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MONOARTRITLERIN DEGERLENDIRILMESI, BiR YILLIK, RETROSPEKTIF TEK MERKEZ

DENEYIMI

EVALUATION OF MONOARTHRITIS, ONE-YEAR, RETROSPECTIVE SINGLE-CENTER
EXPERIENCE

Miigteba Enes Yayla'

OZET ABSTRACT

AMAGC: Mevcut caligmada 3. Basamak bir saghk kurulusuna
monoartrit klinigi ile bagvurmus hastalarn genel ozelliklerini,
degerlendirmeler sonucu almis olduklar1 tanilari, hangi hastalarin
kroniklestigini ve oligoartrit ya da poliartrit klinigine ilerlemis
oldugunu ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2019 — Ekim 2020 tarihleri arasinda
18 yagindan biiyiik ve bilinen romatolojik bir hastalig1 olmayan ilk
kez monoartrit klinigine sahip olmus 92 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalarin 6zellikleri, degerlendirmeler sonucu almig
olduklar: tanilar1 kaydedildi. Kronik artritli hastalar ile akut artritli
olan hastalarin 6zellikleri kargilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin %66,3’ti erkekti. En fazla etkilenen eklemler
diz (%38), 1. metatarsofalangeal (MTF) eklem (%31,5) ve ayak bilegi
eklemleriydi (%20,7). Hastalarin %60,9’unda klinik, tedavi ile ya da
spontan olarak diizelmisti, %39,1 hastada kronik artrit ortaya ¢ikt1.
Kronik artrit gelisen hastalarin 7’sinde monoartrit tablosu oligoartrit
ya da poliartrit tablosuna donmiistii. Hastalarin klinik degerlendirme
stireci sonunda almis oldugu tanilara bakildiginda kristal artritler
%37, periferik spondiloartropati (SPA) %15,2, romatoid artrit
(RA) %9,8 ve Behget %4,3 hastada saptandi. Diger tanilar ise septik
artrit, post-streptokoksik artrit, undiferansiye bag dokusu hastaligs,
Sjogren Hastaligi, malignite iliskili artrit, travmaya sekonder artrit ve
osteoartritti. %19 hastada ise siniflandirilamayan artrit tablosu tespit
edildi. Erkek cinsiyet (p=0,028) ve hiperiirisemi (p<0,001) kendini
sinirlayan artritlerde daha sikken, romatoid faktor (RF) (p=0,005) ve
anti-siklik sitriiline peptit (CCP) (p=0,006) pozitifligi, progresif artrit
siklig1 kroniklegen artritlerde daha sikti.

SONUG: Uciincii basamak bir saglik kurulusuna cesitli monoartrit
nedenleri ile hastalar siklikla bagvurabilmektedir. Hastalarin dogru
tan1 ve tedaviyi zamaninda almasi olasi morbiditeyi onlemek
agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Monoartrit, gut, kendini sinirlayan artrit, kronik
artrit

AIM: In the current study, we aimed to reveal the general
characteristics of patients who admitted to a tertiary health institution
with monoarthritis, the diagnoses they received as a result of the
evaluations, which patients became chronic, and progressed to the
clinic of oligoarthritis or polyarthritis.

MATERIAL AND METHOD: Between October 2019 and October
2020, 92 patients who were older than 18 years of age and had no
known rheumatologic disease and had a monoarthritis clinic for
the first time were analyzed retrospectively. The characteristics of all
patients and the diagnoses they received as a result of the evaluations
were recorded. The features of patients with chronic arthritis and
patients with acute arthritis were compared.

