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ONSOZ

Romatizma sdzciligi halen hem halk arasinda hem de tibba
literatiirde yaygin olarak kullanilmakta, ancak hi¢bir hastalida
somut olarak tanimlamamaktadir.Yani romatizma diye bir hastalik
yok, romatizmal hastaliklar baslidi altinda toplanan bir gurup
hastalik vardar.

Bu c¢alismada,Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Birimine 1981-1985 yillari arasinda miira-
caat eden romatizmal hastaliklardan yakinan 36590 hasta Amerikan
Romatizma Birlidinin kabul ettidi siniflandirmaya gbre siniflan-
dirilarak Szellikleri arastiralda.

Yapilan arastirmanin ve sunulan sonug¢larin ileride bu
konuda yapilacak aragtirmalara katkida bulunabilmesi igten di-
ledimdir.

Bu konuda bana galisma olanadi saglayan ve yetigmemde
bliyllk emedi olan birim ySneticimiz, sayin hocam Dog¢.Dr.Ferda
ERDOGAN'a giikranlarimi sunarim,

~ Ayrica ilgi ve yardimlarindan dolayi galigsma arkadag-

larima tegekkiir ederim,

Diyarbakir, Mart-1987 Dr.M.Zeki KANSIZ
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GiIrRls vEAMACG

Romatizmal hastaliklar biitiin dinyada oldudu gibi {ilke-
mizde de tibbl ve sosyo-ekonomik sorun olarak gliniimiziin en paha-
11 hastaliklarindandir.Bu ydnleri ile romatizmal hastaliklar sa-
dece hastalari ve hekimleri dedil, sosyo-ekonomik sorunlari da
birlikte getirdiklerinden sosyal ve hastalik sigortalari yanin-
da devleti de ilgilendirmektedir,.Bunun bilincine varan gelismig
ilkeler &zel c¢aligma alanlarl olusturarak bu hastaliklarin bi-
reyde ve toplumda yaptidi ¢ok ydnllli hasari en aza indirmenin
yollarini aramaktadirlar.Bu tir udrasi ve yatirimlar da romatiz-
mal hastaliklarin ne dlglide tibbi ve sosyo-ekonomik sorun ola-
rak benimsendiginin kaniti olarak dedgerlendirilmektedir.

Romatizmal hastaliklarin bircok nedeni olabilir.Tani-
nin konabilmesi ig¢in oldukga sik rastlanan yumusak doku romatiz-
malarinin,dejeneratif iskelet sistemi hastaliklarinin ve gok
yonlii-¢gok g¢esitli bir gurup olugturan pararomatizmal hastalikla-
rin da iyl bilinmesi gereklidir.Teknik muayeneler daima bir he-
defe ydnelik olarak yapilmalidir.Bu, vak'adan vak'aya bir tani-
nin dojrulanmasi veya ekarte edilmesine ydnelik olabilir,

Romatizmal hastaliklarin tanisi ve tedavisinde tiim mo-
dern teknik ydntemlere radmen daima gereken anamnez ve klinik
bulgular &dn planda tutulmalidir.Tani ve tedavi klinik tablola-
rin, hastaliklarin semptomlarinin ¢ok iyl bilinmesi ile milmkiin-
dir.

Bu ¢aligmada, romatizmal hastaliklar iginde deJerlen-




dirilebilen, zaman zaman kalici deformitelere yol agan, gerekli

onlem ve tedaviler sajlanmayinca hastayi sakat olarak nitelen-
dirmeye kadar gotiiren hastaliklari guruplandirarak &zellikleri-
ni aragtirmaya,vak'alari analiz etmeye galistim.

Konunun iyi anlagilmasi dilsgincesiyle romatizmal has-

taliklardan klasik bilgl kapsaminda stz etmeyi uygun go&rdiim,



sitNoOoVvViYAL EKLEMLER

Tipik bir sinoviyal eklem anatomik olarak su yapilar-

dan olusmugturs(2,12)

a.Eklem kikirdadi:3 mm.kadar kalmlikta olabilen, her kemigin
eklem yiziinde yer alan,hyalen yapida bir dokudur.Elastik bir yapi
gorevi gorir.Sinoviyal dokular boyunca diffiizyon ile beslenir,
| b.Sinoviyal dokular:Eklemin kapsiil ig¢inde kalan kismini d&-
ser.Degigik sayida sinoviyal villuslar ihtiva eder.Bu yapilar sa-
yesinde eklem i¢i ylizeylerin slirtinmesi yok edilmig olur.Muhteva-
sindaki Tip-A hiicreleri fagositoz,Tip-B hiicrelerli de sentez akti-
vitesinl sadlar.Bu aktivitelerle iiretilen hyaluronik asit eklem
yuizeylerinin kayganlasmasinda etkilidir,

c.Sinoviyal sivi:Beyaz,donuk-sari renkll, yiksek derecede
viskozdur.En fazla diz ekleminde ve en ¢ok 2 mlt.kadardir.Kan ses=
rumu elemanlaraini farkli yodunlukta igerir.Normalde sinoviyal si-
vida fibrin ve fibrinojen yoktur.Hlicre muhtevasi mm? de 200 den
az olup ¢odunlugunu histiositler,monositler ve lenfositler olugtu-
rur.

d.Kapsiil ve Ligamentler:Eklem kapsiilii, eklem kikirdadinin pe-
riferinde kemige yapigan fibrdéz dokudur.Periost ile devam eder,Li-
gamentler ise yer yer kalinlagmig kapsiil olusumlari olup eklemin
stabilize olmasini saglarlar.

Eklemin kanlanmasi:Kemik dokusu vaskiller yapidan zengin

oldudu halde kikirdak dokusu avasklilerdir.Sinoviyal dokularain kan-

lanmasi: sirkulus vaskulozus adli pleksustan sa§lanir.(12,18)



Eklemin inervasyonu:Sinoviyal dokular sinir inervasyo-
nu bakimindan fakirdir.Ancak kapsil ve ligamentler duyu inervas-
yonu bakimindan oldukga zengin olup romatizmal hastaliklardaki
agrinin en dnemli kaynadi olan dokulardir.Eklem kikirdaginin ise
sinir inervasyonu yoktur.Kemik dokusu ¢ok iyl inerve edildigi
halde kemikteki agrinin efferent dadilimi henilz gbosterilememis-
tir. (18,19)

Eklemin stabilitesi ise kas,ligament ve kemiklerle
saglanair, (19)



COLUMNA VERTEBRALLS

Omurga,bag ve pelvis arasinda uzanan, 33-35 omurun bir-
lesmesiyle olusan, kompleks, fleksibl bir yapidir.Columna vertebra-
1is bas,gdvde ve karin bogluunda bulunan birgok organin agirligi-
n1 tasiyip bunlara saglam bir destek olusgturur,

Medulla spinalis,vertebra arcuslarinin birbirine bagla-
nip ist iiste siralanmasi ile olusan vertebral kanal ig¢ginde korunur.
Vertebral kanal ayraica gdvde agirliginin biiylik bir kismini tasiya-
rak bu agirlidar pelvis araciligir ile alt taraf kemiklere aktarmasi-
yaninda gdvdenin denge ve postiiriini de saglar.(1,31,57)

Columna vertebralis belirli bir yllksekligi olan,iist ve
alt yizleri kikirdak dokusu ile kapli corpus vertebralar ile bu
olusumlar arasinda yastikg¢ik gSrevini saglayan intervertebral disk-
lerden olusur.Ayrica sag ve sollu iki adet olan arcus vertebralar
ile bunlarin arka-yan ylizlerinde birlesim b3liimlini olusturan pedin-
culus vertebralar yer alir,Arcuslarin dn~-yan bdliimlerinde disa dog-
ru iki tarafli transvers ¢ikintilar yer alir.Anatomik pozisyonun
korunmasinda Snemli rolu olan ligamentler ise Lig.Longitudinale
anterior,Lig.Longitudinale posterior,Ligamentum Flavum,Ligamentum
supraspinale ve Ligamentuminterspinaledir.Bu korumada ayrica para-
vertebral kaslar da etkilidir.(10,27,28)

Columna vertebralis alt kisminda os coxa,os sacrum, oS
coccygisten olugan pelvis ile sonlanir.Bu g¢gatida yer alan sacro-
iliac eklemler sinoviyal eklemler olup hareketleri ¢ok az ve ki-

satladar,. (28, 35)




BAG DOKUSU

Mezenkimden gelisen bag dokusu gok degisik tiplerde
farklilasir.Regenerasyon kabiliyetl yillksek olan bag dokusu orga-
nizmada doku ve organlar i¢in metabolik destek olugturur.Muhteva-
sindaki damarlar ile sadlanan dolagim yoluyla dokular arasindaki
madde alis verisi saglanir.Metabolizma ile ilgili iglevleri ara-
sinda yag depolanmasi,dokularin onarimi gdsterilebilir.Ayrica or-
ganizmanin enfeksiyon ajanlarina karsi savunma sisteminin gelig-
tirilmesini saglar.( 9,52)

Bag dokusunan kikirdak ve kemlk tiirleri ilerl derecede
dayanikli,destek gorevini listlenmig iskelet dokularini olusturur.
(16)

Bag dokusu amorf ara madde, lifler ve hiicrelerden olug-
mugtur.Amorf ara madde genellikle glikoprotein igeriklidir.Lif-
ler ise kollajen,elastik ve retikiiler olmak iizere i¢ degigik ya-
plL gbsterirler.Bagd dokusunun en dnemli hiicreleri;ara madde ve
liflerin gsekillenmesini saglayan fibrositler, fagositoz kabiliye-
ti olan histiositler,ara madde metabolizmasini saglayan klasmo-
sitler,antikor yapimini silirdiiren plazmositlerle degisik gdrevle-
ri listlenen labrosit, retikiiliim hiicreleri, granlilosit, liposit ve

pligment hiicreleridir.(51,52)
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t+tMMUN StSTEM V E orToiMmMUNnirTE

Canlilar kendilerini etkileyen etkene kargi degigik ya-
nitlar verirler.Tek hilcrelilerin yaniti fagositoz,daha ileri can-
lilarin yaniti ise immiinolojik olaylar,iltihabi reaksiyonlar, komp-
leman sistemi, immiinglobulinler ve lenfositler tarafindan olugturu-
lur.(4,6)

Organizma kendinden olmayan veya kendine yabanci olan
etkene karsi bir tepki,bir reaksiyon gdsterir ki buna immiln cevap
veya immiin reaksiyon denir.(4,6)

Son yillarda kalitimsal faktorlerin ve histokompatibili-
te (Doku gurubu veya HLA) antijenlerinin de &nemli rol oynadigi
belirlenen immiin cevap,humoral ve hiicresel olmak iizere iki gekil-
de gergeklestirilmektedir, (4)

fmmiin cevap biyolojik arttirma (amplifikasyon) sistemi
adi verilen ve Ozglll olmayan fagositoz ile komplemanin basglattigi
olaylar sonucu vayginlastirilar.(4,24)

Fagositoz kabaca hilcre igl sindirim olayi olup polimorf
gekirdekli lokositler,eozinofiller ve makrofajlar tarafindan ger-
ceklestirilir.Fagositler iltihabi olayin bagladigi bdlgeye komple-
manin aktivasyonu sirasinda ortaya ¢ikan kemotaktik faktdrler ara-
ci1lidr ile g¢adralarlar.(22)

frmiin reaksiyonlarda rol alan en 8nemli hilcreler lenfo-
sitlerdir.Fétal hayatta sari kese (Yolk sac),ileri ddnemlerde de
kemik ili4inde bulunan stem cell‘den geligirler.Stemm cell‘den

hematopoietik yoldan kemik 11idi hiicreleri, lenfoid yoldan da
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timusa veya ince barsak Payer plaklari yolu ile T ve B lenfosit-
leri olugur.(20,40)

