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m Romatoid Artrit

Eklemlerin i¢ yuzlerini etkileyen iltihabi bir
hastaliktir. Romatoid artrit yalniz eklemleri deqil
butun vucudu da etkileyebilir. Sekil
bozukluguna neden olabildigi i¢in ¢esitli
sakatliklara yol acabilir. Hastalik butun
eklemleri etkileyebilir, ancak en ¢ok el ve ayak
bileklerinin kuguk eklemlerinde gozlenmektedir.




Belirtiler

Romatoid artrit hastaliginin belirtileri eklemlerde
iltihaplanma, sisme, harekette zorluk ve agridir. Hastalik
surecinde gozlenen diger belirtiler ise:

Istah kaybi

Ates

Gucg kaybi, yorgunluk
Anemi

Elleri kullanmada zorluk
Subkutan noduller
Vaskulit

GO0z bulgulari(vitrois tabakasinin kalinlasmasi ve daha
sonra parcalanarak korluge yol agmasi)




Eklem bulgular

Ozellikle sabahlari artan, siddetli, cok
agrili eklemler; etkilenen eklemlerde
sisme,lokal sicaklik, eritem, palpasyonda
sertlik vardir. Artritis simetriktir.

Uzun sureli ra olgularinda el
parmaklarinda ulnar deviasyon
gorulebilir.
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Tani

Doktorlar hastaligin teshisini, belirtilere, hastalarin tibbi
gecmisine, muayene sonuglarina ve yapllan tahlillerin
neticelerine gore koyar. Romatoid artrit tanis1 koymada
dikkat edilen yedi nokta vardir:

1. Sabah sertliginin olmasi; hastalar uyandiktan sonraki
en az bir saat boyunca ellerini rahatgca kullanamazlar.

2. Uc¢ ya da daha fazla eklem bolgesinde ayni zamanli
artrit eklem iltihabi

3. El eklemlerinde artrit

4. Artritin goruldugu eklemlerin vicudun her iki tarafinda
da simetrik olmasi




Bu dort kriterin en az 6 hafta boyunca
devam etmesi gerekmektedir.

Ayrica
5. Subkutan noduller
6. Kan tahlillerinde romatiod faktor bulunmasi

/. Radyografide eklemlerde degisikliklerin
gozlenmesi

Bu yedi kriterden en az dort tanesinin var
olmasi| durumunda romatoid artrit tanisi
konabilir.




Tedavi

Gunumuzde romatoid artritin etkin tedavisi vardir.
Ancak erken tedavi cok onemlidir. Kullanilan tedavi
yontemleri agrinin ortadan kaldirilmasi, iltihabin
azaltilmasi, eklem harabiyetinin durdurulmasi ya da
yavaslatiilmasi ve hastanin gunluk islerini rahatca
yerine getirmesi Uzerine odaklanmaktadir.

Tedavi baslatildiginda hastanin bu konuda egitilmesi,
hastaligin aktif oldugu donemde eklemlerin soguk
tutulmasi, kronik donemlerde ise hareket ve
sicakliginin artiriilmasi onemlidir.




llac tedavisi iki gruba ayrilabilir:

NSAI grubu ilaclar, analjezikler ve
glukokortikoidler semptomatik tedavi
sunarlar ve eklem agrilarinin, sertliginin
azaltilmasini saglarlar.

Hastaligi duzenleyici ilaclar metotreksat, D-
penisilamin ve sulfasalazin gibi ilaclardir.




Dis Hekimi Yaklasimi

Bu hastalar yuksek enfeksiyon riski tasirlar. Bunun igin
fokal enfeksiyon odaklari ortadan kaldiriimali, profilaktik
ab tedavisi uygulanmalidir.

Anemi, trombositoz gibi kan degeri degisiklikleri ve
asprin kullanimi kanama riski doguracagindan onlem
alinmalidir.

Vaskulitis nedeni ile yara iyilesmesinde gecikme olacag!
unutulmamalidir.

Hastaligin TME'i de tutabilecegi unutulmamalidir.
Bu hastalarin steroid kullanma ihtimalleri

unutulmamalidir.



Sistemik Lupus Eritematozus

(SLE)

Sebebi bilinmeyen cilt, eklem, bobrek, kalp zari,
akciger zari gibi bir cok doku ve organ iltihabina
bagli cok sayida bulgularla giden, degisik seyir
gosteren ve cesitli bagisiklik sistemi
(immunolojik) anomalileriyle karakterize
otoimmun, kronik sistemik bir hastaliktir.




