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Bölüm 15

MONOARTRİTLİ HASTAYA YAKLAŞIM

 Adem ERTÜRK1

GIRIŞ

Kas-iskelet sistemi semptomları en yaygın semptomlar arasındadır ve dünya 
genelinde engelliliğin en büyük nedenleri arasında yer alır. Kas iskelet sistemi 
semptomlarının yönetimi sadece altta yatan herhangi bir durum veya hastalık sü-
recinden ibaret değildir aynı zamanda kişinin ihtiyaç ve beklentilerini karşılama-
lıdır. Bu tür hastaları değerlendiren hekimlerin sorunu ve etkisini tanımlaması, 
nedenini belirlemesi ve bir yönetim planı geliştirmesi gerekir. Artrit kavramını ilk 
kez Romalı Aulus Cornelius Celsus dolor(ağrı), tumor(şişlik), calor(ısı artışı), ru-
bor(kızarıklık) bulgularıyla tanımlamıştır. Bu tanımlamaya ilavaeten artritli has-
talarda fonksiyon kaybı da görülür. Her artritte kızarıklık ve ısı artışı görülmez. 
Artrit için muhakkak olması gereken kriterler ağrı ve şişliktir.(1,2,3,4)

Monartiküler ağrısı olan hastayı değerlendirmenin ilk adımı, ağrının kaynağı-
nın periartiküler yapılardan ziyade eklemde olduğunu doğrulamaktır. Artrit gibi 
eklem kanynaklı ağrılarda her yöndeki hareketler ağrılı ve kısıtlıyken, periartikü-
ler kaynaklı ağrılarda bazı yöndeki hareketler ağrılı ve kısıtlıdır. Eklem kaynaklı 
sorunlarda hem aktif hem pasif hareketler ağrılı ve kısıtlıyken periartiküler kay-
naklı sorunlarda aktif hareketler ağrılı ve kısıtlıdır, pasif hareketlerde çoğunlukla 
ağrı yoktur. Eklem kaynaklı sorunlarda şişlik yaygınken periartiküler kaynaklı 
sorunlarda şişlik lokalizedir. Bununla birlikte, omuz, kalça ve sakroiliak eklemler 
gibi derin yerleşimli eklemlerde şişlik belirgin olmayabilir.(4,5,6,7)

OLUŞUM NEDENINE GÖRE AĞRILAR

Nosiseptif ağrılar
En sık karşılaşılan grup. Dokudaki hasar sonucu ortaya çıkar. Somatik Ağrılar: 

Vücut yüzeyinde veya kas iskelet dokusundaki ağrı reseptörlerinin aktivasyonun-
dan kaynaklanır. Cilt kesiği, ayak bileği burkulması ve bel ağrısı gibi.
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ğerlendirirken hastanın yaşı, cinsiyeti, komorbid hastalıkları, aile öyküsü, üveit ve 
psöriyazis gibi ekstraartiküler bulguların varlığı, aksiyel tutulum, entesitin veya 
daklitin varlığı değerlendirilmelidir. Örneğin 20 yaşında tekrarlayan monoartrit 
atakları olan bir hastanın, tekrarlayan ateş ve karın ağrısı öyküsü de varsa, aile-
sinde ailevi akdeniz ateşi öyküsü varsa bu hastada öncelikle ailevi akdeniz ateşi 
düşünülmelidir. Başka bir olgu örneği verecek olursak, 40 yaşında psöriyazis has-
talığı olan ve monoartritle gelen erkek hastanın el ve ayak tırnaklarnda pittingler, 
onikolizis gibi değişiklikler varsa bu hastada öncelikle psöriyatik artrit düşünüle-
bilir. Bütünsel bir yaklaşımla hastaları sistematik olarak değerlendirip detaylı bir 
öykü ve fizik muayeneye uygun laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerini ekleyip 
yorumlamak önemlidir.
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