Polimiyaljia Romatika




Tanim

lleri yas grubunda (>50) omuz ve pelvik kusak agrisi,
Etyolojisi bilinmeyen,

Sabah tutuklugu ile karakterize,

Eritrosit sedimentasyon hizinda yukseklik,
Kortokosteroid tedaviye hemen yanit veren,

Kronik, sistemik, inflamatuar hastaliktir.



Insidans ve Prevelans

Tipik olarak 50 yas Uzerindeki bireyleri etkiler.
50 yas uzerinde her 133 kisiden 1’inde goruldigu belirlenmistir.
insidans yasla birlikte artar.

En sik gorilme yasi 70-80 arasindadir.

Kadinlar erkeklerden 2-3 kat daha fazla etkilenir.




Klinik

En 6nemli klinik belirti boyun, omuz kusagi ve kalca kusaginda goruilen agriile,

30 dk veya daha uzun stiren sabah sertligidir.

Omuz ve kalca EHA degerlendirmesinde agri olabilir. Aktif ve/ veya pasif hareket acikliginda
limitasyon gorulebilir. Agrinin nedeni sinovit veya efiizyon degildir.

Kas zayifligi, agridan dolayi max kas kontraksiyonu yapilamadigi icin gorulur.

Distal kas iskelet sistemi olan hastalarda eklemde sislik ve hassasiyet olabilir.




Klinik

PMR’li hastalarin 1/3’linde artrit gorilebilir.
Dizlerde ve el bileginde sik, MKP eklemde nadir gorulebilir.

R.A’e benzese de simetrik degil, asimetrik tutulum gorulir ve eroziv degildir.

Glukokortikoidlere cok iyi cevap verir.




Klinik

Tenosinovit genellikle elin ve ayagin ekstansor kaslarini tutar.

PMR’li hastalarin %14’Gnde KTS gorulebilir.

Bas agrisi, cene klaudikasyonu, kafa derisinde hassasiyet, gorme bozuklugu ve alt ekstremite
klaudikasyonu gorulebilir.




Tani

Klinik gérinim

Artrit inflamatuar belirtecleri

Glukokortikoidlere hemen cevap ile diger hastaliklardan ekarte edilir.




Prognoz

Tedavi icin hastaya uygulanan glukokortikoidlerin % 65-81’inde yan etkileri olmaktadir.

Koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi ve serebrovaskuler hastalik gibi kardiyovaskuler
hastalik prevelansi yuksektir.

Osteoporoz ve DM riski daha fazladir.




Medikal Tedavi

NSAIl genellikle 6nerilir.
Yasl bireylerde yliksek gastrointestinal, renal ve kardiyovaskduler riskler vardir.

Glukokortikoid ilaclar ana tedavidir. Tedaviye basladiktan 48-72 sa icerisinde
semptomlarin dizelmesi taniyi dogrular.

Labaratuar degerleri normale donmesi 3-6 haftayi bulur.

Kemik kutle kaybini dnlemek icin kalsiyum, bifosfonat ve D vit takviyesi verilir.



Egzersizler

50 yas uzerindeki bireylerde oldugu icin dejeneratif hastaliklar ile
birlikte gorulebilir.

Egzersiz sirasinda bunlara dikkat etmek gerekir.

Agriya yonelik tedavi

Proksimal kas glicsuzligu stabilizasyon ve denge problemlerini de
beraberinde getirir.




SEPTIK ARTRIT




Tanim

Normal sartlarda eklem ici steril bir ortamdir.

icinde mikroorganizma (bakteri, viriis vb.) bulunmaz.

Septik artirtte ise cesitli nedenlerle ekleme mikroorganizmalarin bulasmasi ve eklemde bir
hastalik olusturmasidir.




Tanim

Septik artrit veya bakterial artrit, eklemi en hizli harap eden romatolojik hastaliktir.
Stapylococcus aureus septik artrite en sik yol acan bakteridir.
R.A., bakteriyal Gremeye en sik sebep olan romatizmal hastaliktir.

Tekrarlayan intraartikuler kortikosteroid enjeksiyonlari da risk olusturmaktadir.



Insidans

Toplumda gorulen yillik septik artrit orani 2-10/ 100.000
R.A hastalarinda ve eklem protezi olan hastalarda daha sik

Septik artirtli hastalarin %25-50’sinde geri donlist olmayan eklem fonksiyon kayiplari gelisir.

Cocuklarda > eriskinler




Patofizyoloji

Bakteri, kapali eklem araligina girdikten birka¢ saat sonra akut inflamatuar sinovit yanitini baslatir.

Sinovial membran, proliferatif hicre hiperplazisini baslatir ve sonrasinda akut ve kronik
inflamatuar hiicre sayisinda artis baslar.

Sitokinlerin ve proteazlarin salgilanmasi eklem kartilaj yikimini baslatir.

Birkac glin icerisinde geri donustimsuz subkondral kemik kaybi olusmustur.




Risk Faktorlersi

R.A

Protez Eklem

Karina ilac enjeksiyonu

Kristalle iliskili artritler

OA, Charcot Eklem

Kronik sistemik hastaliklar (DM vb.)
Intraartikuler enjeksiyonlar

HIV enfeksiyonu



Degerlendirme

Sis ve I1sisi artmis eklem

EHA

Tenosinovit

Dermatit, deride dokiintu

Ates

Poliartralji

El ve parmaklarda tipik tenosinovit

Asimetrik eklem tutulumu



Septik Artritin En sik Tutulum Yeri

Diz
Dirsek
El Bilegi




Tedavi

Septik Artrit icin 3 temel tedavi s6z konusudur:
Intravendz antibiyotik tedavisi

Eklem sivisinin drenaiji

Eklem hareketinin devamliligi icin egzersiz tedavisi




