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Sunum Akisi

1. Romatolojide ne nedir? Hastalara yaklasimda algoritma var midir ?

2. Romatolojik sorgu 6ncesinde hizlica diisiinmemiz gereken genel ayirici tanilar
nelerdir ?

3. indeks vakaya benzeyen romatolojik hastaliklarin eklem bulgular ve spesifik
ozellikleri...

4. Bu vaka ile iliskili geri planda diisiinecegimiz romatolojik hastaliklarin eklem
bulgulari ve spesifik 6zellikleri...



Romatoloji = Puzzle




Sunum Akisi

2. Romatolojik sorgu 6ncesinde hizlica diisiinmemiz gereken genel ayirici tanilar
nelerdir ?

3. indeks vakaya benzeyen romatolojik hastaliklarin eklem bulgulari ve spesifik
ozellikleri...

4. Bu vaka ile iliskili geri planda diisiinecegimiz romatolojik hastaliklarin eklem
bulgulari ve spesifik 6zellikleri...



Romatoid artrit ve Bag
Doku Hastaliklari

« Digerleri

Livedorfitikiil
Artrit

intersitisgel ak
hastaligi

Behget, Sarkoidoz

Serozit

Kristal artropatiler (Gut, CPPD, BCP)
FMF ve otoinflamatuar grup (RP, VEXAS...)

Dejeneratif (Osteoartrit)

Akut
Anterior

Farkhlasmams Uveit

SpA



J % 100 tanisal belirteg yok...
J Ayrintil anamnez ve kapsamli sistemik muayene sart...

(J Romatolojide tani kriterleri degil, klasifikasyon kriterleri (+)...

Hasta daha ¢ok neye benziyor?



Sunum Akisi

1. Romatolojide ne nedir? Hastalara yaklasimda algoritma var midir ?

nelerdir ?

3. indeks vakaya benzeyen romatolojik hastaliklarin eklem bulgulari ve spesifik
ozellikleri...

4. Bu vakaiile iligkili geri planda diisiinecegimiz romatolojik hastaliklarin eklem
bulgulari ve spesifik ozellikleri...



1. Yaygin agn ile basvuran hasta...

Limited laboratory testing Pain pressure response
(CBC and either ESR or CRP) over joints/soft tissues
Assess pain duration,
severity, and location
using body manikin

. ::ca: Initial Joint examination
* Right 5

Sty evaluation of

e Chest

Chronic
Widespread
Pain

« Upper back
= Lower back
= Right leg

* Left leg

Neurologic examination Assess comorbid symptoms

Fatigue
a Sleep

disturbances

Catastrophizing :I‘i:_;’: bances




Fibromyalji

Etyoloiisi ve patofizyolojisi belirsiz, kronik yaygin agri sendromunun en sik
nedenidir (OA sonrasinda ikinci en sik romatolojik hastalik)

20-55 yag araliginda % 2-3 sikhkta gorulmekte, yasla sikh@ artmaktadir *
K/E: 6-9°
Labaratuar ve goriintiileme N, hassas noktalar var;

migren, irritabl bagirsak sendromu olan, yorgunluk , hafiza problemleri, uyku
bozukluklan tarifleyenlerde akla gelmelidir (>3 ay, multipl somatik yakinmalarda)

Sistemik otoimmiin hastaliklara, normal popiilasyona gére daha sik eslik ettigi
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1 The prevalence of fibromyaipss In the general population. 8 comparison of the Amesican College of Rheumatology 1990, 2010, and modfied 2010
classfication criteria AUlones GT. Artheitss Rheumptol 2015 Feb 67(2) S68.75.

3! Frequency of concommant Nbecemyaigia = rheumatic diseases MQO‘X(}Q"K Sy of 601 patients AUFan A, Semin Arthritis Rheumn, 2017,47(2):1129
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2. Akut artrit, ates, genel durumu bozuk...




3. Kilo kayby, aile dykiisii, atipik prezentasyon,
AFR yiiksek, red flags...




Hipertrofik Osteoartropati

Extremitelerin distalinde cilt ve osse6z dokunun anormal buyumesiyle karakterize,
akciger kanseri ve diger pulmoner hastaliklarla iliskili sendromdur

Klinikte parmaklarda clubbing ve agri, gorintilemelerde periostozis ve sinovit ile
karakterizedir




*RS3 PE(remittan, seronegatif, simetrik sinovit, pitting 6dem )

*. RS3PE revisited: a system atic review and meta-analysis of 331 cases. Clin Exp Rheumatol. 2016;34(3). 404,




Sunum Akisi

1. Romatolojide ne nedir? Hastalara yaklasimda algoritma var midir ?

2. Romatolojik sorgu oncesinde hizlica diisiinmemiz gereken genel ayirici tanilar
nelerdir ?

ozellikleri...

