romatoloiji

Eklem hastaligi (artrit), toplumun biiyik kesi-
minde ac1 veren ve hatta sakat birakan, sik sik hekime
gotiiren, fazla ilag kullanimina sebep olan bir durum-
dur. Eklemin agrimasi, sigsmesi, kizarikligi, lokal 1s1
artis1 ve hareket kisitlilign gibi belirtiler gostermesine
genel isim olarak artrit denir. Akut ve kronik olabile-
cegi gibi, akut hecmeler goésteren kronik sekillerde
de olabilir. Viicudun birtek eklemini tutabilir (mo-
nartikuldr artrit) veya bir¢ok eklem hastalanabilir
(poli-artrit). Hastanin sikayeti olarak eklemin yalniz-
ca agrimasina artralji denir. Artraljide agiradan bas-
ka belki biraz sislik olabilir, fakat kizariklik ve 1s1
artis1 goriilmez.

Artrit, pratikte pek¢ok hastanin derdidir. Ozel-
likle kronik artropatiler hasta i¢in ciddi sorunlar ya-
ratabilir, onemli bir sorun da fazla ve gereksiz ilag
kullanimlar1 ve buna bagli olarak gelisen ila¢ kompli-
kasyonlandir. Dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteo-
artrozlar) daha sik goriilse de inflamatuvar artritlerin
bazilar1 kalic1 fonksiyon kayiplarina neden olduklar:
igin toplum sagligi acisindan daha biiylik Onemleri
vardir.

Eskiden, (1940 larda) eklem hastaliklar1 iki ana
gruba ayrilirdi:

1- Atrofik veya inflamatuvar artritler (sonradan
romatoid artrit denildi).

2- Hipertrofik artritler veya dejeneratif eklem
hastaliklar1 (sonradan Osteoartrozlar denildi). Dopal
olarak bu iki ana grup disinda kristallerin (gout)
ve bakterilerin yaptig1 (septik) artritler gibi baska art-
ritler de vardir. Son zamanlarda sinesifik olarak birbi-
rinden ayrilabilen yani avri tani alan eklem hastalik-
larinin sayis1 yiizii agmistir.Artritli bir hastada etiyolo-
jik faktor olarak tablo 1'de belirtilen sebeplerin hepsi
diisiiniilmelidir. Gerg¢i bu tabloya pratikte dnemi ol-
mayanlarla yeni tarif edilen Lyme hastaligi, eozinofi-
lik fasciitis ve polimiyaljia romatika gibi birgok hasta-
It dahil edilmemistir (Tablo.l),

Artritlerin Ayirici1 Tanisi

Murat DUMAN *
Ali GOREN **

Artritli hastalarin ayirict tanis1 nasil ya-
pilmahidir?
Romatizma! hastaliklarin tanis1 hastanin evinde

veya muayenehanede nadirende hastanede yapilir.

Bunun i¢in dnce hastadan ¢ok iyi anamnez alin-
mali, hasta dikkatli ve sistemik bir fizik muayeneden
gecirilmelidir. Eklemler ayni temel yapiya sahiptirler,
yani sinovium, kapsiil, eklem kartilaji ve kemik ya-
pidan ibarettirler. Periartikiiler yapilar (tendon ve
bursalar gibi) benzer sekilde sinovial tabakaya sahip
olduklarindan eklemler gibi ayni patolojik olaylann
¢oguna maruz kalirlar. Eklemlere anatomik olarak
bitisik olduklar1 i¢in periartikiiler yapilarin hastalan-
mas! yanlis olarak eklemin kendi hastaligina atfedile-
bilir. Aynca seliilit, flebit, arteriosiklerozis obliterans,
6dem, noropati fibromiyozit, miyozit, periartikiiler
tanklar artritle karigabilir.

Dogru taniya ulagsmak i¢in yalnizca eklemin
muayenesiyle yetinilmeyip sistemik muayenenin de
her hastada dikkatle yapilmasi gereklidir. Dikkatli
bir anemnez ve iyi bir fizik muayeneden sonra (ekle-
min sisligi, sicakligi, kizankligi, fonksiyon kisithiligi,
ankiloze olup olmadigi, deformite, yumusak dokuda
sisme, kas afrofisi vs. iyice aranarak) laboratuar ve
gerekirse rontgen c¢alismalari tani ve ayirict tani igin
gerekli ek bilgiler saglarlar. Her artritli hastada tam
kan sayimi (16kosit formiilii dahil) idrar tahlili,
sedimentasyon, iire, lirik asit, gelisemi, kalsiyum, fos-
for, protein elektroforezi, romatoid faktor, antiniik-
leer antikorlar (ANA), serum kompleman diizeyi,
ASO, bogaz kiltiirii, CRP gibi pek ¢ok laboratuar
calismas1 gerekli olabilir.

Artritler, akut olabilir. Boyle akut olgularda,
akut atesli romatizma, gout,travmatik hidroartrozlar
oncelikle akla gelmelidir. Tabii sistemik lupus erite-
matozus, akut 16semi, septik artritler de disiiniilme-
lidir. Kronik gidisil akut hecmeler gosteren atritler
de (romatoid atrit, Reiter hastalig1) akla gelmelidir.
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Osteoartroz  olgularin da bir kismi akut baslar, bir

kismi ise sinsi baglar kronik seyreder.

