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Sinovyal bosluk hacmi ve eklem kikirdak alani agisindan en biiyiik eklem, diz ek-
lemidir. Enflamatuvar artritlerde; sinovyumun, tendonlarin ve bursanin genetik,
otoimmiin, gevresel bir ¢ok nedene bagli olarak enflamasyonu ile artrit ve artralji
bulgusu olusur.

Sinovyal membran, eklem ytiizeylerini, tendon kiliflarini ve bursalari ince bir
bag dokusu tabakasi seklinde kaplar. Sinovyum iki ayr1 hiicre tipinden olusur.
Bunlar A tipi sinoviyositler (makrofaj ) ve B tipi sinoviyositlerdir (fibroblast).
Sinovyal fibroblastlar, kollajen, fibronektin ve laminin gibi eklemin yapisal bile-
senlerinin yanisira, sinovyal matriksin hiicre dis1 bilesenlerini de tiretirler. Ayrica
sinovyal siviy1 salgilayarak eklem araligini kayganlastirir ve kikirdak beslenmesi-
ni saglarlar.

Enflamatuvar artitlerde, artralji, hareket kisithiligy, sislik, akut donemde kiza-
riklik ve yarim saatten uzun siiren sabah tutuklulugu major bulgulardir. Ozellikle
sabah tutuklulugunun siiresi enflamatuvar olan ve olmayan eklem hastaliklarinin
ayriminda 6nemlidir (1,2,3).

Eklem agrisinin 6zelliklerinin detayli sorgulanmasi ve dikkatli fizik muayene
ayirici tanida ilk basamaktir. Oykiide sikayet siiresi (akut / kronik), tutulan eklem
say1s1 (mono / oligo / poliartikiiler), eklemlerin tutulum sekli (simetrik / asimet-
rik ) eslik eden semptomlarin ve i¢ organ tutulumu varliginin sorgulanmas: dogru
tanida onemlidir.
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pasif veya aktif hareketleri ile artan agr1 olmas siklikla en baskin bulgudur (25).

AILEVi AKDENIZ ATESI

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); ates, peritonit, sinovit ve plorit ataklar ile seyreden,
otozomal resesif ge¢isli, sebebi tam bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalik ataklar ve
remisyonlarin birbirini takip etmesiyle seyreder (26).

Artrit ataklar, ates ve karin agrisindan sonra 3. siklikla gézlenen bir bulgu-
dur. Tek bagina da ortaya cikabilir diger semptomlara da eslik edebilir. Ozellikle
¢ogukluk ¢aglarinda eklem yakinmalari yillarca hastaligin tek bulgusu olabilir ve
diger bulgular daha sonra eklenir. Sadece artralji olgularin %50’sinden azinda go-
rilmektedir. Ailevi Akdeniz atesinde eklem tutulumu daha ¢ok akut veya subakut
formda izlenir, %5’inde kronik seyir izlenir. Akut eklem tutulumunda, ilk 24 saat-
te genellikle ¢ok yiiksek ates artrite eslik eder. Genellikle ayak bilegi, diz ve kalca
gibi alt ekstremitenin biiyiik eklemlerinden biri etkilenir. Bulgular ve sikayetler
siklikla 24- 48 saat i¢inde zirveye ulasip sonra hizla diizelir ve sekel birakmazlar
(26). Ozetle; gezici olmayan, non-eroziv, sekel birakmayan, eklemleri asimetrik
olarak tutan mono veya oligoartikiiler tarzda bir artrit meydana getirir.

Etkilenen eklemde agr1 ve kisitlik 6n plandadir, kizariklik ve 1s1 artisi, bu kadar
akut ve siddetli artrit tablosunda beklenenden daha az siklikla gozlenmektedir.
Sinovyal siv1 inflamatuar 6zellikte olup gériiniimii bulanik veya piiriilan olabilir.
Bu tip ataklar genellikle 3-5 giin i¢inde geriler, ancak bazen de 1 - 4 haftaya kadar
nadir de olsa uzayabilir. Kronik artrit durumunda mono, oligo veya nadiren poli-
artritle seyredebilir bu eklem tutulumunda da eritem ve lokal 1s1 artis1 az goriiliir.
Hareket kisitlilig1 daha uzun siireli gozlendigi i¢in ve komsu kaslarda atrofi olabi-
lir. Ates ve artrite eslik etmeden miyaljiler de bazen kas atrofisine neden olabilir
(26,27).

Sonug olarak; diz ekleminin romatolojik tutulumunun ayriminda semptom ve
bulgular detayl bir sekilde gézden gecirilmelidir. Sik goriilen hastaliklar 6ncelikle
diisiiniilmeli, nadir goriilen hastaliklar atlanmamals, ayirici tanida bu hastalikla-
rin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin akilda tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
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