INFLAMATUAR VE DEJENERATIF
ARTRITLER



Sunum Plani:

e Artrit nedir?

o Artrit cesitleri ve siniflamasi
— Akut/kronik
— Monoartrit/poliartrit
— Inflamatuar/dejeneratif

e (steoartrit tani ve tedavisi
e Romatoid artrit tani ve tadavisi



e Artralji : Eklem araliginda agri
e Artrit : Eklem araliginda inflamasyon

— Eklemde sislige ilave asagidakilerden 1 tanesi daha
olmali:

Agri, Hassasiyet
Kizariklik

st artisi
Hareket kisitlihgi



e Hastane basvurularinin yaklasik % 15 i kas-iskelet
sistemi agrilari

e Kronik hastaliklarin ve fiziksel 6zurlaligin en onemli
nedenlerinden biri

e Saglik harcamalarinin en fazla oldugu hastaliklardan
biri



ARTRITLER

Dejeneratif Artrit
— Primer

— Sekonder
Inflamatuar Artrit

— Seropozitif: Romatoid Artrit(RA)

— Seronegatif: Ankilozan Spondilit(AS), Psoriatik,
Enteropatik, Reiter

— Konnektif doku hastaliklari: SLE, Skleroderma

Metabolit(kristal) Artropati
— Gut, CPPD

Enfeksiyoz(septik) Artrit



Anamnez

e Sikayet:
-agri, sabah sertligi, hareket kisitliligi, eklemlerde
kilitlenme, sekil bozuklugu

-Multi sistem tutulum: Sistemik romatizmal hastaliklar
e Sure: Akut (<6 hafta) , Kronik(>6 hafta)

* Yas:

< 30 : LE, ankilozan spondilit, reaktif artrit

30-50:RA, sistemik skleroz,gut
>50: OA, pseudogut



e Eklem Sayisi: Mono/Oligo/Poliartrit

Monoartrit :1 eklem
Oligoartrit : 2-4 eklem
Poliartrit :5 veya daha cok eklem



e Eklem Tutulumunda Simetri

Simetrik artrit:
e RA ve SLE
Asimetrik tutulum:

e Psoryatik artrit,reaktif artrit ve Lyme artrit



o Artralji
— ArtikUler
— Periartikuler

m“ o

Anotomik yapi Sinoviyum, kartilaj,kapsul Tendon,bursa,ligament, kas,
kemik

Agri lokalizasyonu Diffuz,derin Fokal

Hareketle agri Aktif/pasif tim alanlarda Aktif birkac alanda

Sislik Yaygin Yaygin degil



Akut monoartrit

inflamatuar
eSeptik artrit
eGut —pseudogut

e Monoartikuler tutulumlu
sistemik romatizmal
hastaliklar

Noninflamatuar

e Juxta —artikuler fraktir
e Travma

eHemartroz
eOsteonekroz



Kronik monoartrit

Inflamatuar Noninflamatuar
eKronik infeksiydz artrit eOsteoartrit
eLyme hastalig e[skemik nekrozis
e]JUvenil romatoid artrit eHemartroz
eMono artikiler eStressfraktlr
tutulumlu sistemik «Osteomyelit

romatizmal hastaliklar e Metastatik timer



Akut poliartrit

e ARA

e Gonokokal artrit

e Poliartiktler gut

e Poliartiklilerpseudo gut

e Viral artrit( hepatit B infeksiyonu, parvovirusB19
infeksiyonu)

e Bakteriyel endokardit
e Romotoid artrit

e Still hastalgi

e SLE

e Reaktif artrit

e FMF

e Enteropatikartropati



Kronik poliartrit

Inflamatuar

*RA

oSLE

eViral artrit
ePsoryatik artrit
eReaktif artrit
eEnteropatik artropati
eBehcet hastalig
eSpondiloartropatiler

Noninflamtuar
eOsteoartrit
eTravmatik osteoartrit
eHemakromatozis

e Amiloidozis

e Akromegali



OSTEOARTRIT

Tum dinyada en sik gorilen eklem hastaligidir
Prevelans: %12,3-%21,6
Dejeneratif, kronik bir hastalik

Yasl ntGfusun artmasiyla giderek artan mali
yuk



e Sinovial eklemleri tutar (6zellikle mekanik yuk
altindakileri)

-Diz, Kalca, Bel

e Eklem kikirdaginda yikim,

* Cevre kemik ve yumusak dokuda proliferait
degisiklikler



o Kikirdak dokudaki yapim ve yikim denge
halindedir, bu dengenin yikim lehine artmasi
Osteoartrit ile sonuclanir.