Tablo 1

Stk Goriilen Artropatiler

1- KONJENITAL

Akondroplazi
Marfan sendromu
Fabry hastalig:

2- DEJENARATIF VE TRAVMATIK
Ankilozan vertebral hiperostozis
Osteoartrozis
Travmatik hemarthrozis

3- BESLENME BOZUKLUGU
Rag itizm
Skorbiit
Kashin-Bech hastalig:

4- HEMATOLOIJIK
Akut losemi
Hemofili
Orak hiicreli anemi
Agammaglobulinemi

5- ENDOKRIN
Akromegali
Miksodem
Hiperparatiroidizm
Troid akropaki (acropachy)

6- ENTEROPATIK
tlseratif kolit
Rejional enterit
Viral Hepatit
Whipple hastalig:

7- INFEKTIF

a) Bakteri ve spiroket infeksiyonlari :

Gonokok

Bnisella

Tiiberkiiloz

Lepra

Sitiliz

Tifo

Weil hastalig:
Bakteriyel endokardit
Kala-azar

Difteri

Erizipel

Kedi tirmig: hastalig:
Pndém oni

b) Viral infekslyonlar :
Behget hastalig:
infeksiyéz mononiikleoz
Grip
Kizamik
Kabakulak
Infektif hepatit

8- METABOLIK

Amiloidozis

Biliyer ve alkolik siroz
Uremik kalsinozis
Gout
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Hem okromatozis
Osteomalazi ve osteoporoz
Bobrek transplantasyonu ve hemodiyaliz sendromu
Wilson hastalig:
Family al hiperlipidemi
9- NEOPLASTIK

Kondrosarkom
Hemanjioma
Sol atrium miksomasi
Lenfomalar
Me tastatik malign hastaliklar
Multiple miyeloma
10- NOROPATIK
Diabetik artropati
Parapleji sendromu
Omuz kol sendromu
Charcot eklemi
Syringomyeli
11- PULMONER

Hipertrofik pulmoner osteoartropati
Sarkoidozis
12- IDIYOPATIK
Ankilozan spondilit
Caplan sendromu
Aile Akdeniz Atesi
Polindromik romatizma
Psoriatik artropati
Henoch - Schénlein purpurasi
Post miyokardial infarkt sendromu (Dresler)
13- TEDAVIYE BAGLI
Antikoagiilan
Barbitiiratlar
Steroid artropatisi
Hydralazin sendromu
isoniazit omuz-kol sendromu
Serum hastalig1
14- KOLLAGEN DOKU HASTALIKLARI
Sistemik lupus eritematozus
Romatoid artrit
Akut romatizma
Dermatomiyositis
Skleroderma
Poliarteritis nodoza
Wegener graniilomatozisi

MONARTIKULER ARTRITLERDE

AYIRICI TANI

Romatizmal hastaliklarda, yani dar anlamda
kollajen doku hastaliklarinda, hasta sistemik belirtiler
olmadan bile, yalnizca bir eklem 6n planda olmak
iizere monartikiiler artrit sikayetiyle hekime miiracaat
edebilir. Bu eklem sikayeti de ekseriya akut basladigi
i¢in infeksiyon gibi goriinebilir.

Pratikte monartikiiler tabiri bir veya iki hatta
i¢ eklemin hastalanmasini igerebilir ve monartikii-
ler bir sorun olarak nitelendirilir. Ciinkii klasik mo-

nartikiiler sendromlarin ¢ogu gergekte aligoartikii-
lerdir (Tablo - 2).

Bazen hastalik sistemik ve poliartikiiler oldugu
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halde baslangicta monartikiiler gibi goriinebilir. Hasta-
lik ilerledik¢e poiiartikiiler 6zelligi ortaya c¢ikacak-
tir. Bazi poiiartikiiler hastalanil monartikiiler faz
uzayabilir (tablo - 3). Bu nedenle hasta ilk goriildi-
ginde bu ihtimal akildan ¢ikarilmamali ve uygun

tetkikler yapilarak ekarte edilmeye c¢aligmalidir.

Tablo 2

Monartikiiler Hastaliklar

Septik artrit Goucher Hastaligi

Gout Hiperlipoproteinemi
Pseudoguot Sinovioma
Travmatik artrit Timorler
Noropatik artropati Amiloid artriti
Ailevi Akdeniz atesi Aseptik nekroz

Ankilozan spondilit

Tablo 3

Monartikiiler Fazi Uzay abiten Poiiartikiiler Hastaliklar

Reiter sendromu

Juvenil romatoid artrit
Psoriatik artrit

Kolitik artrit (Kolitis iilseroza)
Whipple artriti

Sarkoid artriti

Pseudogout

Hemofilik artrit

Skorbiit

Hemokromatozis

Gonore ve menenjite bagli artritler

Monartikiiler artritlerin sebepleri arasinda infeksi-
ydz artritlerin yeri biiyiiktiir. Infeksiyoz artrit, siiphe-
siz her monartikiiler hastada akla gelmeli ve atlan-
mamalidir. Ciinkii acil tan1 konulmaz ve tedavi edil-
mezse kalict eklem fonksiyon bozukluklarina yol aga-
bilirken birkag giin, hatta birka¢ saat icinde tani ko-
nulup tedavi edilirse eklem fonksiyonlar: tam olarak
diizelebilir. Yine artritli her hastada gout ve pseudo-
gout diisiiniilerek ekarte edilmelidir.

Hastanin mevcut sikayeti dinlenmeli ve genis a-
nemnez alinmalidir. Tek olarak eklem hastalig1 icin
kolaylastirict  bir faktdér olabilecek travma arastiril-
malidir. Hasta kronik veya akut alkol alimi, ilag
aligkanlig1 veya diabet komasi gibi bir hastalik ne-
deniyle travmayr tam olarak hatirlayamayabilir.
Travma sonucu ekleme septik artrit yerlesmis olabilir.
Yine eklemi zorlayan bir sebep olabilecek spor, dans
gibi islerle ugrasanlar da dikkatli sorusturulmalidir.