Etyolojis

SLE hastalarinda immun sistem her yonuyle
anormaldir. Bu nedenle SLE patogenezinde
hangi defektlerin esas oldugu bilinmemektedir.
SLE'nin baslamasinda ve devam etmesinde
genetik olarak yatkin bireylerde cevresel
faktorlerin rolu oldugu dusunulmektedir.




Cevresel faktorlerin genetik yatkinlhgi
olan bireylerde immun duzenlenme
bozuklugunu tetikleyerek rol oynadig!
dusuncesi agir basmaktadir. Bu faktorler
icerisinde ozellikle viruslar, UV 1sigI ve
ilaclar sayilabilir.




SLE her yasta ortaya cikabilirse de, en sik 13-
40 yaslari arasinda gorulur. Hastalarin %90’
dogurganlik yasindaki kadinlardir. Kadin/Erkek
orani 9/1dir. SLE, ¢cocuklarda ve yaslilarda da
gorulur. Kiz cocuklarinda erkek cocuklarina
oranla uc kati fazladir.




Ml KLINIK BULGULAR

SLE'nin tipik baslangici sadece birka¢ hastada gorulur.
Daha sik olarak hastalarda onceleri yorgunluk ve eklem
iltinab1 gibi bir veya iki bulgu vardir. Sonra SLE'nin diger
ozellikleri gelisebilir. Hastalardaki tutulan organlar
degisiktir ve tutulan organ sistemine gore hastaligin
siddeti degisir. SLE alevlenme ve duzelme ya da inaktif
hastalik donemleriyle karakterizedir. Tani kondugunda
cogu hastada yorgunluk, ates ve kilo kaybi gibi temel
bulgular vardir.




SLE’li hastalarin yaklasik %90’inda ilk semptom artrit
(eklem iltihabt) veya artralji (eklem agrisi) dir. Tipik
olarak el parmaklari eklemleri, el bilegi, dirsek ve ayak
bilekleri tutulabilir. Cogunlukla simetriktir. Sabah
katihgi hastalarin %50’sinde bulunur. Eklemdeki
iltihabi bulgular gecici olabilir veya kroniklesebilir. SLE
artritinde (romatoid artrit hastaligi igin tipik olan) yikici
degisiklikler genellikle bulunmaz. Deformiteler
muhtemelen kronik eklem tutulumuna baglidir.




Kas agrisi hastaligin baslangicinda hastalarin
1/3’unde bulunur,bir kisim hastada kas hassasiyeti
vardir.

Deri, sa¢c ve mukoz membran anormallikleri SLE'nin
ikinci en sik gorulen belirtileridir. Her iki yanak ve
burun koprusunu kaplayan, burun ve dudak arasi
oluklarda gorulmeyen, kelebek seklindeki kirmizimsi
dokuntu (malar rash) gunes Isigina maruz
kalmaksizin da olabilir. Ancak gunes i1siglyla
artabilir. SLE’li hastalarda ikinci siklikta gorulen
Kirmizimsi dokuntu vucudun herhangi bir yerinde
olabilen deriden kabarik dokuntudur. Hastaligin
sistemik alevlenmesinden once siklikla deri
lezyonlarinin alevlenmesi s6z konusudur.




Yukarida sozu edilen lezyonlara ilaveten urtiker, bul
(ici serum dolu kesecikler), livedo retikularis (harita
tarzi gorunum), pannikulit (cilt alti yag dokusu
ltinab1), sa¢c dokulmesi gibi diger deri belirtileri de
gorulebilir. Siklikla agrisiz olan agiz ici mukoza
ulserleri, yumusak ve sert damakta olur. Raynaud
Fenomeni (sogukta el veya ayakta ortaya cikan
beyazlasma, morarma ardinda kizarma) , gangrene
neden olabilecek kadar siddetli olabilir.







Hastalarin %50-60'inda fotosensitivite (1sik
duyarliligt) bulunur.Gunes isinlari ile cilt
lezyonlarinda artis yaninda sistemik bulgularda
da artis gorulebilir.

Yaklasik %50 hastada klinik olarak belirgin
bobrek tutulumu olur. Bobrek yetmezligi SLE
hastalarinda onemli bir olum nedenidir.

