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Hasan SATIŞ1

ROMATOLOJİK  
YAKLAŞIM ve MUAYENE

GIRIŞ
Kas iskelet sistemi ilişkili şikayetler, hastaneye 
başvuru nedenleri arasında önemli bir yer teşkil 
etmektedir. Sadece hastanın şikayetlerinin gideril-
mesi değil aynı zamanda altta yatan nedenin tespit 
edilmesi de gereklidir. Bu sorunların önemli bir 
kısmı birinci basamakta çözülebilecek kendini sı-
nırlayan şikayetler iken, görece daha seyrek fakat 
çok ciddi hastalıkların ilk belirtisi olup kronikle-
şebilmektedir. Bu hastaların vakit kaybetmeden 
multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirileceği 
merkezlere yönlendirilmesi konusunda birinci ba-
samak hekimlerine önemli bir görev düşmektedir. 
Hastadan alınan detaylı bir hikaye ve hastaya ya-
pılan kapsamlı bir fizik muayene romatolojik has-
talıklar başta olmak üzere bu hastaların tespitinde 
önemli bir rol almaktadır. Labaratuar testleri ise 
ancak tanıyı desteklemek amaçlı kullanılmalıdır.

ROMATOLOJIK HASTALARI 
DEĞERLENDIRME

Öykü
Klinik pratikte, romatolojik bir hastalığa sahip 

olan bireylerin en sık başvuru sebebi ağrı ve tu-
tukluktur. Buna ek olarak gündelik aktivitileri sı-
nırlandıran eklem fonksiyonlarında kayıp sıklıkla 
bu şikayetlere eşlik etmektedir. Daha nadir olarak 
ise ateş, kilo kaybı, yaygın kas ağrısı gibi özgün ol-
mayan fakat altta yatan çok ciddi durumlara işaret 
edebilecek sorunlarla da karşılaşılabilinmektedir. 

Hastanın şikayetlerine bütüncül bir bakışla yak-
laşmak tanıya giden yolda önemli bir basamak 
olacaktır

Romatolojik hastaların başvuru sebepleri en 
sık olandan başlayarak şu şekilde olmaktadır

Ağrı
Hastaları doktora getiren en önemli şikâyet 

ağrıdır. Travma öyküsü olmayan bir hastada göz 
önünde tutulması gereken bazı noktalara şöyle de-
ğinmek gerekmektedir:

Hastanın ağrısı nerede ve bir yere 
yayılıyor mu?
Hastaya ağrıyan yerleri sorulurken hastadan 

ağrının olduğu yerleri mümkünse göstermesi de 
istenmelidir. Kemik kökenli ağrılarda ağrı yayıl-
mamakta ve daha lokalize kalmaktadır. Eklem 
ve eklem çevresindeki patolojilerde ise hasta ağ-
rıyı, yansıyan ağrı olarak ağrıdan daha uzak bir 
yerde hissedebilmektedir. Örneğin karpal tünel 
sendromunda hastanın ön kol ve radiyal taraftaki 
parmaklarında ağrı ve uyuşukluk görülmektedir. 
Tüm vücudu etkileyen yaygın ağrının ön planda 
olduğu bir klinikte ise fibromyalji ve polimyaljiya 
romatika tanısı akla getirilmelidir. Eklem çevre-
sinde hareketle ortaya çıkan ve yumuşak dokudaki 
hassasiyet bursit yada tendinit gibi yumuşak doku 
patolojileri düşünülmelidir. Hastanın ağrısının lo-
kalizasyonunun belirlenmesi ayırıcı tanı sırasında 
önemli katkı sağlayacaktır.
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Resim 5: Schöber testinin yapılışı: Hasta ayakta du-
ruken iliaka posteriordan geçen hayali bir çizginin 
hizasından 10 cm kaudale doğru işaretlenir. Hastaya 
dizlerini bükmeden öne doğu mümkün olduğunca 
çok eğilmesi istenir. <5 cm fazla olması durumudna 
bel hareketleri kısıtlanmış kabul edilir

Aksiyel İskelet Muayanesi
Hastaların ekstremiteleriyle beraber omurgayı 

oluşturan kemik ve eklemleri de değerlendirlme-
lidir. Hastanın öncelikle inspeksiyonla omurga-
sında bir asimetri yada eğrilik olup olmadığına 
bakılmalıdır. Boyun haraketleri öne geriye aşağı-
ya ve yukarıya olarak değerlendirlmeli rotasyon 
kısıtlılığı olup olmadığına bakılmalıdır. Verteb-
raların spinal prosessleri palpasyonla bakılarak 
hassasiyet olup olmadığı incelenmelidir. Sakroileit 
şüphesinde hasta düz yatarken ilyak kanatlardan 
bastırılarak ve ya posteriordan sakroilyak eklem 
üzerine basınç uygulanarak hassasyet varlığı araş-
tırılmaldır.

Olası bir lumbal herni tespiti için hasta düz ya-
tar pozisyonda iken her iki bacağı teker teker kal-
çadan fleksiyona getirlerek ağrının ortaya çıkması 
sağlanabilir Tam tersi durumda hasta yüz üstü 
yatar durumda iken diz fleksiyona getirilerek ağrı 
ortaya çıkarılmaya çalışılır

SONUÇ
Romatolojik hastalıklar günlük pratikte sık karşı-
laşılmaktadır. Kapsamlı bir fizik muayene ile bir-
likte detaylı bir öykü, hastaların ayrıcı tanısında 
önemli bir rol oynamaktadır. Alarm bulgularının 
iyi bilinmesi, hastaların erken dönemde ileri ku-
ruluşlara yönlendirilmesini sağlayacak olup mor-
talite ve morbidite gelişmesini önlemede önemli 
olacaktır
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