AKUT ARTRITLI HASTAYA

YAKLASIM

Esra KAYACAN ERDOGAN!

Giris

Eklem agrisi romatizmal hastaliklar icin sik go-
rilen semptomlardan birisidir. Eklem agrisi ile
gelen hastada anamnez ve fizik muayene 6nem-
li bir yer tutmaktadir. Artriti oldugu disinilen
hastanin semptomlarinin siiresi ve sekli, tutu-
lan eklem sayisi, lokalizasyonu tani koymada yol
gosterici olmaktadir. Anamnezde semptomlarin
sUresi artritin akut veya kronik olmasi agisindan
onem kazanmaktadir. Alti haftadan kisa sdreli
artrit bulgusu olan hastalar akut artrit agisindan
degerlendirilmelidir. (1)

Erken donemde artrit saptanan hastalarda
tani koymak her zaman kolay olmayabilir. Etyo-
lojide enfeksiydz, non-enfeksiyoz nedenler, infla-
matuar artrit nedenleri akilda tutulmahdir.

Anamnez

Artrit ile gelen hastada etyolojide pek ¢ok ne-
den yer almaktadir. Tani koymada dogru sorulari
sormak sireci kolaylastiracaktir. (1-3)

Semptomlarin siresi: Sikayetlerin baslangici
sorgulandiginda 4 ile 6 haftadan daha kisa sureli
gelisen artrit tablosu akut artrit olarak kabul edil-
mekte iken, 6 haftadan uzun sireli semptomlar
kronik artriti gbstermektedir.

Etkilenen eklem sayisi: Tek eklem tutulumu
monoartrit, 2-4 eklem tutulumu varsa oligoart-
rit, 5 ve daha fazla eklem tutulumu poliartrit
olarak degerlendirilmektedir. Gut artriti genelde
monoartikiler seyrederken romatoid artritin po-
liartiktiler tutulum yapmasi beklenir.

Simetrik veya asimetrik tutulum: Romatoid
artrit genelde simetrik tutulum yaparken reaktif
artrit, poliartikiler gut genelde asimetrik tutu-
lumla gider.

Lokalizasyon: Tutulan eklem lokalizasyonu alt-
ta yatan neden acisindan fikir verebilir. Roma-
toid artrit genelde proksimal kii¢ciik eklem tutu-
lumu ile seyrederken spondiloartritlerde aksiyel
tutulum ve periferal blylk eklem tutulumu dis-
tal interfalangeal tutulum gordlebilir.

Eklem tutulum sirasi: Eklem tutulumu gezici
olabilecegi gibi eklenerek tutulan eklem sayisi
artabilir (additif) veya intermittant artrit gorile-
bilir. Enfeksiyoz artritlerde, akut romatizmal ates-
te gezici eklem tutulumu gorilebilir. Kristal artro-
patilerde intermittant artrit genelde gorilirken,
romatoid artritte additif artrit gorilebilir.

Eslik eden bulgular: Eklem tutulumuna ek ola-
rak cilt bulgularinin varligi, kas gligstizligl, nefes
darhg gibi sistemik organ tutulumuna yonelik
bulgular, ates, kilo kaybi gibi sikayetler ayirici ta-
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Akut Artritli Hastaya Yaklagim

SONUC

Artrit ile basvuran hasada erken dénemde taniya
yaklasmak olduk¢a énemlidir. Oncelikle romatiz-
mal hastalik disi nedenler muhakkak ekarte edil-
meli varsa altta yatan enfeksiyoz bir hadise hizlica
tedavi edilmelidir. Ozellikle septik artrit agisindan
hastalar muhakkak degerlendirilmelidir. Septik
artritte erken donemde baslanacak uygun anti-
biyoterapi olduk¢a 6nemlidir. Romatizmal has-
taliklarin erken bulgusu olan bir hastada erken
tedavi uzun dénemde hastanin tedavi yaniti ve
sekel gelisimi agisindan da 6nemli olacagi igin te-
daviye bir an 6nce baslanmalidir. Eklem bulgusu-
nun paraneoplastik bir tabloya eslik edebilecegi
akilda tutulmali hastalar yol agabilecek sekonder
nedenler agisindan da taranmalidir.

