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Bölüm 16

POLİARTRİTLİ HASTAYA YAKLAŞIM

 Adem ERTÜRK1

GIRIŞ

Poliartiküler eklem ağrılarına yetişkinlerde sık rastlanır. Kendini sınırlayan 
hastalıklardan potansiyel olarak sakat bırakan ve yaşamı tehdit eden durumlara 
kadar çeşitli nedenleri vardır. Poliartiküler eklem ağrısı ile başvuran tüm hastalar 
için detaylı bir anamnez ve iyi bir fizik muayene yapılmalıdır, çünkü bu belirti 
sistemik bir hastalığın ilk manifestasyonu olabilir. Tanı ve ayırıcı tanı için uygun 
laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri klinikle birlikte harmanlanıp doğru bir 
şekilde yorumlanmalıdır. Tanı için doku biyopsisine nadiren ihtiyaç duyulur. Art-
rit kavramını ilk kez Romalı Aulus Cornelius Celsus tanımlamıştır. Poliartrit beş 
ve üzeri eklemde artrit olmasıdır. Semptom süresi altı haftadan kısa olan artrit-
ler akut artrit olarak tanımlanır. Semptom süresi altı haftadan uzun olan artritler 
kronik artrit olarak tanımlanır. İstisna olarak bel ağrısı için kronikleşme 3 ayın 
üzeri, reaktif artrit için kronikleşme 6 ayın üzeri olarak kabul edilir.

Poliartiküler eklem ağrısı olan bir hastayla karşılaşıldığında ilk yapılması gere-
ken sinovitin mevcut olup olmadığını belirlemektir. Sinovitin semptom ve bulgu-
larının olduğu kişilerde poliartrit etyolojilerini araştırmak için ileri değerlendir-
meler gereklidir. Belirgin artrit yoksa, periartiküler ağrı nedenleri araştırılmalıdır. 
Poliartrite neden olan uzun hastalık listesine rağmen, inflamatuar artritli hastala-
rın çoğunda birkaç olası hastalıktan yalnızca birisi vardır.(1,2,3,4,5)

El-Gabalawy ve arkadaşlarını yaptığı tek merkezli bir çalışmada değerlendiri-
len erken artritli (bir yıldan daha kısa süre olarak tanımlanan) 200’den fazla has-
ta arasında, yüzde 60’ına ya romatoid artrit (RA) ya da başvuru sırasında veya 
ertesi yıl spondiloartropati tanısı almış.(6) Prognoz, sınıflandırılamayan hastalar 
için nispeten iyidir, bu tür hastaların yaklaşık yarısı remisyona girer ve bir yıllık 
takipte herhangi bir farmakolojik tedaviye ihtiyaç duyulmaz.
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veya eroziv artrit gelişecebileceğini predikte eden durumları saptayabilmek için 
farklı modeller tanımlanmıştır.(39-42)

Tablo 6: Erken artritli hastalarda persistan ve/veya eroziv hastalık gelişmesiyle 
ilgili risk faktörleri(2)

- Başvurudan önce semptom süresinin 
daha uzun olması
- Daha yaşlı olmak
- Erkek cinsiyet
- Yüksek vücut kitle indeksi
- Sabah tutukluğunun süresi
- Hassas veya şişmiş eklem sayısı

-İlk başvuruda direkt grafide eroziv deği-
şikliklerin olması
-Alt ekstremite tutulumu
-Yüksek akut faz reaktanları
-Romatoid faktör pozitifliği
-Anti-CCP pozitifliği
-HLA-DRB1 ortak epitop alelleri
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