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e Bir veya birden ¢ok eklemde agri, sisme
kizariklik, hareket kisitliligi gib1 bulgu ve
belirtilerin bir veya birkacinin bir arada
olmasi artrit1 diistindiiriir.

 Artrit, peniartrikiiler tutulumlardan
ayrilmalidir.



Artikiiler ve periartikiiler tutulum Kkarsilastirmasi

Klinik bulgu Artikiiler tutulum Periartikiiler tutulum

Anatomik yapi Sinoviyum, kikirdak, Tendon, bursa, ligaman
kapsiil

Agri Yaygin, derin Fokal, noktasal

Hareketle agri Aktif, pasif, tiim plan Bazi planlarda

Sisme S1k Nadir




Tutulan Eklem Sayisina Gore

e Monoartrit: Tek eklem (Septik artrit)
* Oligoartrt: 2-4 eklem (Behcget ,FMF )
» Poliartrit: 5 ve daha fazla eklem (RA)



Ates ve Artrit Olan Hastaya Yaklasim

e Ates ve monoartrit

* Ates ve poliartrit



Monoartrit Nedenleri

Septik artrit
Kristal artriti: Gut, pseudogut
Travmatik artrit; Fraktiir

Diger: Hemartroz, osteonekroz, poliartrit
nedenlerinin baslangici (reaktif artrit, RA,

ESH, Behcet...)



Monoartritli Hastamin Degerlendirilmesinde
Yanitlanmasi Gereken Sorular

Agrinin baslangici ani mi? (dakikalar i¢cinde): Fraktur

Birkac saat - birkac giin icindemi gelisti?: Infeksiyon,
kristal, inflamatuar artrit

IV ila¢ kullamimi, gecirilmis bir enf. var mi?: Septik
artrit

Onceden benzer ataklar var mi?: Kristal, inflamatuvar
artrit

Steroid kullanimi var mi?: Infeksiyon, osteonekroz
Seyahat oykiisii, kene 1s1rig1 var mi?: Lyme Hastahigi

Dokiintii, sekstuel risk faktorleri var m?: HIV
infeksiyonu, Gonokoksik artrit..



Artrosentez

* Monoartritin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan tanisal amacli test: Synovial s1vinin
incelenmesi

Endikasyon:

» Septik artritten stiphe

» Kiristale bagli artritten stiphe
e Hemartroz siiphesi

e Noninflamatuvar artritin inflamatuar artritten ayirt
edilmesi



Synovial Sivinin Incelenmesi

Gram boya

Kiiltiir

LoKkosit sayis1 ve Dagilimi

Kristallerin degerlendirilmesi
Biyokimyasal testler: Glukoz, protein, LDH



Eklem s1visinin incelenmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Normal Noninflamatuar  Inflamatuar Septik
Volim (ml) (diz) <3.5 Siklikla > 3.5 Siklikla > 3.5 Siklikla > 3.5
Berrakhk Transparan Transparan Opak Opak
Renk Berrak Sar1 Sari1-opalesan Opak
Viskosite Yiiksek Yiiksek Diistik Degisken
WBC /mm3 <200 200 —2.000 2.000 — 100.000 >100.000
PNL < %25 < %25 > % 50 > % 75
Kiiltiir Negatif Negatif Negatif Siklikla pozitif
Glukoz (mg/dl) Hemen hemen Hemen hemen >25, kandan <25, kandan daha
kana esit kana esit diisiik da diisiik

Rodnan GP, et al. JAMA 1973; 224 (suppl): 661.



Monoartrit Nedenleri

* Septik artrit



Septik Artrit

Ates % 80
En sik: Diz, omuz, kalca...
Eklemde agri, sisme, hareket kisitliligi, kizariklik
Altta yatan hastalik: RA, DM, Malignensi, IV 1la¢ kullanimi
Etyoloji: Gram (+) bakteriler % 80 (S.aureus %60),
Gram (-) bakteriler % 18
Diger % 2 (anaerob,...)
Infant: Grup B streptekoklar, Gr (-) basiller, S.aureus
2 yas alti: H.influenza tip B, S.aureus
Biiytik ¢cocuk: Streptekoklar (A,B,C,G)
Eriskin: Gonokok, Sakroiliak eklem tutulumu varsa Brucella
Dekiibitis iilseri olanlar, IV ila¢ kullanicilari: Gr (-) enterik basiller