RESULTS: 66.3% of the patients were male. The most affected joints
were knee (38%), first metatarsophalangeal (MTF) joint (31.5%) and
ankle (20.7%). In 60.9% of the patients, the clinic improved either
with treatment or spontaneously, and chronic arthritis developed
in 39.1% of the patients. In seven of the patients who developed
chronic arthritis, the monoarthritis progressed to oligoarthritis or
polyarthritis. Considering the diagnoses of the patients at the end
of the clinical evaluation process, crystal arthritis was found in 37%,
peripheral spondyloarthritis (SPA) in 15.2%, rheumatoid arthritis
(RA) in 9.8% and Behget's syndrome in 4.3%. Other diagnoses
were septic arthritis, post-streptococcal arthritis, undifferentiated
connective tissue disease, Sjogren's disease, malignancy-associated
arthritis, arthritis secondary to trauma, and osteoarthritis.
Unclassifiable arthritis was detected in 19% of the patients. While
male gender (p=0.028) and hyperuricemia (p<0.001) were more
common in self-limiting arthritis, rheumatoid factor (RF) (p=0.005)
and anti-cyclic citrullinated peptide (CCP) (p=0.006) positivity and
progressive arthritis were more common in chronic arthritis.

CONCLUSION: Patients could frequently apply to a tertiary health
institution with various causes of monoarthritis. It is important for
the patients to receive the correct diagnosis and treatment in a timely
manner in order to prevent possible morbidity.
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GIRIS

Monoartritler tek eklemde agr1 ve sislik ile ortaya ¢ikan
klinik tablolardir (1). Tek eklemi ve ¢evresindeki yapila-
11 etkileyebilen durumlarda olusabilecegi gibi sistemik
hastaliklarin bir bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilirler (1,
2). Baz1 olgularda monoartrit tablosu, tedavi ile ya da
kendiliginden diizelirken bazi durumlarda klinik tablo
kroniklesebilmektedir. Kroniklesen olgularda oligoartrit
ya da poliartrit tablosuna dontisiim de gortilebilmektedir
(3, 4). Tan1 aninda gecikme, uygun tedavinin verilmeme-
si hastalar icin geri doniilemez kayiplara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle monoartrit ile kendini gosteren klinik
tablolar1 yonetmek klinisyenleri zorlayabilmektedir.

Cesitli caligmalar monoartrit vakalarinin %60-90'min
kesin bir tan1 konamayarak siniflandirilamayan artrit
olarak kabul edildigini bildirmektedir. Bunun yaninda
kristal artritler, infeksiyoz nedenler ve romatolojik has-
taliklar 6nde gelen monoartrit nedenleridir (2, 4-9). Biz
bu ¢alismada 3. basamak bir saglik kurulusuna mono-
artrit klinigi ile bagvurmus hastalarin genel 6zelliklerini,
degerlendirmeler sonucu almis olduklar: tanilari, hangi
hastalarin kroniklestigini ve oligoartrit ya da poliartrit
klinigine ilerlemis oldugunu ortaya koymaya galistik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2019 - Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine mono-
artrit nedeniyle ilk kez bagvuran, 18 yasindan biiyiik ve
bilinen romatolojik bir hastalig1 olmayan 92 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Alt1 hafta igerisinde kendiligin-
den ya da tedavi ile diizelen artritler, akut artritler olarak
siniflandirildi. Alti haftadan uzun siireli artrit varligi kro-
nik artrit olarak tanimlandi. Monoartritten oligoartrit ya
da poliartrit klinigine ilerleyen hastalar klinik progres-
yon gosteren hastalar olarak tanimlandi.

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti kaydedildi. Semptomun bas-
langicindan ilk vizite kadar gegen siire bagvuru siiresi,
son vizit ile ilk vizit arasi takip stiresi olarak tanimlandi.
Etkilenen eklemin lokalizasyonu belirlendi. Dosya ka-
yitlarindan bagvuru anindaki C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), anti niikleer antijen
(ANA), romatoid faktor (RF), anti-siklik sitriiline peptit
(CCP) ve iirik asit seviyeleri kaydedildi. Radyolojik de-
gerlendirmeler sonucunda etkilenen eklemde erozyon
olup olmadig: belirlendi.