Monartikiiler artritler i¢in diger kolaylastirici
olaylardan cerrahi girisim, miyokard infarktiisii hika-
yesi de diisliniilmelidir, drnegin gout bdyle bir has-
taliktan 5-7 giin sonra ani olarak ortaya ¢ikabilir. Has-
tanin streoid kullanip kullanmadigi sorusturulmalidir.
Giinkii aseptik nekrozun gelismesinde kortikosteroid-

MURAT DUMAN—ALI GOREN

lerin rolu vardir. Yine salmonella infeksiyonu gibi ba-
z1 gram nefatif bakterilerin yaptig1 infeksiyon, Reiter
sendromunu etkileyici olabilir.

Eklem hastaliginin baslangi¢ sekli de ayirict
tanida dnemlidir. Pek ¢ok goutlu hasta akut bir basla-
ma sekli tarif eder ve agri olduk¢a dramatiktir, Oysa
baa goutlu hastalarda siddetli agr1 ancak bir kag giin-
de zirveye ulasir. Psoriatik artrit, sarkoid artrit ve
bazi romatoid arteritlerde baglangic sinsi olabilir.

Hastanin yasi ve cinsi de ayirici tanida 6nemli
olabilir, O6rnegin erkeklerde hemofilik artrit, gout
artriti, Reiter sendromu, Whipple hastaligi, Jivenil
ankilozan spondilit ¢ok biiyilk oranda goriilirler.
Buna karsi kadinlarda daha sik olarak poiiartikiiler
sendromlar, Ozellikle koliojen doku hastaliktan go-
rilir. DoOrt yasin altinda atesli romatizma goriil-
mezken ileri yaslarda da nadir gorilir. Kollajen
doku hastaliklarinin ¢ogu orta yas hastaliklaridir.

Eklem hastaliklarinin anatomik lokazisyonu da
ayina tanida ¢ok oOnemlidir. Romatoid artritde 6zel-
likle baglangigta, periferik kiigiik eklemler simetrik
olarak tutulurlar. Pratikte romatoid artrifin el eklem-
lerini tutma sekli karakteristiktir. Sekil : 1 'de goriil-
diigii gibi metakarpofalangial ve proksimal interfa-
langial (basparmak hari¢) eklemin hastaliga katil-
mast tan1 koyduracak kadar oOnemli bir Ozelliktir.
Bu hastalikta bilek eklemleri hastaliga siklikla istirak
edebilirler, fakat bagparmak ve distal interfalangial
eklemler hastaliga katilmazlar.

Gout hastaliginda, ayak basparmaginin ilk
metatorsofalangial eklemi sik tutulur (Sekil : 2).
Gout artriti disinda, bu eklemin artritinde {ilseratif
kolitis ve Reiter hastalig1 akla gelmelidir.

Osteoartritte elin distal interfalangial eklemleri
tutulur. Bu durum S$ekil : 3'de gériilmektedir (Heber-
den noliilleri).

Ankilozan spondilitde sakroiliyak ve omurga
eklemleri hastalanirken polimiyaljia romatikada daha
¢ok pelvis ve omuz eklemleri tutulmaktadir. Yukarda
kisaca bahsedilen monartikiiler veya oligoartikiiler art-
ritlerin sistemik 6zellikleri Tablo : 4'de siralanmistir.

Eklem hastaliklannin ~ semptomlan arasinda en
o6nemli yeri agn alir. Agr1 bazen hafif, bazen siddetli
olur. Sadece eklemlerde duyuldugu gibi bazen eklem-
den uzak dokularda da duyulur. istirahatte agrinin
duyulmas: kartilaj hasanna baghdir. Eklem sertligi,
agmnin bir ifadesi ve genellikle eklemin kolay veya
tabii hareketlerindeki giigligiin belirtisidir.Bu sertlik
semptomlari, uzun inaktiviteden sonra hissedilir
(sabah sertligi). Eklemin inflamatuvar hastaliklarin-
da (sinovitis) goriilen sertlik 15-30 dakikadan fazla
siirerken, dejeneratif artritlerdeki sertlik ¢ok kisa
stirelidir.

Eklem hareketlerinin azalmasi veya kaybi, agnya
bagli olabildigi gibi yapisal degisikliklere de bagl
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Sekil - 2 : Gout 1 Metatars distal ucunda tipik defekl
goriinlimii

Sekil - 1 : Romatoid Artrit. a) Erken donemde Proksimal
interfalangial eklemlerde sislik b) ilerlemis do-
nemde ulnar deviasyon c¢) Terminal donemde

elin gorinim i

olabilir. Hatta bazen hareket kaybi kas yetmezligi
(zafiyeti) ve tendon riiptiiriine ait olabilir.