T lenfositleri hiicresel immilnite reaksiyonlarindan so-
rumlu olup ¢evre lenfoid organlarda timusa badimli bdlgelerde bu-
lunurlar.B lenfositleri ise antijenle kargilasinca plazma hlicre-
lerine donligserek immiinglobulinleri olusgtururlar.Cevre lenfoid
organlarda timusa bagimli olmayan bdlgelerde bulunurlar. (20, 24,40)

Immiinglobulinler, antikor aktivitesi g&steren kan pro-
teinleri olup humoral immiinitede rol oynarlar.immiinglobulin G,
A,M,D,E olmak lizere beg gesittirler.Bir agir ve bir hafif olmak
tizere ikl tip polipeptit zincirden olusurlar. (6, 24)

insanda doku gurubu antijenleri olarak da tanimlanan
histokompatibilite (HLA) antijenleri eritrosit disindaki tiim hic-
relerde bulunurlar.Tranplantasyon antijenleri _ olarak anilmala-
ri da yabanci bir organ veya dokunun atilimini saglama gorevleri
nedeniyledir.iki polipeptit zincirden olugurlar.6.kromozomdaki
bir lokusta tasinirlir.Genlerle gegerler.A,B,C,D seklinde tanim-
lanan guruplari vardir.(4,38)

Vilcut kendi yapi taslarina kargi immin cevabin olugma-
sinl Snleyerek kendi kendinin tahribini &nlemektedir.Bu mekaniz-
manin bozulmasi ile kendi yapi taglarina karsi immlin cevabin ¢ik-
masi olayina otoimmiinite denir.Bu olayda kelime anlaminin tam
tersine,kendine zarar verme durumu vardir.Olusunda otoimmiinite
olayinin rol oynadidi hastaliklara da otoimmiin hastaliklar

denilmektedir.(6,24)
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ROMATIZMAL HASTALTIKLAR

Romatizma deyimi ilk kez isa‘dan 400 yil kadar Snce ya-
sayan Hipokrat'tan kalan eserlerde ge¢mektedir,.Eski Yunan dilin-
den kaynaklanan sdzcilik Rheo (=akiyorum) k&kiinden tiiretilmistir.
yvilzyillar boyunca lokomotor sistemdeki degigik tipte olabilen ag-
rilar ve eklem tutulmalari ig¢in kullanilmigtir.0 donemlerde ro-
matizmanin beyinle i1lgili oldudu,beyinden agagi dodru akarak vi-
cuda yayilan koyu ve yapigkan bir sivanin hareket sisteminde
oncelikle eklemlerde olmak iizere, biriktigl organ veya dokularda
romatizmaya neden oldudu kabul ediliyordu.Ancak romatizma diye
somut bir hastalik taninmiyordu.

Aradan gegen 2000 yillik siire igerisinde romatizma s&z-
cligl kapsamina alinan klinik belirtilerin arkasinda etyoloji ve
patogemezleri dedisgik birgok hastaligin bulundudu anlasilmigtir.

Yalniz, romatizmal hastaliklar kapsamina hangi hastalik-
larin girdidili veya girmesi gerektidi konusunda bazi bilim adamla-
rinin kabullendidi ortak bir siniflandirma ancak Amerikan Romati-
ma Birligi (ARA) tarafindan tespit edilmistir.

Amerikan Romatizma Birligine gdre romatizmal hastalik-
larin siniflandirilmasi:(5,17,64)
1l.Enflamatuvar Romatizmal Hastaliklar
A.Kronilk artrit ve spondilartritler
a.Romatoid Artrit
b.Juvenil Romatoid Artrit
¢.Still Sendromu

d.Ankilozan Spondilit
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e.Psdriatik Artrit
f .Reiter Sendromu
g.Palindromik Romatizma
h.intermittan Hidrartroz
B.Sinovit ve artritle seyreden sistemik enflamatuvar bad doku-
su hastaliklari /Kollajendzler)
a.Sistemik Lupus Eritematozus
b.Pseudo Lupus Eritematozus Sendromu
c.Progressif Sistemik Sklerog
d.Polimyozit ve Dermatomyozit
e.Romatizmal Polimyalgia
f.Panarteritis Nodoza
g.Wegener Granulomatozu
h.Sjogren Sendromu
i.Sharp Sendromu
C.Mikrobik nedenlere badli olarak olusan artritler
a.Para ve postenfektif (reaktif)artritler.Viral,bakteriyel
(AER) ve ¢esitlf mikroorganizmalarin yol acgtidi reaktif

artritler.
b.Enfeksiydz (Septik) artritler.Gonokok,Tbc.basili ve diger

mikroorganizmalarin yol ag¢tidil septik artritler.
2.Dejeneratif Romatizmal Hastaliklar
A.Ekstremite eklemlerinin artrozlarai
a.Gonartroz
b.Coxartroz
c.El civari artrozlari

d.Diger ekstremite eklem artrozlara
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B.Dejeneratif omurga dedisiklikleri
a.Spondiloz
b.Spondilartroz
c.Intervertebral kondroz
d.Intervertebral osteokondroz
e.Unkovertebral artroz
f.Baastrup Sendromu
g.Sacroiliac artroz
h.Spondiloz hiperostotika
i.0murganin agrili sendromlara
3.Eklem disi (Ekstraartikiiler) Romatizmalar
A.Subakut bag ve yag dokusu hastaliklara
a.Pannikiilit
b.Pannikiilsz
c.Lipomatozlar
B.Myopatiler
a.Herediter myopatiler
b.Metabolik hastaliklarda gériilen myopatiler
c¢.Hormonal bozukluklarda . "
d.Vaskiiler myopatiler
e.flaca bagli myopatiler
C.Myozitler
a.Enfeksiybz myozitler

b.Etyolojisi bilinmeyen myozitler
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p.Reaktif myozit veya myaljiler
£.Tendon hastaliklari
a.Tendopatiler
F.Tendon kilifi hastaliklara
a.Tendovaginopatiler
b.Tenosinovitler
G.Tendon yapisma yeri hastaliklara
a.Enthesis
b.Enthesopaty
H.Fasiya hastalikdari
f.Bursopatiler
J.Noropaty ve nevritler
K.Tiinel Sendromlari
a.Ust ekstremiteye ait
b.Alt ekstremiteye ait
L.Periartropatiler
a.0muz eklemi periartropatisi
b.Dirsek eklemi "
c.Kalga " L
d.Diz ’ "
M.Fibromyaljiler
a.Primer
b.Sekonder

N.Psikiyatrik hastaliklarda gbriilen romatizmal semptomlar.
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4 ,pararomatizmal Hastalaklar

A.Siklikla artrit veya spondilitle seyreden hastaliklar
a.Sarkoidoz
b.Beh¢get Hastalidi
c.Allevi Akdeniz Atesgi
d.Enflamatuvar barsak hastaliklarinda gdriilen artrit veya

spondilartrit tablosu

B.Metabolik bozukluklar,endokrin sistem hastaliklari ve prote-
in defektlerinde gézlenen romatizmal hastaliklar
a.Gut ve Pseudogut
b.Hemokromatozis
c.Wilson Hastaligi
d.Okronozis
e.Hiperparatiroidi
f .Akromegali
g.Tirold Hastaliklari
h.slirrenal korteks hastaliklari
i.Hiperlipoproteinemiler
j.Lipoidozlar
k.Agammaglobulinemia
1l.Kompleman defektleri

C.Kan hastaliklarinda gdriilen romatizmal semptomlar
a.Dodumsal kuagulasyon defektleri
b.Orak hilcreli anemi

c.Talasemiler

d.L8semliler ve dider myeloproliferatif hastaliklar
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D.Neoplazmlarda g6zlenen romatizmal semptomlar
a.Artikiller, paraartikiller ve paraneoplazik sendrom
b.Paraneoplazik myopati wve ndrdpatiler

E.N8rolojik hastaliklarda gdrillen romatizmal semptomlar
a.Ndropatik artropaty
b.Noropatik paraosteoartropatiler
c.Algodistrofiler

F.Allerjik hastaliklarda gdrillen romatizmal semptomlar
a.flaca bagli allerjik artropaty
b.Serum Hastalidi

G.Kalp hastaliklarinda gdrillen romatizmal semptomlar

H.Akcider hastaliklarinda gérillen romatizmal semptomlar

t.Karaciger hastaliklarinda gdriilen romatizmal semptomlar

K.Kemik ve kikirdak hastaliklarinda gdriilen romatizmal
semptomlar
a.0steoporoz
b.0Osteomalazi
c.Renal osteodistrofi
d.Paget Hastaliga
e,Osteomyelit
f.Aseptik kemik nekrozlara
g.Sinoviyal timdrler
i .Schuerman Hastalig:a
j .Osteokondritis dissakan
k.Pankondrit

l1.Kemik tim8rleri ve metastazlari
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Romatizmal hastaliklar i¢in klasik bir siniflandirmaya
gidilememesinin en onemli nedeni bu kapsama giren hastaliklarin
pelirtilerinin birbirine ¢ok benzemesine karsin,olu§ nedenlerinin
ayri olmasi,hatta bliylk bir godunlufunda kesin etyolojik faktd -
riin glintimiizde bile saptanmamis bulunmasidir.

Romatizmal hastaliklarain ortak klinik belirtileri hare-
ket sisteminde &zellikle eklemlerde degisik derecedeki agrilarla
dedisik derecelerdeki hareket kisitlilididir.Belirtilerin birbi-
rine ¢ok benzemelerine ragmen olus nedenleri g¢ok gesitlidir.Etyo-
lojik faktdr dejeneratif,enfeksiydz, hormonal ve metabolik kaynak-
11 olabildidi gibi pek g¢odunda immiln sistem ile ilgili bazi degi-
gikliklere bagli da olabilir.

Tim ugrasilara radgmen romatizmal enflamasyonu bagla-
tan etyolojik faktor heniliz ortaya konulmamig ise de birgok alan-
da yapilan aragtirmalarla romatizmal enflamasyon patogenezinde
kiiglimsenemeyecek sonuglar elde edilmigqir.

Romatizmal enflamasyon etyolojisinde virus ve bakteri-
lerin kesin etkisi acikliga kavugmamig olmakla birlikte klinik
gdzlemler ve deneysel arastirmalar romatizmal bir hastalidin bas-
lamasinda ve devam etmesinde Snemli etkisi olan bir dizi fakto-
rin bulundudunu ortaya ¢ikarmigtir.Soduk, nem,enfeksiyonlar,bakte-
ri toksinleri,oksijen yetersizligi,bedensel ve ruhsal stressler
hatta iklim romatizmal hastalidin baglamasinda ve klinik tablo-
nun sekil defistirmesinde etkili olabildikleri belirlenmigtir,
Fakat bunlardan higbiri ne gergek ve ne de tek olug nedenidir.
(2,9,56)
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Romatizmal hastaliklarin patogenezinde esasi tegkil
eden mezensimal ve imminolojik olaylardan sorumlu dokulardaki
gelismelerin mekanizmalarinin g¢ogu tam olarak agiklanabilmigtir.
Hastalik olusmasina zemin olugturan kalitimsal ve edinsel dispo-
zisyon etkisiyle mezengim ve immiin doku hilicrelerinde olusan dis-
regiilasyon ve disfonksiyon enflamasyonun seyrini ydnlendirmekte-
dir.Enflamasyonun baglamasina neden olan olay bad dokusundaki ya-
pi ve fonksiyon degisiklikleridir.Bu nedenle,romatizmal enflamas-
yonun patogenezindeki asil rolu bag dokusu hiicreleri oynar.Onla-
rin bdliinme ve metabolizmalarindaki diizensizlikler saptanabilen
i1k patogemetik degisgikliklerdir.Ba§ dokusu genellikle damarlar-
la onlarin besledikleri dokular arasinda tasiyici ortam rolu oy-
nadigindan bu ¢evrede gelisen patolojik olaylar ilk etkisini bag
dokusunun fonksiyon ve vyapisinda gdsterecek,orada hiicre ve doku
zedelenmeleri olusturacaktir.Romatizmal hastaliklilarin bag doku-
su hiicreleri kendilerini etkileyen uyaranlara kargi anormal bir
tepkl g&sterirler.Bu tepkinin 1lk belirtileri eklemlerin, tendon-
larin,kaslarin,kikirdaklarin ve hatta damarlar ile sinirlerin bag
dokularindaki Once fonksiyonel sonra da yapisal dedisgikliklerdir.
Bu nedenle bay dokusu dejeneratif ve enflamatuvar vasiftaki roma-
tizmal dedisikliklerin baglangi¢ yeri olmaktadar.( 17,19 )

