OSTEOARTRITTE EKLEMLERE GORE KLINIK
BULGULAR

Oz

Osteoartrit en sik gorllen romatizmal hastaliklardan biridir. Sikhig1 yas-
la artmaktadir. Gelisiminde hem entrensek hem ekstrensek risk faktorleri rol
oynamaktadir. En fazla dizler, kalca, omurga ve ellerde distal interfalengial,
proksimal interfalengial eklemler, birinci karpometakarpal eklemler ve birinci
metatarsofalengial eklem tutulur. En 6nemli belirti eklem agrisidir. Agr baslan-
gicta aktivite ile artarken, ileri dénemlerde devamli hale gelebilir. Agri diginda
eklem hareketlerinde kisitlilik, sabahlari veya inaktivite sonrasi goérilen tutuk-
luk, sislik, krepitasyon, deformiteler hastalarin yakinmalari arasindadir ve ag@ri
stirekli oldugu zaman psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir.
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CLINICAL FINDINGS OF OSTEOARTHRITIS
ACCORDING TO THE JOINTS

ABSTRACT

Osteoarthritis is the most frequent cause of rheumatic complaints. Its in-
cidence rises with age. Both intrinsic and extrinsic risk factors promote its de-
velopment. The joints most frequently affected by osteoarthritis are knees, hips,
spine, distal and proximal interphalangial joints of the hands, first carpometa-
carpal joint and first metatarsophalengial joint. Typically OA presents as activity
related or mechanical joint pain. Pain may occur with rest in advanced disease.
Patients may also complain of reduced function, morning stiffness or stiffness
after inactivity, swelling, crepitus reduced movement, deformity and when pain
persists pain-relate psychological distress.
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CLINICAL FINDINGS OF OSTEOARTHRITIS ACCORDING TO THE JOINTS

Osteoartrit (OA), en sik goriilen eklem hastahigidir ve
kisinin glinliik yasam aktivitelerini ve sosyal performansini
6nemli Olglide bozan bir morbidite nedenidir. Klasik olarak
eklem kikirda@i hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Gunii-
miizde, subkondral kemik, meniskuslar, baglar ve sinovyu-
mun da katildigi tiim eklemi ilgilendiren bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle eklemin biitiin biyomekanik
dinamikleri degisime ugramakta ve eklemde fonksiyonel
yetmezlik gelismektedir (1-6).

OA periferik veya omurgadaki eklemleri tutabilir (Tab-
lo1). Ornegin elde tutulan eklemler siklikla distal interfalan-
geal (DIF) eklemler, birinci karpometakarpal eklem, daha
nadiren proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerdir. OA diart-
rodial eklemleri tutmasina ragmen, travma veya konjenital
bir anomali olmaksizin ayak bilegi, el bilegi, dirsek ve omuz
(akromiyoklavikiler eklem haric) eklemlerinde primer oste-
oartrit nadirdir. Buna karsilik diz, kalca, birinci metatarsofa-
langeal eklem, servikal ve lomber omurgada osteoartrit ol-
dukga siktir. Bazi eklemlerde primer osteoartritin hemen hig
goriilmemesinin nedeni tam olarak anlagilamamustir (1-6).

Tablo 1- Osteoartritte Sik Tutulan Bolgeler
Eklem tutulum bolgeleri

Aksiyel: servikal ve lomber omurga
Periferal: distal interfalangeal eklemler,
proksimal interfalangeal eklemler,
birinci karpometakarpal eklemler
Dizler
Kalgalar

Hastaligin olugmasinda rol alan ¢ok cesitli yapisal veya
cevresel faktorler goz 6niine alindiginda OA'vi tek bir kli-
nik antite olarak tanimlamak yanls olacaktir. Bu nedenle
OA’nin bazi alt guruplara ayrilarak incelenmesi daha dogru
olacaktir. Bu alt grublar icinde generalize osteoartrit ve erozif
osteoartrit yer almaktadir (Tablo 2). Bunlarin arasinda erozif
OA 6nemli bir yer tutmaktadir (7), ¢inki romatoid artrit ve
psoriatik artrit gibi enflamatuvar artritlerle ayirici tanisinin
yapilmasi gerekmektedir.

