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 AİLE HEKİMLİĞİNDE
EKLEM AĞRISINA YAKLAŞIM
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GİRİŞ

Eklemler, iki ya da daha fazla kemiğin bir araya ge-
lerek oluşturduğu yapılardır. Aslında eklemler; kı-
kırdak, subkondral kemik, kaspül, sinovyum, kas-
lar, bağlar, tendonlar, menisküsler ve bursalardan 
oluşan bir organ olarak kabul edilmelidir (Şekil 
1). Eklemler sayesinde kontrollü hareket yapmak 
mümkün olur. Yapılan hareketin stabilitesi eklem 
yüzeylerinin şekil ve uyumuna, eklemi kateden 
kaslar, tendonlar, bağlar ve kapsülün bütünlüğüne 
ve eklem içi negatif basınca bağlıdır (1).

Yapısal özelliklerine göre eklemler sinovyal 
(oynar), fibröz (oynamaz) ve kartilaginöz (ya-
rı-oynar) olarak sınıflandırılır.

Eklem ağrısı, eklemi oluşturan intra-artikü-
ler (eklem içi) ya da periartiküler (eklem çev-
resi) dokulardan köken alan ağrılardır. Bir veya 
birden çok eklemde aynı anda ortaya çıkabilir. 
Ağrıya, efüzyona bağlı şişme (sinovit), kızarıklık, 
ısı artışı, hassasiyet, tutukluk, hareket kısıtlılığı, 
şekil bozukluğu, güçsüzlük ve fonksiyon kaybı 
eşlik edebilir. Ama en önemlisi artralji ile artritin 
ayırımı yapılmalıdır. Dejeneratif patolojilere de 
ılımlı bir sinovitin eşlik edebileceği unutulma-
malıdır (2).

Artiküler ağrılar, yaygındır ve derinde hisse-
dilir. Diffüz şişlik görülebilir. Periartiküler ağrı-
lar lokaldir ve lokal şişlik görülür.

Şekil 1. Eklemin yapısı
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Tablo 3. Poliartraljiye yaklaşım

Semptom süresi >6 hafta

> 5 eklemde ağrı

Ayrıntılıı Öykü FM

Poliartrit

Yaygın ağrı

Fibromiyalji
Hipotiroidi
Osteomalazi
Malign hast
Polimyaljiya romatika

+

+

-

-

Viral artritler
ARA
Erken dönem sistemik
romatizmal hast

Laboratuvar

Laboratuvar

Laboratuvar
Osteoartrit
Sistemik romatizmal

BİRİNCİ BASAMAK YÖNETİMİ

Birinci basamakta aile hekimi, eklem ağrısının 
nedenini ortaya koyup, tedavisini uygun şekilde 
düzenlemelidir. Ancak, bazı durumlarda hasta 
en kısa sürede uygun bölümlere sevk edilmelidir. 

Sevki gereken durumlar (18);
• Hastada eklem ağrısına eşlik eden, diffüz 

şişlik, kızarıklık, hassasiyet, ısı artışı gibi 
artrit bulguları da mevcutsa hasta romato-
loğa sevk edilmelidir.

• Septik artrit şüphesi varsa enfeksiyon has-
talıklarına ya da ortopediye sevk edilme-
lidir.

• Travma sonrası şiddetli ağrı, eklemde ani 
şişme, instabilite varsa akut tendon, liga-
man, kas rüptürü ve kırık/çıkık açısından 
ortopediye sevk düşünülmelidir. 

• Eklem ağrısına kilo kaybı, ateş, gece terle-
mesi gibi konstitüsyonel semptomlar eşlik 
ediyorsa, olası sistemik nedenlerin araştı-
rılması için bir üst merkeze sevk edilme-
lidir.

• Eklem ağrısına eşlik eden akut yanma, 
uyuşma gibi duysal patolojiler, akut motor 
fonksiyon kaybı veya akut idrar/gayta ile 
ilgili yakınmalar varsa nörolojik patoloji-
lerin ekartasyonu gerekir. 

• Eklem ağrısıyla birlikte o taraftaki ekstre-
mitede renk değişiklikleri, nabız değişik-
likleri mevcutsa hasta, kalp-damar cerra-
hisine yönlendirilmelidir 

• Gebelikte sistemik veya şiddetli semptom-
lar varlığında sevk düşünülmelidir.
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