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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA ANAMNEZ
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GIRIS

Eklem hastaliklar1 sikayetleri en sik goriilen semptomlar arasindadir ve fonksiyon
kaybina kadar gidebilmektedir. Bu tiir semptomlarin nedenin belirlerken hizli ve
erken davranilmali ¢6ziime yonelik eylem plani gelistirilmelidir. Nedeni belirle-
nemiyorsa, en azindan anormalligi tanimlayabilmeli ve dnemli olup olmadigini ve
daha ileri bir degerlendirme gerektirip gerektirmedigini belirlemek gerekmekte-
dir. Hasta kontrollerde gozden gegirildiginde verilen tedaviye yanit degerlendiri-
lebilmeli, tedaviden fayda gormedigi diistiniilityorsa eksiklik agiga ¢ikarilmalidir.
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ileride kalic1 hasar birakacak 6nemli komorbid
hastaliklardandir. Birgok kas-iskelet problemleri birinci basamakta ¢alisan dok-
torlar tarafindan tanimlanip, etkin bir sekilde yonetilebilmektedir. Ancak daha az
yaygin veya daha ciddi diger sorunlar, genellikle alaninda uzman bir ekip tarafin-
dan yonetilmesi gerekmektedir (1).

Bu boliimde, kas-iskelet sisteminde herhangi bir problem olup olmadigini
anlamak i¢in sisteminin degerlendirilmesinin dnemli bir parcasi olan anamnez
almanin esaslar1 belirlenecektir. Kas-iskelet sistemi sorunu olan bir kisinin daha
ayrintili bir degerlendirmesi de sunulmaktadir. Bu degerlendirmeden kisinin si-
kayet ettigi sendrom tespit edilmeli, uygun bilgi ve arastirma ile ayiric1 taniya gi-
dilmelidir. Hasta merkezli bir bakim plani i¢in kas-iskelet sistemi sikayeti olan
kisinin ihtiya¢ ve beklentileri dikkate alinmalidir (2).

Kas iskelet Sistemi Semptomlari

Herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizliginda goriilen yaygin semptomlar1 agri,
kizariklik, sertlik, sislik ve fonksiyon kisitlamasidir. Eklem hastalig1 genellikle en
ok iliskili olan eklem sisligi ve fonksiyon kaybidir, ancak eklem sisliginin daha
sik goriilmesi agisindan daha kiymetlidir. Alt ekstremitede eklem tutulumunu tes-
pit etmek i¢in yontem olarak hem iist hem de alt uzuvlar: kullanan karmasik bir
aktivite olan ¢oraplar ve ayakkabilar da dahil olmak tizere zahmetsizce giyinme
ve hassas merdivenlerden zahmetsizce inip ¢ikma becerisidir. Kas-iskelet sistemi
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bozukluklar: genellikle sistemik ozelliklerle iliskilidir ve kisinin sagligina iliskin
genel bir aragtirma yapilmalidir. Asagidaki tarama sorulari, bityiik kas-iskelet sis-
temi problemlerinin varligini veya yoklugunu hizli bir sekilde belirleyecektir (3).

« Kollarinizda, bacaklarinizda, boynunuzda veya sirtinizda herhangi bir agr1
veya tutukluk var mi1?

o Eklemlerinizde sislik var mi1?

« Yikanma ve giyinmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

o Merdivenlerden veya basamaklardan inip ¢ikmakta zorlaniyor musunuz?

Kas-iskelet sistemi sorunu ile bagvuran veya taramada tespit edilen kas-iskelet
semptomu olan hastada mevcut semptomun tedavisi i¢in sikayet ettigi sorunun
karakterizasyonu gerekir. Daha sonra kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 bilgisi ve
uygun tetkikler ile klinik tani konulabilir. Kas-iskelet sistemi sorunlari, yagamin
tiim yonlerini etkileyen en yaygin semptomlardir. Bu anlayis, yalnizca bir hasta-
lik yonetimi yaklasimi saglamakla kalmayip, kisinin téim ihtiyaglarini karsilayan
hasta merkezli bakis agis1 saglamaktadir (4). Bir kisinin kas-iskelet sistemi soru-
nunun degerlendirebilmesi i¢in iyi klinik beceri, fonksiyonel anatomi, kas-iskelet
sistemi kosullarinin 6zellikleri, bunlarin komplikasyonlar: ve risk faktorleri hak-
kinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (5).