Eklem hastaliklannin diger bir semptomu olan
sislik, kapsiil i¢ine sivi infiizy onundan veya eklem ya-
pilarinin  kalinlasmasindan olabilir. Bunlardan baska
eklemin sis goriinmesi kemik biiyiimesine bagli olabi-
lir. Osteoartrozda az miktarda sinovial sivi artis1 da
olabilir. Eklem sigliginin bir baska nedeni periostal

kemik ¢ogalmasi olabilir. Buna psddohipertrofik Sekil - 3 : Osteoartritde distal interfalajinal eklemlerin tu-
pulmoner osteoratropati ve trioid akropaM (acro- tulmasi a) Heberden nodilleri b) radyolojik go-
pachy = ¢omak parmak) 6rnek olarak gdsterilebilir. riintim.
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Tablo 4

Monartikiiler veya oligoartikiiler artritlerin
sistem ik ozellikleri

Deriyi tutanlar :
Veneril romatoid artrit
Psoriatik artrit
Reiter sendromu
Kolitik artrit
Sarkoid artriti
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)
Hiperlipoproteinemi
Amiloidozis
Hem okromatozis
Septik artrit (Gonore)
Hemofili, skorbiit
Nezofarinks ve Kulagi tutanlar :
Reiter sendromu, Gout
Gozi tutanlar :
Juvenil romatoid artrit
Reiter sendromu
Gastrointestinal Sistemi tutanlar:
Kolitik artrit
Whipple hastalig:
Hemokromatozis
Kalp ve Dolasim Sistemini Tutanlar :
Amiloidozis
Reiter sendromu
Solunum Sistemini Tutanlar:
Sarkoidozis
Sinir Sistemini Tutanlar:
" Noropatik artropati
Renal Sistemi Tutanlar:
Amiloidozis
Gout
Hematolojik Sistemi tutanlar:
Hemofili
Faucher hastalig:
Hemokromatozis

Romatoid artrit ve tiiberkiiloz artrit de goriildigi
gibi, eklem sismesi sinovial kalinlagma sonucu da ola-
bilir. Nadir olarak da eklem sigsmesi travmatik hemart-
roz ve malign hastaliklarda goriilebilir. Bu durumda
eklem sivist kanlidir.

Manortikiiler artritli de olsa, her hasta mutlaka
sistemik bir muayeneden gecirilmelidir. Tablo 4'te de
goriildiigii gibi, deri, nazofarinks, kulak, gdz, gastro-
intestinal kanal, kalb ve dolasim sistemi, solunum
sistemi, sinir sistemi, bobrekler, hematolojik sistem
iyice taranmahdir.

Monartikiiler eklem hastaliklannin ayiric1 tanisi
yapilirken labaratuarin da onemli katkisi olacaktir.
Tablo 5'te labaratuar bulgulariyla hastaliklar arasin-
daki baz1 6nemli iliskiler vurgulanmistir.

tanida eklem fonksiyonunun ve alman
onemli katkist olacaktir.

Ayirict
sivinin  muayenesinin  de

MURAT DUMAN—ALI GOREN

Tablo 5

Monartikiiler Artritlerde Bazi Laboratuvar
iligkili Olduklart Hastaliklar

Bulgular1  ve

Yapilan tetkik

idrar

I.V.P.

Kan biyokimyasi

Sarkoidozis

Rontgen

Bulgu

Protein (+)
Lokosit (+)
Eritrosit (+)

Tas {H
Sedim Yiiksekligi

Lo kositoz

Ure, kreatinin
yiksekligi

Hastalik

Amiloidozis

Gout
Gout

Gout

inflamatuvar
Artritler (Sinovitis)
Septik artrit

Amiioid, Gout

SGOTXDH'da artis Hemokromatozis

Urik asit

Hiperglobulinemi

Hepirkalsemi
Amilaz yiiksekligi

Normal kemik

grafisi

Kemik erozyonu

Kartilaj kayb1

Litik

ve kistler

lezyonlar

Artikiiler kalsifi-
kasyon
Sinovial kalsifikas-

yon

Gout

Sarkoidozis

Hiperlipoproteinemi
Pankreatitde yag
nekrozlari

Hafif ve orta derece-
de inflamatuvar art-
ritler

Noropatik artropati
(gout tofiisleri)
Juvenil romatoid
artrit

Avaskuler nekroz,
Septik artrit
Juksta-artikiiler  ke-

mik timorleri

Osteoartritler
Osteokondritis  dis-
sekans

Psodogout

Osteokondromato-

Z18

Eklem sivisi kanli ise; travmatik artrit, hemofilik

artrit, skorbiit, timo6r akla gelmelidir. Bulanik ise
septik artrit ve inflamatuar artritler, berrak ise deje-
naratif eklem hastaliklar1 akla gelmelidir.

Eklem sivisinda 16kosit sayist 2000/mm’ 'den
azsa; non inflamatuar eklem hastaliklar1 (dejeneratif
artritler, amiloidozis, osteokondromatozis), 2000-
50.000 /mm’ arasinda ise; Juvenil ramatoid artrit,
psoriatik artrit, Reiter sendromu, kolitik artrit, Ailevi
Akdeniz Atesi (FMF), Gout ve psddogout, sistemik
lupus Eritematozis ve diger kollagen doku hastalik-

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Sayt : 3, Eyliil 1984



ARTRITLERIN AYIRICI TANISI

lan, 50.000/mrn.3 den fazla ise septik artrit akla gel-
melidir.

Kristal muayenesinde ise sodyum monourat
pozitif ise gout, kalsiyum pirofosfatdihidrat pozi-
tif ise psddogout akla gelmelidir.

Wright ile boyanmis smear de mononiikleer
fagositik hiicrelerin  goriilmesi nonsnesifik de olsa.
Reiter hastaliginin lehinedir.

Septik artritte gram boyasi ile gram () veya
gram (+) basiller goriilebilir.

Asite dayanikli mikroorganizmalarin bulunmasi
tiberkiiloz ve lepromatoz artritin 6zelligidir.

