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44.KRISTAL ARTROPATI 
REHABILITASYONU

Kristal kaynaklı artritler (KKA), monosodyum 
ürat (MSU) ve kalsiyum pirofosfat (CPP) kristal-
lerinin eklemlerde oluşumu ve birikimi ile karak-
terize olan iki ana inflamatuvar artropatiyi, gut 
ve psödogoutu içerir. Bazik kalsiyum fosfat (BCP) 
kristalleri olarak adlandırılan üçüncü bir kristal 
türü, kalsifik periartrit, osteoartrit ve destrüktif 
artropatilerle ilişkilidir (1,2).

İnflamatuvar artritler, fiziki engellilik ve ba-
ğımsızlık kaybının ana nedenlerinden biridir, 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etki ederler. İnf-
lamatuvar artrit tedavi ve rehabilitasyonundaki 
hedefler; ağrı ve hastalık aktivitesini kontrol et-
mek, eklem hasarını önlemek, işlevi korumak ve 
yaşam kalitesini iyileştirmektir (3).

Gut

MSU kristallerinin dokularda birikmesine bağ-
lı olarak gelişen, hiperürisemi ile ilişkili ve yetiş-
kinleri etkileyen inflamatuvar artrittir (4).

İnsanlardaki en erken gut kanıtı, Mısır’da eski 
bir mumyada bulunmuştur (5). M.Ö. 5 yy’da Hi-
pokrat gut hastalığını “ kralların hastalığı” olarak 
tanımlarken ayak başparmağı bilek ve diz tutu-
lumuyla “podogra” terminolojiside kayıtlara geç-
miştir. “Tofus” ilk defa 3. yy’da Galen tarafindan 
ortaya konmuştur (6). Eklemlere damla damla 

bir zehrin düştüğüne inanıldığı için latince anla-
mı “damla” olan “gut” ifadesi kullanılmıştır.Gutta 
sinovyal sıvıda bulunan kristallerin MSU mono-
hidrat oldugu Mc Carty ve Hollander tarafından 
bulunmuştur (7).

Epidemiyoloji

Çeşitli ülkelerin güncel epidemiyoljik verileri 
incelendiğinde gut hastalığı dünyada % 2.7-6.7 
arasında bulunmuş olup dünya çapında bir artış 
eğilimindedir. ABD’de National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) göre, gut ve 
hiperürisemi prevalansı 1960’lar ve 1990’lar ara-
sında iki kattan fazla artmış ve 2007-2008 yılına 
kadar aynı şekilde artmaya devam etmiştir (8).

NHANES 2007-2016 kullanarak en son preva-
lans oranlarının incelendiği bir çalışmada 2015-
2016’da gut prevalansı ABD’deki yetişkinlerde % 
3.9 (9.2 milyon) kişi, erkeklerde % 5.2 (5.9 mil-
yon) ve kadınlarda % 2.7 (3.3 milyon) tespit edil-
miştir (4).

Risk faktörleri

Prospektif epidemiyolojik çalışmalardan elde 
edilen kanıtlar, hiperürisemi ve gut için risk fak-
törleri olarak; diyet (proteinden zengin diyet, 
fruktoz ve şekerli içecekler), obezite, metabolik 
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Tai Chi

İnflamatuvar atritli hastaların kas kuvvetinde 
ve EHA’sında bir azalma olduğu bu durumun has-
taların ambulasyonunu etkilediği ve eklemleri-
nin daha da kötüleştiği bilinmektedir. Bu yüzden 
birçok hasta geleneksel Çin savaş sanatı olan tai 
chi denemektedir. Tai chi, diz bükük vaziyette çö-
melme pozisyonunda derin nefes alırken denge 
ve yavaş hareketlerle doğru duruşa odaklanır. 
Egzersiz ağırlık taşıdığı için kemik mineral yoğun-
luğunda artma sağlayabilir. Bir araştırmaya göre, 
özellikle ayak bileği ekleminde alt ekstremite 
EHA’da artış olduğu gösterilmiştir ve eklemlerin 
artan esnekliğinin, çevre bağ dokusunu güçlendi-
ren egzersize bağlanabileceği kaydedilmiştir (72).

Kinesiotaping

İnflamatuvar artropatilerde kinesiotaping’in 
kısa süreli ağrının giderilmesinde, EHA’nın artı-
rılmasında ve kas gücünde etkili olduğu gösteril-
miştir. MKF eklem tutulumu olan RA’lı hastalarla 
ekleme yapılan kinesiotaping uygulamasının da 
ağrıda azalma, EHA’da artma, ulnar deviasyonda 
azalma yaptığı gösterilmiştir (72,73).

Sanal Gerçeklik Terapisi

Son çalışmalar, hastaların rehabilitasyon uy-
gulamalarına aktif katılımını artırmak için alter-
natif yöntemler araştırmıştır. Bazı çalışmalarda 
RA’lı hastalarda sanal gerçeklik terapisi ağrıyı 
azaltmada kısa süreli etkinliğinin iyi olduğu açık-
lanmıştır. Ayrıca, bir başka çalışmada rutin eg-
zersizin, hastalardaki sanal gerçeklik uygulaması 
kullanılarak daha etkin bir şekilde gerçekleştiril-
diği bildirilmiştir. Daha yakın tarihli bir derleme 
makalesinde, akıllı telefon uygulamalarının ro-
matizmal hastalığı olan hastalarda kendi kendine 
yönetim uygulaması üzerinde olumlu etkisi ola-
bileceği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, roma-
tizmal hastalığı olan hastalarda. web tabanlı ve 
mobil sağlık müdahaleleri, rehabilitasyon uygu-
lamalarına daha fazla uyum göstermeye katkıda 
bulunabilir (74-77).

Sonuç

Sonuç olarak, kas-iskelet sistemi tutulumu 
olan inflamatuvar artritli hastalarda günlük ya-
şam aktiviteleri kısıtlanır. Semptomları azalt-
mak ve fonksiyonel durumlarıyla ilgili eksiklikleri 
mümkün olduğunca gidermeye çalışmak rehabi-
litasyon yaklaşımlarının temel hedefidir. Medikal 
tedaviye ek olarak rehabilitasyon yöntemlerinin 
kullanıldığı çalışmalarda tedavi başarısının arttı-
ğını gösteren çalışmalar vardır (41). Bu kapsam-
da hastaların ayrıntılı fiziksel muayeneleri yapılıp 
FTR uygulamalarına mümkün olan en erken dö-
nemde başlanmalıdır. Rehabilitasyon, bir hastalı-
ğın ilerlemesi üzerinde her zaman doğrudan bir 
etkiye sahip olmayabilir ama hastaların deformi-
teleri ve fiziksel eksikliklerini en aza indirerek ya-
şam kalitesini iyileştirir (55).
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