Romatizmal hastaliklarin biiyilk bir ¢odunludunda agikli-
ga kavusturulan otoimmiin mekanizma romatizmali hastalarin immiin
sisteminde bir diizen bozukludunun varlidini gdstermektedir.immilno-
lojik kontrol sistemi kendinden olanla olmayani ayirmada ve kendi-
ne kargi yabancilagan dokulara gdsterdidi tepkide de asiri bir du-

yarlilik kazanmigtir.Diizeni bozulmug olan immiin sistem,bad dokusu
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proteinlerdeki kilgllk yapi degisikliklerine bile onlara kargi an-
tikor olugturarak tepki gdsterir.Olusan Ig G ve Ig M antikorlar
bir immin kompleks olarak dokulardaki enflamasyonlu reaksiyonlari
glddetlendirirler.Romatizmal hastalikli hastalarin bazi protein-
lerinin yapi degistirerek kendi kendine yabancilasmasinda ne tiir
bir ajanin etkili oldudu heniiz saptanamamistir. (39,49 )

Kisaca mezengimal ve immiinolojik disregiilasyonun enfla-
masyonun seyrini ydnlendirdigi ve bir gesit kendi kendini sindir-
me mekanizmasi ig¢inde enflamasyon ve doku hasarinin devam ettigi
sOylenebilir.Bu arada kalitimsal, lokal ve hormonal etkenlerle ki-
sinin bireysel tepkisi romatizmal reaksiyonlardaki esas olayin
seyrini ydnlendirir ve romatizmal hastalik tablosunun klinik go-
riinlimiinde tipik, atipik veya ge¢is formlarinin olusmasina neden
olur. (5,13,56 )

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA ANAMNEZ ve TANI

YONTEMLERL

ANAMNEZ: (5, 29,50, 56)Romatizmal hastaliklarin viicudun
her dokusunda yerlegebilir olmasi, hastaligin aslinda bir sistem
hastaligi olmasina ragmen belirtilerinin sadece bir organda orta-
Y2 ¢ikabilir olmasi ve hastanin en Snemli belirti olan agriyi o-
lustudu yerden uzakta duyabilmesi nedeni ile hastanin bir biitiin
olarak dederlendirilmesi zorunludur.

Anamneze hastanin o andaki yakinmalarinin belirlendigdi
"aktilel anamnez" ile baglanir.Daha sonra romatizmal hastaliklaran
en Snemli belirtisi olan agri yakinmasinin ag¢iklamasini igeren
“agr1 anamnezi" ile devam edilir.0zellikle adri anamnezi agrinin

tim vasiflarini ve gelisimini agiklayici ve yeterli olmaladar.
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Hastanin gec¢irdigi eski kaza ve ameliyatlarla uzun siireli tedavi-
vyl gerektiren kronik hastaliklarinin belirlendigi "genel anamyez“
den sonra aile ile ilgili olabilecek Ozellikleri igeren "aile
anemnezi" tamamlanir.Ayrica dzellik arzeden ilag¢larain kullanilip
kullanilmadigini "ilag anamnezi" ile belirleyip hastaligin olug-
turdudu engelliligin tiirli,derecesi,hastanin is durumu ile ailevi
mesleki ve sosyoekonomik durumun belirlendidi "sosyal anamnez"
ile anamnez tamamlanmig olur.

Fizix MUAYENE: (8, 15,25)Her hastalikta oldudu gibi roma-
tizmal yakinmalari olan hastanin da bir biitiin olarak dederlendi-
rilmesi,dzellikle tim eklem,kemik ve kas sisteminin uygun sekil-
de muayenesl gereklidir.Hastanin genel bir dahili muayenesi ile
birlikte lokomotor sistemin ayraintili muayenesi ve fonksiyonlari
yonlinden degderlendirilmesi fizik muayenenin esasaini olusgturur.Lo-
komotor sistem muayenesi hareket sisteminin yapi ve fonksiyon-
larinin dederlendirilmesi amaca ile yapilir.Bu amag¢la, dzellikle
inspeksiyon, palpasyon ve gerekli ise perkiisyon kullanilir.Fonk-
siyon dederlendirilmesinde bir eklemin fizyolojik olarak normal
sartlarda yapabildigi fonksiyonlar ile bu fonksiyonlarin normal
fizyolojik ag¢ikliga (Range Of Motion =» ROM )gdre sinirlari belir-
lenmeye galigilir.Periferik eklem muayenesinde eklem hareketlili-
§1 NStral-Sifir yontemi ile 8lglliir.o® ayakta duran sadlikli kigi-
de istirahat (ndtral) pozisyonunu g8sterir.

LABORATUVAR GCALISMALARI: (7,54)Romatizmal hastalikla-
rin tanisi,ayirici tanisi ve aktivite durumunun belirlenebilmesi
igin birgok laboratuvar ydnteminden yararlanilir.,Romatizmal has-

talrklarin tani ve izlenmesinde rutin olanlar yaninda yararlani-
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1an laboratuvar galigmalari:

l.Romatoid Faktor

2 .Antiniikleer antikorlar

3.Anti DNA

4 ,Kompleman

5.immiinglobulinler

6 .Lenfosit doku tipleri

7 .fdrarda hafif zincir proteinleri

8.Streptokoklara kargi olusan antikorlar

9.Akut donem reaksiyonlari ig¢in;
a.EBEritrosit sedimentasyon hizi
b.C-Reaktif Protein
c.Lokosgit sayimi
d.Krayoglobulinler ve immiin kompleks
e.Protein elektroforezidir,

Romatizmal hastaligin geligimli ve seyrinde eklemler di-
sinda,organlarda olugabilecek patolojik degisikliklerin belirlene-
bilmesi igin yapilabilecek laboratuvar ¢aligmalari:

l.Hematolojik dedisgikliklere ydnelik,
2.Bdbrekler ve bobrekiistil sistemindeki dedisikliklere
ybnelik,
3.Karaciger ve sindirim sisteminde olusabilecek dedisik-
liklere ydnelik,
4 .Diger sistemlerde olusabilecek degigikliklere ydnelik
laboratuvar ¢aligmalari olarak belirlenebilir.Ayrica bu ¢alisma-
lar diginda gerekli oldudunda yapllabilecek diger bir laboratuvar

¢aligmasi da sinoviyal sivi analizidir,

A
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Romatoid Faktdr (RF):(55)Kiginin kendi gammaglobulini,
yabancl veya denatiire olmug gammaglobulinler ile reaksiyona gi-
ren,genellikle Ig M tipinde antikordur.Bazi hastaliklarda fg G
ve Ig A tipinde antiglobulinlerin bulunabilmesi bu hastaliklar-
da da belli bir oranda pozitiflige yol agar.Bazi romatizmal has-

taliklarda romatoid faktodr goriilme sikliga:

Romatoid Artrit %75
Juvenil Romatoid Artrit %10-15
Sistemik Lupus Eritematozus %35
Panarteritis Nodoza %30
Sistemik Skleroz %35
Ankilozan Spondilit %10
Diabetes Mellitus %10
Sadlikli kisilerde %3-20

Romatoid faktdr'in pozitif veya negatif olusuna gbre romatizmal
hastaliklar seropozitif veya seronegatif olarak da iki guruba
ayrilabilirler.

Antinilikleer antikorlar (ANA): (4,24)Hicre gekirdedinin
yapil taglari ile reaksiyona girebilen bir antikor gurubudur.Yal-
niz organa dedil bireye veya tilre bile &zgiil degildirler.Birgok
antijen ile de reaksiyona girebilirler.ig M veya ig A tabiatinda
olabilirler.Romatizmal hastaliklarda rastlanan ANA*larin dzellik-
leri g¢egitli romatizmal hastalik guruplarina gdre degigkenlik
gdstermektedir.

Serum kompleman dizeyi (C): (13,43)Organizmada enfla-
masyon olugumunda,patojen ajanlara kargi miicadelede ve antijen
hazirlanmasinda spesifik olmayan,2l‘e yakin farkli serum prote-

ininden olusan bir sistemdir.Cegitli reaksiyonlarin baglatilmasi
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ya da devam ettirilmesine yardimcidir.

Romatizmal hastaliklarda genellikle normal veya artmisg
olarak tespit edilir.0zellikle seronegatif romatizmal hastaliklar-
da yliksek bulunur,

Immiinkompleksler: (3) fmmiinkomplekslerin varli§i romatiz-
mal hastaliklarda Snemlidir.Immiinositolojik ydntemlerle gesitli
hastaliklarda belll doku ve organlarda gdsterilebilen immiinkomp= -
leksler tani agisindan Onem tasimaktadirlar.

Lenfosit doku tipleri (HLA Sistemi): (55)Bazi romatiz-
mal hastaliklarda bazi gemetik faktorlerin etkili oldudunu gdste=
ren Snemli bir kriterdir.Romatizmal hastalidin tliriine gbre gesgit-
1i fonksiyonlari miispet olarak tespit edilir.Cesitli enflamatuvar
romatizmal hastaliklarda HLA-B 27 siklidi:

Ankilozan Spondilit %90

Reiter Sendromu %90

Omurga tutulumlu Psdriatik Art, %60

Yersinia artriti %90
Juvenil Romatoid Artrit %30
Romatoid Artrit %6=10
Normal populasyon %6 -8

Di%er bazi hastaliklardan &rnedin Romatoid Artrit'te HLA-DR4,DW4,
SLE ve Sjdgren sendromunda HLA-B8,Behget Hastalidinda HLA-BS %70
oraninda miispettir.

fdrarda hafif zincir proteinleri: (5,13,56)Normalde
immiinglobulinlerin hafif zincirleri idrarda nadirdir.Ozellikle
bdbrek proksimal tubuluslerinin fonksiyonlarini bozan romatizmal

hastaliklarda bu miktar yiliksek bulunur,
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Anti Streptolizin -0 (ASO):(5,56) A gurubu streptokok-
lar tarafindan sentez edilen, oksijene duyarli,hemolitik &Szellidi
olan bir maddeye (Streptolizin-O0 ) karsi olusan antikordur.A gu-
rubu streptokok enfeksiyonlarinda artar ve streptokok enfeksiyo-
nunun devam etmekte oldudunu gdsterir.tlormali;1l66-200 Todd Unite-
sidir.Enfeksiyonun kendisi tilimiiyle yok edilse bile kandaki anti-
kor diizeyl uzun slire yliksek seyrettidl i¢in akut faz reaktani ola-
mayacaglr diisiincesi kabul edilmektedir,

Romatizmal Hastaliklarda Akut Faz Reaksiyonlari

(5:7:11,56)

Enflamasyonun akut dodneminde nekrotik veya enfeksiyon-
lu olaylarda enflamasyonun etkisi 1le kan proteinlerinin bir bd-
limiinlin nitelik ve niceliklerinde hastaliga &zglil olmayan bazi
degigiklikler geligir.Bu dedigiklikler sonucu geligen ve akut faz
reaktanlari da denen bu maddelerin belirlenmesi hastalidin akti-
vitesinin,geligiminin, tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi ve
hastanin izlenmesinde 6nemli kriterdir.Bu kriterler:

l.Eritrosit sedimentasyon hizi: (ESR)Akut ddnemlerde eritro-~
sitlerin serum ig¢inde normalde bulunduklari rule formasyonunun
bozulmasi,eritrositlerin rastgele klimelenmeleri sonucu ¢dkme hiz-
lari artar.Laboratuvar bulgusu olarak sedimentasyon hizi artmisg
bulunur.Fizyolojik sartlarda yasg ilerlemesine badli olarak da bu

hiz hafif artmis olabilir.