Hastalarin tanilar1 belirlenirken romatoid artrit (RA) i¢in
2010 Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)/Avrupa Roma-
tizma ile Savag Dernegi (EULAR) RA smniflandirma kri-
terleri (10), Behget hastalig1 i¢in uluslararas: Behget Has-
talig1 tani kriterleri (11), kristal artritleri icin 2015 ACR/
EULAR gut smiflandirma kriterleri veya kalsiyum-pi-
rofosfat kristallerinin sinovyal sivida tanimlanmasi (12),
periferik spondiloartropati (SPA) i¢in Uluslararas: Spon-
diloartrit Dernegi (ASAS) periferik SPA siniflandirma
kriterleri (13), psoriatik artrit (PsA) i¢in Caspar kriterleri
(14), reaktif artrit icin reaktif artrit tan1 kriterleri (15),
primer Sjogren Hastalig1 icin 2016 ACR/EULAR Sjogren
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siniflandirma kriterleri (16) kullanildi. Malignite iligkili
artrit, malignite tanisi ile ortaya ¢ikan ve bagka herhangi
bir romatolojik nedene baglanmayan artrit olarak tanim-
landi. Undiferansiye bag dokusu; ANA pozitifligi olan ve
diger bag dokusu hastaliklar1 siniflandirma kriterlerine
uymayan klinik tablolar, septik artrit; eklem sivis1 kiil-
tirlinde mikroorganizmanin tretilmis oldugu artritler,
postreptokoksik reaktif artrit; gecirilmis p-streptokoksik
bogaz enfeksiyonu kanitinin olmasi ve etiyolojik baska
neden olmamasi olarak tanimlandi. Bu siniflandirma/
tani kriterlerinin hi¢birine uymayan hastalar siniflandi-
rilamayan artrit olarak kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30.06.2021 tarihli
651/2021 say1li etik kurul onay1 alind1.

Verilerin analizi SPSS versiyon 21 (SPSS, Chicago, ABD)
yazilimi kullanilarak yapildi. Kategorik veriler siklik ve
yiizde olarak sunuldu. Kantitatif veriler normal dagili-
yorsa ortalama ve standart sapma (ss), normal dagilmi-
yorlarsa ortanca ve geyrekler arasi aralik (CAA) olarak
gosterildi. Kronik artritler ve akut artritler karsilastiri-
lirken, kategorik veriler i¢in ki-kare ya da Fisher’s exact
testlerinden uygun olani kullanildi. Kantitatif veriler kar-
stlastirilirken verilerin dagilimi géz 6niinde bulunduru-
larak Mann Whitney U veya Student-T testi kullanildi.
P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
anlamli olarak yorumlandi.

BULGULAR

Toplam 92 hasta monoartrit bulgusu ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastalarin %66,3’11 erkekti. En fazla etkilenen
eklemler diz (%38), 1.metatarsofalangeal (MTF) eklem
(%31,5) ve ayak bilegi eklemleriydi (%20,7). Hastalarin
%60,9'unda akut artrit kligi vard: ve klinik tedavi ile ya
da spontan olarak diizelmisti, %39,1 hastada kronik art-
rit ortaya ¢ikti. Kronik artrit gelisen hastalarin 7’sinde
monoartrit tablosu oligoartrit ya da poliartrit tablosuna
donmiistti (Tablo 1).

Hastalarin klinik degerlendirme siireci sonunda almis
oldugu tanilara bakildiginda kristal artritler %37, peri-
ferik SPA %15,2, RA %9,8 ve Behget %4,3 hastada sap-
tand1. Diger tanilar ise septik artrit, post-streptokoksik
artrit, undiferansiye bag dokusu hastaligi, Sjogren Has-
talig1, malignite iliskili artrit, travmaya sekonder artrit ve
osteoartritti. %19 hastada ise siiflandirilamayan artrit
tablosu tespit edildi (Sekil 1, Tablo 2).