Osteoartrit eklem agrist, ilk hareket tutuklugu, hareket
kisitlih@i ve deformiteler gibi eklem semptomlart ile klinik aci-
dan tanimlanabilir (Tablo 3). Semptomlarin siddeti bir ¢cok
degiskene bagl olarak farklilik gosterir. Hangi eklemin tutul-
dugu, degisikliklerin stire ve siddeti, hastalarin semptomlara
olan toleransina gore degisik derecelerde goriilebilir. Bazi
yayinlarda hava degisiklikleri ile agrinin arttigi sdylenmekte
ise de en son bildirilen bir aragtirmada boyle bir iligkinin ol-
madig1 bildirilmistir (8).

Eklem Agris1

En 6nemli yakinma agridir. Baglangicta agri genellikle
eklemin kullanimyla iligkilidir. Cogunlukla klinik tablo yavas
ve sinsi olarak gelisir. Akut baslangicli olgularda ise ekleme
yonelik bir travma ya da kristal sinoviti gibi kontamitant bir
inflamasyon s6z konusu olabilir. Akut baglangic daha sey-
rek gorilir. OA’nin en 6nemli semptomu agridir. Agri erken
evrede genellikle ilimli ve eklemin kullanimyla ilgilidir. sti-
rahatle gecer. Ancak hastalik ilerledik¢e agr1 daha direngli ve
yogun hale gelir. Istirahatte de agri vardir. Agriy1 eklem icin-
de lokalize edebilmek zor olabilir. Agr1 genellikle tiim ekleme
yayilmig olarak tanimlanir. Agri eklem hareketlerinin azalma-
sina ve kisitlanmasina, dolayisiyla inaktiviteye yol acar. inak-
tivite kas gtictinli azaltir. Kas gtictiniin azalmast ise kasin sok
absorban kapasitesini azaltir. Kasta propriosepsiyon bozulur.
Ozellikle agr1 olmak tizere semptomlar siddetlenir. Aerobik
kapasite azalir, yorgunluk artar. Hasta aktiviteden kacinir,
agr1 nedeniyle aktivite arttirmaya 6zellikle yirimeye karst
direncli hale gelir. Kikirdak anéral bir dokudur. Dolayisiyla
indirekt agr1 kaynagidir. Agri eklem ¢evresindeki dokulardan
ve eklemin diger yapilarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).
Bazi olgularda osteofitlerle periosttaki sinir sonlanmalari ge-
rilmesine bagli, bazi olgularda ise sinovitten veya subkondral
kemik mikrofraktirlerinden kaynaklanan agri, bazen kemik
iskemisi nedeni ile olusabilir. Eklem kapsulinde gerginlik,
kas spazmi, entesopati ve bursite neden olabilen eklem ins-
tabilitesi OA da agrinin diger bir kaynagidir (1-6,9,10).

Hastaligin kroniklesmesi ve yaglanma nedeniyle agri
algilamast degisebilir. Santral sensitizasyon (néropatik agri)
tabloya eklenebilir( 9,10). Anksiyete, depresyon, sosyal
yasantidan izolasyon ile agri oldugundan daha siddetli al-
gilanabilir. Sonugta hastanin yagam kalitesinde bozulmalar
geligebilir (Sekil 1).

Sekil 1- OA patolojisi ve iligkili psikososyal olaylar

Degisik derecelerde agri

Aktivite azalmasi

Kas kuvvetsizligi ve aerobik kapasitede azalma

Degisik aktivitelerde bagimsizligin azalmast

Affektif durum degisikligi

Yasam kalitesinde bozulma

Tim dokularda olusan patolojik degisikliklere bag-
It olarak agr kaynag@: da farkliliklar gosterir. Eklem kenari
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Tablo 2- Osteoartrit Tipleri Arasindaki Klinik Farkliliklar

Generalize OA Nodal OA Erozif OA

Eller DIF,PIF, Eller(DIF,PiF, MKP

Tutulan eklemler Kalga,diz, omurga, eller | 1.karpometakarpal eklem, 1 karpometakarpal,)

MTF, diz, kalca Ayak (nadir)

