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Kristal kaynakli artritler (KKA), monosodyum
Grat (MSU) ve kalsiyum pirofosfat (CPP) kristal-
lerinin eklemlerde olusumu ve birikimi ile karak-
terize olan iki ana inflamatuvar artropatiyi, gut
ve psddogoutu icerir. Bazik kalsiyum fosfat (BCP)
kristalleri olarak adlandirilan Gglincl bir kristal
tlrd, kalsifik periartrit, osteoartrit ve destriktif
artropatilerle iliskilidir (1,2).

inflamatuvar artritler, fiziki engellilik ve ba-
gimsizlik kaybinin ana nedenlerinden biridir,
yasam kalitesini olumsuz ydnde etki ederler. inf-
lamatuvar artrit tedavi ve rehabilitasyonundaki
hedefler; agri ve hastalik aktivitesini kontrol et-
mek, eklem hasarini 6nlemek, islevi korumak ve
yasam kalitesini iyilestirmektir (3).

Gut

MSU kristallerinin dokularda birikmesine bag-
li olarak gelisen, hiperirisemi ile iliskili ve yetis-
kinleri etkileyen inflamatuvar artrittir (4).

insanlardaki en erken gut kanrti, Misir’da eski
bir mumyada bulunmustur (5). M.O. 5 yy’da Hi-
pokrat gut hastaligini “ krallarin hastahg”
tanimlarken ayak basparmagi bilek ve diz tutu-
lumuyla “podogra” terminolojiside kayitlara gec-
mistir. “Tofus” ilk defa 3. yy’da Galen tarafindan

ortaya konmustur (6). Eklemlere damla damla

olarak

bir zehrin distigline inanildigi igin latince anla-
mi1 “damla” olan “gut” ifadesi kullaniimistir.Gutta
sinovyal sivida bulunan kristallerin MSU mono-
hidrat oldugu Mc Carty ve Hollander tarafindan
bulunmustur (7).

Epidemiyoloji

Cesitli Glkelerin glncel epidemiyoljik verileri
incelendiginde gut hastaligl diinyada % 2.7-6.7
arasinda bulunmus olup diinya capinda bir artis
egilimindedir. ABD’de National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) gore, gut ve
hiperirisemi prevalansi 1960’lar ve 1990’lar ara-
sinda iki kattan fazla artmis ve 2007-2008 yilina
kadar ayni sekilde artmaya devam etmistir (8).

NHANES 2007-2016 kullanarak en son preva-
lans oranlarinin incelendigi bir calismada 2015-
2016’da gut prevalansi ABD’deki yetiskinlerde %
3.9 (9.2 milyon) kisi, erkeklerde % 5.2 (5.9 mil-
yon) ve kadinlarda % 2.7 (3.3 milyon) tespit edil-
mistir (4).

Risk faktorleri

Prospektif epidemiyolojik calismalardan elde
edilen kanitlar, hiperiirisemi ve gut igin risk fak-
torleri olarak; diyet (proteinden zengin diyet,
fruktoz ve sekerli icecekler), obezite, metabolik
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Tai Chi

inflamatuvar atritli hastalarin kas kuvvetinde
ve EHA’sinda bir azalma oldugu bu durumun has-
talarin ambulasyonunu etkiledigi ve eklemleri-
nin daha da koétilestigi bilinmektedir. Bu ylzden
bircok hasta geleneksel Cin savas sanati olan tai
chi denemektedir. Tai chi, diz bikiik vaziyette ¢6-
melme pozisyonunda derin nefes alirken denge
ve yavas hareketlerle dogru durusa odaklanir.
Egzersiz agirlik tasidigi icin kemik mineral yogun-
lugunda artma saglayabilir. Bir arastirmaya gore,
ozellikle ayak bilegi ekleminde alt ekstremite
EHA'da artis oldugu gosterilmistir ve eklemlerin
artan esnekliginin, cevre bag dokusunu gu¢lendi-
ren egzersize baglanabilecegi kaydedilmistir (72).

Kinesiotaping

inflamatuvar artropatilerde kinesiotaping’in
kisa sureli agrinin giderilmesinde, EHA’'nin arti-
rilmasinda ve kas glictinde etkili oldugu gosteril-
mistir. MKF eklem tutulumu olan RA’li hastalarla
ekleme yapilan kinesiotaping uygulamasinin da
agrida azalma, EHA'da artma, ulnar deviasyonda
azalma yaptgi gosterilmistir (72,73).

Sanal Ger¢eklik Terapisi

Son galismalar, hastalarin rehabilitasyon uy-
gulamalarina aktif katihmini artirmak icin alter-
natif yontemler arastirmistir. Bazi ¢alismalarda
RA’ll hastalarda sanal gerceklik terapisi agriy
azaltmada kisa sireli etkinliginin iyi oldugu agik-
lanmistir. Ayrica, bir baska calismada rutin eg-
zersizin, hastalardaki sanal gerceklik uygulamasi
kullanilarak daha etkin bir sekilde gerceklestiril-
digi bildirilmistir. Daha yakin tarihli bir derleme
makalesinde, akilli telefon uygulamalarinin ro-
matizmal hastaligi olan hastalarda kendi kendine
yonetim uygulamasi lzerinde olumlu etkisi ola-
bilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, roma-
tizmal hastaligl olan hastalarda. web tabanli ve
mobil saglik midahaleleri, rehabilitasyon uygu-
lamalarina daha fazla uyum gostermeye katkida
bulunabilir (74-77).

Rehabilitasyona Giincel Bakisg

Sonu¢

Sonug olarak, kas-iskelet sistemi tutulumu
olan inflamatuvar artritli hastalarda gunlik ya-
sam aktiviteleri kisitlanir. Semptomlari azalt-
mak ve fonksiyonel durumlariyla ilgili eksiklikleri
mimkiin oldugunca gidermeye ¢alismak rehabi-
litasyon yaklasimlarinin temel hedefidir. Medikal
tedaviye ek olarak rehabilitasyon yontemlerinin
kullanildigi ¢calismalarda tedavi basarisinin artt-
gini gosteren galismalar vardir (41). Bu kapsam-
da hastalarin ayrintili fiziksel muayeneleri yapilip
FTR uygulamalarina mimkin olan en erken do6-
nemde baslanmalidir. Rehabilitasyon, bir hastali-
gin ilerlemesi Gzerinde her zaman dogrudan bir
etkiye sahip olmayabilir ama hastalarin deformi-
teleri ve fiziksel eksikliklerini en aza indirerek ya-
sam kalitesini iyilestirir (55).
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