BoLUM 10

ROMATOLOJIDE SISTEMLERIN GOZDEN

Romatizmal hastaliklar, eklem dis1 dokula-
r1 da tutma egilimi gosteren hastaliklardir.
Hastanin Oykiisiinii anlatirken soéylemeyi
unuttugu, mevcut yakinmasi ile iligkilendir-
medigi veya doktorun sormay1 unuttugu nok-
talar1 hatirlatmak amaciyla tiim sistemlerin
kapsamli sorgulamas: yapilmalidir. Var olan
belirtilerin 6zellikleri yazilmali ve olmayan
belirtiler de kayit edilmelidir. Sistemlerin sor-
gulanmasinda elde edilen bulgular, hastanin
oykust ile tekrar birlestirilir ve aralarinda
varsa iliski kurularak, hastanin dykiisiine son
sekli verilir. Hastanin Oykiisii ile baglantis:
kurulamayan diger semptomlar da 6nem du-
rumuna gore siralanarak ayrica not edilir.

GENEL SEMPTOMLAR

Ates, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik ve
yorgunluk inflamatuvar romatolojik hastalik-
lara eslik edebilen ve ayririci tanida yardimer
olabilen genel semptomlardir.

GECIRILMESI

Duygu TECER'

Viicut sicakligi hipotalamus tarafindan
kontrol edilir. Normal giinlik sicaklik de-
gisimi 0,5-1 °Cdir. En distk viicut sicakligt
sabah 04.00-06.00 arasinda, en yiiksek viicut
sicakligl aksam 16.00-18.00 arasinda ol¢iiliir.
Viicut sicakliginin nereden o6l¢iildiigi 6nem-
lidir ve hasta takiplerinde miimkiinse hep
ayni bolgeden sicaklik o6l¢iimii yapilmalidir.
Normal viicut sicakligy, aksiller bolgede 37,0-
37,2°C, oral 37,5-37,8°C, timpanik bolgede
37,8-38 °C ve rektal bolgede 38,0-38,5 °Cdir.
Ates, viicut 1s1s1nin bir uyarana yanit olarak
olagan degerlerin iizerine ¢ikmasi olarak ta-
nimlanir. Viicut sicakliginin 41.5°C’ nin iize-
rinde olmasina ise hiperpireksi denir. Atesin
stiresi ve giin i¢indeki seyri tek basina tani
koydurucu olmasa da tani koyulmasinda ya-
rar saglamaktadir. Otoimmiin hastaliklarda
ilk semptomlardan biri olarak karsimiza ates
cikabilecegi gibi, rekiirrent ates otoinflama-
tuvar hastaliklarin karakteristik bir ozelligi-
dir. Ancak, yenidoganlarda, yasl hastalarda,
kronik karaciger yada bobrek yetmezligi olan
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hissi olur, bu sikayetler geceleri artar. Sinirin
tuzaklandig1 bolgenin palpasyonu ile sinirin
duyusal dagilim alaninda agr1 ve elektirik
carpmast hissi olabilir. Uzun stireli ve siddetli
tuzaklanma varliginda sinirin innerve ettigi
kaslarda giigstizliik ve atrofi ortaya ¢ikabilir.
Romatoid artritli hastalarda yiiksek hastalik
aktivitesi varliginda monondritis multipleks
de gorilebilir. Ayrica distal aksonal senso-
riyal yada sensorimotor polindropatiler de
goriilebilir. Romatoid artrit tanisi olan hasta-
larda yeni baslayan boyun agris1 ve oksipital
nevralji varliginda atlanto-aksiyal subluksas-
yon akla gelmelidir. Subluksasyon sonucu ge-
lisen miyelopati yada kord kompresyonunun
neden oldugu kol ve bacaklarda giigsiizlitk
ge¢ donemde ortaya gikar. Ayrica, romatoid
artritli hastalar, yeni baslayan vertigo, yutma
zorlugu, ses degisiklgi ve diplopi varliginda
mutlaka subaksiyal subluksasyon i¢in deger-
lendirlmelidir.

Sagda ve solda birer tane olmak tizere 12
¢ift kranial sinir mevcuttur. Kafa ciftleri de
denilen bu sinirlerin durumlar: hakkinda fi-
kir edinmek icin sunlar sorulmalidir: Koku
alma bozuklugu (1. kafa cifti), gérme bo-
zuklugu (2.,3., 4. ve 6. kafa cifti), orofasyial
parastezi ve ¢igneme giicliigii (5. kafa ¢ifti),

fasiyal giigsiizliik ve tad alma bozuklugu (7.
kafa cifti), isitme ve denge bozuklugu (8. kafa
¢ifti), konugma yutma ve tad alma bozuklugu
(9.,10. ve 12. kafa ¢ifti). Kraniyal noropatiler,
bolgesel graniilomatéz hastaligin bir sonucu
olabilecegi gibi vaskiilitik mekanizmalarin
sonucu da olabilir. Sistemik lupus eritema-
tozus, Sjogren sendromu, sistemik skleroz ve
miks bag doku hastalig1 trigeminal noropati-
ye sebep olabilir. Fasiyal sinir paralizisinde ise
sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendro-
mu ve vaskiilitler akilda bulundurulmalidir.
Tekrarlayan polikondritte en sik karsilasilan
noérolojik bulgu da kraniyal noropatilerdir.
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