Osteoartrit patogenezi

Sinovyum
Kondrosit hasari

l

Proteaz salinimi

Mekanik

l Yiklenme
Kollojen

Proteoglikan yikimi

Subkondral
kemik




Genetik Kas
Gugsuzlagu

Inflamatuar Meslek

artnt

T Lokal
Yas S faktorler

Sepsis




e Osteoartrit’'te Agri;

-Eklem irritasyonuna bagli inflamasyon ve subkondral
kiriklar

-Eklem kullanilinca artar
-Istirahatle azalir

-Eklemde sinovial mayi artar eklem araligi basmakla
agrilidir




Osteoartritte Rontgen Bulgulari:

Eklem araliginda daralma (kikirdak incelmis)
Subkondral kemiklerde kalinlasma ve skleroz
Yuk binen yerlerde kistler

Yik binmeyen yerlerde osteofitler

Radyografide OA bulgulari olanlarin sadece
%50°’si semptomatiktir



Heberden ve Bouchard noddlleri







Osteoartrit Tedavi Yontemleri

Konservatif Tedavi

Istirahat

Yik vermeden hareket

Kilo verme

Koltuk degnegi veya yuritec kullanimi

Fizik tedavi yontemleri (1sitma, aktif ve pasif hareket, kas
kuvvetlendirici egzersiz )

Intraartikiler enjeksiyon
ilag tedavisi ( analjezik-antienflamatuar ilaclar )



Cerrahi Tedavi

e Artrodez (eklemin dondurulmasi)

e Osteotomi (aks veya eklem uyumu duzeltilir)
e Debridman (artroskopik temizleme)

e Artroplasti

-Parsiyel veya total protez









ROMATOID ARTRIT

e Romatoid artrit en sik gorilen iltihabi (inflamatuar)
eklem hastaligidir.

e Kronik bir durumdur. Yani sureklidir ancak zaman
zaman alevlenmeler olur.

 Eklemlerde agri, sislik, katilik ve fonksiyon kaybina
neden olabilen inflamatuar bir hastaliktir.



e Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha sik
gorulur

e GOorulme sikhgr 20-50 yaslari arasinda en fazla
(cocuklarda ve genclerde de gorilmektedir)



e RA'da bagisikhk
sistemi bozulmustur
ve vlucut kendi
dokusunu yabanci gibi
algilayip buna karsi
savas baslatir
(otoimmun reaksiyon)
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 Pannus: Inflamatuar hiicreler, grantilasyon
dokusu ve sinovyal fibroblastlardan olusan
sinovyal kitle — eklem kikirdaginin Gzerinde

buyuyerek erozyona yol acar.
e Pannus= Fibroz ankiloz= Kemik ankilozu



e Hastaligin ileri evrelerinde, iki kemik birbirine
dogru yaklasip eklemin yokolmasina neden
olabilirler




RA,

* Genetik yatkinhg olan
kisilerde artritojenik bir
antijene maruziyet sonrasinda

tetiklenir.

> Immiinolojik «selfs-tolerans yikilr.

* CD4+ Th hiicrelerinin
aktivasyonu sonucu lokal
olarak salinan inflamatuar
mediatorler ve sitokinler
sonucu eklem hasar olugur.

> Kronik inflamatuar yamt
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 Genelde el bileklerini ve ele en yakin parmak
eklemlerini etkiler. Ancak eklemlerin yaninda
vicudun diger boélumlerini de tutabilir.

e Genelde eklemleri simetrik olarak tutar; yani
bir diz veya el tutuldugunda diger diz veya elin
de tutulmasi  beklenir.