2,C,Reaktif Protein (CRP):0rganizmanin enflamasyona karsi
g8sterdi&i tepki sonucu olusan bir protein tlirli olup normal se-
rumda bulunmaz.ESR gibi hastaliga Szglil olmayip sadece viicutta

bir enflamasyonun oldudunu gdsterir.



25

3.LOkositoz:Akut faz reaktani olarak enflamasyonun sidde-
tine paralel olarak ar:tar.lO.OOO-lZ.OOO/mm3 e kadar ylikselebilir.

4.Protein Elektroforezi:Akut fazlarda alfa-2 globulin yuk-
selir.Hipergammaglobulinemi vardir.Alfa-2 globulin erken ddnemler-
de ylkselir ve hastalidin aktivitesi ile ilgilidir.Alfa-1 ve beta
globulinler genellikle normaldir.Enflamatuvar olaylarda karaciger-
de 6nce fibrinojen ve alfa globulin,az olarak da gamma globulin
sentezinde artma olur.

Romatizmal hastalidin gelisimi ve seyrinde eklemler

diginda,organlarda olugsabilecek patolojik degisgikliklerin belir-

lenebilmesi i¢in yapilabilecek laboratuvar galismalari:

A.Hematolojik ¢alismalir sonucu siklikla elde edilen

bulgular.(5,13,18,19,29,56 )

1l.Anemi:Kronik enflamasyon seyrinde gériiliir.Codunlukla
hipokrom, normositerdir.

2.L8kositoz:Kan tablosunda hafif bir sola kayma ile bir=
likte ¢odunlukla enflamasyonun akut ddnemlerinde
goriliir.

3.L8kopeni:1laglarin toksik etkisi sonucu gdriiliir.L&kope-
nl + Lenfadenopatide hematolojik hastaliklar arasg-
tirilmalidar,

4 ,Agraniilositoz:Cok yonlli ilag tedavisinin komplikasyonu
olarak geligir.

5.Trombopeni :Otoimmiin ve hematolojik hastaliklar yaninda
siklikla tedavideki ilaglarin yan etkisi olarak
gdrilir,

6 .Trombositoz:Enflamasyonun aktivasyonunda gdzlenir,
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7.LE fenomeni:LE hiicresi denilen fagosit hiicrelerin anti-
harap olmug hiicreleri iglerine almig olduklari
fenomendir.Aktif SLE ig¢in tipiktir.

B.Bd6brekler ve bobrekiistii sistemindeki degigsikliklere yodne-
lik laboratuvar g¢alismalari sonucu siklikla elde edilen
bulgular, (5,13,18,19,29,56)
1l.Proteiniiri:Glomeruler sistemin lezyona udradigini gos-

terir.

2.Eritrositiiri:Siklikla tespit edilmesi gereken bir kana-
ma odaginin varlidini gdsterir.

3.L8kositlirli:Idrar yollarinda,siklikla bir bakteriyel en-
feksiyonun varligini gdsterir,

4 Kreatiniri:Kas enflemesyonunun akut fazlarinda tespit
edilir,

5.Hidroksiproliniiri:Kemik metabolizmasi bozukludu ve bu-
na sebep olan romatizmal hastaliklarda miispettir.

6 .Kanda kratinin ve lire:Uzun siireli ilag¢ tedavisi ve
kronik enflamatuvar romatizmal hastaliklarda bdb-
rek fonksiyon bozukluduna paralel olarak artaisg
tespit edilir.

7.Urik asit:Birgock renal ve ekstra renal olaylardan etki-
lenir.Gut‘da daima yliksektir.

Enflamatuvar romatizmal hastaliklarda bdbrek tu-
tulumu nadir dedildir.Kronik enflamatuvar hastaliklarda uzun sii-
reli seyir sonucu bobrekte amiloid birikimi ile birlikte fonksi-
yon bozukludu gorillebilir,
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C.Karaciger ve sindirim sisteminde olugabilecek dedisiklik
lere ydnelik laboratuvar g¢alismalari sonucu elde edilen
bulgular.(5,13,18,19,29,56)
l.Karaciger fonksiyon testleri (SGOT-SGPT-LDH-AP-GT) :Ro-

matizmal hastaliklarda yiiksek bulunurlar.Bu, karaciger-
de temel olaya eglik eden bir reaksiyonun sonucu olabi-
lecegi gibi sistemik hastalik kapsaminda karacigerin de
tutulmasinin gdstergesi olabilir.

2.Kreatin fosfokinaz (CPK):Kas metabolizmasinin anahtar
enzimi olup kas enflamasyonunun akut ddneml rinde ylik-
selir.

3.Aldolaz:Genellikle SGOT ve IDH ile birlikte ve ayni du-
rumlarda yliksek bulunur.

4 ., Kalsiyum, fosfor:Xemik metabolizmasi hakkinda bilgi ve-
rirler.Siklikla diisiik bulunurlar.Godunlukla beraberin-
dekli alkalen fosfataz seviyesi de yilksek bulunur.

D.Diger sistemlerde olabilecek degigikliklere ydnelik la-
boratuvar ¢aligmalari: (55)
l.Romatizmal hastaliklarda immiinolojik incelemeler:Roma-

tizmal hastaliklarin tani ve ayirici tanilarinda immii-
nolojik incelemeler birgok olanak saglar.Patogenez ve
tanida roli olan otoantikorlarin aragtirilmasai, etyolo-
ji ve tani agisindan ramatizmal hastaliklarla HLA sis-
temi iliskisinin belirlenmesi immiinolojik incelemele-
rin esasini olugturmaktadir.Agagida bazi romatizmal has-
taliklardaki imminolojik ¢aligma verileri karsilagtiril-

mistir.
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Romatizmal hastaliklarda immtinolojik incelemeler: (55)

Tmmiin Serum HLA  Virus, bakt.

e . TomiE WElevn BO7 meiotian
SLE + (+) (+) Normal - -
RA (+) + + W 3 .
Ps8.Art. - - - - (+) -
AS - - - ~ + + -
Reiter Seng. - - - - + + 3= o
AER - - - - - + +
Para ve post
enfektif
artritler - - - - (+) + +

2.8inoviyal sivi analizi:(32,47)Enflamatuvar romatizmal
hastaliklarda;
a.Nedeni bilinmeyen artritlerin ayairici tanisi ig¢in,
b.Slipheli enfekte artritlerde yayma ve kiiltiir igin,
c.Eklem hareketlerinin rahatlamasini saglamak, swiyl azalt-
mak amaci ile eklem ponksiyonu yapilir.Alinan mayl ince-
lemesinde;
-Mayinin dig gdriniigi,
-Mikroskopik incelemesi
-Serolojik ve kimyasal incelemesi,
-Kiiltir ve yaymasi galisilarak ayirici tani saglanir.
Fizyolojik kogullarda sinoviyal sivi eklem aralidaini in-

Ce bir film tabakasi seklinde kaplamaktadir.Sinoviyal zari besler,
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siirtiinmeyl azaltarak eklem hareketlerini kolaylagtirir.Patolojik
olaylarda miktar olarak artan mayinin muhtevasinda da hastalikla-
ra 8zel bazi dedisiklikler geligir.Asagida bazi hastaliklardaki
sinoviyal sivi degisiklikleri @Osterilmisgtir.

Romatizmal hastaliklarda sinoviyal sivi bulgulari (32,47)

Kristal Bakteriyel

RA Artroz Sinoviti Enfeksiyon
Goriinlim :Sari,bulanik Agik sari Sari,beyaz Bilanik,irinli
Viskozite s Artmig Normal Artmisg Azalmig
Lokosit /mm3 : 5-30 Bin 200-2000 5-15 Bin 20-80 Bin
Granulosit : %60 %30 %40-70 %90
Kristal 2 - - g s
Roma Faktor : + - - -
Kompleman : Artmisg Normal Normal Azalmig
Protein s Artmig Normal Artmig Artmig
Enzimler : Artmig Normal Artmig Artmig
Bakteri : - - - +
Glukoz s Azalmig Normal Azalmig Azalmig

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME: (21,23,42,46)Erken donemle-
rinden itibaren sadece radyolojik incelemeler ile tani konabi-
len romatizmal hastaliklar: a.Ankilozan Spondilit

b.Artrozlar
c.Spondilozlar

d.Kondrokalsinoz
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e.Pigmente villonoduler sinovit
£ .0kronozis
g.Romatold Artrit
h.Tbc.Artriti
Romatizmal hastaliklarda lokalizasyona gore, gbriilen rad-
yolojik bulgulari ozetleyecek olursak;
A.Cevresel eklemler:
a.,Yumugak dokular:Kalinlagma veya degigik dansite gorii-
niimleri,
b.Kemikler:-Dansite degigiklikleri
-Korteks diizensizlikleri
-Erozyonlar
-Periost reaksiyonlari
-Kistler
-Osteoliz
-Subkondral skleroz
-Desossifikasyon ile uyumlu radyolojik bulgu-
lar,
c.Eklem araligi:Daralma, genigleme, gevrede erozyonlar
ve osteokondritis dissekan,
d.Kartilaj:Dejeneratif kalsifikasyonlar, subkondral
skleroz,
e.Eklam kapsiilil:Kapsiil i¢i kalsifikasyonlar,sinovial
zar ve kemik parg¢alari,
f.Ayrica olusan bigim ve fonksiyon bozukluklarina uy-
gun olarak;deformiteler, luksasyon/subluksas-

yonlar, ankiloz ve deviasyonlar ile uyumlu
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radyolojik bulgular gorilebilir,
B.Omurga:

a.Omurlar:Omur korpusu veya kartikal kenarda diizensiz-
likler, sekil bozukluklari ile pedikiillerde
diizensizlik veya devamlilidin bozulmasi,oste-
ofitler, osteoporoz,osteoliz ile enthesis ve-
yva enthesopatiler,

b.Apofizer eklemler:Eklem araliginda daralma/genisgleme,
kenarlarda skleroz,erozyon veya osteofit ge-
ligimi,

c.Intervertebral araliklar:Daralma, flizyon,kalsifikas-
yonlar,

d.Ligamentler:Kalsifikasyon,dansite artigi: ile uyumlu
radyolojik bulgulardan biri veya birka¢i tes-
pit edilebilir,

C.Sacro-iliac eklemler:Kemik erozyonu, skleroz,eklem araliginda ka-
panma (unilateral/bilateral) veya genigleme,
kemik yapilarda korteks diizensizligi, pubilk
kollarda asimetri ve symphisis pubiste fiiz-
yon ile uyumlu radyolojik bulgular,

D.,Dijer organlarda :Akcigerlerde;plevral effilzyon, interstisiel
fibrozis, infiltrasyon,hiler lenf adenopati,
ve noduller ile uyumlu radyolojik bulgular
tespit edilebilir.Ayrica sistemik seyirli has-
taliklarda ise organ tutulumuna bagli orga-
nomegall ile uyumlu radyolojik bulgular tes-
pit edilebilir,
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Radyolojik yonden daha ileri tetkik dlislinliliyor ise:
a.,Ultrasonografil
b.Miyelografi
c.Kompitiir tomografi
d.Eklem ve kemik sintigrafisi
e,Artrografi
f.Artroskopi
g.Termografi yapilabilir.

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA HISTOLOJ1K TETKIK: (41)Siste-
mik karakterli romatizmal hastaliklarin tanisinda faydalanilan bir
tetkik ydntemidir.Uygun yerden alinan biopsi materyalinin histolo-
jik olarak incelenmesi hastaligain tabiati,seyri ve prognozu hakkin-

da bilgi edinilmesini saglar.
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GEREG VE YONTEM

Bu galigma,Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Poliklinigine 1.1.1981-31.12.
1985 tarihleri arasinda miiracaat eden 37468 hastanin poliklinik ka-
yit defterinde belirtilen bilgileri dederlendirilerek yapilmigtir.

Poliklinik kayit defterindekil kayitlarda;hastanin yasa,
cinsiyeti,medeni dupumu,udrag durumu,miracaat ettidl yerlesim yeri
ile teshis edilen hastalik ve gerekli ise istenen laboratuvar ve
radyolojik tetkikler mevcuttu,.

