GIRIS

Eklemler, iki ya da daha fazla kemigin bir araya ge-
lerek olusturdugu yapilardir. Aslinda eklemler; ki-
kirdak, subkondral kemik, kaspiil, sinovyum, kas-
lar, baglar, tendonlar, meniskiisler ve bursalardan
olusan bir organ olarak kabul edilmelidir ($ekil
1). Eklemler sayesinde kontrollii hareket yapmak
miimkiin olur. Yapilan hareketin stabilitesi eklem
ylzeylerinin sekil ve uyumuna, eklemi kateden
kaslar, tendonlar, baglar ve kapsiiliin biitiinligiine
ve eklem i¢i negatif basinca baghdir (1).

Yapisal Ozelliklerine gore eklemler sinovyal
(oynar), fibroz (oynamaz) ve kartilaginoz (ya-
r1-oynar) olarak siniflandirilir.

j AILE HEKIMLIGINDE
EKLEM AGRISINA YAKLASIM

Alper DOGANCI'

Eklem agris1, eklemi olusturan intra-artikii-
ler (eklem igi) ya da periartikiiler (eklem ¢ev-
resi) dokulardan koken alan agrilardir. Bir veya
birden ¢ok eklemde ayni anda ortaya ¢ikabilir.
Agriya, eflizyona bagli sigme (sinovit), kizariklik,
151 artisy, hassasiyet, tutukluk, hareket kisitliligs,
sekil bozuklugu, giigsiizlilk ve fonksiyon kaybi
eslik edebilir. Ama en 6nemlisi artralji ile artritin
ayirimi yapilmalidir. Dejeneratif patolojilere de
ihmli bir sinovitin eglik edebilecegi unutulma-
malidir (2).

Artikiiler agrilar, yaygindir ve derinde hisse-
dilir. Diffiiz sislik gorilebilir. Periartikiiler agri-
lar lokaldir ve lokal sislik goriiliir.

Eklem boslugu
(Cavum articulare)
ve synovia

Eklem kikirdagi
(Cartilago articularis)

Bursa

Eklem kapsdilii

(Capsula articularis)

Dig: Fibr6z membran
(Membrana fibrosa)

i¢c: Synovial membran
(Membrana synovialis)

Sekil 1. Eklemin yapisi
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Tablo 3. Poliartraljiye yaklagim

| > 5 eklemde agri |

Yaygin agri

| Ayrintiln Oyki FM |

Fibromiyalji
Hipotiroidi

Osteomalazi
Malign hast

[]

Poliartrit

Polimyaljiya romatika

| Semptom suresi >6

hafta |

ST e

Viral artritler
ARA

Osteoartrit

Sistemik romatizmal

Erken donem sistemik
romatizmal hast

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Birinci basamakta aile hekimi, eklem agrisinin

nedenini ortaya koyup, tedavisini uygun sekilde

diizenlemelidir. Ancak, bazi durumlarda hasta

en kisa stirede uygun boliimlere sevk edilmelidir.

Sevki gereken durumlar (18);

Hastada eklem agrisina eslik eden, diffiiz
sislik, kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1 gibi
artrit bulgular1 da mevcutsa hasta romato-
loga sevk edilmelidir.

Septik artrit siiphesi varsa enfeksiyon has-
taliklarina ya da ortopediye sevk edilme-
lidir.

Travma sonrasi siddetli agri, eklemde ani
sisme, instabilite varsa akut tendon, liga-
man, kas riiptiirii ve kirik/¢ikik acisindan
ortopediye sevk diistiniilmelidir.

Eklem agrisina kilo kaybs, ates, gece terle-
mesi gibi konstitiisyonel semptomlar eslik
ediyorsa, olasi sistemik nedenlerin arasti-

rilmasi i¢in bir iist merkeze sevk edilme-

lidir.

1

o Eklem agrisina eslik eden akut yanma,
uyusma gibi duysal patolojiler, akut motor
fonksiyon kaybi veya akut idrar/gayta ile
ilgili yakinmalar varsa nérolojik patoloji-
lerin ekartasyonu gerekir.

 Eklem agrisiyla birlikte o taraftaki ekstre-
mitede renk degisiklikleri, nabiz degisik-
likleri mevcutsa hasta, kalp-damar cerra-
hisine yonlendirilmelidir

» Gebelikte sistemik veya siddetli semptom-
lar varliginda sevk diistiniilmelidir.
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