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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA ANAMNEZ

GENEL BILGILER

Anamnez, hastanin hastaligini teshis etmek
veya durumunu anlamak i¢in onunla konu-
sarak sorular sormak ve bilgi toplamaktir. Bu
isleme anamnez alma denir. Hastanin mevcut
ya da ge¢mis hastaliklar: hakkinda, kendisin-
den ya da bir yakinindan alinan bilgilerden
olusur. Hasta-hekim iligkisinin saglikli olmas:
ve giiven olusmasi, dogru ve yeterli bir anam-
nez alinmasina baglidir. Dogru bir teshis icin
anamnez en 6nemli bilgi kaynagidir. Bazi du-
rumlarda tek basina anamnez, hastalik hak-
kindaki gerekli tiim bilgiyi saglamada yeterli
olabilir. Cogu zaman ise anamnez sonrasinda
fizik muayene ve daha sonra gerekli goriintii-
leme ve/veya laboratuvar testlerine basvuru-
lur.

Romatolojik hastaliklar sadece kas ve is-
kelet sistemi bulgulari ile sinirli olmayip he-
men hemen her organ ve sistemi etkileyebilen
sistemik hastaliklardir. Tani, tedavi ve takip
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sirasinda yiiz gildiiriici neticeler alabilmek
icin ¢ok dikkatli ve titiz bir yaklagim gerekli-
dir. Fizik muayene, laboratuvar ve goriintiile-
me yontemlerinin golgesinde kalmayan iyi bir
anamnez ile bir¢ok hastanin tanisinda 6nemli
ipuglar1 elde edilebilir. Aksi halde karmagik
testlerle yaganan zaman kaybs, tani ve tedavi-
de gecikmenin yani sira maliyet etkin olma-
yan bir siireci de beraberinde getirebilir.

Anamnez alirken 6ncelikle hekim kendisi-
ni tanitmal, ilgili, saygili ve giler ytizli bir
sekilde mahremiyete dikkat ederek yeterince
konforlu bir ortamda hastanin anlayabilecegi
bir dil ile konusmali, hastaya giiven telkin et-
meli, 6ncelikli olarak problemi ¢6zme ve dog-
ru taniya ulagma odakli sorular yéneltmelidir.

Anamnez; kisisel bilgiler, yakinmalar, ya-
kinmalarin oykiisii, 6zge¢mis, soyge¢mis ve
sistemlerin gozden gecirilmesi agamalarindan
olusur (Tablo 1). Anamnez alinirken sorular
rastgele degil, belirli bir diizen ve sira ile so-
rulur.
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0zgecmis

Yakinmalar ve vyakinmalarin Oykiisiinden
sonra hastanin 6z ge¢misi ve soy gec¢misi
sorgulanir. Daha 6nce gegirdigi hastaliklar,
ameliyatlar, konulan patolojik tanilar, yapilan
tedaviler, alinan ilaglar, sigara, alkol, madde
bagimliligi, bunlarin tarihleri, kadinlarda
adet diizeni, dogumlar, emzirme siireleri, ilk
adet yasi, menapoz yas1 gibi bilgileri iceren
tam bir kisisel ge¢mis dogru tani yaninda
prognoz ve uygun tedavi seceneklerini belir-
lemeye de yardimci olacaktir.

Bazi ilaglar romatizmal bir hastaligin olu-
sumuna katkida bulunabilir. Ornegin, diiire-
tikler hiperiirisemi ve gut artriti riskini arti-
rabilir. Minosiklin, lupus benzeri bir klinige
yol agabilir. Florokinolon sinifindaki antibi-
yotikler entezopatiler ile iliskilendirilmistir.
Korikosteroidler avaskiiler nekroz gelisimin-
de 6nemli bir risk faktériidiir. Non-steroid
antiinflamatuvar ilaglarla semptomlarinin
geriledigini ifade eden bir hastada SpA tanis1
akilda tutulabilir. Benzer sekilde daha 6nce
kortikosteroid tedavisinden fayda goéren bir
hastada inflamatuvar romatolojik patoloji

olma ihtimali artacaktir.

Mevcut hastaliklar ve gecirilen operas-
yonlar da bazen ¢ok giizel ipuglar: verebilir.
Ornegin hastada depresyon, anksiyete bo-
zuklugu, gerilim tipi bas agris1 veya irritabl
bagirsak sendromu tanisi varsa fibromiyalji;
otoimmun tiroidit, gluten enteropatisi veya
vitiligo varsa SS ayiric1 tanida ozellikle dik-
kate alinmalidir. Kronik renal hastalik, tiroli-
tiyazis ve obezitesi olan bireylerde gut artriti
sasirtict olmayacaktir. Appendektomi oykiisii
klinik stiphe varliginda AAA agisindan des-
tekleyici olabilir. Ote yandan komorbid du-
rum ve hastaliklar tedavi seciminde belirle-
yici olacaktur.

Sigara ve alkol kullanimi da gozden gegi-
rilmelidir. Sigara igmek RA ve SLE ile giderek

daha fazla iliskilendirilmektedir. Ek olarak
sigaranin romatoloji pratiginde sikga kulla-
nilan temel ilaglardan birisi olan hidroksik-
lorokinin etkisinde azalmaya da yol agtig1
bildirilmistir (4,5). Ayrica AS tedavisinde
prognozu olumsuz yonde etkiledigi de bilin-
mektedir. Alkol kullanimi ise gut hastaliginda
artrit ataklarini tetiklemesi bakimindan bir
risk faktoridiir.

Soygecmis

Aile oykisiinii sorgulamak romatoloji prati-
ginde belki de bir¢ok brangtan daha 6nemli-
dir. Genetik otoinflamatuvar hastaliklar bir
yana romatolojik hastaliklarin hemen hemen
hi¢birinde etyoloji tam olarak aydinlatila-
mamistir. Romatizmal hastaliklarin genetik
olarak yatkin bireylerde gevresel faktorlerin
etkisi ile gelisen anormal bir immiin yanit
sonucu gelistigi ileri stirilmektedir. Ailesin-
de SLE, RA ve SS gibi otoimmiin bag dokusu
hastaliklar1 veya SpA tanisi olan bireylerin bu
hastaliklar acgisindan artmis riske sahip ol-
duklar1 soylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Bykerk VP, Crow MK. Approach to the Patient with
Rheumatic Disease, In: Goldman L, Schafer AI, Gold-
man-Cecil Medicine, Twenty Sixth Edition. 2020; 241,
pp 1668-1674.€2

2. Chasset E, Frances C, Barete S, et al. Influence of smo-
king on the efficacy of antimalarials in cutaneous lu-
pus: a meta-analysis of the literature. ] Am Acad Der-
matol 2015; 72:634.

3. Davis JM, Moder KG, Hunder GG. History and Phy-
sical Examination of the Musculoskeletal System, In:
Firestein GS, Budd RC, Gabriel SE, Koretzky GA,
Mclnnes IB, Odell JR, Firestein & Kelly’s Textbook of
Rheumatology, Eleventh Edition. 2020; 43, pp 621-
637

4. Piette EW, Foering KP, Chang AY, et al. Impact of
smoking in cutaneous lupus erythematosus. Arch
Dermatol 2012; 148:317.

5. Woolf AD. History and physical examination, In: Ho-
chberg, MC, Gravallese EM, Silman AJ, Smolen JS,
Weinblatt ME, Weisman MH. Rheumatology, Seventh
Edition. 2018; 32, pp 241-256