Galigmada,belirtilen vak‘'alardan romatizmal hastalik ta-
nisi konmug 36590 vak'anin yag,cinsiyet,udras durumu ile oturmakta
olduklari yerlesim yerlerine gére Gzellikleri belirlenmeye galisil-
da.

Miiracaat eden toplam vak‘'a sayisi ile c¢aligma gurubunu
olusturan vak'a sayisi arasinda kalan 878 vak‘'a (%2) ise;polikli-
nik kayit defterinde kayitlari mevcut olup ya tetkik yaptirmamig
yada tetkiklerinin sonuglarini getirmedidi i¢in tanisi belirlen-
memig veya bagka klinikler tarafindan konsulte ettirilip klinigdi-
mizle ilgili patolojik bulgu saptanmamig vak'alardi.

Caligmada yukarida belirtilen Ozelliklerin tamamir gdzden
gegirilerek dnce yillara gdre,sonra da beg yillik toplam vak'a sa-
yisi ve bu vak‘alarda gorillen romatizmal hastaliklar tespit edile=~
rek bu hastaliklarin analizi yapildi.Elde edilen sonuglar ile lite-
ratiirlerde belirlenen sonug¢lar kargilagtirilarak saglik hizmetl ve-~
rilen bdlgedeki romatizmal hastaliklar hakkinda bilgl saglanmig

oldu.
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OLGULARTIN TANIMI

Bu galigma i¢in 1981-1985 yillari arasinda Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Poliklinigine milracaat e-
den 37468 hasta arasindan romatizmal hastaliklar gurubundan her-
hangi bir hastalaik tanisi konmug 36590 hastanin kayitlarinin ya-
pilmig oldudu poliklinik kayit defterlerinden yararlanildi.Poli-
klinik kayit defterlerinden miiracaat eden hastanin; yasi,cinsi-
yeti, mesledi,medeni durumu,oturmakta oldudu yer ile tesghis edi-
len romatizmal hastaliklar belirlendi.

1981-1985 yillari arasinda poliklinidimize miiracaat
eden toplam ve romatizmal hastalidi teshis edilmisg hastalarin
yillara gbre dagilimi ile toplam miiracaat sayisina gdre romatiz=
mal hastalidi teshis edilenlerin oraninin yillara gbre dagilima
Tablo l.de gdsterilmisgtir,

Tablo 1. 1981-1985 yillari arasinda miiracaat eden top

lam ve romatizmal hastalikli hastalarin yil-

lara gdre dagilimi ve yillara gdre birbirine

oranlara,
Toplam Miiracaat Romatizmal Hastalikliy Toplama G@

Yillar
Sayi % Sayi % %
1981 10820 29 10588 29 98
1982 8970 24 8706 29 97
1983 5900 16 5799 16 98
1984 4678 12 4560 12 98
1985 7100 19 6937 19 98
TOPLAM 37468 100 36590 100 28

U = O e S s~ .. .




nin 199751 erkek, 166151 kadindi.Her yag gurubundan hasta tespit

edilen aragtirmada yag ve cinsiyet dagilima Tablo 2.de gdsteril-
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Yag ve cinsiyet durumu:

Yapilan aragtirmada 36590 romatizmal hastalikli hasta-

ﬂ’d,ﬁtirc
Tablo 2:Romatizmal hastalik teshis edilmig 36590 hasta-
nin yas guruplari ve cinsiyete gbre dagilima.
CINSsStTYTET
Yag ERKEK KADIN TOPLAM
Guruplara Sayi % Sayi % Sayi %
0-15 1291 6 871 5 2162 6
16 -30 6936 35 4534 27 | 11470 31
31 ~45 7289 37 6488 | 40 | 13777 38
46 =2 4459 22 4722 28 9181 25
TOPLAM 19975 100 16615 100 36590 100

Ugras durumu:

Romatizmal hastalik teghis edilen 36590 hastanin ugras

durumlari Tablo 3.de gdsterilmigtir,
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Tablo 3:Romatizmal hastalik teshis edilmig 36590 hasta-

nin ugrag durumlarina gdre dagilimi,

ciNSIYET
ERKEK KADIN TOPLAM

Meslek Sayi % Sayi % Sayi %
Memur 3523 18 1522 9 5054 14
Isei 8097 41 1053 6 9150 25
Serbest 3681 | 18 - - 3681 | 10
Ev hanimi - - 13215 80 13215 36
Ciftcl 1023 5 - - 1023 3
Emekli 972 5 120 0,7 1092 3
OFrenci 1824 9 325 2 2149 6
Gocuk 846 4 380 2,3 1226 3
TOPLAM 19975 | 100 16615 100 36590 | 100

Yerlegim durumu:
Galigma gurubunu olugturan 36590 romatizmal hastalikli
hastanin yerlesim yerlerine gdre dagilimlari Tablo 4.de gdste-

ri lmi§tir.
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Tablo 4:36590 romatizmal hastalikli hastanin yerlesim

yerine gdre dagilimlari.

cinstyET
ERKEK KADIN TOPLAM
Yerlesim Yeri Saya % Sayi % Sayi %
Sehir
14268 71 12462 | 75 267301 79
Merkezi
Kby~
57071 29 4153 | 25 9860 27
Kasaba
TOPLAM 19974 100 16615| 100 36590| 100

Romatizmal Hastalik guruplarinin yas ve cinsiyete gore
dagilaimlara

Romatizmal hastaliklarin klasifikasyonuna gdre hasta-
liklarin yas guruplarina gdre dagilimlari Tablo S5.de gdsterilmig-
tir.Ayn1 klasifikasyon igin cinsiyete gtre dagilim Tablo 6.da,
erkek cinsiyette yag guruplarina gdre dagilam Tablo 7.de,kadin
cinsiyette yas guruplarina gdre dagilim ise Tablo 8.de g8steril-
migtir,
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Tablo 5:Romatizmal hastaliklarin klasifikasyonuna gore

36590 vak'anin yas guruplarindaki dagailima,

Romatizmal YA S GURUPLARTI

Hastalik 0-15 16-30 31-45 46-2 Toplam

Gurubu |Sayai| % |Sayir |% Sayi [% Sayi | % Sayi | %
Enflamatuvar|2017| 84 981 8 984 8 449 5 4431 | 12
Dejeneratif - - 3336 |28,5] 5161 |40 |6050 | 64 |14547 | 40
Eklem Disi 305 13| 7335 |63 6701 | 51,2|2879 | 30 |17220 | 47

Para
Romatizmal 93 3 60 0,5 98 | 0,8 141 1l 392 1
TOPLAM 2415I100 11712| 100 | 12944] 100|9519 | 10036590 | 100
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Tablo 6: 36590 vak‘'anin romatizmal hastaliklarin klasi-

fikasyonundaki guruplara gdre cinsiyet dagilimi,

C x N S t Y E T
ROMATIZMAL ERKEK KADTIN TOPLAM
HASTALIK
GURUBU Sayi % Saya % Sayi %
Enflamatuvar 2262 12 2169 13 4431 12
Dejeneratif 5852 29 8695 52 14547 40
Eklem disa 11644 58 5576 34 17220 47
Para
T 217 1 175 1 392 1
TOPLAM 19975 100 16615 100 36590 100
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Tablo 7: 36590 romatizmal hastalikli vak‘anin romatizmal
hastaliklarin siniflandirilmasina gdre erkek cin-

siyette yas guruplarindaki dadilim.

—
E R K E K
¥ A 3 G U R U P L A R I
Romatizmal
hastalik 0<~15 16 - 30 31 - 45 46 - A TOPLAM
gurubu

Sayr| % | Sayir | % Sayi % | Sayi % Sayi| %

Enflama- | 1226| 82| 475 | 7 | 209 | 5 | 222 a| 2622 11
tuvar
Dejene-
i g -~ | - 1520 | 21 | 1895 [28.5] 2437 | 52| sas2| 30
Egigf 194| 13| s065 71.7 4366 | 66 | 2019 | 43| 11644| s8
Para
romatizmai| ©3| 5| 30| 0.4 &5 |o.5| e 1] 2171 1

TOPLAM 1543 | 100| 7090 | 100 6660 (100 4714 100 | 19975| 100
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Tablo 8: 36590 romatizmal hastalikli hastanin romatiz-
mal hastaliklarin siniflandirilmasina gdre ka-

din cinsiyette yvas guruplarindaki dagilimi.

K A D I N

Y A$§ G URUZPTLATRI

Romatizmal
0 - 15 16 - 30 31 = 45 46 - A TOPLAM
hastalik

gurubu Saya % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Enflama4 751| 86| 506 | 10.4 685 11| 227 5| 2169 13
tuvar

De jene- .
ratif - | 1816 40| 3266 51.) 3613 76 | 8695| 52

Eklem
disi 111 13| 2270 49| 2335 37 860 17.5 5576| 34

Para

romatizmal| 1© 1 30 0.4 63 o.d 72 1.8 175] 1

TOPLAM 827 | 100 | 4622 100 | 6349 100 | 4772 |100 16615100




,
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Romatizmal hastaliklarin klasifikasyonuna gdre romatiz-
mal hastalik guruplarinda ugras durumu

36590 romatizmal hastalikli hastada ugras durumlarina
gbre romatizmal hastalik guruplarinin dadilimi Tablo 9.da, romatiz-
mal hastalik guruplarina gdre ugrasi durumu Tablo 10.da,ugrasi du-
rumunun romatizmal hastalik guruplarina ve cinsiyete gére dagilai-
m1 ise Tablo ll.de g&sterilmigtir.

Tablo 9: 36590 hastanin ugragi guruplarina gdre romati-

mal hastalik guruplarinin dadilimi.

ROMATIZMAL HASTALIK GURUPLART
| Enflama- Dejene- Eklem Para TOPLAM
| UGRASI tuvar ratif dasa romatizmal
. GURUBU
Sayi| % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi_ %
Memur 386 9| 2981 15| 1568 14 92 | 23 | 5054 | 14
tsei 442 | 10| 6501 32| 2183 19 24 6 | 9150 | 25
| Serbest 60| 1.5 2703 13| 873 8 45 | 12 | 3681 | 10
|5V hamim | 1g34 | 43 |esse | 32| 4671 | a1| 151 | 39 [13215 | 36
| Gifted 217 5| 270 1| 516 4.4 20 5| 1023 3
| Emek1i 202 | 4.5 403 2| 451 4 36 9 | 1092 3
| Ogrenci 566 | 13 | 922 5| 637 5.5 24 6 | 2149 6
| Gocuk 724 | 16 - -| 502 0.4 -- - | 1226 3
TOPLAM | 4431 | 100 | 20339| 10011428 | 100 | 392 [100 |36590 |100




Tablo]g:Romatizmal hastalik tesghis edilen 36590 hastanin romatizmal hastalix gu- |

ruplarina gdre udras durumlarinin dagilimi

UGRAS GURUBU
Romatizmal o
Memur isci Serbest| Ev hanimp Ciftgi | Emekli | Ofrenci Gocuk TOPLAM
Hastalik
Gurubu Sayi % |sayr | % | Sayi] % |Sayi| % | Sayi| % |Sayr| % | Sayi| % |Sayr| % | Sayi %
Enflamatuvar 386 8| 442 | 4.8 60 2 |1834| 14 2171 21| 202|18 | 566 |26 | 724| 59| 4431 12
Dejeneratif 2981 | 59| 6501 | 71 |2703 |73 | 6559| 50| 27Q 26|/ 403|38 | 922 | 43 - | - |20339 56
Eklem Daga 1586 | 31| 2183 24 | 873| 24| 4671]| 35| 514 51 451|41 | 637 | 30 | 502| 4111429 31
Pararomatizmal 92 2 24| 0,2l 45| 1| 151 1| 20| 2| 36| 3 24| 1 - | =] 392] 1
TOPLAM 5054 | 100 9150|100 |3681 | 100 13215] 100} 1023|100 | 1092 1002149 |100 | 1226 100|3659¢ 1ooI