Enflamatuvar komponent Yok Yok Var

Baslama yast > 55 > 52 40-50

Simetri Asimetrik Asimetrik > simetrik Simetrik > asimetrik

Erkek/kadin orant 1:1 1:10 0:10

Progresyon Yavas Yavas Erken donemde agresif

Inte_rfalengial instabilite ve Nadir Nadir Olabiilir
ankiloz

Tablo 3- Osteoartritte Onemli Belirti ve Bulgular

Eklem agrisi
30 dakikadan kisa sabah sertligi
.. -Sislik
Belirti -Eklem seklinde degisiklikler
Eklemde instabilite ve burkulma
Fonksiyon kaybt

Hassasiyet (eklem cizgisi ve periartikiiler yapilar)
Tutulan eklemde kemik geniglemesi

Hareket genisligi kisitlanmasi

Harekette krepitasyon

Harekette agri

Kas atrofisi/ kas kuvvetsizligi

[s1 artis1 ve/veya eftizyon

Kot dizilim ve/veya eklem deformitesi

Bulgu

Tablo 4- OA’li Hastada Eklem Agrist Kaynaklar
Doku

Agr1 mekanizmasi

Meduller hipertansiyon,

Subkondral kemik mikrofraktiirler

Osteofitler :eefiilcgitet:i sinir sonlanmalarinin
Ligamanlar Gerilme

Entezis Enflamasyon

Eklem kapstilti Enflamasyon, distansiyon
Periartikiiler kaslar ~ Spazm

Sinovyum Enflamasyon

boyunca hassasiyetle birlikte duyulan agri periostal (osteofit
olusumuna bagl ligaman yada kapstil gerginligi) agriy1 di-
stindirtr. Dizde ani takilma hissiyle birlikte ortaya ¢ikan agri
ise meniskiis lezyonunu belirler. Gece siddetlenen ya da agir
egzersizden sonra ortaya ¢tkan agr ise subkondral kemik
iskemisine bagl olabilir. Derin ve zonklayici karakterdedir.

Kalca ya da diz eklemindeki agrinin aniden siddetlenmesi,
bliytik bir osteofit fraktiirtinii ya da kemikteki nekrotik oda-
gin kollapsint diistindtrtr

Tutukluk

Sik gortilen bir semptomdur. Eklem hareketinin bag-
latilmasindaki gtigliik olarak tanimlanir. Hareketin baslangi-
cinda bir zorluk vardir. Hasta ekleminde bir takilmadan ve
harekete basladiktan bir stire sonra gevsemeden bahseder.
Ozellikle sabahlar1 ve uzun siireli istirahatten sonra ilk ayaga
kalkista hissedilir. Genellikle birkac dakika stirer. Bazi olgu-
larda daha uzun stirebilir, ama hemen daima yarim saat-
ten azdir. Inaktiviteye bagh olarak eklemde bir peltelesme
(gelling) oldugu ve bu fenomenin eklem tutuklugunun en
karakteristik 6zelligi oldugu ileri strtlmustiir. Bu fenomen,
kalinlagmis kapstil yada sinovyumda hyaliironat birikimiyle
aciklanabilir (1-6,9,10).

Sislik

Eklemdeki sislik; ya sinovyal sividaki artisa ya da ek-
lem etrafindaki yumusak dokularin veya kemiklerin biiyi-
melerine bagl olabilir. Genellikle hafif bir sinovit OA'nin bir
ozelligidir ve semptomlara eslik eder. Hafif bir inflamasyon
bulunabilir. Eklem iginde kikirdak ve kemik fragmanlari
eklem farelerine (loose body) neden olur. Bunlar sinovyal
irritasyon nedenidir. Eklemde ani kilittenmeye neden olur-
lar. Eftizyonla eklem kapstilinin gerilmesi agriyi siddetlen-
dirir. Ayrica eklem biyomekaniginin bozulmasi periartikiiler
dokularin irritasyonuna neden olabilir (bursit, tendinit). En
iyi 6rnegi dizde anserin, kalgada torakanterik bursittir. Ak-
romiyo Klavikiiler eklemin alt ylizeyinde olusan osteofitler
alttaki tendonlari irrite eder ve rotator kilifta yirtiklara neden
olabilirler.

Hassasiyet

Eklem kapstliiniin yapigma noktalarinda ve eklem
cevresi yumusak dokularda (bursa, kas ve ligamanlar) has-
sasiyet vardir (1-6,9,10).