KAYNAKCA

1. Hubscher O. (2015). Pattern recognition in arth-
ritis. In M.C. Hochberg, A.J. Silman,J.S. Smolen
,M.E. Weinblatt,M.H. Weisman (Eds) Rheumato-
logy (6 th ed., pp 225-230). Philadelphia: Elsevierl

2. Woolf A. (2015). History and physical examina-
tion. In M.C. Hochberg, A.J. Silman,).S. Smolen
,M.E. Weinblatt,M.H. Weisman (Eds) Rheumato-
logy (6 th ed., pp 209-224 ). Philadelphia: Elsevie-
rl

3. Artritli Hastalara Yaklasim (2014) (28.03.2020
tarihinde http://ichastaliklariromatoloji.me-
dicine.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/
sites/680/2014/02/Artritli-Hastalara-Yakla%-
C5%9F%C4%B1m.pdf adresinden ulasiimistir)

4. Uptodate (2020) Undifferentiated early inf-
lammatory arthritis In adults (28.03.2020 ta-
rihinde  https://www.uptodate.com/contents/
undifferentiated-early-inflammatory-arth-
ritis-in-adults?search=undifferentiated%20
arthritis&source=search_result&selectedTit-
le=1~150&usage_type=default&display_rank=1
adresinden ulasiimistir)

5. Singh N, Vogelgesang SA, Monoarticular arthritis.
Medical Clinics. 2017;101(3), 607-613.

6. Ross JJ. Septic arthritis of native joints. Infectious
Disease Clinics, 2017;31(2), 203-218.

7. Mathew AJ, Ravindran V, Infections and arthritis.
Best Practice & Research Clinical Rheumatology.
2014;28(6), 935-959.

8. Uptodate (2020) Monoarthritis in adults: Eti-
ology and evaluation (28/03/2020 tarihin-
de https://www.uptodate.com/contents/

10.

11.

12.

13.

14.

1. Béliim 5

monoarthritis-in-adults-etiology-and-evalua-
tion?search=monoarthritis&source=search_
result&selectedTitle=1~55&usage_type=defa-
ult&display_rank=1 adresinden ulasiimistir)
Uptodate (2020) Clinical manifestations and di-
agnosis of gout (14/04/2020 tarihinde https://
www.uptodate.com/contents/clinical-manifes-
tations-and-diagnosis-of-gout?search=gout&-
source=search_result&selectedTitle=2~150&u-
sage_type=default&display_rank=2 adresinden
ulasiimistir.)

Zhang W, Doherty M, Bardin T, et al. European
League Against Rheumatism recommendations
for calcium pyrophosphate deposition. Part I: ter-
minology and diagnosis. Annals of the Rheumatic
Diseases, 2011;70(4), 563-570.

Rudwaleit, M. van der Heijde D, Landewé R, et
al. The Assessment of SpondyloArthritis Inter-
national Society classification criteria for perip-
heral spondyloarthritis and for spondyloarthritis
in general. Annals of the Rheumatic Diseases.
2011;70(1), 25-31.

De Hair MJH, Lehmann KA, van de Sande MGH,
et al. The clinical picture of rheumatoid arthritis
according to the 2010 American College of Rheu-
matology/European League Against Rheumatism
criteria: is this still the same disease?.Arthritis &
Rheumatism. 2012;64(2),389-393.

Mankia K, Emery P. Palindromic rheumatism as
part of the rheumatoid arthritis continuum. Na-
ture Reviews Rheumatology. 2019;15(11), 687-
695.

Dao K, Cush JJ. Acute polyarthritis. Best Practice
& Research Clinical Rheumatology.2006;20(4),
653-672.



