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DiZ AGRILARINDA
LABORATUVAR BULGULARI

Caglar KARABAS'

Diz eklemi, yiik tasiyan, yiiriirken stabiliteden ve dengeden sorumlu olan bir
yapidir. Diz ekleminin travmalara agik olmasi ve dejeneratif hasarin sik goriil-
mesi nedeniyle giinliik pratikte diz agrisi1 sikayeti ile siklikla karsilasilmaktadir.
Diz agrisi nedenleri; artikiiler, periartikiiler, osse6z nedenler ve yansiyan ag-
rilar olarak siniflandirilabilir. Diz agrist alt1 haftadan kisa ise akut ya da suba-
kut agri, alt1 haftadan uzun ise kronik agr1 olarak siniflandirilir. Akut diz agrisi
nedenleri, siklikla travmaya maruz kalma sonucunda goriilmekteyken; kronik
nedenler dejeneratif eklem hasarina bagli ve/veya romatolojik hastaliklara bagl
olarak goriilebilmektedir. Diz agrisi ile gelen hastada tanida anamnez ve fizik
muayene onemli bir yer tutmaktadir (1, 2). Ancak diz agris1 nedenlerinin ayirici
tanisi i¢in laboratuvar ve goriintilleme yontemlerinden yararlanmak gerekebilir.
Ayirici tanida, tanisal testlerin pozitif veya negatif olmasi, travmaya bagli olup
olmadigy, akut ya da kronik olmasi, romatizmal hastaligin kendisinde ya da ai-
lesinde olmast istenilecek gériintiileme yonteminin ve laboratuvar tetkiklerinin
seciminde bizlere fikir verir. Goriintiileme yontemi olarak, konvansiyonel rad-
yografi, Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve son zamanlarda kas iskelet sistemi hastaliklarinin tani ve tedavisinde siklikla
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ki

sa kolundaki MEFV geninde mutasyonlar vardir. En sik gériilen mutasyon-

lar M694V, V726A, M6941, M6801 ve E148Q seklindedir(59, 60). Diz tutulumu
ile gelen bir hastada FMF’ten siiphelenildiginde, akut faz reaktanlari ile gene-

tik mutasyonlar i¢in gen analizine bakmak tanida bizlere yardimci olur. Ancak

%

10-20 hastada gen analizi normal olabileceginden, klinik muayene, laboratu-

var ile desteklenerek tani ve ayirici tani hakkinda sonuca varilmalidir (61).
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