4. Bu vakaiile iligkili geri planda diisiinecegimiz romatolojik hastaliklarin eklem
bulgulari ve spesifik ozellikleri...



< 1-Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) >

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

hastaliktir

K/E: 8-15 (Gstréjen etkisi)*
SLE % 65’inde hastalik baslangic yasi [15—55]ar5;5|nda olmaktadir 2

Ates (%50), yorgunluk (% 80-100), kilo kaybi gibi konstitiisvonel semptomlar SLE tani
stirecinde sik goriillen semptomlardir 3

..........................................................................................................
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Jaccoud artropatisi




Livedo reticularis
Acute cutaneous lupus erythematosus

SLE % 80 vakada hastaligin bir doneminde cilt tutulu

Akut, fotosensitif lezyonlarda SLE iliskisi birlikteligi ol

ACLE % 90, DLE %15-20, lupus profundus % 5-10, tii

Cutaneous lupus and the Cutaneous Lupus Eryvthematosus Disease Area and Severity Index instrument AUKlein RS,
Morganroth PA, Werth VP SORheum Dis Clin North Am. 2010 Feb;36(1):33-51.




2-Romatoid Artrit

[ N

Otoimmiin, simetrik, inflamatuar, periferik
poliartrittir

Prevalans % 0.5-11 K/E:2!
Hastalik gelisiminde risk faktérleri; % 3

Aile oykiisii ve genetik (HLA DRB1-share epitop)
Kadin cinsiyet, diisiik sosyokiiltiirel diizey
Sigara, obezite, fizik inaktivite

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Kronik mukozal inflamasyon( periodontit,

'chiger ve bagirsak disbiyozis ) /
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Geng K, bilek agrisi ve sabah tutuklugu.

ve kontrast tutulumu.



Geng kadin, RF ve CCP pozitif...

USG: erozyon veya sinovit yok (MKF medial lateral gériinmeyebilir)

T2W ve T1W MRI, MKF3’te erozyon ve yumusak doku kalinlasmasi.




Sinoviyumda sinirli kalmayan, multisistemik hastaliktir

Romatoid vaskiilit, nodiiler sklerit, AA amiloidoz, UIP-IAH.....




)

nterlobiiler septum iﬁ;kili, subplevral,

rregiiler kaviter-solid romatoid nodiiller
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Usual Interstisyel Pnémoni; alt loblarda
periferal bal petegi ve traksiyon
bronsiektazilerivel karakterize. Buzlu cam

yok, santral korunmus /RA-UIP
O O




3-Siogren Sendromu

50-60 yas araliginda kadinlarda goriilen sikka semptomlariyla karakterize, ekzokrin
gland disfonksiyonuyla giden kronik otoimmiin hastaliktir

insidans 7/100.000, prevalans 43/100.000 *

Hastalarin % 50’sinde simetrik, genellikle non erozif ve deformatif, poliartikiiler
artralji ve daha nadir artrit (el bilegi ve el kiiciik eklemleri, diz ) ?

Yorgunluk, depresyon, fibromyalii sik eslik eden durumlardir 3

ANA, anti-SSA, RF pozitif olabilen markerlardir
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Lymphocytic interstitial pneumonia with cystic lung disease in
Sjogren syndrome

&

Cystic lung disease in Sjogren's syndrome

Parotid gland enlargement in Sjogren's syndrome
on magnetic resonance imaging




< -Psérivatik Artrii>

K/E: 1, prevalansi 1-2/1000 *

Psériyazis olgularinin 1/3'iinde PsA gelismektedir ( cilt-eklem 7-8 yil) 2

Artrit cogunluk hastada cilt bulgulan sonrasinda gelismesine ragmen; % 15 vakada cilt
tutulumundan dnce, % 15 vakada e zamanl olugmaktadir °

» DIF tutulumu,
» Asimetrik eklem tutulumu,
» Daktilit varlig),
= Cilt ve tirnak degisiklikleri,

ayirici tanida PsA akla getirmelidir.

1: Prevalence, disease manifestations, and treatment of psoriatic arthritis in Western Norway AUMadl. 0J Rheumatol.
2005;32(10):1918.

2: Interval between onset of psoriasis and psariatic arthritis comparing the UK Clinical Practice Research Datalink with a
hospital-based cohort. AUTIllett W. Rheumatology (Oxford). 2017;56(12):2105.







