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Sunum Akışı  
 
 
1. Romatolojide ne nedir? Hastalara yaklaşımda algoritma var mıdır ? 

 
 

2. Romatolojik sorgu öncesinde hızlıca düşünmemiz gereken genel ayırıcı tanılar 
nelerdir ? 
 
 

3. İndeks vakaya benzeyen romatolojik hastalıkların eklem bulguları ve spesifik 
özellikleri… 
 
 

4. Bu vaka ile ilişkili geri planda düşüneceğimiz romatolojik hastalıkların eklem 
bulguları ve spesifik özellikleri…  

 



Romatoloji = Puzzle  
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Romatoid artrit ve Bağ 
Doku Hastalıkları  



 % 100 tanısal belirteç yok… 
 

 Ayrıntılı anamnez ve kapsamlı sistemik muayene şart… 
 

 Romatolojide tanı kriterleri değil, klasifikasyon kriterleri (+)… 
 

Hasta daha çok neye benziyor? 





•  Fibromyalji, Anksiyete, Depresyon 
 
•  Hipotiroidi 
 
•  Osteomalazi, metabolik kemik hastalıkları  



Fibromyalji 



  Septik artrit, bakteriyel endokardit… 
 

 Viral enfeksiyonlar 
 
    EBV, parvovirüs, HBV, HCV, HIV, alfavirüs, rubella… 
 

  Bakteriyel enfeksiyonlar  
 
     Lyme, brucella, tuberküloz , gonokok… 

 



 

  Paraneoplastik  sendromlar  
     
    Hipertrofik osteoartropati 

 
     RS3PE  

 

  PMR ve Myozitler 





















 
X-Ray: radio-karpal daralma, osteopeni 
 
USG: distal radius erozyon 

Genç K, bilek ağrısı ve sabah tutukluğu. 



USG: erozyon veya sinovit yok (MKF medial lateral görünmeyebilir) 
 
T2W ve T1W MRI, MKF3’te erozyon ve yumuşak doku kalınlaşması.  

Genç kadın, RF ve CCP pozitif… 





















6. Sistemik Skleroz 



Artrit sık değil, artralji sık, akro-osteolizis… 
 
Tendon sürtünme sesi ve eklem kontraktürleri ile birliktelik, 



7. Genç yaş 
Osteoartrit, CPPD   







Osteoartrit risk faktörleri 

 Yaş 

 

 Cinsiyet 

 

 Genetik 

 

 Eklem hasarı ve anatomik 
varyasyonlar 

 

 Kas güçsüzlğü 

 

 Obezite 

 

 Sigara 

 

 Yüksek kemik dansitesi & 
diz OA 

 

 Fiziksel aktivite 

 

 Ağır mesleki maruziyet 

 



CPPD 





1. Gut  



Renkli, çok ağrılı artrit 



2. Reaktif Artrit 





3. Behçet 



 

Asimetrik, non-erozif artrit, mono-oligoartrit… 
 
 
Aile öyküsü, HLA-B 51 pozitifliği… 
 
 
Gövde ön yüzde PPL ve pozitif Paterji testi (2 resim sırasıyla)  
 



4. Ankilozan  Spondilit 



Periferik eklem tutulumu sık, 
 
 
Ayak bileği, diz, kalça, omuz, sternoklavikuler eklem…  
 



Erizipel benzeri cilt lezyonu % 12-40 

 % 75 ani atak  
 

 travma-egzersizle tetiklenen, 1-2  günde 
pik semtomlar 
 

 alt ekstremite, kırmızı renkli artrit 
 

 daha uzun süreli  

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

5. FMF 





Teşekkür ederim … 