Bununla birlikte, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygindir ve bir arada bulu-
nabilir. Her semptomun tek bir tani ile ilgili oldugu varsayilmamalidir. Kas-iskelet
sistemi semptomu ile bagvuran hastanin beklentilerini kargilamali ve endiseleri
belirlenmelidir. Hastay1 degerlendirirken yonetim plani, hangi tedavi baslanacag:
ve prognozun beklenen durumlarla ilgili tam anlamiyla bilgilendirilmelidir, bu
durum ozellikle ¢ok 6nemlidir ¢iinkii ¢ogu zaman hastanin beklentileri kargila-
namaz ve bazi tedavilerden kisa siirede fayda saglanamaz. Bu nedenle hekimin
empati kurmasi, kisinin giivenini kazanmasi ve anlayish yaklagmasi énemlidir.
Bir kisi yeniden degerlendiriliyorsa, tedaviye yanitin hem hastalik siireci hem de
sorunun etkisi agisindan belirlenmesi gerekir. Tedavi planinda herhangi bir degi-
siklik gerekip gerekmedigine karsilikli olarak karar vermek i¢in beklenen yanitla
karsilagtirilmalidir. Kas-iskelet sistemi semptomlarini ve tedavi yanitini deger-
lendirebilmek i¢in bir¢ok 6l¢me ve degerlendirme materyalleri bulunmaktadir.
Hastay1 degerlendirme birka¢ asamadan olusmaktadir: dinleme, gozlemleme,
sorgulama, inceleme yapma, arastirma, bulgular1 yorumlama ve sonucu iletme.
Degerlendirme sirasinda hastanin genel goriiniimiinii, hareketlerini ve tarzim
gozlemleyin. Tani ve yonetim plani yapmak icin farkli kas-iskelet sistemi kogul-
larinin tipik ozelliklerini ve modellerini tanimak i¢in bilginizi ve deneyiminizi
kullanin. Bu ayn1 zamanda arastirma, derleme ve gelecekteki sorunlar1 da yonlen-
direcektir (6).
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Vakalarin ¢ogunda, ozellikle goriiniiste basit lokal bir sorun gibi goriinsede
mevcut semptomlar sistemik bir semptomun habercisi olabilir, bu sebeple kisinin
eksiksiz bir degerlendirmesini yapmak gerekir. Bir kas-iskelet sistemi sorunuyla
ugrasirken, arastirmalar genellikle yalnizca taniyla ilgili klinik stipheyi dogrula-
mak ve hastalik aktivitesini, prognozu ve tedavi se¢imini 6l¢meye yardimci olmak
i¢in gereklidir.

Anamnez

Anamnez, degerlendirme siirecinin acik ara en énemli kismidir. Once kisiyi po-
liklinige neyin getirdigini netlestirmek gerekmektedir. Burada sorulmasi gereken
6nemli sorular semptomlarin neler oldugu, ne zaman ortaya ¢iktig1, nasil gelistigi
ve ne gibi etkileri oldugudur. Tibbi ge¢mis ve yasam tarzi veya meslekle ilgili risk
faktorleri gibi potansiyel olarak ilgili diger faktorleri nemini korumaktadir. Kisi
glinliik yagam aktivitelerini, is, uyku veya bos zaman aktivitelerini yapmaktan ali-
konuyor mu? Kisinin ev i¢i ve sosyoekonomik gevresi gibi etkisini etkileyebilecek
faktorler var mi gibi sorular 6nem tagimaktadir (7).

Semptomlar

Spesifik olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili semptomlar ¢ogunluk-
la aktiviteleri sinirlayabilen, katilimi kisitlayabilen fonksiyon kaybinin eslik ettigi
agr1 ve sertliktir. Hareketlilik ve el becerisi ¢ogu zaman sinirhidir. Spesifik olma-
yan semptomlar da mevcut olabilir. Potansiyel olarak ciddi durumlar i¢in kirmizi
bayraklar taninmalidir. kirmizi bayrak olarak ates yiiksekligi, gece terlemesi, kilo
kaybi, duyu ve motor fonksiyon kaybs, idrar ve defekasyon yapmada zorluk olarak
tanimlanabilir. Bu semptomlarin karakterizasyonu, doktorun bir kas-iskelet sis-
temi sikayetini birka¢ “sendromdan” birine ayirmasina ve sendrom iginde ayirici
tan1 yapmasina yardimci olur (8).