Akut artrit tablosu olanlar ile kronik artrit tablosu olanla-
rin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri kargilag-
tirildi (Tablo 3). Erkek cinsiyet (p=0,028) ve hiperiirise-
mi (p<0,001) akut artritlerde daha sikken, RF (p=0,005)
ve Anti-CCP (p=0,006) pozitifligi, progresif artrit siklig1
kroniklesen artritlerde daha sikt1. ESH degeri kronik art-
rit grubunda daha yiiksekti (p=0,039).

Progresif artrit tablosu gelisen 7 hastanin 6zellikleri Tab-
lo 4’te sunuldu. 3 hastada RA, 2 hastada PsA ve 2 hastada
Behget Hastalig tanist konuldu (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
N=92 hasta
Yas, yil 50,33+15,77
Cinsiyet, erkek* 61 (66,3)
Ik vizite kadar gecen semptom 22 [27]
suresi, gint
Etkilenen eklem*
Diz 35 (38)
Ayak kiigiik eklemleri 30 (32,6)
Ayak bilegi 19 (20,7)
El kiigiik eklemleri 3(3,2)
El bilegi 2(2,2)
Dirsek 2(2,2)
Omuz 1(1,1)
Laboratuvar, serolojik ve radyolojik 6zellikler
CRP, mg/Lt 24,1 [49,7]
ESH, mm/saatt 25 [30]
RF pozitifligi* 8/69 (11,6)
Anti-CCP pozitiﬂigi* 8/63 (12,7)
ANA pozitifligi* 14/52 (26.9)
Hipertirisemi 38/61 (62,3)

Kemik erozyonu*
Artritlerin ozellikleri*
Akut Artrit

Kronik Artrit
Progresif Artrit

12/74 (16,2)

56 (60,9)
36 (39,1)

6
Oligoartrite doniisiim 3
Poliartrite doniistim 3
Baflanglc; tedavisi*
Kolsisin
NSAII
Glukokortikoid
Metotreksat
Sulfasalazin
Hidroksiklorokin
Antibiyotik
Diger tedaviler

DD W
WNONDNDOOOW N
A el N
———

AN A S AN S
PN NN OGN 0N
WD OS

PG AN N I oy

*Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

tVeriler ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak verilmistir

ANA; anti-niikleer antikor, CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-re-
aktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, N; hasta sayisi,
NSAII; non-steroid antiinflamatuvar ilag, RF; romatoid faktor.

TARTISMA

Monoartritlerin sistemik hastaliklarin baglangic sempto-
mu olabilmesi ve septik artrit gibi hizli miidahale gerek-
sinimi olan tablolarda ortaya ¢ikabilmesi dogru tani ve
tedaviyi onemli kilmaktadir. Tany, iyi bir 6yki ve fiziksel

Tablo 2. Tiim hastalarin tanisal degerlendirmesi*
Tiim hastalar

Kristal artritler 34 (37)
Siniflandirilamayan artrit 18 (19.6)
Periferik spondiloartropati 14 (15,2)
Psoriatik Artrit 5(5,4)
Reaktif Artrit 4 (4,3)
Romatoid artrit 9 (9,8)
Behcet Sendromu 4 (4,3)
Septik artrit 3 (3,3)
Post-streptokoksik reaktif artrit 3(3,3)
Undiferansiye bag dokusu hastalig 3(3,3)
Sjogren Hastalig1 1(1,1)
Malignite iligkili artrit 1(1,1)
Meniskiis yirtigina sekonder artrit 1(1,1)
Osteoartrit 1(1,1)
Toplam 92 (100)

*Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

incelemenin yani sira laboratuvar ve klinik 6zellikler ile
degerlendirilerek konabilir (1). Monoartritlerde en sik
etkilenen eklemler diz (%54,3-100), el bilek (%1,5-26,1),
kalga (%0-14,8), ayak bilegi (%5) ve dirsek (%1) eklem-
leridir. Ayrica monoartrit vakalarinin %16-100"t kendini
sinirlamakta ve tam iyilesme goriilebilmektedir (4, 5, 8,
17-19). Bizim verilerimizde de en sik diz, ayak kiigiik ek-
lemleri ve ayak bilegi eklemlerinin tutulumu goériilmiis ve
hastalarimizin %60,9’'unda akut monoartrit tablosu tedavi
ile ya da kendiliginden diizelmisti (Tablo 1). Diger mono-
artrit serilerine oranla, hastalarimizda kristal artritinin sik
olusu ayak kiigiik eklemlerinde artrit oraninin daha yiik-
sek olusuna neden olmus gériinmektedir (4, 5, 8, 17, 18).

Monoartritlere romatolojik hastaliklar, enfeksiyon ve
non-inflamatuvar durumlar gibi birgok klinik tablo sebe-
biyet verebilir. En sik nedenler arasinda kristal artritleri,
RA, SpA ve osteoartrit tablolar1 6n plana ¢ikmaktadir (20).
Literatiir ile uyumlu olarak hastalarimizda da en sik kris-
tal artritler, periferik SPA ve RA tanilar1 oldugunu gordiik
(Tablo 2, Sekil 1).

Hasta serimizde en sik kristal artrit tanisin1 koymustuk
(Tablo 2). Gut, gogunlukla 1. metatorsafalangeal eklemin
monoartriti (podogra ayag) ile klinik bulgu gosterir ve hi-
periirisemi ile iligkilidir. Genellikle kendini sinirlayan bir
artrit tablosu olusturur (21). Poliklinigimiz 3. basamak bir
saglik kurulusu romatoloji poliklinigi olsa da hastalar daha
once herhangi bir doktor bagvurusu yapmadan, romatolo-
ji poliklinigimize gelebilmektedirler. Bundan dolay1 yurt-
disinda 1. basamaktaki hekimlerin daha sik gordiigii kris-
tal artrit hastalarini biz kendi vaka serimizde yogun olarak
saptadigimiz1 diisiinmekteyiz. Hastalarin uygun tedaviyle
neredeyse tamaminda artritin remisyona girdigi (33/34
hasta) ve %29,4’tinde izlem stiresince klinik tablonun tek-
rarladigini gordiik.

Periferik SPA monoartritlerin %0-18,5’inde goriilebilmek-
tedir (5). Monoartrit tablosu bu hastalarda oligoartrit ya
da poliartrit tablosuna ilerleyebilmektedir. Tani siirecinde
hastalarin eglik eden iiveit, inflamatuvar bel agrisi, ente-
zit ve daktilit bulgular1 olup olmadiginin sorgulanmasi
onemlidir (1).

Akut artrit Kronik artrit
33 (58,9) 1(2,8)
9(16,1) 9 (25)
4(7,1) 10 (27,7)
0 5(13,9)
4(7,1) 0

0 9 (25)
1(1,8) 3(8,3)

3 (54) 0

3(54) 0

0 3(8,3)
1(1,8) 0

1(1,8) 0

1(1,8) 0

0 1(2,8)
56 (100) 36 (100)

401



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(3) : 399-404

Monoartrit
N=92
] o Kroniklesen
{ AKut Artrit N=56 ] Artrit N=36

e N\

~
"Monsaric Tele scfer artrit ablosu Monoararit L Otigoartrit ‘ [mm Nq
N=14
e
Kristal artriti, ( Kristal artriti, N=23 /—RA, N=6 )
N=10 Septik artrit, N=3 Periferik Behget N=2 RA, N=3
Behget, N=1 Post-streptokoksik reak. SPA. N=5 PsAN=1 PsA. N=1
Reaktif Artrie, artrit, N=3 PsA, N=3
N=1 Reaktif artrit, N=3 Undiferansiye
Simif. Artrit, Sjogren Hastahg, N=1 bag dokusu,
Travmaya sekonder N=3
artrit, N=1 Kristal artriti,
Maliniteye sekonder N=1
artrit, N=1 Behget, N=1
Smf. Artrit, N=7 OA, N=1
Simif, Artrit,
. W N=9

Sekil 1. Hastalarin tanisal degerlendirme semasi
N; Hasta sayisi, OA; osteoartrit, PsA, psoriatik artrit, RA; romatoid artrit, SPA; spondiloartropati.