El Bilegi ve elin eklemleri

— Tirnaklara yakin uctaki eklemler (basparmagi
haric) cok etkilenmez

Kalca
Diz
Omurilikte vertebralarin arasi



Romatoid Artritin Ozellikleri

e Hassas, sicak, sis eklemler
e Etkilenen eklemlerde simetrik tutulum
o Sikhkla el bilekleri ve el parmak eklemlerinde iltihap

e Yorgunluk, nadiren ates, genel olarak kendini iyi
hissetmeme durumu

e Sabahlari veya uzun sireli istirahat sonrasi 30 dakika
veya daha uzun sureli katilik



e Romatoid artrite bagl deformiteler;

Arthritis
(Late stage)

Boutonniere
deformity
of thumb

Ulnar deviation of
metacarpophalangeal
joints
Swan-neck deformity
of fingers

Ellerde ulnar deviasyon
Kugu boynu deformitesi (DIP’ de
hiperfleksiyon, PIP’ de ekstansiyon)

Dagme iligi (butonier) deformitesi
(PIP’ de fleksiyon, DIP’ de
hiperekstansiyon)

Dizlerde valgus deformitesi

Tutulan eklemlerde eklem araliginin

daralmasi ve tendonlarinin tutulmasi
vs. eklem hareket acikliginda (ROM)
kisitlanma



Romatoid Artritte Eklem Dis1 Tutulu

Norolojik
Karaciger
Hematolojik

Vaskiiler

Romatoid Nodiil, vaskiilit
Keratokonjunctivit sikka, intis, episklent
Sikka semptomlan

Pulmoner fibroz, plevral effiizyon,
knkoadenoid inflamasyonu

Perikardial inflamasyon, myokardit, valviiler
nodiil olusumu

Mononont, simir tuzaklan, servikal instabilite
Transaminaz yiksekligi

Anemi, trombositoz, 16kositoz,
lenfadenopaty, Felty sendromu

Vaskiilit




Tablo 9: Romatoid artrit tam kriterleri 2010

Eklem 1 biyuk eklem(omuz,dirsek, kalca,diz,ayak bilegi)
tutulumu | .10 biiyiik eklem

1-3 kucuk eklem(MCP,PIP,basparmak interfalangeal el bilegi)
4-10 kucuk eklem

>10 eklem{en az 1 kucuk eklem)

Seroloji Negatif RF ve negatif ACPA
Dusuk pozitif RF veya dusuk pozitif Anti CCP antikorlari(=3
titrede)
Yuksek pozitif RF veya yuksek pozitif Anti CCP antikorlari(>3
titrede)

Akut faz Mormal CRP ve normal ESR

reaktanlari | snormal CRP veya anormal ESR

Semptom <6 hafta

suresi 26 hafta

=6 skorda Romatoid artrit tanis1 konulur.
__—_———_—_—,—,— - -



Romatoid Artrit Tedavisi

 Tedavi Amaclari;

-Agriyl azaltmak

-lltihabi baskilamak

-Eklem hasarini yavaslatmak veya durdurmak
-Fonksiyonlari iyilestirmek



Romatoid Artrit Tedavisi

Tedavi Yontemleri;

e Saglik davranis degisiklikleri

e [stirahat ve egzersiz

e Eklem bakimi

e Stres azaltma

e Saglikli beslenme

e llaclar

e Cerrahi

e Rutin izlem ve bakimin devamliligi



Medikal Tedavi
e Steroid Olmayan Anti inflamatuvar ilaclar (SOAIl’lar)

e Steroidler
 Hastalik degistiren antiromatizmal ilaclar
e Biyolojik ilaclar



NORMAL OSTEOARTRIT ROMATOID ARTRIT



GUT ARTRITI

Serum urik asit konsantrasyonunda artma

Sinoviyal sivida ve |6kositlerde monosodyum Urat
monohidrat kristallerinin gosterilebildigi
tekrarlayici akut artrit ataklar

Eklemlerde ve eklem cevresinde deformite ve
sakatliga yol acabilen bu kristallerin birikimi
(tofus)

Glomerulleri, tubulleri, interstisyel dokulari ve
kan damarlarini tutan renal hastalik

Urik asit taslar







PSORIATIK ARTRIT

Seronegatif artrit
Psoriazis hastalarinin 1/3 tinde gelisir
Distal falanks ve tirnak tutulumu sik

%70-80 cilt hastaligi dnce baslar ve psdriazis
baslangicindan 7-10 yil sorna psa tanisi
konulur






ANKILOZAN SPONDILIT

Genc erkek

Inflamatuar bel agrisi

Sakroiliak eklemde duyarlilik
Entezopati

Schober testinde kisithlik

BlUyuk eklem tutulumu 6zellikle kalca