Agn

Agr1, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin en sik goriilen semptomudur ve insan-
lar tizerinde en biiyiik etkiye sahiptir, 6zellikle uyku olmak tizere islevlerini ve
yasam kalitelerini etkiler. Hastadan agrinin nerede hissedildigini ve en siddetli
oldugu yeri gostermesini istenmelidir. Agr1 genel mi yoksa lokal mi? Ne kadar
kolay lokalize edilebilir? Artikiiler ve periartikiiler agr1 genellikle genis bir alana
yayilir ve kokeninden ¢ok uzakta ortaya ¢ikar. Bu yansiyan agri, etkilenen yapi-
nin miyotomal veya sklerotomal orijini ile ilgili dermatomda hissedilir. Kemik
ve periosteumdan gelen agr1 ¢ok az yayilir ve daha giivenilir bir sekilde lokalize
olur (8). Generalize agriya fibromiyalji veya polimiyalji romatika neden olabilir.
Birkag eklemdeki agri artriti diisiindiiriirken, miyelom veya metastatik malignite
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gibi kemik bozukluklari, sadece eklemlerle ilgili olmayan birden fazla agri bolgesi
olanlarda diisintilmelidir. Agrinin anatomik kokenini netlestirmek igin hasta-
y1 mutlaka muayene etmek gerekmektedir. Agrinin 6zellikleri, baslama zamanu,
modu ve giinliik paterni tanisal ipuglari saglar. Siddet, agrinin olasi etkisini gos-
termesine ragmen subjektiftir (9).

Iki tiir agr1 vardir. Nosiseptif agri, periferik dokularda agrili bir stilimusun
saglam bir sinir sistemi tarafindan iletilmesine neden olan bir uyaran veya lez-
yondan kaynaklanirken, noropatik agri, sinir sistemini etkileyen bir lezyon veya
hastaligin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Nosiseptif agrinin farkli ne-
denlerinin kendine has 6zellikleri vardir. Ornegin, gut genellikle gecenin ortasin-
da baglar ve hizla dayanilmaz, kalic1 bir yanma agrisina déniisiirken, osteoartrit,
kullanima bagli agr1 ve hareketsizlikle etkilenen eklemlerin sertligi ile karakteri-
zedir. Mekanik agr1 genellikle kullanima baglidir. Iltihapli eklem agr1 istirahatte
daha ¢ok kendini gostermektedir ve genellikle giiniin sonunda siddeti daha ¢ok
artmaktadir. Allodini (normalde agriya neden olmayan bir uyaranin neden oldu-
gu agri), hiperaljezi (agriya kars: artan bir hassasiyet oldugunda) ve hiperestezi
(zararli olmayan bir uyaran agr1 hissine neden oldugunda) igerebilir. Kemik agrisi
tipik olarak istirahatte ve geceleri mevcuttur. Bu tiir agrilar ipucu verir ancak ta-
nisal degildir (9).

Periartikiiler problemler genellikle belirli bir tekrarlayan aktivite tiirii tarafin-
dan indiiklenir. Spinal stenoz dinlenme ile hizla diizelen, ancak daha fazla aktivi-
teden sonra tekrarlamak {izere aktiviteye baglh kalca ve bacak agris1 6ykiisiinden
stiphelenilebilir. Dinlenmenin aksine egzersize yanit sakroileit veya spondilitin
tipik bir 6zelligidir. Dinlenme genellikle osteoartrit kaynakli agriy1 iyilestirir an-
cak inflamatuar agri iizerinde ¢ok az etkisi vardir. Basit analjeziklere karsi antiinf-
lamatuar yanit, ankilozan spondilit gibi semptomlarin inflamatuar bir nedenini
mekanik sirt agrisindan ayirmaya yardimer olabilir. Polimiyalji romatikanin glu-
kokortikosteroid tedavisine yaniti1 karakteristiktir (9).