TURK GERIATRI DERGISI Ozel Sayi 4, 2011

33



CLINICAL FINDINGS OF OSTEOARTHRITIS ACCORDING TO THE JOINTS

Krepitasyon

OA’ll eklemlerin hareketlerinde siklikla hissedilir. Ileri
olgularda krepitasyon kulakla duyulabilir (krakman). Bu ses
blyik olasilikla eklem yiizeylerinin diizensizliginden ve ek-
lem kenarlarindaki asir1 kemik biiytimelerinden kaynaklan-
maktadir. Ayrica sinovyal sivi iginde olusan kavitasyon ve
gaz baloncuklar da krepitasyon nedenidir.

Hareket Acikliginda Azalma

OA’l1 eklemin total hareket genisliginde bir azalma var-
dir. Agr eklem hareketinin azalmasina neden olur. Eklem
kapstiliindeki kalinlagmayla birlikte osteofitik dudaklagmalar
ve yeniden vapilanma (remodelling) streci serbest eklem
hareketini engeller.

Fonksiyon Kayb1

Fonksiyon kaybinin ana nedeni agridir. Tutulan eklem
va da eklemlerde gériilir. Ornegin el OA’sinda kavrama
azalmistir, diz ve kalca OA’sinda yirtimenin kisitlanmasi ve
yorgunluk 6n plana cikar. Hareket kaybi ve kas glictiniin
azalmasi da fonksiyon kaybinin énemli nedenlerindendir.

nstabilite

Bazi hastalar hareketi yapamayacaklarindan korktukla-
rin1 ifade ederek gtivensizlik hissinden yakinirlar. Bu sempto-
mun nedeni daha ¢ok kas gerginligindeki yetersizlige ve ek-
lemdeki mekanik anomaliye baghdir. Ayrica bu gtivensizlik
duygusuna ek olarak kaslarda propriosepsiyon azalmasi sz
konusudur (1-6,9,10).

Eklem Deformiteleri

fleri OA’da eklem destriiksiyonuna bagh olarak defor-
miteler ortaya ¢ikar. (6rneg@in dizde varus deformitesi, eller-
deki sekil bozukluklari, egrilmeler)

Eklem Tutulumlarina Gére Klinik Bulgular
Kalca Eklemi

Kalca OA’li olgularin ¢cogunda konjenital displazi, Legg-
Calve-Perthes hastaligi, osteonekroz gibi 6nciil bir anomali
vardir. Siklikla kasikta ve anterior bolgede kalca agrisi vardir.
Agr1 cogunlukla uyluk medialine yayilir, fakat lateral bolgede
de hissedilebilir, bu durum torakanterik bursitle karigir. Kalca
agnsi N. obturatorius aracih@ ile dize dogru da yayilabilir.
(Refere agr1). Kalga OA’sinda hasta oturur pozisyondan aya-
ga kalkarken zorlanir. Viicut agirliginin binmesiyle agri artar,
istirahatle azalir. Kalga eklemi hareketlerinde azalma olur.
Kalca rotasyonundaki ve fleksiyonundaki azalma sonucunda
hasta corap ya da ayakkab: giymede zorlanir. Kalca eklemi
fleksiyon, eksternal rotasyon ve addiiksiyonda tutulur. iler-
lemis olgularda femur basi asetabuluma dogru yer degistirir.
(Asetabular protriizyon) Bacakta kisalik olur. Kisalik siklikla
fleksiyon kontraktiirtiyle kombinedir (4-6,11,12).

Diz Eklemi

OA’da klinik belirti ve 6zirlilagin en sik goéraldugu
eklemdir. Agr genellikle medial eklem kenari boyunca his-
sedilir ve Ust bacak mediali boyunca yayilabilir ya da agri
proksimal tibianin 6n yiziinde hissedilebilir. Diz OA’sinda
yurime ve merdiven inip ¢tkma esnasinda agri artar. Aktif
eklem hareketi esnasinda siklikla krepitasyon vardir. Topal-
lama olabilir, diz ekleminde ekstansiyon kaybi topallamay1
arttirir, fleksiyon kontraktiirti gortlebilir. Medial eklem ara-
ligindaki daralma genu varusa yol agar. Siklikla kuadriseps
kasinda zayiflik vardir. Kuadriseps zayifligi ile birlikte diz
propriosepsiyonu azalir ve yirtirken postiiral salinim artar

(4-6,12-14).