Goruntuleme yontemleri

« Radyolojik inceleme
MR (derin eklemler i¢in)
 Sintigrafi



Septik artritli olgularda Laboratuvar

Lokositoz
Sedimantasyon yuksekligi
Hemokultiir

Eklem si1vi incelemest:
« Lokosit: >100.000 /mm?> (PNL >% 80)
o Kiiltiir (% 90)






Septik Gonokokal Artrit

* Dissemine gonokokkal hastaligin en sik

tanimlanan bulgusu
« 2 ayr klinik formda

— 2.form:Monoartikiiler siipiiratif artrit: Poliartikiiler formdan sonra
ortaya cikar ,eklem sivisinda kiiltiir (+)

« Kadinlarda 3 kat daha sik (mensturel
donemde risk artar)

* Gezici tendinit eslik eder.






Brusella Artriti

Genelllikle monoartrit
— Akut olgularda % 20, kronik olgularda % 60

En sik sakroiliak eklem (tek tarafli)
Daha az: kalca, diz ve ayak bilekler1

Tedaviye ragmen artralji devam ederse reaktif
artrit ?

Tan1: Kan, synovial sivi kiiltiirti (ancak yarisinda
olumlu), seroloji

Sakroiliak eklem tutulumunda MR
Synovial s1vida belirgin mononiikleer hiicre



* Postinfeksiyoz spondilartropatide bazi
hastalarda immunkompleksler gosterilmis,
belirgin HLA tip1 yok.

« Kemik sintigrafisi sakroiliak eklemin

tutulumunu kalca eklemi tutulumundan
ayirmada yararli.



« Aygen B., Doganay M.’ nin 480 bruselloz olgulu
serilerinde 91 olguda (% 19) osteoartikiiler
tutulum (siklikla monoartikiiler, 2 olgu
poliartiktler)

— Sakroileit: 49 (%54)
— Diz: 24
— Spondilit:9

— Omuz: 1

Medicine et maladies infectieuses 2002; 32:485-493.



* 1993-1996 yillar arasinda 33 Bruselloz
olgumuzun degerlendirildigi serimizde 6 (%18)
olguda osteoartikiiler tutulum

— Spondilartrit: 3
— Sakroileit: 2
— Diz: 1

Klimik Dergisi 1998 ;11(3):82-4.



1999-2003

* Son 5 yildaki 36 olgumuzun % 25’inde
osteoartikiler tutulum
— Spondiloartrit: 6
— Sakroileit: 3
— Kalca: 1






Tuberkiuloz monoartriti

M.tuberculosis’e bagh artrit: Yavas ilerleyen
kronik artrit nedeni (Diz, el bilegi, omuz eklemi)

60 yas listiinde poliartikiiler tutulum sik
Genellikle pulmoner tiiberkiiloz goriilmez

Tuberkiiloz dis1t mikobakteri artritler:
tenosynovitle beraber olabilir (pulmoner yayilim)

Tani: eklem sivisinin incelenmesi, PCR, biyopsi
materyelinin kiltiri, patolojik inceleme















Akut Monoartrit Nedenleri

e Kristal artriti: Gut, pseudogut



Kristal Artriti

Gut Artriti:Monosodyum tirat kristallerinin
cklemde birikimine bagh

Gutta en sik tutulan metatarsofalengeal eklem
ayak bilegi,diz,pseudogutta en sik diz ve el bilegi

Agn siddeth, yatak carsafi bile fazla gelir

Atesle beraber olabildiginden infeksiyonu taklit
eder

Kutanoz eritem eklem disina ¢ikarsa seliilit andirir

Tani1:Anamnez .klinik ve eklem sivisindan
kristallerin gorilmesi(?)