Tutukluk/Katilik

Tutukluk farkli durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilir ve bu semptomun dogru
bir sekilde iliskilendirildiginden emin olmak i¢in dikkatli bir inceleme gerekli-
dir. Insanlar genellikle uzun siire dinlendikten sonra, anormal bir egzersiz sevi-
yesinden sonraki giin veya yaslandik¢a daha yaygin olan genel bir “tutukluk” ta-
nimlar. Daha spesifik olarak, insanlar siklikla semptomatik eklemlerde tutuklugu
tanimlar (10). Inflamatuar bir eklem bozuklugu genellikle uzun siireli sabah ve
aksam eklem tutuklugu ile iliskilendirilirken, osteoartrit hareketsizlikten sonra
kisa stireli tutukluk ile iligkilidir. Kugak kaslarinin sabah tutuklugu, polimiyalji-



ya romatikanin karakteristigidir. Sabah tutuklugunun siiresi, romatoid artrit veya
polimiyaljiya romatikanin aktivitesini gosterebilir.

Parmaklarin hareket katilig1 tenosinovit, eklem hastaligi, sistemik sklerozda
gorildiugi gibi yumusak dokularin kompresyonu ile ilgili olabilir. Belirli bir ha-
reketi ani olarak gergeklestirememe durumu kilitlenme olarak tanimlanabilir. Bu
durum diz ekleminde gevsek bir viicut veya yirtik meniskiisiin klasik bir semp-
tomudur ancak tenosinovit darligina sekonder tetikleme ile parmakta da ortaya
¢ikar (11).

Eklem Sisligi

Sisme yumusak dokulari, eklemi veya kemigi icerebilir. Bir yaralanmayi takip etti
mi? Hizli mi1 yoksa yavas mi1 ortaya gikti? Aci veriyor mu? Gelip gidiyor mu yoksa
yavas yavas genisliyor mu? Dogasini ve nedenini belirlemek i¢in dikkatli bir in-
celeme gereklidir. Eklem sismesi bir hastalik belirtisidir, bu belirtinin eklem veya
periartikiiler yap1 ile ilgili olup olmadigini dogrulamak, efiizyonun, inflamatuar
sinovyal proliferasyon veya kemik biiytimesinden kaynaklanip kaynaklanmadigi-
ni1 belirlemek i¢cin muayene gereklidir. Ultrasonografi gibi goriintiileme yontemle-
ri gerekebilir. Herhangi bir deformitenin taninmasi, normal varyasyonu anormal
bulgulardan ayirt etmek igin kas-iskelet sistemine hakim olmayi gerektirir (12).

Eklem Hareket Kisithiligi

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 genellikle ana sikayet olabilecek ¢esitli aktivi-
teleri gerceklestirmede zorluklara neden olabilmektedir. Belirli hareketlerin ve
islevlerin kisitlanip kisitlanmadigini ve bu kisitlamanin agr1 ve sertlikle mi ilgili
yoksa birincil bir sorun mu oldugunu belirlemek gerekmektedir. Agrisiz hareket
kayb1 tendon kopmasi veya norolojik bir neden oldugunu diistindiiriir (12).

Yorgunluk ve Halsizlik

Yorgunluk fibromiyalji dahil olmak tizere bir¢ok romatizmal hastalikta goriilen
en yaygin romatizmal bozukluklarin bir belirtisidir. Yorgunluk depresyonla ilgili
olabilir. Ayrica agriya bagl koétii uykudan da kaynaklanabilir. Yorgunluk ciddi se-
kilde engelleyici olabilir ve kisi i¢in ¢ok iiziiclidiir. Romatoid artrit veya bag doku
hastaliklar1 ile iligkili olarak sistemik hastalik aktivitesinin iyi bir gostergesidir.
Fibromiyaljinin yorgunlugu genellikle konsantrasyon eksikligi ve kalitesiz uyku
ile iligkilidir (10).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisimi ve sonucu i¢in taninan risk fak-
torleri arasinda obezite, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme, depresyon,
sigara, asir1 alkol alimi, 6nceki yaralanmalar ve insanlari spor veya meslek gibi
burkulmalara ve zorlanmalara maruz birakan faaliyetler yer alir. Kas-iskelet sis-



temi rahatsizliklarinin gelisimi ve sonucu igin taninan risk faktorleri arasinda
obezite, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme, depresyon, sigara, asir1 alkol
alimi, 6nceki yaralanmalar ve insanlar1 spor veya meslek gibi burkulmalara ve
zorlanmalara maruz birakan faaliyetler yer alir (11).