Hastalarin yaklasik %20’sinde goz bulgulari
olusur. Retinal (goz dibi) vaskulit sik degildir
ancak korluge yol acabilir.




SLE’'de akciger, kalp veya karin zari tutulumu ortaya
cikabilir. Akciger zari tutulumu hastalarin %30-60’Iinda
bulunur. Hastanin nefes almakla,oksurmekle artan yan
agrisi agrisi vardir. Buna ragmen radyografik bulgu
bulunmayabilir.




Sinir sistemi belirtiler de bu hastalarda oldukca
degisiktir. Hastalarda psikoz, depresyon gibi bulgular

yaninda sara nobetleri, beyin kanamasi, gecici felcler

gorulebilir.
Hastalarin %50’ sinde mide barsak sistemi bulgulari
saptanir. Istahsizlik, bulanti, kusma en sik olanlaridir.

Bu bulgular karin zari |It|hab|na bagirsagin damarsal
hastaligina veya ilag tedavilerine bagli olabilir.




..|HH| TANI

Eklem agrilari ile birlikte multi sistem hastaliQi
olan kisilerde SLE'den suphelenilmelidir.




TEDAVI

Yeni tani konmus olan hastada genel tedirginlik
hali gozlenir. Hastanin psikolojik destege ihtiyaci
vardir. Tedavinin yaninda hastalar uyku, dinlenme,
gunes Isigindan korunma, beslenme ve egzersiz
gibi konularda ilgilendirilmelidir. Cerrahi mudahale,
enfeksiyon, dogum, dusuk yapma, psikolojik
baskilar hastaligi alevlendirir. SLE iyilesme ve
alevlenme donemleriyle seyreden bir hastaliktir.




Dis Hekimi Yaklasimi

Kortikosteroid ve immunosupresif ila¢ kullanim nedeni
le, sistemik enfeksiyonlar gorulebilir.

Kanamali islemlerden once medikal doktorla
konsultasyon yapilmali ve ab profilaksi
uygulanmalidir.

Trombositopeni gelisme ihtimaline karsin, oral cerrahi
iIslemler oncesinde mutlaka kan sayimi yapilmalidir.
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Skleroderma

Skleroderma kelimesinin anlami sert deridir. Fakat
sklerodermali bircok kisinin sadece derilerinde deqil,
vucudun diger bolumlerinde de problemleri vardir. Bu
nedenle sklerodermanin, ikinci bir adi vardir; “sistemik
skleroz”.

Kadinlar erkeklerden 3 ile 4 kat daha sik etkilenir.
Hastalik genellikle 25 ve 50 yaslari arasinda baslar.
Ara sira ¢cocukluk ve yaslilikta da baslar.

Tam lyilesme olmamasina ragmen uygun tedavi ve
bakim ile sklerodermali kisilerin uretken ve dolu dolu
bir hayat gecirmeleri mumkun olabilir. Yine de
hareketlerinizde bazi kisitlamalar olabilir.




Etyolojis

Sklerodermanin nedeni bilinmiyor.

Sklerodermali kisilerin bag dokusu hucreleri kollajen
adi verilen proteini ¢cok fazla uretir. Kollajen vucudu
bir arada tutmak icin gereklidir; fakat cok fazla olursa
vucut sertlesir ve iglevini uygun yapamaz.

Sklerodermada kuguk kan damarlari da hasar gorur.
Asiri kollajen yapimi ile damar degisiklikleri arasinda
bir bag olabilir. Asir1 kollajen yara izi dokusuna
benzer. Etkiledigi vucut bolumunde kalinlagsmaya ve
sertlesmeye neden olur.




Skleroderma degisken, yavas ve uzun donem bir
hastaliktir. Genellikle yavas baslar, birkac yilda
gittikce kotulesir ve ondan sonra duragan hale gelir.
Bazen daha hizli ilerler. Ara sira kendi kendine
lyilesiyor gibi gorunebilir. Siddeti ve etkileri
degiskendir.




