Orijinal Soru: Klinik Bilimler 157

197 Altmis bes yasindaki kadin hasta sag kasigindan baglayip bacagin 6n yuzune ve dize kadar yayilan, istirahatle azalip tuzerine
basmakla ve yurimekle artan agn sikayetiyle basvuruyor. Hasta ayrici 15 dakika kadar siiren istirahat tutuklugundan, oturdugu
yerden kalkarken ve sag tarafta corabini giyerken guclik yasadigindan yakiniyor. Oykisiinde ila¢ kullanimi veya travma
bulunmuyor. Analjik yirimesi olan hastanin fizik muayenesinde sag kalcasinin fleksiyonu ve i¢ rotasyonu agnli saptaniyor.

Sagda duz bacak geme testi negatif tespit ediliyor, nérolojik muayenesi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Trokanterik bursit

B) Lomber stenoz

C) Kalca osteoartriti
D) Meralgia parestetika
E) Lomber disk hernisi

Dogru Cevap:C
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ay:

Osteoartrit (OA), toplumda en sik

gorilen artrittir (non-inflamatuar).

Kikirdak hasari ile baslayan ve tim

eklemi etkileyen bir siirectir.

Primer OA

v Yaslanma ile sikhd artar (40 yas
altinda nadir)

v Belli bazi eklemleri tutar (sekilde
gdsterilmistir).

Distal interfalangeal

eklem tutulumu

v Osteoartrit
v Psoriyatik artrit
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Alt lomber I
vertebralar ?

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

DIF ve PIF i

« Sekonder OA

v Altta yatan kolaylastirici etkenler varliginda gelisir
v Daha erken yasta ortaya cikabilir.
v" Farkh eklemleri tutar.

Primer OA tipik olarak; MKF, el bilegi, dirsek, ayak bilegi ve tarsal eklemleri
tutmaz. Bu eklemlerde tutulum var ise altta yatan kolaylastirici nedenler
(sekonder OA) aranmalidir.
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Patojenik faktorler

Heberden ve Bouchard nodiilleri

« Yaslanma, OA gelisimi icin en potent risk faktortidir.

+ Eklemde asimetrik yiik dagiimina neden olan (biyomekanik)
faktorler; eklem hasari, eklemde gelisimsel bozukluk, eklem instabilitesi vb

« Metabolik faktorler; alkaptoniiri, akromegali, hemokromatozis

« Obezite

« Tekrarlayan isler yapilmasi (Or: Profesyonel kosucularda diz ve kalca OA

riski artmistir)

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik bulgular
« En belirgin sikayet agndir. Agn; eklemin kullaniimasi ile belirginlesir, istirahat
ile kismen azalr.

« Sabah tutuklulugu bazi hastlarda belirgin olarak hissedilebilse de yarim
saatten kisa sirer.

* Eklemde hareket kisithhidi, kilitlenme ve “gicirti” hissi olusabilir

Fizik muayene

e Eklemde kizarnklik veya is1 artisi genellikle beklenmez (non-inflamatuar
artrit).

« Eklem yiizeyi kaba ve plriizli oldujundan eklem hareketi ile krepitasyon
alinabilic
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Osteoartrit - Radyoloji

Radyolojik bulgular
« Eklem araliginda asimetrik daralma
* Subkondral kistler ve subkondral skleroz
» Yeni kemik olusumu (osteofitler

Osteoartrit (OA)

RF ve AntiCCP (-)
Akut faz yamti yok

Romatoid artrit (RA)

RF ve AntiCCP (+)
Akut faz yamti yuksek

Mon inflamatuar artrit inflamatuar artrit

Sabah tutukluk < 30 dak

Sabah tutukluk = 30 dak

DIF eklem (+), MKF eklem (-)

DIF eklem (-), MKF eklem (+)

Eklem araliginda asimetrik daralma

Eklem araliginda simetrik daralma

Subkondral skleroz Periartrikuler osteoporoz

Marjinal osteofit Marjinal erozyon

.|
Tedavi

 Farmakoterapi

o Asetaminofen/parasetamol (ilk tercih)
NSAII
Topikal kapsaisin
Eklem ici glukokortikoid enjeksiyonu
Opioid analjezikler

O O O O

*¥**Kondroitin ve glukozamin kullanimi ise onerilmemektedir.

* Cerrahi tedavi

o Medikal tedavi secenekleri tilkendigi zaman diz ve kalca OA tedavisinde
total eklem replasmani cerrahisi 6nerilmektedir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