PAS-Pozitif mantar cisimciklerinin eklem sivisin-
da tesbiti fungal artrit diisiiniilmesi icin yeterli bulgu
dur. Amiloid artritinde ise kongo kirmizisi oozitif
artiklar bulunur.

Sinovial sivida kompleman diizeyi, serum komp-
Ieman diizeyine gore %30'dan daha fazla disiikse
romatoid artrit igin tani kriteri olup ayni zamanda
hastaligin aktif oldugu anlamina gelir. Buna karsin
sinovial sivinin kompleman diizeyi goutda  Reiter
sendromu ve infeksiyoz artritde genellikle serum
diizeyinden daha yiiksektir.

Sinovial sivida LE hiicresi tayini, Sistemik Lupus
Eritematozisin aragtinlmasi i¢in yapilabilir. Eklem
sivisinda orak!asmis eritrositlerin  bulunmasi orak
hiicreli anemi igin spesifiktir.

Sinovial biyopsinin, kolagen doku hastaliklari
tanisinda oek Onemi yokkenkristallerin yaptigi art-
ritde (gout, pseudogout), tiiberkiiloz ve amiloid
artritinde, tumoral artritlerde O6nemli katkisi vardir.
Bu nedenle kliniklerde sinovial biyopsi, uzun siiren
ve kesin bir taniya varilmamis mono-oligoartritlerde
yapilmakta, kollagen doku hastaligi distiniilenlerde
ise pek gerekmemektedir.

POLIARTIKULER ARTRITLERDE
AYIRICI TANI

Kliniklerde pek g¢ok hasta noliartikiiler artritden
sikayet¢idir. Boyle eklem sikayeti olan bir hasta-
nin degerlendirilmesinde, poliartikiiler sinovitis, mul-
iinle yapisal lezyonlar ve diffiz miyalji ihtimali poz-
ontinde bulundurulmalidir. Dejeneratif eklem hasta-
liklar1 siklikla monoartikiiler ise de, bazen noliartikii-
ler olabilir. Bazan kartilaj metabolizmasindaki nrimer
bir defektten dolayr prematiire poliartikiiler dejena-
ratif  hastalik  goriilebilir  (hemokromatozis  veya
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ochronosis gibi), Dejeneratif eklem hastaliklarinin
semptomlarinda progressif artis vardir. Ciinkii kar-
tilaj kaybi irreversibldir. Bu tiir hastalarin istirahatta
semptomlar1 yoktur veya minimaldir. Ayrica sistemik
semntom ve bulgulari yoktur. Eklemlerin uzun siire
istirahatinden sonra goriilen sertlik (hareket kisit-
lilig1) en fazla 5-10 dakikada gecer. Dejeneratif eklem
hastalig1 antienflamatuar tedaviye pek cevap vermez
(Sekil :4).

Romatoid artritte eklemlerde kikirdak dokusu

Sekil - 4 :
kaybi ve ankiloz

Eklem inflamasyonu (sinovitis) olan hastalarda i-
se sertlik, hem uzun siirer, hem de agri daha siddeti-
dir. Romatoid atrit, sistemik lupus eritamatozis,
spondilitis ve psoriatik artritde sabah sertligi
(moming stifnes) erken belirtidir ve saatlerce siire-
bilir,

Sinovitisdeki inflamatuvar olay notansiyel olarak
reversibl oldugundan hastaligin seyri degiskendir. Ya-
ni hastalik remisyon ve eksaserbasyonlarla seyreder.
Remisyon doneminde hasta asemptomatiktir. Hasta-
ligin atak doneminden remisyon donemine gegebil-
mesi i¢in oldukg¢a uzun bir siire gereklidir ve bu siire


http://art.rit.inde

276

en az 36-48 saattir. Oysa miyaljilerde semptomlar
24 saatten Once kaldirilabilir.

Sinovitisin diger bir 6zelligi de, agnnin istirahat
esnasinda da mevcut olmasidir. Ayrica noropatilerde,
periartikiiler lezyonlarda (tendinitis, bursitis) yine is-
tirahatte agr1 mevcut olacaktir.Dejeneratif eklem
hastaliklarinda istirahat agnsi yoktur. Ancak hastalik
¢ok ileri donemde ise goriilebilir.

Fizik muayenede, belirgin olarak sismis, kizar-
1, 1s1s1 artmis eklemin tesbiti ile artrit tanist konula-
bilir. Kalga ve omurga eklemlerinin artritini fizik
muayene ile tanimak (sislik goriilmediginden) zordur.
Yine omuz eklemi artritinde palpabl efiizyon nadi-
ren goriilir. Pratikte bu eklemlerin hastali §im1 taniya-
bilmek i¢in 6zel muayeneler gereklidir.

Poliartikiiler artritlerin ayirici tanisinda bazi
onemli noktalar vardir.Genelde herhangi bir hastalik,
herhangi bir eklemi tutabilir ise de bazi hastaliklar,
baz1 eklemleri daha sik tutarlar (Tablo: 6).

Tabla - 6
Bazi eklemlerle hastaliklar arasindaki iliski

liaMAinnan Eklem Sk (iiirik'in Has"Iik Giirillm'v."ii Hastalik

T.irporomandilinei ~ Romatoid Artnt(RA) GHLI,

Jiivenil Romatoid (JRA) My ay:
1l-liilrk (mriakarp..  Kollneniitin Osteom tril
Slnovitinter
Srrviknl omurKin RA Unut
JRA GoDtikiiknUnrit
Psnri.siy
Low-iikolumber «rung; Osteonrtroz, Gout
Spondilit Romalowd artrit

Anki kwan spmidiKt
Psiiriazis

K«u  srundromu
Kolin iilsen «a
Whipple Hastalig:

Bu anatomik paterne dayanarak pratik agidan
onemli birka¢ nokta gikarabiliriz.

