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ROMATOLOJIK FIZIK MUAYENEDE GENEL BILGILER

GENEL BILGILER

Kas iskelet sisteminin detayli bir fizik mua-
yene ile degerlendirilmesi semptomdan tes-
hise giden yolun 6nemli bir noktasidir. Her
ne kadar hastanin muayene odasina girdigi
andaki goériiniimii, yliriiytsi, sandalyaye otu-
rusu, konusmasi ve muayene masasina yatisi
hekime hasta hakkinda ilk fikirleri verse de
detayli ve dikkatli bir 6ykii sonras1 ayrintili ve
sistematik fizik muayene taniya giden yolun
o6nemli bir agamasidir.

Muayene odas: aydinlik ve uygun sicak-
likta olmalidir. Muayeneye baslamadan 6nce
hastaya yapilacak muayene hakkinda bilgi
verilmeli ve miimkiinse hastadan i¢ camasir-
lar1 kalacak sekilde soyunmas: istenmelidir.
Gerektiginde bir muayene Ortiisii ile hasta
mahremiyeti saglanmalidir. Odada mutlaka
muayene masasi olmali ve muayene masasi
hekimin saginda kalacak sekilde odaya yer-
lestirilmelidir. Ayrica tim ekstremitelerin
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optimal degerlendirilebilmesi i¢in hastanin
muayene sirasinda rahat hareket etmesi sag-
lanmalidur.

Inflamatuvar romatizmal hastaliklarin
kronik ve sistemik dogas1 geregi eklem dis1 ve
sistemik organ tutulumlar: goériilebilmekte-
dir. Bu nedenle romatolojik muayene sistemik
muayenenin bir pargasi olarak yapilir. Fizik
muayenede inspeksiyon, palpasyon, perkiis-
yon ve oskiiltasyon yontemlerinden yararla-
nilir. Eklemlerin muayenesinde inspeksiyon,
palpasyon ve eklemlerin fonksiyonel deger-
lendirmesi 6nemlidir. Eklemler sislik, kiza-
riklik, 1s1 artis1 ve hassasiyet gibi inflamasyo-
nun kardinal bulgular:1 ve deformite, stabilite
varlig1 ve eklem hareket agikligi agisindan
degerlendirilir. Eklemler ile birlikte ligaman,
tendon, kemik ve kaslar gibi bag dokusunun
diger komponentleri de degerlendirilir. Kas
giicli degerlendirmesi ile kas etkilenmeleri
hakkinda fikir elde edilebilir. Gerekli durum-
larda 6zel muayene testleri ile kas iskelet sis-
temi degerlendirmesi detaylandirilmalidir.
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Fonksiyonel Degerlendirme

Eklem agikliginin degerlendirilmesinde ilk
olarak hareketlerin hasta tarafindan aktif
olarak yapilmasi istenir. Agr1 veya kisithilik
olmas: halinde pasif degerlendirme yapilir.
Ayak interfalangeal eklemleri 60° fleksiyon
yapabilirken, MTF eklemleri 60° ekstansiyon
ve 40° fleksiyon yapabilir. Tibiotalar eklem
ayak bilegine 20° dorsifleksiyon ve 50° plan-
tar fleksiyon yaptirir (Sekil 23A). Hareketler
sirasinda agr1 ortaya ¢ikmasi ayak bileginin
artriti lehine olabilir. Ayak, talokalkaneal
eklem (subtalar eklem) ve tarsometatarsal
eklemlerin katilimiyla 30° inversiyon ve 20°
eversiyon yapabilir (Sekil 23B-C). Pasif ever-
siyon ve inversiyon degerlendirmesi i¢in he-
kim bir eliyle hastanin topugunu sabitlerken
diger eliyle ayag: ice ve disa hareket ettirir.
Artrit varliginda inversiyon ve eversiyon ag-
rilidir. Midtarsal eklemler ayaga abduksiyon
ve adduksiyon da yaptirir. Abduksiyon ve

addukisyon degerlendirmesi icin hastanin
topugu ve ayak bilegi sabit tutulurken ayak
sirasiyla laterale ve mediale hareket ettirilir.
Tibial sinirin medial malleol altindan gecer-
ken tarsal tiinelde sikismasi durumuna tarsal
tiinel sendromu denir. Tarsal tiinel sendro-
munda Tinel testi taniya yardimci olabilir.
Medial malleoliin posterioruna refleks ¢ekici
ile vuruldugunda ayak tabaninda karincalan-
ma ve uyusma hissedilmesi durumunda test
pozitiftir.
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