Diz OA’sinda popliteal bursada sislik olabilir, “Baker
Kisti” olarak isimlendirilir. Bursal herniasyon ya da ripttr
sonucu bacakta tromboflebite benzer bir tablo gelisebilir.
Patellofemoral OA, genc¢ kadinlardaki kondromalazi patella
tablosu haric, genellikle semptomatik degildir. Diz 6niinde
lokalize olan agri, alcak sandalyeye oturmakla siddetlenir.

El Eklemleri

En siklikla DIF (distal interfalangeal) eklemler tutulu-
ma ugrar. Ozellikle 2. ve 3. DIF eklem tutulumu daha siktur.
Zamanla Heberden nodiilleri olusur. Kadinlarda daha siktir.
Genellikle bu nodiller menopoz déneminde olusma egili-
mindedirler. Dominant elde daha belirgin ve daha siddetli
olarak ortaya cakirlar. Bazen DIF eklemlerde kapsiiliin kistik
herniasyonuna bagl olarak akut siglikler olabilir. Aspiras-
yonda kistlerden jel benzeri bir materyal gelir. Daha az sik-
likla PIF (proksimal interfalangeal) eklemlerde tutulum olur.
PIF eklem nodiilleri “Bouchard nodiilleri” olarak tanimlanir

(4-6,15).

MKF (metakarpofalengeal) eklemlerin tutulumu daha
seyrektir. En cok 1. karpometakarpal eklem tutulumu gora-
ltiir. Bagparmagin bu tutulumu agrili olmakla kalmayip ayni
zamanda fonksiyon kaybina (dizabilite) neden olur. Baz
olgularda el OA’s1 daha agresif ve destiktif seyirli olabilir
(Erozif OA). Bu tablo erken RA ya da psoriatik artritle ka-
risabilir.

Omurga

Primer osteoartritin aksiyal tutulumu da periferik tutu-
lum kadar siktir. En fazla servikal ve lomber tutulum gortil-
mektedir (1-6).

Servikal Omurga

Servikal spondiloz veya servikal osteoartrit, servikal de-
jeneratif disk hastaligi servikal omurganin kronik, enflama-
tuvar olmayan bir hastaligidir . Boyun boélgesinde en fazla
tutulan, en hareketli bélim olan C5-6 araligidir. Dejenere
disk protriizyonu ya da bulytik ¢apl posterior osteofitler spi-

34

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS Supplement 4, 2011



OSTEOARTRITTE EKLEMLERE GORE KLINIK BULGULAR

==

nal korda basi yapabilir. Néral kanal icinde kok basilari kola
yapilan agri ve noérolojik semptamlara neden olabilir. Yine
dejeneratif patolojilerin vertebral arterlere basisiyla (trans-
vers vertebral foraminalar iginde) vertebra basiller arter yet-
mezligi bulgulari ortaya gikabilir. Vertigo, sersemlik, basag-
risi, tinnitus, senkop yakinmalari gorilebilir. Semptomatik
servikal spondiloz genellikle 40 yasin tizerinde hastalarda
boyun ve zaman zaman yayilan agri yakinmasi ile ortaya
cikar. Degisik klinik gértintimleri s6z konusudur.

Bas agrist: Hastalarin yaklagik 1/3’tinde bildirilmekte ve
suboksipital bolgeden oksipital bolgeye ve vertekse dogru
yayilabilmektedir. Atlantoaksiyal santral veya lateral eklem-
lerde osteoartriti olan hastalarda siddetli bag agrlari bulu-
nabilir.

Boyun agrisi: Hareketle artis gosterir, mekanik agri
ozelligi tagir. Servikal spondilozda lokal agri ve kas spaz-
minin yaninda en sik gortilen yakinma kola yayilan agri ve
uyusmadir.

Radikdiler agri: Servikal spondiloz kola yayilan agri ve
uyusma yakinmalarina en sik neden olan hastaliklardan bi-
ridir. Duysal koklere olan bast sonucu dermatomal agr ve
uyusma ile objektif duyu kusuru olusur. Anterior (ventral ve
motor) koéklerin basisinda ise o seviyeye uyan miyotomal
agr gorulir. Kas kuvvetsizligi ve refleks degisiklikleri agriya
eslik edebilir.