Tablo 11:36590 romatizmal hastalikli vak'anin romatizmal hastalilk guraplarrinda ue I‘

bu guruplarda cinsiyete gore udrag durumu

ROMATIZMAL

HASTALIK GURUBU / citnstyET

ENFLAMATUVAR DEJENERATIF EKLEM DISI PARAROMATIZMAL TOPLAM
UGRAﬁ ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN
GURUPLART J_
Sayi| % |Saya| % |Sayy % |[Sayr | % |Sayy % |Sayr| % |[Sayr| % |Sayiy % |Sayi| % |[Saya %
MUR 205 9| 181| 8 |204%| (7] 964| 41]1215| 21| 37| 7| 86| 39 6| 4|3923| 18|1522| 8.
tsct 424 | 19 | 18| 0.8|5699] 49| B42Z| 1042004 34 | 129] 3| 10| 5| i4| 88037 40]|1053 bj
SERBE ST 60| 3| —| — 2703 23| — | — |8 17| —| —| 47| 20| — | — |3e81f 18] - | -
EV HANIMI — | = [1834|8kb| — | — [6979] 75| — | — [4b7t| B4 | — | — | 171 | 86| — | — [3215| BO
ctrrct 2 9| = | — 2| 2| - | — | 56 - | -] 2| 10 — | — [023] 6| — | —
EMEKLY 62| 7 | 40| 2|323] 3| 80| o9 47| 8| - | — | 26| 16| — | — | 97| 7| 120] o7
OERENCE 520 | 23 | 46 | 22| 672 6| 250| 3| 6l2| 10| 25| 04 20| 10 | 4| 2 |1824]| 9 | 2325| 2
COCUK 6% | 30 | 50 | 24| — | — | = | — |1¥2]| 3 |330| &mb| — | — — | — | B4 4 | 380 2
ToPLAM |2262[100 |26 [100 |/1644{100 |8697]|/0D |5852/100 [7776(100 | 217 100 | 177 |100 |19975|100 (16615]L00




Romatizmal Hastaliklarda yerlesim vyeri

Romatizmal hastaliklarin siniflandirilmasina gdre anali-
zl yapilan 36590 romatizmal hastalikli hastanin hastalik gurupla-
rina gore yerlegim yeri dagilimlari Tablo 12.de,hastalik gurupla-

| rina gdre cinsiyet ayirimi ile birlikte yerlegim yeri dagilimlara

da Tablo 13.de gdsterilmistir.

Tablo 12: 36590 romatizmal hastalikli vak‘'anin romatiz-

mal hastalik guruplarina gdre yerlesim yeri dagilima,

YERLESIM YERT
' SEHIR KOY
RKEZL KASABA TOPLAM
r ROMATIZMAL NE
HASTALIK )
GURUPLARI Sayi % Sayi % Say1 %
ENFLAMATUVAR 2746 10 1685 17 4431 12
DEJENERATIF 11184 42 3363 34 14547 40
EKLEM DISI 12474 47 4746 48 17220 47
PARAROMATIZMAL 326 1 66 1 392 1
TOPLAM 26730 100 9860 100 36590 100

‘.IIllllIIllllllllllIIllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Tablo 13:Galigma gurubunu olugturan 36590 romatizmal

hastalikli vak'anin romatizmal hastalik gu-

ruplarina gdre cinsiyet ayirimi ile birlik-

te yerlesgim yeri dagilima.

YERLES$SIM YERI/CINSIYET

SEHIR MERKEZI KOY - KASABA TOPLAM
Romatizmal
| hastalik ERKEK KADIN ERKEK KADIN Toplam
gurubu Sayi % | Sayr | % Sayi % | Saya % | Sayi %
Enfla-
HaErrar 134q o 1406 11 922 | 15.4 763 18 | 4431 12

Dejene-| 4165| 30 | 7019 | 56 | 1687 | 30 | 1676 |40.3|14547 | 40

ratif
Eklem | o581 60| 3893 | 32 | 3063 | 54 | 1683 | 41 |17220 | 47
disi
Para 182] 1 144 1 s | o.6 31| 0.7| 392 1
romatizmal

TO0o P L AM}14268|100 | 12462 [L0OO 5707 | 100 4153 | 100 |36590 |100

—
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DEGERLENDIRME

1981-1985 yillari arasinda poliklinidgimize miiracaat eden,
poliklinik kayit defterinde kayitli 37468 vak'anin %2‘'si (878 vak'-
a);istenilen tetkikleri yaptirmamig,tetkikleri sonrasi poliklinidi-
mize ugramamigs veya baska klinikler tarafindan konsulte ettirilip
klinigimizle ilgili patolojik bulgu tespit edilmemisg vak‘alardi.
Kalan, romatizmal hastalik teghis edilmig 36590 vak'a ise galigma
gurubumuzu olusturdu.

Her yas gurubundan vak‘'a tespit edilen galisma gurubunda
¢ogunlugdu 31-45 yas gurubu olugturdu (%38).Daha az olarak sirayla
16-30 yas gurubu (%31),46-daha yukari yas gurubu (%25) ve 0-15 yas
gurubu (%6) tespit edildi.

Aragtirma gurubunu olugturan 36590 vak‘'anin 19975%1i
(%54,5) erkek, 166151 (%45,5) kadindi.

Ugrag dyrumlarina gdre;vak alarain 13215%i (%36) ev hani-
my,9150"si (%25) igei, 5054l (%14) memur, 368%i (%10) serbest mes-
_ lek sahibi,2149%u (%6) ©grenci,1092°si (%3) emekli, 1023*d (%3)
¢iftgd, 1226 s1 (%3) gocuk seklinde bir dagilaim elde edildi.

vak‘'alarin 26730%u (%73) bir sehir merkezinde,9860‘1
(:27) ise k8y veya kasabada oturmakta idi.

Romatizmal hastaliklarin klasifikasyonuna gdre guruplan-
dirma yapildidinda;enflamatuvar romatizmal hastalak 4431 vak'ada
(%12) ,dejeneratif romatizmal hastalik 14547 vak‘'ada (%40),eklem
disi romatizmal hastalik 17220 vak‘'ada (%47),pararomatizmal has-
talik 1ise 392 vak‘ada (%1) tespit edildi.

Yas guruplarina gdre romatizmal hastaliklarin klasifi-

kasyonundaki sonug¢ ise;enflamatuvar gurup 0-15 yag gurubunda 2017
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vak'ada (%84),dejeneratif gruptan vak'a tespit edilmeyen bu yasg
gurubunda, eklem digi romatizmal hastalik 305 vak'ada(%13),pararo-
matizmal gurup ise 93 vak'ada (%3) olarak tespit edildi.l6-30 yag
grubundaki dagilim;enflamatuvar gurup 981 vak'ada (%8),dejeneratif
gurup 3336 vak'ada (%28.5),eklem disi romatizmal hastalik 7335 vak’
ada (%63),pararomatizmal hastalik da 60 vak‘'ada (%0.5)tespit edil-
me seklindeydi.31-45 yag gurubunda;984 vak'ada (%8) enflamatuvar
romatizmal hastalik,5161 vak'ada (%40) dejeneratif romatizmal has-
talik, 6701 vak‘*ada (%51.2) eklem disi romatizmal hastalik, 98 vak'a-
da (%0.8) pararomatizmal hastalik tespit edildi.46-daha yukari yas
gurubunda;enflamatuvar gqurup 449 vak'ada (%5),dejeneratif gurup
6050 vak'ada (%64),eklem disi gurup 2879 vak'ada (%30),pararomatiz-
mal gurup ise 141 vak‘'ada (% 1) olarak tespit edildi.

Cinsiyete gdre, romatizmal hastalik siniflandirilmasinda
elde edilen sonug¢lar su sekildeydi:Erkek cinsiyette;2262 vak‘'a (%12)
enflamatuvar, 5852 vak'a (%29) dejeneratif, 11644 vak'a (%58) eklem
disi,217 vak'a (%l) pararomatizmal gurup ve kadin cinsiyette;2169
vak'a (%13) enflamatuvar, 8695 vak'a (%52) dejeneratif,5576 vak'a
(%34) eklem disi,175 vak'a (%1) pararomatizmal guruptan tespit

edildi.
Romat izmal hastaliklarin saniflandirilmasina gdre hasta-

larin ugras durumlarinin incelenmesinde;Enflamatuvar romatizmal
hastalikli hastalardan 386's1 (%9) memur,442'si (%10) is¢i,60°1
(%1.5) serbest meslek sahibi, 1834‘#i (%41) ev hanimi,217'si (%5)
ciftcl,202%si (%4.5) emekli,566's1 (%13) S¥renci,724 4 (%16) cocuk,
dejeneratif romatizmal hastalikli hastalardan 2981%'i (%15) memur,
6501°1 (%32) ig¢i,2703'U (%13) serbest meslek sahibi,6559'u (%32)
ev hanimi,270%i (%1) ciftci, 403U (%2) emekli,922‘si (%5) S¥renci

olarak tespit edilmig, gocuk gurubundan hasta tespit edilmemisgti.
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Eklem digi romatizmal hastalikli vak'alardan;1586 vak'a (%14)
mamur, 2189 vak‘a (%19) is¢i,873 vak'a (%8) serbest meslek, 4671
vak‘'a (%41) ev hanimi,516 vak‘'a (%4.5) ¢iftgi, 451 vak‘a (%4)
emekli,637 vak'a (%5.5) OJrenci,502 vak'a(% 4) cocuk olarak tes-
pit edildi, Pararomatizmal guruptan ise 92 vak'a (%23) memur, 24
vak‘a (%6) isc¢i,45 vak'a (%12) serbest meslek,151lvak‘a (%39) ev
hanimi,20 vak'a (%5) ciftgi,36 vak'a (%9) emekli, 24 vak'a (%6)
6grenci olarak tespit edildi,bu gurupta da g¢ocuk ugras gurubu
olarak vak'a tespit edilmedi.

Romatizmal hastaliklarin sainiflandirilmasina gdre tes-
pit edilen vak'alarin yerlesim yerine gdre dagilimi;enflamatuvar
gurupta 2746 vak‘a (%10),dejeneratif gurupta 11184 vak‘a (%42),
eklem dig1 romatizmal hastaliklar gurubunda 12474 vak‘'a (%47),pa-
raromatizmal gurupta ise 326 vak‘'a (%l) sehir merkesginde,enflama-
tuvar gurupta 1685 vak'a (%17),dejeneratif gurupta 3363 vak'a
(%34) ,eklem disi gurupta 4746 vak‘'a (%48),pararomatizmal gurupta
66 vak'a (%l) kd8y veya kasabada oturmaktadir seklinde tespit
edildi.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada,Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Poliklinigine 1981-1985 yil-
lari arasinda miiracaat eden 37468 vak‘'a incelendi.Belirtilen vak"'
alardan romatizmal hastalik tanasi konmus 36590 vak'anin;yag,cin-
siyet,ugras durumu ile oturmakta oldufu yerlesim yerlerine gdre
8zellikleri belirlenmeye ¢alisildi.Milracaat eden toplam vak'a sa-
yisi ile galisma gurubunu olusturan vak‘'a sayisi arasinda kalan
878 vak'a (%2) ise;poliklinik kay}t defterinde kayitlari mevcut
olup ya tetkik yaptirmamig yada tetkikleriﬁin sonug¢larini getirme-
digl igin tanisi belirlenmemis veya bagka klinikler tarafindan
konsulte ettirilip klinigimizle ilgili patolojik bulgu saptanma-
mis vak'alardi,