Atesli Poliartritli Hasta

* Infeksiyon
» Gonokokal artrit

» Meningokokal artirit

» Lyme Hastalig1

» AER

»  Infektif endokarditte poliartrit

»  Viral Artirit

 Inflamatuar:
» Romatoid artrit
»  Still
» SLE
»  Reaktif artritler
» Poliarticiiler gut
»  Sarcoid artrit



Atesli Poliartritli Hasta



Atesli Poliartritli Hastaya Klinik
Yaklasim

Eklem tutulum paterni ve genel degerlendirme:

Ates ve Gezici artrit: AER ,Gonokokkal artrit,Lyme
hastaliginin erken donemi

Aditif patern:RA, SLE
Intermittan patern:Gut ,Reaktif artrit

Kiicuk eklemlerde simetrik tutulum :RA,Viral artrit,
SLE

Cinsiyet:Kollajen Vaskiiler hastaliklarin artriti
bayanlarda,Gut erkeklerde daha sik

Lokalizasyon:Gut ayak eklemlerini,RA el eklemlerini
tutar



Atesli Poliartrith Hastanin Degerlendirilmesi

6 haftay1 gecmeyen olgularda once mutlaka
enfeksiyon diustiniilmeli sonra diger nedenler gozden
gecirilmeli: AER,Viral artrit,infektif endokardite
bagh poliartrit ..

Dokuntu:Mutalaka dikkatle incelenmeli
Kelebek tarzinda ras :SLE
Atesle beraber gecici dokunti:ESH
Eritema marginatum:AER
Yakin Ge¢cmiste dokiintii:Rubella
Alt eksteremitelerde dokiinti:HPB19



Atesli Poliartritli Hasta

* Infeksiyon
» Gonokokal artrit



Gonokoksik Poliartrit

* Ates, titreme ,cilt lezyonlar1 gezici eklem
agrilari

 Kan kiiltiirii (+),Synovial s1v1 kiiltiirii (-),
Genital stirinti kiltiirt (+)

 Kadinlarda daha sik



Atesli Poliartritli Hasta

» Infeksiyon

» Meningokokal artirit



Meningokoksik Poliartrit

* Meningokok salginlar ile 1ligkili mevsim

* Meningokoksemi bulgulari (... dokiintii ,
menenjit tablosu) ’




Atesli Poliartritli Hasta

» Infeksiyon

» Lyme Hastalig1



Lyme Hastahginda Artrit

e NorolojikTutulumlar (menenjit,noritensefalit..)
» Kardiyak tutulunlar (myokardit,perikardit..)

« Artrit:2.evrede gezici artrit ,3.evrede kronik artrit
bulgulari,siklikla diz ve diger bliylik eklemler




Atesli Poliartritli Hasta

» Infeksiyon

» AER



AER

* Daha ¢ok ¢ocuk ve gen¢ yas grubunda,

Gezici poliartritis,biiyiik eklemlerde tutulum
(Diz,ayak bilegi,el bilegi,dirsek),Aspirine
dramatik yanit,Eklemde deformite kalmaz
Olgularin cogunda USYE anamnezi

* Diger Major ve Minor kriterler

* Yiksek ASO (Sinsi, Karditli olgular ve Kore
varligi disinda)






Atesli Poliartritli Hasta

» Infeksiyon

»  Infektif endokarditte poliartrit



Infektif Endokardit Artriti



Atesli Poliartritli Hasta

» Infeksiyon

»  Viral Artirit



Viral Artritler

Genc Hasta

Prodrom ve Dokiintii

Benzer bir hasta 1le temas

Kiclk eklemlerde tutulum (RA benzeri klinik)
Kendini sinirlayan ,1y1 prognoz

Viral artrit: Parvovirus B19,Rubella,HepatitB, C,
HIV ,EBV ,Mumps



Parvovirus B 19 Infeksiyonunda Artrit

Cocuklarda: eritema infeksiyozumun (5. Hastalik)
etkeni

Adultlarda :Flu like Sendrom ve ekstremitelerde
makiilopapiiler dokiinti

Adultlardaki infeksiyonlarinda eklem tutulumu
%20

Geng Bayanlarda :Ani1 baslayan simetrik poliartrit,
2-4 hafta da diizelme






Rubella Artriti

Rubella artriti:Okul ¢agindan geng¢ bayanlara
kadar yas grubunda

Rubellali bayanlarin 1/3 tinde artrit

Rubella asisindan sonra( postpubertal bayanlarin
%40 1nda artrit)

Artrit onces1 dokuntii ve prodromal sikayetler

Simetrik tutulum ( Ellerin kiiciik eklemmler1 sik
ve daha az siklikla el bilegi diz ve omuz )