Vertebrobaziler veya sempatik sinir sistemine bagl
semptomlar: Servikal spondilozda nadir olmayarak damar-
sal yapilarin veya sempatik sinirin etkilenmesine ait degisik
semptomlar bildirilebilir. C2-C6 diizeylerinde servikal trans-
vers ¢ikintida bulunan vertebral foramenden gecen vertebral
arter, unkovertebral (Luschka) eklemler ve servikal sempatik
sinir zinciri ile yakin iligkidedir. Spondiloza baglt gelisen os-
teofitler ve periosteofitik 6dem vertebral artere basiya neden
olur. Disk araliklarinin daralmasi ve arterin buna uyum sag-
lamak igin kivrintili hal almast arter kan akimini azaltir. Belirli
bir yagin tizerinde aterom plaklarinin olusumu da iceriden
etken olur. Vertebrobaziler yetersizlik sendromunda; vertigo,
drop atak, bag agrisi, tinnutus, isitme kaybi, koordinasyon
bozuklugu, diplopi, hemianopsi, uyusma, nistagmus, disfaji
gibi semptomlar gortilebilir. Tim semptomlarin ortak 6zelli-
gi, boyun hareketleri, 6zellikle de ekstansiyon ve rotasyon ile
iligkili olmalaridir.Servikal spondilozda nérolojik muayene
radikilo- veya miyelopati disinda normaldir (1-6,16).

Lobmer Omurga

Vertebra korpusu, intervertebral disk, intervertebral fo-
ramen, faset eklemleri, lamina ve baglarda meydana gelen
dejeneratif degisikliklerle ortaya ctkan klinik tabloya lom-
ber omurga OA, lomber spondiloz, spondilozis deformans

veya intervertebral osteokondroz isimleri verilir. Bu durum
intervertebral disk dejeneresansi, osteofitler, faset artikiler
cikintilart ve laminalarin hipertrofisi, ligament6z esnekligin
kaybi ve kimi zaman da segmental instabilite ile karakteri-
zedir. Lomber omurgada meydana gelen dejeneratif stirec
kendini farkli klinik gériintimlerle gosterebilir. Semptomlar
ve bulgular hastaligin dénemi ve tutulan yapilara gore fark-
lilik gésterebilir (Tablo 5).

Tablo 5- Lomber Spondilozun Gériildigu Klinik Tablolar

Klinik gériinim Belirti ve Bulgular

Bel ve bazen uyluk arka
ylziine yayilan agri.
Ekstansiyon agrili. Norolojik
bulgu yok.

Faset Sendromu

Bel agrisi. Fleksiyon ve
ekstansiyon agrili. Nérolojik
bulgu yok.

Kombine Disk ve Faset
Dejenerasyonu

Bel agrsi. Okstirmekle ve
hapsirmakla artar. Fleksiyon
agrili.

Diskojenik Agr1

Bel ve bacak agrist.
Okstirmekle ve hapsirmakla
agri artar. Fleksiyon agril.
DBK testi (+). Kok basisi
bulgulari sik.

Disk Hernisi

Bel ve bacak agrist,
kuvvetsizlik, parestezi.
Norojenik klodikasyon.
Cok seviyeli veya asimetrik
norolojik bulgu.

Spinal Stenoz

Bu klinik tablolar sunlardir:

1. Faset sendromu

2. Diskojenik agr1

3. Disk hernisi

4. Kombine disk ve faset dejenerasyonu
5. Spinal stenoz

Uc eklem kompleksinin her birinde benzer degisiklikler
oldugu halde semptomlar bazen diske bazen fasetlere bagl
olabilmektedir. Sinir koki basisi varliginda radikiler agrilar
yaninda duyu, derin tendon reflekleri ve kas kuvveti degi-
siklikleri gibi nérolojik bulgulara rastlanir. Dejeneratif stirece
bagl gelisen spinal kanal stenozunda santral kanal darlig
s6z konusu ise Kauda Ekina sendromu gelisebilir. Daralma
lateralde ise radikiiler belirti ve bulgular 6n plandadir (1-
6,17,18).

Sonug olarak OA periferik ve aksiyel tutulumu olan
en 6nemli yakinmasi agri olan kronik bir hastaliktir. Hasta-
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lik tutulan eklemlere gore belirti ve bulgu vermektedir. Ileri
dénemlerde hastanin giinliik aktivitelerinde bozulmalara
neden olarak yasam Kkalitesini bozmakta ve ozirlilikle so-
nuclanabilmektedir.
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