Incelenen galisma gurubunda her yas gurubundan vak'a.
mevcuttu.Ancak yas guruplarindaki dadilimin tepe dederlerini %38
orani ile 31-45 yag gurubu ve %31l orani ile 1l6-30 yas gurubu olug-
turmakta idi.Romatizmal hastaliklarin patogenezinde temeli olustu-
ran kalitimsal ve edinsel dispozisyon oldudu halde yagsamin herhan-
gl bir doneminde hastalik tablosu olarak ortaya ¢ikabilmek igin
etkili olan soduk, nem,enfeksiyonlar,bakteri toksinleri, hormonlar,
bedensel ve ruhsal zorlanmalar hatta iklim gibi predispozan fak-
todrlerin de olaya katilmasi gerekmektedir.( 2,5,56 )Belirtilen
faktorlerden ¢odunun en etkili oldufu yag gurubu da liretici va-
s1fli, gogunlukla beden giici ile udragsi veren, toplumun g¢alisan ke-
simi yani 16-45 yas gurubudur.Galisma guruburmuzda da tespit edi-
len 16-45 yag gurubu literatiir bulgulari ile uygunluk gdster-

mektedir,
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Galisma gurubumuzda romatizmal hastaliklari klasifiye
ettigimizde;biiylik bir oranda eklem disi (%47) ve dejeneratif (40)
romatizmal hastaliklarin goriildiiglini milgahade ettik.Enflamatuvar
(%12) ve pararomatizmal (%1l) gurubun da bunlara oranla ¢ok daha
az gorildigini belirledik.Bu oranlar da klasiklerde belirtilen
oranlara yakxindir,(17,37,45)

Guruplari ayri ayrl analize ettigimizde enflamasyonlu
gurubun daha g¢ok,%45.5 oranla 0-15 yas gurubunda siklikla goriil-
digli dikkati g¢ekti.Bu gurup romatizmal hastaliklara klasiklerde
de ba2lrtildigi gibi daha ¢ok viicut savunma sistemlerinin gelisg-
mekte oldudu,enfeksiyonlarin etkili oldudu c¢ocukluk yag gurubun-
da siklikla rastlanir.Daha ileri yaglarda ise siklikla artrit ve
sinovitle seyreden enflamatuvar hastaliklar gdrilir.Bilhassa mik-
robik ajanlarla ortaya ¢ikan post veya paraenfektif artritler
ile fokal enfeksiyon artriti,septik artrit ve akut eklem romatiz-
masl ¢ocukluk yas gurubunda siklikla rastlanan enflamatuvar roma-
tizmal hastaliklardandir, (10,29,53 )Galismamizda da bu sonug
elde edilmigtir,

Dejeneratif gurup ise vak‘'alarimizin 31-45 yas gurubu
(%35) ile 46 -daha yukari yas gurubunda (%41.5) daha ¢ok bulun-
mustur.Bu yas gurubunun artroz yasi denilen ileri yas gurubu ol-
mabi, toplumda ¢alisan yag gurubu olmasi nedeniyle stress ve trav-
malara fazla maruz kalmasi,dzellikle kadin cinsiyette hormonal
dengesizligin hakim oldudu yvas gurubu olmasi bu sonucun bulun-
masinda etken olarak dilsiinilmektedir.,Nitekim literatiirlerde de
aynl gdriiglere yer verilerek dejenerasyonun vilcudun yipranma sij-

reci yani yaglanma ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir,

(17,37,48)
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Galisma gurubumuzda eklem disi romatizmal hastaliklar
%42 .5 oraninda 16-30, %39 oraninda da 31-45 yas guruplarinda g¢o-
unluk gdstermigtir.Eklem disi romatizmal hastalik etyolojisinde
onemli rolli olan travma,psisik faktdrler,meteorolojik kosullar,
asiri yada yanlig yik kaldirma veya tagimalarin bu gurup ¢alisan
kesiminde etkili olmasi bu godunlugun agiklamasi olarak diisiiniil-
mektedir,Literatilirlerde de eklem disi romatizmal hastaliklarin
daha g¢ok viicut aktivitesi ile is gbren, travmalara sik sik mariz
kalan, ylik kaldirma veya tasima gibi isleri ylirliten yag guruplarin-
da yani toplumda aktif g¢alisma yapilan yag guruplarinda daha g¢ok
gbrillebilecedi belirtilmektedir. (26,45 )Ayni risk féktérlerinin
mevcut oldugunu diisiindiiflimliz belirtilen yas guruplarinda g¢alis-
mamirzda da yliksek oran bulunmustur.

Pararomatizmal gurup ise g¢alismamizda %l olarak olduk-
¢a az bir oranda goriilmis ve yas guruplari agisindan Szellik g&s-
termemistir.Buna gére,higbir yas gurubu pararomatizmal hastalik-
lar yonilinden muafiyet gdstermemigtir.Bu gurup romitizmal hastalik-
lar kendileri romatizmal hastalik olmamasina ragmen romatizmal
hastalik semptomlari da verebilen hastalik gurubudur.Bir g¢odunda
kisa siireli ve hafif eklem bulgularina karsin i¢ organ bulgulari
adir basar ve yaga ozel bir dagdilim 6zellidi gdstermezler geklin-
de tanaimlandiklari literatiir agiklamalari ile galigma gurubumuz-
daki sonuglarda uygunluk tespit edilmigtir. (30)

Calisma gurubumuzdaki vak‘alarin %551 erkek,%45%1 ka-
dan cinsiyette bulunmugtur.Bu sonug erkeklerin daha gok g¢aligiyor
olmasi ve dolayisi ile romatizmal hastaliklaran ortaya ¢ikilginda
etkili olabilen predispozan veya etkili faktdrlere daha gok ma-
ruz kalmalarina baglandi.Bu sonug ve agiklayici faktdrler klasik-

lerdeki verilere gok yakin olarak bulundu.(30-53)

e —




53

Cinsiyete gdre romatizmal hastalik guruplarinin ince-
lenmesinde enflamatuvar ve pararomatizmal hastaliklarin her iki
cinsiyette esit oranda oldugu goriildi.Ayni etyolojik faktdrlere
maruz kalan,ayni ortami paylasan gocukluk yas gurubunda enflama-
tuvar romatizmal hastaliklarin her iki cinsiyette esit oranda bu-
lunmasi literatiirlere gdore de beklenen sonu¢tu,.(10,53)Ayrica be-
lirli bir yag ve cinsiyet dadilimi gbstermeksizin sistemik bir
hastalik seyrinde godriilebilen romatizmal semptomlarin olugturdu-
gu bir hastalik tablosu olarak literatiirlerde konu edilen pararo-
matizmal gurubun da her iki cinsiyette egit bulunmasi, beklenen ve
literatiirlerle uyum saglayan bir sonu¢ olmugtur. (10,53)

Kadin cinsiyette fazla olarak tespit edilen dejeneratif
gurup %60 oraninda bulunmugtur.Klasiklerde de belirtildigi gibi
dejeneratif degigikliklerin geligmesi ig¢in zemin olugturan Snemli
faktdrlerden;kii¢iik fakat yineleyen travmalar,obesite ve buna bag-
11 postiirde geligen bozukluklar dolayisi ile eklemin mekanik &zel-
likleriyle eklemi etkileyen gligler arasindakl uyumsuzluk, gok do-
dgurganlik ve bunun sonucu olarak geligen hormonal ve metabolik bo-
zukluklarin kadin cinsiyette ¢odunlukla var ve etkili olmasi bu
cinsiyette dejeneratif gurubun fazla goriilmesinin en 8nemli neden-
leridir. (17,37,48)Belirtilen etkenlerin varligaini yasayan ¢alig-
ma gurubumuzun kadin cinsiyetinde de dejeneratif romatizmal hasta-
liklaran yliksek oranda bulunmasi beklenen sonugtu.

Ek lem dig1 romatizmal hastaliklar ise erkek cinsiyette
fazla bulundu (%68).Beden gficl gerektiren adair fizik travmalar,
sofuk, stress ve caligma ortamindaki etkileyici faktdrler ile agai-
r1 yada yanlig ylik kaldirmaya maruz kalma da erkek cinsiyette bu
gurubun fazla gérillmesinin yorumu olarak diglinildi.Bu sonug lite-

ratlirlerde yer alan ,bu hastalik gurubu oranlari ile egit bulundu.
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U§rag durumlarina gore yapilan dederlendirmede;dnceden
de ag¢iklandigl gibi birgok predispozan faktdr yaninda ayrica ka-
din cinsiyette siklikla goriilen obesite, ok dodurganlik, hormonal
diizensizlikler,devamli ve yineleyen travmalarin etkili olmasi so-
nucu dejeneratif dedisiklikler kadin cinsiyette yliksek oranda tes-
pit edildi (%50).Kadin cinsiyette ¢odunludu olusturan ev hanimli-
g1 da (%80)ayni nedenlerle bu gurup hastalida daha ¢ok maruz kal-
maktadir.Dejeneratif degigikliklerin siklikla goriildiigi orta ve
ileri yaglarda vilcuttaki yipranmaya paralel olarak dijJer sistemle-
rin de etkilenmesi kacinilmaz sonugtur.Dolayisi ile viicut savunma
sistemlerinde hipofonksiyon,viicut direncinde relatif bir kirilma
ve bu zeminde de solunum yollari,genito-liriner sistemlerden orijin-
lenen enfekslyonlarin aktivasyonu,artrit ve sinovitle seyreden enf-
lamatuvar romatizmal hastaliklarin da kadin cinsiyatin udras guru-
bunda ¢odunludu olusturan ev hanimlarinda da sik gérillmesinin (%14)
beklenilen sonug¢ olabilecegini dilsiindiirmektedir.Bu bulgular da kla-
siklerdekilere ¢ok yakindir,.(10,53)

Ayrica immiin sistemin fonksiyonlarini heniiz tam olarak

olugturmakta olmasi,yeterli bagisikligin saglanamamig olmasi,aile-
lerin ¢ok gocuklu olup toplu yasamdaki bulag mekanizmasinin kolay
olmasi, sosyo-ekonomik dilzeyin dilsilk olmasina badli yetersiz ve den-
gesiz beslenme gibi sorunlarin varligi da gocuklarda enflamatuvar
romatizmal hastaliklarin sik g8rillmesine (%16) neden olarak diigii-
nlildli.Klasiklerde de s&zil edilen faktdrlerin yoJunlufuna gdre de-
gigen oranlardan sz edilmektedir. (10,29,53)

Fizik travmalarla ugrag verilen ortamdaki stressler ile
hijyen disiplinindeki aksakliklar da ig¢l gurubunda enflamatuvar

romatizmal hastaliklarin daha az fakat anlamli oranda (%10)

‘h------------IIIIlllllIIIIllllllllllllllIIIl--I-lII
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goriilmesine neden alarak digiiniilmesi klasiklerdeki veriler ile
uygunluk saglamistir. (30,53)

Eklem digi romatizmal hastaliklar ise %41 oraninda ev
hanimlarinda,daha az oranlarda da igg¢l ve memurlarda tespit edil-
di.Belirli ve ayni anatomik pozisyonu gerektiren islerin yapilma-
s1,bliro ile ugrasanlarda ayni pozisyon ve postiiriin devamliligi ve
¢ogunlukla yanlis postiirde uzun silire galigsilmasi veya beden giicii
ile is gdrenlerde ayni ve hatali galisma sekilleri buna badli zor-
lanmalar etkili faktdrler olarak diigliniildi.