Synovial s1ivida:PNL hakimiyeti olabilir
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HIV Infeksiyonunda goriilen Artritler

» Septik artrit: Gonokoksik, S.aureus,
Mycobacteriler, Candida ,Nocardia

e Reiter sendromu

e PsoOrniatik artrit



Atesli Poliartritli Hasta

e Inflamatuar:
» Romatoid artrit



Romatoid Artrit

Kalic1 poliartritin en sik nedeni

Simetrik kiicik ve buytk eklemler: tutar
karakteristik olarak parmaklarda fiziform
gorunum ve deformasyon, sabah
sertligi,romatoid noduller

Rf % 15-20 olguda negatif

Multisistem tutulum
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Atesli Poliartritli Hasta

e Inflamatuar:

» ESH



ESH Artriti

Oligo veya Poliarticiiler tutulum, bir kisim hastada
ataklar tarzinda tekrarlama

El,ayak, kalca eklemi1 tutulumu,Eklem tutulumu
sistemik bulgulardan aylar sonra ¢iktiginda tanisal
gliclik..

Ates 39-40 derecelere yukselirken olusan ve ates
diiserken solan dokiintiiler,lokositoz

Bogaz agrisi,lenfadenopati,hepatosplenomegali






Atesli Poliartritli Hasta

e Inflamatuar:

» SLE



SLE Artriti

» Sikca elin kiicliik eklemleri, el bilekleri, diz,
dirsek ve omuz az olarak alt ekstremite
cklemleri

 Artritte sislik az artralj1 fazla, kemik
erozyonlari destriksiyon yapmaz

* Diger klinik bulgular: Malar ras,
fotosensitivite, alopesia, oral lilserasyonlar..









Atesli Poliartritli Hasta

e Inflamatuar:

»  Reaktif artritler



Reaktif Artrit

Bazi1 bakteriyel infeksiyonlarin seyrinde synovitis
gorilebilir.Synovial sividan etken tiretilemez
Molekiiler yOntemle antijen saptanabilir.

Uroartritis veya enteroartritis seklinde gelisir.

Etyolojide en sik :
C.Trachomatis,S.Typhimyrium,Sh.Flexneri,
Y .enterocolitica,C.Jejuni

Artrit enteritten 1-2 hafta sonra baslar, 3-4 ay
stirebilir asimetrik alt ekstremitelerde
oligoartriti,epizodiktir.

HLBA27 %60-80 +


















Poliartrite Eslik Eden 40 Derece Ve Uzerinde Ates

ESH
Infektif endokardit
N



Artritten Once Gelen Ates

Viral artrit

Lyme Hastaligi
Reaktif artrit

ESH

[nfektif endokardit



Gezici Artrit

AER
Gonokoksemi
Meningokoksemi
Viral artrit

SLE

Akut 10semi
Whipple hastaligi




Effusyonun Agridan Fazla Oldugu Artrit

Tlberkiiloz
[nfektif endokardit
[nflamatutuvar barsak hastalig

Lyme hastaligi



Agrinin Effusyondan Belirgin Oldugu Artrit

« AER
* FMF

 Akut losemi
e AIDS



RF Pozitit Oldugu Artrit

RA

Viral artrit
[nfektif endokardit
SLE

Sarkoidoz
Sistemik vaskulit



Sabah Sertligi

RA
ESH
Bazi1 viral ve reaktif artritler

Poliartralj1 Romatika



Kiucuk Eklem Tutulumu

e« RA
e SLE
e Viral artrit



L.okosit > 15.000 / mm?3

Septik artrit
Infektif endokardit
ESH

Sistemik vaskiilit

Akut 10semi



Lokopeni

 SLE
e Viral artrit



Epizodik rekiirans

Lyme Hastaligi
Kristal hastaligi
ESH

FMF

SLE

Whipple hastaligi

[nflamatuar barsak hastalig:



1999-2003 Klinigimizde yatan artritli
Hastalarin Dagilimi

Bruselloz: 9
ARA: 3
SLE: 1
ESH: 3
Septik artrit: 1 (S.aureus)
[nfektif endokardit: 2 (S.aureus)
(1 diz, 1 sakroileit)
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