Sklerodermanin erken bir belirtisi Raynaud fenomeni
olarak adlandirilan soguga asiri duyarhliktir. Raynaud
fenomeninde kan damarlari buzulur veya daralir. Bazen
Kisinin soguk bir odaya girmesi veya buzdolabina
uzanmasi bu durumun olusmasi icin yeterlidir. Kan
damarlarinin daralmasi kan temininin buyuk olgude
azalmasina neden olur; el ve ayak parmaklari beyaza,
sonra da maviye doner. Cogunlukla el ve ayak
parmaklarinda uyusukluk ve sizlama hissedilir. Kan
damarlari acildiginda kan tekrar akmaya baslar, cilt
rengi normale doner ve eller 1sinir. Raynaud’lu bircok
kiside skleroderma gelismez; fakat sklerodermalilarin
cogunda, hastaliklarinin bazi evrelerinde Raynaud

gorulur.



Sklerodermanin diger bir erken belirtisi de, ozellikle
sabahlari, el ve ayaklarin sismesidir. Cilt parlak hale
gelebilir ve olagan cilt kirigikliklari gorunmeyebilir. Yuz
cildi sert gorunebilir. Bazen kuguk kan damarlarinin
daralmasi sonucu parmak ulserleri olusur. Bazi
kisilerde vucudun farkli bolgelerinde kuguk, beyaz
kalsiyum birikintileri de gelisir. Skleroderma eklemlerin
iltihabina da neden olabilir. Bu, beraberinde agri,
sertlik, sislik, 1s1 artisi ve hassasiyet getirir. Bazen kas
gugsuzlugu sklerodermanin erken bir belirtisidir.




Hastallk i¢ organlarin bag dokularini da etkileyebilir.
Mesela, sindirim sistemi tutulursa yemek borusu kaslari
zayIflayabilir. Yutma etkilenir, bu nedenle yiyecekleri
mideye indirmek zorlasir.




Tedavi

Egzersiz, cilt bakimi ve durumu kontrol
etmeye veya yeni sorunlari tedavi etmeye
yardimci olan cesitli ilaclari igerir.




Dis Hekimi Yaklasimi

Agiz acikhiginin azalmis olmasi tedavileri
guclestirir.

Diffuz sklerodermada mutlaka konsultasyon
Istenmelidir.

Cene kemiklerinde ozellikle angulus mandibula
etrafinda kemik rezorpsiyonlari radyolojik olarak
cok iyi degerlendiriimelidir.

Hastada agiz kurulugu varsa yapay tukuruk
preparatlari onerilebilir.




Sjogren's e e
Syndr'ome A ve

“” Sjogren Sendromu | (‘»
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Sjogren sendromu, kronik eklem (kronik artrit), goz
kurulugu (Keratoknojoktivitis sikka, kseroftalmi) ve
agiz kurulugu (Kserostomi) ile ozellesen bir
hastaliktir. Yukarida verilen ug¢ degisildikten ikisi ya
da ucunun bulunmasi halinde, sjogren sendromu
teshisi konulabilir. Hastalarin yarisinda romatoid
artrit bulunur. Hastalarin % 90'dan fazlasi kadindir.
Daha ¢ok orta yaslarda ortaya cikar.




Etylojisi

Nedeni bilinmiyor. Genetik, viral enfeksiyon
ve hormonlarin etkili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir.




Bulgular

Kuru Agiz

Kuru Gozler

Sismis Tukuruk Bezleri

Dis Curukleri

Agiz Icinde Mantar Enfeksiyonu
Kuru Burun, Bogaz ve Akcigerler
Vajinanin Kurulugu

Yorgunluk




Tedavi

Simdilik, Sjogren sendromu igin kesin tedavi
bulunmamaktadir.Fakat belirli tedaviler bulgular
rahatlatip daha konforlu ve verimli bir hayat
saglamaya yardim edebilir. Sjogren Sendromu
herkesi farkli etkilediginden dolayi, tedavi plani ozel
ihtiyaclara gore duzenlenmelidir.




Dis Hekimi Yaklasimi Y

———
Kuru agiz i¢in; sik sik sivi alinmasi, tukuruk uretimin
artisi icin sekersiz sakiz kullanimi onerilmeli.

Tukuruk salgisini artirmak igin;

Bromhexine

Anetholetrithionin

Pilocarpine

Cevimeline gibi sistemik ilaglar kullanilabilir.




Curukleri onlemek icin;
Hasta sik sik kontrole ¢cagriimali
Hijyen motivasyonu saglanmali

Yemekler arasinda karyojenik besin tuketiminden
kacinilmasi gerektigi tembihlenmelidir.



http://www.uzmantv.com/agiz-kurulugu-nasil-teshis-edilir
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Tesekkur ederim...