Dejeneratif gurubun isg¢iler (%32),daha az olarak da (%15
memurlarda tespit edilmesi bu iki meslek gurubunda da viicudun fiz-
yolojik yipranma silirecinin ugragi ve fizik aktivitelerle daha da
hizlandirilmig oldudu seklinde yorumlandi.Dolayisi ile bu kadro-
larda belirli bir siire sonunda normal populasyondan daha hizli ge-
ligmig ve dahagok oranda dejeneratif romatizmal hastalik geligmesi
kaginilmaz bir sonu¢ olarak beklenir.Nitekim galisma gurubunda da
bu kadrolarin orta ve ileri yas guruplarinda dejeneratif romatizmal
hastaliklar fazla tespit edildi, (%32 ve %15)

Ugras durumlari ile ilgili bulgularimiz literatiirlerde-
ki verilerde sdzil edilen:géllgma gurubunun sosyo-ekonomik seviyesi,
teknolojik yeniliklerden yararlanabilme orani,ig disiplin ve gliven-
11i§inin derecesi gibi degiskenlerin gdsterdidl normal sapma sinir-
lariy i¢inde bulundu. . (10,17,29,37,45,53)

Yerlesim yerine gdre romatizmal hastaliklarin degerlen-
dirilmesi sonuglari ise su gsekildeydi:Genelde sehir merkezlerin-
den mliracaatlarin fazla oldudu (%73) tespit edildi.Kdy ve kasaba-

larda oturanlardan dncelikle halk arasinda yaygin ilkel tedavi
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yontemlerine bag vurulmasi veya saglik hizmetinin ilk kademesini
olugturan saglik ocaklarindan hizmet goriilmesi hem zaman hem ula-
sim sorunu hem de maddi ydnden yapilacak harcamalar agisindan ter-
cih edilmektedir.Bu da,koy ve kasabalardan miiracaatlarin az kalma-
sina sebep olmaktadir.Ayni sartlarin diger alternatifleri ve ge-
hir merkezinde oturanlarin g¢odunludunun resmi bir kadroda gérevli
olmasi dolayisi ile saglik hizmeti ydniinden de saglik kurulusglari
ile maddi yonden ve miiracaat agisindan ilgili olmalari gehir mer-
kezlerinden miilracaatlarin fazla olmasinl saglamaktadir.Koy ve ka-
sabalardan miiracaatlarda genellikle ilk kademe saglik hizmetinden
yeterli fayda gdremeyen,iiretici wvasfini yitirme durumunda veya sa-
kat kalma riski altinda olan, ¢odunlukla komplikasyonlu ve her gu-
rup romatizmal hastaliktan hasta mevcuttu.$ehir merkezlerinden mii-
racaatlarda ise eklem digi (%47),dejeneratif (%42) romatizmal has-
talaklar ¢ojunludu olugturmakta idi.Bunun nedeninin de sehir yasan-
tisinin getirdigi stressler,ig alanlarindaki alisilmamirg veya yeni
aligsilmakta olan iglerde mekanik gli¢ yerine hala insan gliclinlin kul-
lanilmasi, sosyo-ekonomlk dilzeyin dilgiikliigli, sanayilegen kesimlerde

de sanayllesmenin insan-makine dengesinin makine lehine islemesinin

getirdigi sorunlar olabilecedi diisinillmektedir. (10,29,34)
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Dicle tiniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Ana Bilim Dali Poliklinigine son beg yil iginde milra-
caat ederek romatizmal hastalik tesghis edilen 36590 vak'anin
yag,cinsiyet,udrag durumu ve oturduklarli yerlegim yerine gdre ana-
lizinde agagidakli sonug¢lar elde edildi?

vak‘alarin godunludunu 31-45 ve 16-30 yas guruplari o-
lusturdu.Cinsiyet ise %10'1luk bir farkla erkekler lehine fazlalik
gdsteriyordu.Ugrag durumlarina gdre ise gogunlugu ev hanimlari,ig-
¢iler ve memurlar olugturuyordu.Oturduklari yer dadilimina ise ¢ok
biiylik bir farkla gsehir merkezlerinde oturanlar hakimdi,

Amerikan Romatizma Birlidgi‘nin kabul ettidi klasifikas-

yona gdre dort gurup romatizmal hastalidin dadilimi ise;

Enflamatuvar romatizmal hastaliklar %12,
Dejeneratif romatizmal hastaliklar %40,

Eklem digi romatizmal hastaliklar %47,

Pararomatizmal hastaliklar % 1 seklinde
tespit edildi.Bu klasifikasyona gdre ayrica enflamatuvar gurup en
gok 0-15 yag gurubunda,dejeneratif gurup 31-45 ve 46-daha yukari
yas guruplarinda,eklem digi romatizmal gurup 16-30 ve 31-45 yasg
guruplarinda en fazla,pararomatizmal gurup da her yag gurubunda
eg;t oranlarda tespit edildi.

Cinsiyete g8re dagilimda ise enflamatuvar ve pararoma-
tizmal guruplar her iki cinsiyette esit,dejeneratif gurup kadin,
eklem di1gi romatizmal gurup da erkek cinsiyet lehine ylksek oran-

larda bulundu,

N
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Enflamatuvar gurupta ev hanimligdi,dejeneratif gurupta
ve eklem disi gurupta ev hanimlidgi yaninda iggilik ve memurluk en
yliksek oranlardaki udrasi guruplarini olugtururken pararomatizmal
gurup da en ¢ok ev hanimlarinda goriililyordu.

Genelde her gurup i¢in kdy ve kasabalardan miiracaatla-
rin gehir merkeglerinden yapilan miiracaatlardan az oranlarda oldu-
du belirlendi.

‘ Bu sonuglara gdre:

l.5aglik hizmeti verilen bdlgede miiracaatlardaki genel

‘ sayil oldukga bilyliktiir (36590) .Bu arada birgok kez ayni sikayetler-
le milkerrer miiracaatlar da dikkat g¢ekicidir.Bu konuda etkili olan,
tedavi hizmetlerindeki yetersizlik ve etkinsizlikten ziyade veri-
len tedavi program ve dnerilerinin hastalar tarafindan uygulanma-
masi veya aksatilmasidir.Bu konuda halki egitmek yaninda romatiz-
mal hastaliklar ig¢in 6zel rehabilitasyon merkezleri ile yeterli ve
kalifiye eleman yaninda gerekli cihaz ve teg¢hizatin temin edilmesi
de onem arz etmektedir,

2 .Enflamatuvar romatizmal hastaliklarin @-15yas guru-
bunda %45.5 gibl bir oranda tespit edilmesi saglik hizmeti verilen
bodlgede gerekli,koruyucu saglik hizmetlerinin ve toplum hijyeninin
yetersiz oldudunun gdstergesidir.Ayrica sosyo-ekonomik diizeyin dli-
sk oldugunu da belirl® r.Koruyucu saglik hizmetlerinin ve toplum
hijyen gartlarinin daha dizenli,etkili ve verimli olabilecek se-
kilde 1islah edilmesi gerekir.

3.Romatizmal hastaliklarin her gurubunun kadin cinsi-
yette ylksek oranda gdrlilmesi etyolojik faktdrlerden ¢ok dodur-

ganlik ag¢isindan 8nemlidir.Gok gocuk dofurmanin yaptidi olumsuz

etkl ile birlikte ¢ok g¢ocuklu olmanin yaratti§i stress ve sorun-



59

lar ailenin dolayisi ile toplumun sosyo-ekonomik dizeyinl etkilemesi
yaninda saglik sorunlari yodniinden gok yonlli sorunlari olan bir nesi-
le sahip olmak da gercgekten diislindiirliciidlir.Gerekli &Snlem ve tedbir-
lerin alinmasi aciliyet arzetmektedir,

4,0zellikle dejeneratif gurup igin kendini agikca belll
eden ve ¢odunlukla kadin cinsiyette hakim olan &nemli predispozan
faktdr obesitedir.Yetersiz veya dengesiz beslenme sonucu olarak
kargimiza ¢ikan bu sorun yodniinden halka ydnelik yeterli ve Ozenli
egitim ¢alismalari saglanmalidir,

5.Genel olarak eklem disi (%47) ve dejeneratif (%40)
romatizmal hastaliklarin fazlaligi ¢alisma alanlarinda hala insan
glicline dayali,yetersiz makinelesmig, insandaki fizyolojik yipranma-
v1 daha da arttiran bir ¢aligma ortamini diiglindlirmektedir.Bu alan-
da yeterli ve etkili teknolojik degigikliklerin saglanmasi, ancak
insan-makine dengesinin insan kas giiclinli ve kas gelismesini tama-
men pasifize etmeyecek,bu geligmenin de saglanabilecedi dengeli bir
sekilde diizenlenmesi gereklidir.

6 .Meslek guruplarina gdre dederlendirmede ise;is alanla-
rindaki teknolojik yetersizlik yaninda ev hanimlarindaki romatiz-
mal hastaliklaran yliksek oranlari da ilgingtir.Bu sonuglarin yuk-
sek bulunmasi,modern arag ve gereg¢lerin glinliik ev pratigine sokul-
madidini hala insan giig ve becerisine dayali ydntemlerle ev igleri-
nin saglandidini gdstermektedir.Bu sorunun ¢dziiml ise toplum sosyo-
ekonomik diizeyinin genelde diizeltilmesi,galisan kesimde gerekli ic-
ret sorununun halledilmesi ile milmkiindir.

7.5adlik hizmeti verilen bdlgede saglik hizmetlerinde-
ki kademe g¢alismasinin aksakliklarindan kaynaklanan k&y ve kasaba-

lardan miiracaatlarin azligir da (%13) onemlidir.Mliracaat eden
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vak‘alarin godu da kalici sekel veya tedavi edilebilir d6nem digi-
na ¢ikmig komplikasyonlu vak‘'alardi.Romdtizmal hastaliklarin en 8-
nemli semptomlarindan adri ve hareket kisitlilidinin dikkatli de-
gerlendirilmesi,ileri tetkik ve tedavli gerektiren vak‘'alarin hasta-
haneye sevk edilmesi sakatlik gibi Onemli bir sorunu engelleyecek-
tir.Bu konuda saglik hizmetlerindeki organizasyon islah edilmeli-
dir.Sevk edildigli veya tedavi Onerildigi halde bu iglemde maddi so-
runlarin on plana gikmamasi ig¢in de etkili ve yaygin bir saglik si-
gortasi gereklidir,

Kigileri sakat birakma gibi kisiyl ve toplumu g¢ikmaza
sokabilecek, iretici vasfi silip tliketicilidi zorunlu kilacak, zama-
ninda ve yeterli bir tedavi ile bu sorunlari halledilebilecek bir
hastalik gurubu olan romatizmal hastaliklarin habercisi ve Onemli
semptomu olan agri ve hareket kisitliliginin irdelenerek gergek se-
bebin belirlenmesi,etkili ve yeterli bir tani ve tedavi programi-
nin uygulamaya konulmasi,ulusal ekonomi ile kisi ve toplum refahi

i¢in gerekli ve zorunludur.
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Bu ¢alismada,Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Poliklinidine 1981-1985 yilla-
r1 arasinda miiracaat eden ve romatizmal hastaliklardan yakinan
36590 hasta; enflamatuvar,dejeneratif,pararomatizmal ve eklem disi
romatizmal hastaligi mevcut olanlar seklinde ddrt guruba ayrilarak
dzellikleri arasgtirilda,

Tilm hastalarin %l12'sini enflamatuvar romatizmal hasta-
1141 olanlarin,%40‘'1in1 dejeneratif romatizmal hastaliga olanlaran,
%47 sini eklem disgi romatizmal hastalidi olanlaran,%l‘ini ise para-
romatizmal hastaligi olanlarin olugturdugu saptandi.

Enflamatuvar romatizmal hastaliklar,kadinlara kiyaslan-
diginda erkeklerde daha sik,geng ve ileri yaslarda goriililyordu.Er-
keklerde;gocuk,ig¢l ve memurlarla sehir merkezinde oturanlarda da-
ha fazla gorilduigl dikkat gekiyordu.

Dejeneratif romatizmal hastaliklarj;kadinlarda,orta ve
ileri yas guruplarinda,ev hanimlarinda ve sehir merkezinde oturan-
larda daha fazla bulundu.

Eklem digi romatizmal hastaliklar;erkek cinsiyette,
orta ve ilerl yag guruplarinda,igsg¢ilerde ve yine sehir merkezinde
oturanlarda fazla tespit edildi.

Pararomatizmal hastaliklar isejher iki cinsiyette ve
her yas gurubunda egit oranlarda,ev hanimlari ve memurlar ile ge-
hir merkezinde oturanlarda fazla oranda tespit edildi.

Ozellikle sehir merkezinde oturanlarda her gurup roma-
tizmal hastalidin fazla bulunmasi,kdy ve kasabalardan miiracaat e-

denlerin genelde az olmasina bagli relatif bir fazlalik olarak yo-
rumlandi,
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