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MONOARTRITLI HASTAYA YAKLASIM

Adem ERTURK!

GIRIS

Kas-iskelet sistemi semptomlar1 en yaygin semptomlar arasindadir ve diinya
genelinde engelliligin en biiyiik nedenleri arasinda yer alir. Kas iskelet sistemi
semptomlarinin yonetimi sadece altta yatan herhangi bir durum veya hastalik sii-
recinden ibaret degildir ayn1 zamanda kisinin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama-
lidir. Bu tiir hastalar1 degerlendiren hekimlerin sorunu ve etkisini tanimlamasi,
nedenini belirlemesi ve bir yonetim plani gelistirmesi gerekir. Artrit kavramini ilk
kez Romal1 Aulus Cornelius Celsus dolor(agr1), tumor(sislik), calor(ist artis1), ru-
bor(kizariklik) bulgulariyla tanimlamistir. Bu tanimlamaya ilavaeten artritli has-
talarda fonksiyon kaybi da goriiliir. Her artritte kizariklik ve 1s1 artig1 goriilmez.
Artrit i¢cin muhakkak olmasi gereken kriterler agr1 ve gigliktir.»*%

Monartikiiler agrisi olan hastay1 degerlendirmenin ilk adimi, agrinin kaynagi-
nin periartikiiler yapilardan ziyade eklemde oldugunu dogrulamaktir. Artrit gibi
eklem kanynakl agrilarda her yondeki hareketler agrili ve kisitliyken, periartikii-
ler kaynakli agrilarda bazi yondeki hareketler agrili ve kisitlidir. Eklem kaynakli
sorunlarda hem aktif hem pasif hareketler agrili ve kisitliyken periartikiiler kay-
nakli sorunlarda aktif hareketler agrili ve kisitlidir, pasif hareketlerde ¢ogunlukla
agr1 yoktur. Eklem kaynakli sorunlarda sislik yayginken periartikiiler kaynakl
sorunlarda sislik lokalizedir. Bununla birlikte, omuz, kalca ve sakroiliak eklemler
gibi derin yerlesimli eklemlerde sislik belirgin olmayabilir.*>¢7

OLUSUM NEDENINE GORE AGRILAR

Nosiseptif agrilar

En sik karsilagilan grup. Dokudaki hasar sonucu ortaya ¢ikar. Somatik Agrilar:
Viicut yiizeyinde veya kas iskelet dokusundaki agri reseptorlerinin aktivasyonun-
dan kaynaklanir. Cilt kesigi, ayak bilegi burkulmasi ve bel agris1 gibi.
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gerlendirirken hastanin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari, aile 6ykiisii, tiveit ve
psoriyazis gibi ekstraartikiiler bulgularin varligi, aksiyel tutulum, entesitin veya
daklitin varlig1 degerlendirilmelidir. Ornegin 20 yasinda tekrarlayan monoartrit
ataklar1 olan bir hastanin, tekrarlayan ates ve karin agris1 oykiisii de varsa, aile-
sinde ailevi akdeniz atesi oykiisii varsa bu hastada oncelikle ailevi akdeniz atesi
diistiniilmelidir. Bagka bir olgu 6rnegi verecek olursak, 40 yasinda psoriyazis has-
talig1 olan ve monoartritle gelen erkek hastanin el ve ayak tirnaklarnda pittingler,
onikolizis gibi degisiklikler varsa bu hastada éncelikle psériyatik artrit diistintile-
bilir. Biitiinsel bir yaklasimla hastalar1 sistematik olarak degerlendirip detayl: bir
oyki ve fizik muayeneye uygun laboratuvar ve goriintilleme yontemlerini ekleyip
yorumlamak 6nemlidir.
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