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1.AKUT ARTRİTLİ HASTAYA 
YAKLAŞIM

Giriş

Eklem ağrısı romatizmal hastalıklar için sık gö-
rülen semptomlardan birisidir. Eklem ağrısı ile 
gelen hastada anamnez ve fizik muayene önem-
li bir yer tutmaktadır. Artriti olduğu düşünülen 
hastanın semptomlarının süresi ve şekli, tutu-
lan eklem sayısı, lokalizasyonu tanı koymada yol 
gösterici olmaktadır. Anamnezde semptomların 
süresi artritin akut veya kronik olması açısından 
önem kazanmaktadır. Altı haftadan kısa süreli 
artrit bulgusu olan hastalar akut artrit açısından 
değerlendirilmelidir. (1)

Erken dönemde artrit saptanan hastalarda 
tanı koymak her zaman kolay olmayabilir. Etyo-
lojide enfeksiyöz, non-enfeksiyöz nedenler, infla-
matuar artrit nedenleri akılda tutulmalıdır. 

Anamnez

Artrit ile gelen hastada etyolojide pek çok ne-
den yer almaktadır. Tanı koymada doğru soruları 
sormak süreci kolaylaştıracaktır. (1-3)

Semptomların süresi: Şikayetlerin başlangıcı 
sorgulandığında 4 ile 6 haftadan daha kısa süreli 
gelişen artrit tablosu akut artrit olarak kabul edil-
mekte iken, 6 haftadan uzun süreli semptomlar 
kronik artriti göstermektedir.

Etkilenen eklem sayısı: Tek eklem tutulumu 
monoartrit, 2-4 eklem tutulumu varsa oligoart-
rit, 5 ve daha fazla eklem tutulumu poliartrit 
olarak değerlendirilmektedir. Gut artriti genelde 
monoartiküler seyrederken romatoid artritin po-
liartiküler tutulum yapması beklenir.

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

Lokalizasyon: Tutulan eklem lokalizasyonu alt-
ta yatan neden açısından fikir verebilir.  Roma-
toid artrit genelde proksimal küçük eklem tutu-
lumu ile seyrederken spondiloartritlerde aksiyel 
tutulum ve periferal büyük eklem tutulumu dis-
tal interfalangeal tutulum görülebilir. 

Eklem tutulum sırası: Eklem tutulumu gezici 
olabileceği gibi eklenerek tutulan eklem sayısı 
artabilir (additif) veya intermittant artrit görüle-
bilir. Enfeksiyöz artritlerde, akut romatizmal ateş-
te gezici eklem tutulumu görülebilir. Kristal artro-
patilerde intermittant artrit genelde görülürken, 
romatoid artritte additif artrit görülebilir. 

Eşlik eden bulgular: Eklem tutulumuna ek ola-
rak cilt bulgularının varlığı, kas güçsüzlüğü, nefes 
darlığı gibi sistemik organ tutulumuna yönelik 
bulgular, ateş, kilo kaybı gibi şikayetler ayırıcı ta-
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Artrit ile başvuran hasada erken dönemde tanıya 
yaklaşmak oldukça önemlidir. Öncelikle romatiz-
mal hastalık dışı nedenler muhakkak ekarte edil-
meli varsa altta yatan enfeksiyöz bir hadise hızlıca 
tedavi edilmelidir. Özellikle septik artrit açısından 
hastalar muhakkak değerlendirilmelidir. Septik 
artritte erken dönemde başlanacak uygun anti-
biyoterapi oldukça önemlidir. Romatizmal has-
talıkların erken bulgusu olan bir hastada erken 
tedavi uzun dönemde hastanın tedavi yanıtı ve 
sekel gelişimi açısından da önemli olacağı için te-
daviye bir an önce başlanmalıdır. Eklem bulgusu-
nun paraneoplastik bir tabloya eşlik edebileceği 
akılda tutulmalı hastalar yol açabilecek sekonder 
nedenler açısından da taranmalıdır. 
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