Psoriyazis hastalarinin % 40’inda tirnak degisiklikleri goriiliirken, PsA vakalarinda bu

AAAAAAS,

ANAAAIAPINAI:

Onikolizis, pitting, hiperk

e
MINRUNZ, PILLIS, IMPEL Reldtb.
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5-Still Hastaligi
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Monofazik, intermittant, kronik faz artralji /artrit ve myalji ***

Hepatosplenomegali ve makrofaj aktivasyon sendromuna yol acabilir

(>5 kat ferritin ve glikolize ferritin< %20 ASD tanisal olarak % 93 spesifik)

\Nr’:’:trnﬁlik |6kositoz, nétrofili, ALT ve/veya ALP yiksekligi ile giden hastahktir /
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Klasik bulgu; el bilegindeki carpal eklem ve carpometakarpal eklem

araliklarinianon destruktif daralmasi, el bileginde ankiloza gidis,
|
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< 6. Sistemik Skleroz >

Calcium deposits Raynaud’s

Puffy
Crs
"

Sistemik Skleroz

SKLERODERMA

Vaskiilopati

Digital ulcers
and scars

Fibrozis Immiin
ELERT ¥




Artrit sik degil, artralji sik, akro-osteolizis...

Tendon slirtlinme sesi ve eklem kontraktiirleri ile birliktelik,

Puffy hands and shiny skin in early systemic sclerosis

Calcinosis cutis in scleroderma on radiograph




7. Geng yas

Osteoartrit, CPPD / \
ileri yas, en sik artralji nedenit

Agn ve fonksiyonel kisithlik sik

Non-inflamatuar, aksam katilig

DIF, karpometakarpal, diz, kalca,
vertebra...

Radyografik bulgular ile klinik korele

Principal target site L]

Commaon target site .

Less common target sites O

1: Understanding the pain experience in hip and knee ostecarthritis--an OARSI/OMERACT
initiative.AUHawker GA. Osteoarthritis Cartilage. 2008 Apr;16(4):415-22.






Osteoartritte;




Osteoartrit risk faktorleri

Yas

Cinsiyet

Genetik

Eklem hasari ve anatomik
varyasyonlar

Kas glicsuzlgl

Obezite

Sigara

Yuksek kemik dansitesi &
diz OA

Fiziksel aktivite

Agir mesleki maruziyet



< cPD O

Cartilage calcification (chondrocalcinosis) of knee

Endocrine and metabolic disorders associated with calcium pyrophosphate
crystal deposition (CPPD) disease

Disorder Probability of association
Hemochromatosis Definite
Hyperparathyroidism Definite
Hypophosphatasia Definite
Hypomagnesemia Definite
Gitelman syndrome Definite
Gout Possible
X-linked hypophosphatemic rickets Possible

Familial hypocalciuric hypercalcemia Possible




Sunum Akisi

1. Romatolojide ne nedir? Hastalara yaklasimda algoritma var midir ?

2. Romatolojik sorgu oncesinde hizlica diisiinmemiz gereken genel ayirici tanilar
nelerdir ?

3. indeks vakaya benzeyen romatolojik hastaliklarin eklem bulgulari ve spesifik
ozellikleri...

bulgulari ve spesifik ozellikleri...




1. Gut

Erkek hakimiyeti, alt extremite baskin, ataklarla baslangig, kronik seyir
Obezite, hipertansiyon, alkol, diretik, siklosporin ve tacrolimus, ASA, fruktozlu....

% 80 vakada ilk ataklar tek eklemde baslar (Podogra veya diz)

=: Body mass index, obesity, and prevalent gout in the United States in 1988-15%4 and 2007-2010_AUJuraschek 5P, Miller ER 3rd, Geloer AC S0Arthritis
Care Res (Hoboken). 2013 Jan;55(1):127-32.

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Clayburne GM 50! Clin Rheumatol. 2009 Feb,15(1):22-4.






< 2.Reaktif Artrit >

tipik olarak alt extremitede akut, asimetrik, mono/oligoartikiiler artrit ...

Entesit, daktilit, sirt agnsi eslik edebilir

ettt
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*Reactive arthritis.AUHannu T SOBest Pract Res Clin Rheumatol. 2011;25(3):347.

**Safety and efficacy of anti-tumor necrosis factoratherapy in ten patients with recent-onset
refractory reactive arthritis. AUMever A. Arthritis Rheum. 2011;63(5):1274.




Circinate balanitis




< 3. Behget >

Tekrarlayan uveit Tekrarlayan genital Tekrarlayan oral
Gézin icindeki damar ulserler — aftéz uvlserler
tabakasinin (uvea) Agril lser
inflamasyonu
Nekrotik merkez —Oc— Kirmiz: kenar

_'.




Asimetrik, non-erozif artrit, mono-oligoartrit...

Aile oykusu, HLA-B 51 pozitifligi...

Govde On ylizde PPL ve pozitif Pater;ji testi (2 resim sirasiyla)




4. Ankilozan Spondilit




Periferik ekl

Ayak bilegi,




Erizipel benzeri cilt lezyonu % 12-40

= 9% 75 ani atak

= travma-egzersizle tetiklenen, 1-2 giinde
pik semtomlar

= alt ekstremite, kirmizi renkli artrit

= daha uzun siireli

The arthritis of familial Mediterranean fever.AUGarcia-Gonzalez A. Semin Arthritis Rheum. 1992 Dec;22(3):139-50.
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Tesekkir ederim ...