1. Yaygin kas-iskelet agnsindan sikayeti olan
hastalann ¢ene agnlan da varsa, genellikle bu hasta-
lann bir artriti vardir, fakat bu hastalik gout degildir.

2. Dirsekler, bilekler veya metakarpofalangial
cklemlerde deformiteler varsa, ister hastalar yash
ister gen¢ olsunlar tani kronik'sinovitlsdir (romatoid
artrit, nadiren siaterhik lupus eritematozis).

3. Uretrit, ates, poliartrit ve boyun sertligi olan
bir hasta gonakokal artritin ziddina Reiter sendromu-
dur.

4. Romatoid artritli bir hastada bel agnsi, roma-
toid atrite bagli degildir, baska bir sebebe bagli ola-
bilecegi diisliniilerek arastinlmalidir. Zira romatoid
artrit kalga ve bel omurlanni tutmaz.

Gezici poliartrit ; baglangigta tutulan eklemler
iyilesirken diger eklemlerin hastalanmasidir. Yani
eklemler ayni zamanda degil de, sanki sirayla hasta-
lanmakta ve iyilesmektedir. Bu tiir artritler romatoid
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artrit ve sistemik lupus eritematozus da nadiren
goriiliirken, akut romatizmal ates (akut eklem roma-
tizmas1) ve gonokokal artritin dnemli bir 6zelligidir.
Bu iki hastaligi ayirmakta bazi farkli klinik &zellik-
leri yardimci olabilir,

1. Akut romatizmal atesteki gezici sinovitis
12 - 24 saatte zirveye ulasip, 2 - 5 gilinde iyilesebilir.
Karakteristik  0zelligi  aspirin  tedavisine dramatik
cevap vermesidir. Salisilatla 2 - 4 giinde sikayetler
yatigir, salisatlar ani olarak kesilirse, bir iki giin i¢inde
sinovitis yeniden ortaya cikar.

2. Gonokokal artritte eklem tutulmasinin 2 ma-
jor belirtisi vardir. Birincisi, gezici poliartrit ve tendo-
sinovitisdir. Bu c¢ogunlukla kiiciik eklemleri tutar.
Ikinci ornek ise, septik eklem sendromudur. Bu ilk
semptom olabilecegi gibi gezici poliartritin takipgisi
de olabilir. Birinci tutulma seklinde deri lezyonlan
(petesi, pustiil) siklikla mevcutken ikinci tutulmada,
yani septik monartikiiler artritde nadirdir. Menin-
gokoksemi, gonokokal artrite benzer bulgu ve belir-
tiler gosterebilir. Onun i¢in gezici poliartriti olan
bir hastada, Ozellikle c¢ocuklarda menenjit de akla
gelmelidir.

Polindromik poliartrit; tam olarak iyilesen,
sekel birakmayan, baska eklemlere yayilmadan,
tekrarlayan poliartikiiler sinovitis durumuna denir.
Boyle intermittan poliartriti olan hastalar1 deger-
lendirmede faydali bir iki noktadan bahsetmek uy-
gundur. Hastaya bu taniy1 koymak icin hastanin
spontan remisyonlara girdiginin gdzlenmesi ve uzun
bir siire takip edilmesi gereklidir. Eger hasta ilk
muayenede tam olarak asemptomatikse, fizik muaye-
ne negatif olacagindan semptomatik oluncaya kadar
beklemek dogru tanmi i¢in daha uygun olacaktir.

Iki ii¢ ginii gecmeyen kisa siireli sinovitisler,
romatoid artritde, sarkoidozisde, Ailevi Akdeniz
Atesinde ve orak hiicreli anemide goriiliir. Daha uzun
siiren poliartritler (7-10 gin kadar) spondilit, kolitis
ilseroza, Whipple hastaligi, barsak by pass ameli-
yat1 ile birlikte olan artritlerde, behget sendromun-
da, hatta orak hiicreli anemide goriilmektedir.

Bir poliartikiiler artritli hastada, atesin varligi,
hem poliartrit tanis1 i¢in hem de ayinci tani igin
onemlidir. Septik atrit, her atesli ve 0Ozellikle mon-
artikiiler artritli hastada ilk akla gelecek ve ayirict
tanis1 en kisa zamanda yapilmasi gerekecek bir has-
taliktir. Bu durumda ates, belirgin sinovitis aktivi-
tesini yansitir. Gout da klasik olarak ates 38° 'yi
pek gecmez. Eger ates yiiksek ise sistemik hastalik-
lardan (kollajen doku hastaliklan bagta olmak iizere)
asagidakiler diisiiniilmelidir.

1. Romatoid Artrit : Yiiksek ates, lic durumdan
birine baghidir, a) Vaskiilitis, b)Plevra veya daha
seyrek olarak perikardi tutan serozitis, ¢) Kronik
steroid tedavisi alan hastalarda ilacin ani kesilmesi
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veya azaltilmasiyla ortaya ¢ikan rebaund fenomeni.
Juvenil romatoid artritde yiiksek ates, hastaligin
belirgin karakteristigi iken, adiilt romatoid artritde
ates goriilmez. Sayet ates varsa bir infeksiyona bagl
olabilecegi hatirdan ¢ikarilmamalidir.

