağılımı ve lokalizasyonu, eklem tutulumunun si-
metrik mi asimetrik mi olduğu, ön planda büyük 
eklemlerin mi yoksa küçük eklemlerin mi tutul-
duğu, aksiyel tutulumun olup olmadığı önemlidir 
(3). Eklem tutulumunun gezici, eklenen ya da in-
termitan olması da tanıya yardımcı olur. Hasta-
nın özgeçmişi, soygeçmişi, daha önce kullandığı 
ilaçlar ve bu tedavilere verdiği yanıt, konstitüsyo-
nel semptomların varlığı da sorgulanmalıdır (4). 
Ayrıca, artrite sebep olan hastalığın eklem dışı 
(ekstra-artiküler) tutulumları da önemli ipuçları 
oluşturabilir ve mutlaka değerlendirilmelidir.

Artrit, tek eklemde ise monoartrit, 2-4 eklem-
de ise oligoartrit, ≥5 eklemde ise poliartrit olarak 
tanımlanır. Artritin süresi 6 haftadan kısa ise akut 

artrit, >6 haftadan uzun süreli ise kronik artrit 
olarak adlandırılır (5).

Akut poliartritle başvuran hastada ön planda 
viral artritler ve erken sistemik romatizmal has-
talıklar akla gelirken, kronik poliartritte sistemik 
romatizmal hastalıklar akla gelir. Hastanın sinovit 
bulguları yok iken hassas noktaları varsa fibrom-
yalji, bursit ve tendinit gibi nedenler düşünülür. 
Hastada hem sinovit bulgusu hem de hassas nok-
talar yoksa; viral artralji, osteoartrit (OA), hipoti-
roidi, nöropatik ağrı, metabolik kemik hastalıkları 
ve depresyon gibi nedenler akla gelmelidir (6).

Kronik Monoartrit

Kronik monoartritli bir hastaya yaklaşımda ilk ya-
pılması gereken detaylı bir öykü ve tam bir fizik 
muayenedir. İnflamatuar artritler açısından öy-
küde sabah tutukluğu, daha önceki eklem ağrısı 
ya da şişlik atakları sorgulanmalıdır. Tüberküloz 
öyküsü ya da ailede geçirilmiş tüberküloz olması 
hikayede önemlidir. Gastrointestinal semptom-
lar, üretrit, bel ağrısı, topuk ağrısı, göz ve deri 
belirtileri spondiloartropatiler (SpA) açısından 
anlamlı bulgular olup mutlaka değerlendirilme-
lidir. Hastanın daha önce kullandığı ilaçlar, kana-
ma eğilimi (4), travma öyküsü, sporotrikozis gibi 
hastalıklar açısından mesleği mutlaka sorgulan-
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