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GIRIS

Kas iskelet sistemi iligkili sikayetler, hastaneye
basvuru nedenleri arasinda 6nemli bir yer teskil
etmektedir. Sadece hastanin sikayetlerinin gideril-
mesi degil ayn1 zamanda altta yatan nedenin tespit
edilmesi de gereklidir. Bu sorunlarin 6nemli bir
kismi birinci basamakta ¢oziilebilecek kendini si-
nirlayan sikayetler iken, gorece daha seyrek fakat
¢ok ciddi hastaliklarin ilk belirtisi olup kronikle-
sebilmektedir. Bu hastalarin vakit kaybetmeden
multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilecegi
merkezlere yonlendirilmesi konusunda birinci ba-
samak hekimlerine 6nemli bir gorev diigmektedir.
Hastadan alinan detayli bir hikaye ve hastaya ya-
pilan kapsamli bir fizik muayene romatolojik has-
taliklar bagta olmak iizere bu hastalarin tespitinde
onemli bir rol almaktadir. Labaratuar testleri ise
ancak taniy desteklemek amaglh kullanilmalidir.

ROMATOLOJIK HASTALARI
DEGERLENDIRME

Oykii

Klinik pratikte, romatolojik bir hastaliga sahip
olan bireylerin en sik bagvuru sebebi agr1 ve tu-
tukluktur. Buna ek olarak giindelik aktivitileri s1-
nirlandiran eklem fonksiyonlarinda kayip siklikla
bu sikayetlere eslik etmektedir. Daha nadir olarak
ise ates, kilo kaybi, yaygin kas agrisi gibi 6zgiin ol-
mayan fakat altta yatan ¢ok ciddi durumlara isaret
edebilecek sorunlarla da karsilagilabilinmektedir.

ROMATOLOJIK
YAKLASIM ve MUAYENE

Hasan SATIS!

Hastanin sikayetlerine biitiinciil bir bakisla yak-
lagmak taniya giden yolda 6nemli bir basamak
olacaktir

Romatolojik hastalarin basvuru sebepleri en
sik olandan baslayarak su sekilde olmaktadir

Agn

Hastalar1 doktora getiren en onemli sikéayet
agridir. Travma Oykiisii olmayan bir hastada goz
ontinde tutulmasi gereken bazi noktalara soyle de-
ginmek gerekmektedir:

Hastanin agrisi nerede ve bir yere

yayiliyor mu?

Hastaya agriyan yerleri sorulurken hastadan
agrinin oldugu yerleri miimkiinse gostermesi de
istenmelidir. Kemik kokenli agrilarda agr1 yayil-
mamakta ve daha lokalize kalmaktadir. Eklem
ve eklem ¢evresindeki patolojilerde ise hasta ag-
r1y1, yanstyan agri olarak agridan daha uzak bir
yerde hissedebilmektedir. Ornegin karpal tiinel
sendromunda hastanin 6n kol ve radiyal taraftaki
parmaklarinda agr1 ve uyusukluk goriilmektedir.
Tim viicudu etkileyen yaygin agrinin 6n planda
oldugu bir klinikte ise fibromyalji ve polimyaljiya
romatika tanist akla getirilmelidir. Eklem gevre-
sinde hareketle ortaya ¢ikan ve yumusak dokudaki
hassasiyet bursit yada tendinit gibi yumugsak doku
patolojileri diisiiniilmelidir. Hastanin agrisinin lo-
kalizasyonunun belirlenmesi ayiric1 tani sirasinda
onemli katki saglayacaktir.
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Resim 5: Schober testinin yapilisi: Hasta ayakta du-
ruken iliaka posteriordan gecen hayali bir ¢izginin
hizasindan 10 cm kaudale dogru isaretlenir. Hastaya
dizlerini biikmeden 6ne dogu miimkin oldugunca
¢ok egilmesi istenir. <5 cm fazla olmas: durumudna
bel hareketleri kisitlanmis kabul edilir

Aksiyel iskelet Muayanesi

Hastalarin ekstremiteleriyle beraber omurgay:
olusturan kemik ve eklemleri de degerlendirlme-
lidir. Hastanin oncelikle inspeksiyonla omurga-
sinda bir asimetri yada egrilik olup olmadigina
bakilmalidir. Boyun haraketleri 6ne geriye asagi-
ya ve yukariya olarak degerlendirlmeli rotasyon
kisithligr olup olmadigina bakilmalidir. Verteb-
ralarin spinal prosessleri palpasyonla bakilarak
hassasiyet olup olmadig1 incelenmelidir. Sakroileit
stiphesinde hasta diiz yatarken ilyak kanatlardan
bastirilarak ve ya posteriordan sakroilyak eklem
tizerine basing uygulanarak hassasyet varlig1 aras-
tirilmaldir.

Olas1 bir lumbal herni tespiti i¢in hasta diiz ya-
tar pozisyonda iken her iki bacag: teker teker kal-
cadan fleksiyona getirlerek agrinin ortaya ¢ikmasi
saglanabilir Tam tersi durumda hasta yiiz usti
yatar durumda iken diz fleksiyona getirilerek agr
ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir

SONUC

Romatolojik hastaliklar giinliik pratikte sik karsi-
lagilmaktadir. Kapsamli bir fizik muayene ile bir-
likte detayl1 bir 6ykii, hastalarin ayrici tanisinda
6nemli bir rol oynamaktadir. Alarm bulgularinin
iyi bilinmesi, hastalarin erken dénemde ileri ku-
ruluslara yonlendirilmesini saglayacak olup mor-
talite ve morbidite gelismesini 6nlemede 6nemli
olacaktir
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