2. Sistemik lupus eritematozus da ates, olgula-
rin pek ¢ogunda goriilir. Cogu kez ilk semptomlar-
dandir.

3.Eritema Nodosum da ates goriilmesi siktir,
bazen deri veya eklem lezyonlarinin yoklugunda bile
ates olabilir.

4. Ailevi Akdeniz atesinde periyodik kann ag-
ris1, goglis agrist (plorit) ve artrit ile birlikte seyreden
ates her zaman goriilebilecek onemli 6zelliklerden-
dir.

5. Henoch - Schonlein purporasinda kann agnsi,
hematiiri ve alt extremitelerde purpura yaninda ates
ve poliartrit goriilebilmektedir.

6. Akut eklem romatizmasinda ates, minor
belirti olarak kabul edilmesine ragmen, romatizma
tanist almig olan bir hastada Onemli aktivite belirtisi
sayilir.

7. Behget sendromunda, alt genital ilserler ve
iritis yaninda tromboembolik fenomenler, ates ve
artrit de onemli semptom ve bulgulardandir.

8. Kolitis iilserozada goriilen kanli-miikislii ishal
ve atese, bazen toksik tablo ile beraber poliartrit de
eslik edebilir.

9. Sarkoidozisde, ¢ogu kez eritema nodosumla
birlikte, bazen de eritema nodosum olmadan ates
ve artrit (monartrit veya poliartrit) gorilebilir (Sekil -
5).

10. Juvenil romatoid artritde (Ozellikle Stili
hastalig1 seklinde) sinovitis olmadan ates vardir.
Karakteristik olarak ¢abuk kaybolan, gdvdesel deri
dokiintiileri ve atesle birlikte seyreden bu hastalikta,
atesin sebebi belli degildir.

11. Subakut bakteriyel endokarditde, kalp kapa-
g1 hastaligi yaninda hematiiri, yiiksek ates, spleno-
megali, siitlii kahverengi cilt ve poliartikiiler artritle
beraber ¢omak parmak goriilebilir. Yani atesli ppli-
artritlerde inflamatuvar barsak hastaliklari gibi suba-
kut bakteriyel endokardit de ekarte edilmelidir.

12. Bruselloziste, hepato-splenomegali, lenfade-
nopati ve atesle birlikte goriilen eklem agrilari, po-
liartritden ziyade miyalji ve artralji seklindedir. Bu
klinik tabloyu sergileyen hastalarda diger bir akut
veya subakut hastalik olan Salmonella infeksiyonlari
ekarte edilmelidir.

13. ozellikle ¢ocuklarda, akut 16semiye bagl
olarak anemi, kanama diyatezi ve atesle birlikte
artritler  goriilebilir. Lokosit formiili ve gerekirse
kemik iligi yapilarak ayinci taniya gidilmelidir.

14. Reiter sendromu ve ankilozan spondilitisde
de ates siklikla goriiliir.
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Artriilerde Gorilen Sistemik

Akciger Belirtileri

Poliartikiiler
Bulgular :

Trakeolaringeal lezy onlardan krikoaritenoid ekle-
min inflamasyonu, romatoid artritin mutad belirti-
sidir ve gergekten poliartritlerin diger sekillerinde
goriilmez. Semptom olarak kronik laringeal agri ve
disfoni vardir. Bu sikayetler sabahleyin artar
(moming stifness). Torakal agri polikondritise aitdir
ve trakeal kollaps nadir goriilen fakat fatal seyreden
bir komplikasyondur. Romatoid atritde Sjdogren
sendromunda goriilen kronik miik6z membran kum-
lugu, laringeal semptomlar: provoke eder.

Brongial iezyonlar Romatoid atritde kronik
brongit normal populasyona gore daha siktir. Pulmo-
ner fibrozis, pulmoner fonksiyonu azaltarak dispne
nedeni olabilir. Bu durum o6zellikle romatoid art-
ritde, sistemik lupus eritamatozusda, polimiyozi-
tisde veya dermatomiyositisde ve progressif sistemik
sklerozis (skleroderma) olgulannda ge¢ donemde
gorillmektedir.

Pulmoner infiltrasyon, sistemik lupus eritema-
tozusda nisbeten mutad bir olaydir ve gecicidir. Bun-
dan baska nekrotizan Vaskulitis olan Wegener granulo-
matozisinde ve nadiren Sjégren sendromunda da go-
riilebilir. Ozellikle Wegener graniilomatozisinde iist ve
alt solunum yolu ile birlikte bobrek parankim tutul-

Sekil -. 5 : Sarkoidozisli bir hastada falanks metatizlerindc
osteolitik dcfektler .



278

mast siklikla goriilmektedir. Akciger nodiilleri roma-
toid artritde goriillir. Genellikle multipl olurlar.
Caplart da 0.5 - 5 cm arasinda degisir. Romatoid
akciger nodul yapisi, subkutan deri nodiilleri, yiiksek
titrede romatoid faktor fitresi ile birlikte genellikle
erkeklerde goriilir. Bu goriinimiiyle metastatik akci-
ger malignitelerinden, bazen kavernlestigi igin tii-
berkiilozdan ayiriminda giicliik cekilebilir.

Akciger vaskiiler lezyonlarma bagli polmoner
hipertansiyon olusabilir. Pulméner hipertansiyon olu-
sumunda pulmoner fibrozis ve kronik hipoksinin
katkist Onemlidir. Bu durum en ¢ok progressif sis-
temik sklerozis (skleroderma) te goriilmekte SLE ve
RA'de de sik goriilmektedir.