Eklem Fonksiyon Kisitliligi

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 genellikle sistemik 6zelliklere sahiptir. Hastanin
genel saglik durumunu sorun ates, gece terlemeleri veya kilo kaybi gibi sistemik
semptomlarin, malignite, enfeksiyon veya aktif hastalik gibi ciddi bir sistemik
bozuklugun varligini gosterebilecek diger kirmizi bayraklar olup olmadigini sor-
gulamak gerekmektedir. Daha 6nce herhangi bir travma ya da tekrarlayan ya da
olagandis1 bir kullanim oldu mu? Ornegin olast bir seronegatif spondiloartrit ile
yakin zamanda gecirilmis bir ishal hastaligy, tiretrit, iiveit, sedef hastalig1 ve mu-
kokutandz problemler sorgulanmalidir. Onceki tibbi 6ykii, sistemik lupus erite-
matatozuslu bir kiside 6nceden agiklanamayan epilepsi atag, antifosfolipid send-
romlu fetal kayip veya tromboz veya ¢ocuklukta hipermobilite veya ge¢mis eklem
travmasi gibi mevcut soruna dair ipuglar1 veren ge¢mis olaylar: icerebilir (12).
Osteoartrtit aile dykiisii baz1 durumlarda ayirici tanida yardimer olabilir, ancak
hemen hemen herkesin artritli bir akrabasi vardir ve ailevi iligkiler nadiren 6ngo-
rliclidiir. Yararl ipuglari, ailede yakin zamanda gériilen grip benzeri bir hastalig
veya viral artrit i¢in diger yakin temaslari igerir; ellerin kiigiik eklem poliartralji-
sinin erken romatoid artrtit veya nodal osteoartrit olup olmadigina karar verirken
anneyi etkileyen nodal artrit; veya sirt agrist olan geng bir erkekte ailede ankilo-
zan spondilit, iritis veya sedef hastalig1 6ykiisti onemli ipuglar1 arasindadir (13).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisimi ve sonucu igin taninan risk fak-
torleri arasinda obezite, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme, depresyon,
sigara, asir1 alkol alimi, 6nceki yaralanmalar ve insanlar1 spor gibi mesleki burkul-
malara ve zorlanmalara maruz birakan faaliyetler yer alir. Sirt agrisinin kronikligi
i¢in taninan “sar1 bayraklar” arasinda is tatminsizligi, hafif islerin olmamasi, dep-
resyon ve diisiik egitim seviyesi yer alir (12).

SONUC

Kas-iskelet sistemi durumuyla iliskili agr1 ve sakatligin etkisi, hastanin ihtiyaglari
ve istekleriyle baglantili olarak degerlendirilmelidir. Kas-iskelet sistemi fonksiyo-
nunu siirdiirmek veya eski haline getirmek yonetimin amaci olmalidir. Hastanin
glinliik aktivitelerinde ne yapmasi gerektigi, ne yapmak istedigi ve kas-iskelet sis-
teminin bunlar tizerindeki etkisini belirleyebilmek a¢isindan énemlidir. Kas-is-
kelet sistemi sorunlar1 genellikle hareketliligi, el becerisini etkiler ve 6zellikle is



kaybinin 6nemli bir nedenidirler. Hastanin hayal kirikliklarini ve endiselerini 6g-

renmek gerekmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki etki, cesitli gecer-

liligi olan genel ve hastaliga 6zgii anketler, tercihen hastayla ilgili sonug ol¢iitleri

kullanilarak resmi olarak degerlendirilebilir. Hastanin sosyoekonomik ge¢misini

bilmek, durumu ve etkisini degerlendirmede ve yonetimi planlamada énemlidir.

Meslegin nedensel bir rolii veya semptomlar iizerinde bir etkisi olabilir veya al-

ternatif olarak semptomlarin meslek tizerinde bir etkisi olabilir. Kisinin meslegini

anlamak;, kisinin ihtiyaglar1 ve ise geri donmesine nasil yardim edilecegi konusun-
da daha net bir fikir verir.
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