Plevra hastaliklar1 olarak inflamatuvar plori-
tis; romatoid artrit, sistemik lupus eritematozis ve
diger vaskulitlerin olagan belirtilerindendir. Nonin-
flamatuvar romatizmal hastaliklarda, psoriatik artrit-
lerde Reiter sendromunda, veya spondilartropati-
lerde goriilmez.

Deri Belirtileri :

Nodiiller : Romatoid artrit ve gout da goriiliir.
Fizik muayene goriinimii ayni olsa da biyopsi sonug-
lart her iki hastalik icin ayridir. Klinik ayriminda
birkag O6zellikten faydalanilabilir.

1. Romatoid nodiiller hastaligin baslangicindan
hemen sonra, hatta baslamadan Once de (simiil-
tandz) olusabilir. Toflisler ise ge¢ goriiliir, hastaligin
ilk iki yili i¢inde goriilmeleri bile nadirdir. Bundan
dolayr iki yili gegmemis bir poliartritli hastada
olekranon deri alt1 nodulleri varsa, tani romatoid
artritdir.

2. Tofuslerden aspirasyon yapilirsa irat kristal-
leri goriilebilir.

3. Romatoid nodiiller genellikle ani olarak ¢1-
karlar, tofiislerin biiylimeleri ise zamanla artarak ge-
lisir.

Eritem : Stili hastaliginda primer olarak gdvdede
olusan gegici dokiintiiler karakteristiktir. Sistemik
lupus eritematozisde, Ozellikle giines gdren yerlerde
eritemler goriiliir. Yiizde kelebek tarzinda goriilen
rash, tani koyduracak kadar karektiristiktir (Butter
fly rash).

Skuamdz Eriipsiyonlar : Bunlar Reiter hastalig1

ve psoriazisde karekteristiktir.

Pistiiller : Bunlar neisserial bakteriyemide (gono-
kokal ve meningokokal artritlerde) bulunurlar.

Untiker : Herhangi bir vaskiilitisde bulunabilir.
En karekteristik olarak kronik aktif hepatit ve primer
biliyer siroz artritlerinde goriiliir.

Nedbelesme : Herhangi bir derin varkiilitise bagh
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olarak skar dokusu gelisebilir. Behget hastaliginda
nedblesme siktir.

Renal ve Urogenital Belirtiler :

Glomeriilit Sistemik lupus eritematozus ve
Wegener graniilomatozisinde sik rastlanan bir bulgu-
dur. Bu iki hastalik disinda bdbrekler, skleroderma-
da, periarteritis nodozada ve romatoid artritte has-
taliga seyrek te olsa istirak ederler. Fakat akut ek-
lem romatizmasinda (atesli romatizmada) bdbrekler
genellikle hastaliga katilmazlar. Gout veya hiperpa-
ratiroidizmde  goriilen nefrolitiyazise bagli olarak
hematiiri ve kolik tarzinda agr goriiliir. Hematiiri,
artritlerde kullanilan fenasetin ve siklofosfamide
bagli olabilir. Yine amiloidozise bagli proteiniiri ve
nefrotik sendrom, kollajin doku hastaliklarinin seyri
esnasinda da goriiliir. Yine proteiniiri altin veya peni-
sillamin tedavisine bagli olarak gelisen toksisite de
goriilebilmektedir.

Uretritis, esas olarak gonokokal artrit ve Reiter
sendromunun 6zelligidir.

Kardiyak Belirtiler :

Perikardit : Sistemik Lepus Eritematozus, akut
romatizma ve romatoid artritte sik goriilen bir hadi-
sedir. Progressif sistemik skleroziste de sik goriiliirse
de cogunlukla bobrek tutulmast sonucu gelisen bob-
rek yetmezliginde goriilen Giremiye baglidir.

Kardiyomiyopati; hemokromatozis ve skleroder-
mada goriilir. Akut eklem romatizmasi (AER) ise
pankardit (Ozellikle valviiler kalp hastalig1) yapar.

Ankilozan spondilit ve subakut bakteriel endo-
kardit de yine poliartritle birlikte olan kapak lezyon-
1 arinda akla gelmelidir.

Karaciger Belirtileri :

Sistemik romatizmal hastaliklar genellikle karaci-
geri klinik olarak belirgin Ol¢iide hastalandirmazlar.
En sik bulgu hepatomegali seklindedir. Baska bir
ifadeyle karaciger yetmezligine bagli bulgular ve be-
lirtiler goriilmez. Nadiren amiloidoziste ve sistemik
lupus eritematozusta siroz olgular1 goriilmistiir.
Buna karsin Wilson hastaligit ve hemokromatoziste
stk olarak karaciger sirozu goriiliir.

Gastrointestinal Belirtiler :

Artritli hastalarda  kullanilan ilaglara baglidir.
flaglarin pek ¢ogu iilserojen olduklarindan, bu tiir
hastalarda dikkatle kullanilmalidir.

Progressif sistemik skleroziste (skleroderma) 6zo-
fagus disfonksiyonu % 90 olguda goriillmektedir.
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Klinikte poliartritli bir hastada disfaji de mevcutsa
akla ilk gelecek hastalik skleroderma olmalidir.

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda poliartikiiler
artritler goriildiigii i¢in diyare veya malabsorbsiyon-
Iu ve artritli hastalarda arastirilmalidir.
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Diyare keza siklikla Reiter sendromunun baglan-
gicindan Once olabilir. Bunun sebebi genel olarak
infeksiyonlardir. Yine gastrointestinal sikayetlerin,
Whipple hastaligit ve sklerodermada goriilebilecegi
akildan uzak tutulmamalidir.
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