Tablo 3. Akut artritler ile kronik artritlerin karsilastirilmasi

Akut artritler Kronik artritler P
N=56 N=36

Yas, yil* 52,4+15,7 47.1+15,4 0,087
Cinsiyet, erkekt 42 (75) 19 (52,8) 0,028
Ilil;n\;izite kadar gecen semptom siiresi, 7 [19,5] 10,5 [25,25] 0,454
CRP, mg/L* 20,4 [34,2] 30,45 [59,6] 0,082
ESH, mm/h* 22 [28] 35 [28] 0,039
RF pozitifligit 0/34 8/35 (22,9) 0,005
Anti-CCP pozitifligit 0/29 8/34 (23,5) 0,006
ANA pozitifligit 5/21 (23,8) 9/31 (29) 0,677
Hiperiirisemit 33/42 (78,6) 5/19 (26,3) <0,001
Kemik erozyonut 6/44 (13,6) 6/30 (20) 0,530
Progresif artrit 0 7 (19,4) 0,001
Eklem Tutulumlar1t
Diz 16 (28,6) 19 (52,8) 0,020
Ayak kiigiik eklemleri 28 (50) 2 (5,6) <0,001
Ayak bilek 9 (16,1) 10 (27,8) 0,176
El kiictik eklemleri 1(1,8) 2 (5,6) 0,559
El bilek 1(1,8) 1(2,8) 1
Alinan Tedaviler T
Glukokortikoid 8 (14,3) 12 (33,3) 0,031
Metotreksat 0 9 (25) <0,001
Sulfasalazin 0 2 (5,6) 0,151
Hidroksiklorokin 0 2 (5.6) 0,151
Kolsisin 29 (51,8) 4(11.1) <0,001

*Veriler ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak sunulmustur.
tVeriler say1 ve yiizde olarak sunulmustur
ANA; anti-niikleer antikor, CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-reaktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, N; hasta sayisi, RF; romatoid faktor.
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Tablo 4. Progresif artrit klinigi gosteren hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Hita  gecensempiom  Bllenen  CRp
Erkek, S“resi gun o "
g e
%(753 1};11’1 31 Ayak 'b1leg1 7.7
i, : o —
EfZéZl l)rrll’l 22 El bilegi 195
45,1 YI’I 31 2.MTF 20,1

I%FZ/I&%; erIf)%lrlciﬁ u Kronisite Tani
+/- Yok Kronik artrit Behget
+/- Yok Kronik artrit PsA

Yok Kronik artrit Behcet
-/+ Yok Kronik artrit RA
-/- Yok Kronik artrit PsA
+/+ Yok Kronik artrit RA
+/+ Yok Kronik artrit RA

CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; c-reaktif protein, MKF; metokarpofalangeal eklem, MTF; metotarsofalangeal eklem, PsA, psoriatik

artrit, RF; romatoid faktor.

Tiim hastalarimiza baktigimizda, 14 hasta (%15,2) pe-
riferik SPA tanis1 almig, bu hastalarin 5’i ayni zamanda
PsA tani kriterlerini de saglamisti (Tablo 2). Progres-
yon gosteren hastalarin %28,6’sinda (2/7) da PsA tab-
losu oldugu goriinmekteydi (Tablo 4).

Monoartrit ile bagvuran hastalarin %0-40’inda izlem-
de RA tanisini konmaktadir (5). Omuz, el ve el bilek
eklemlerindeki monoartritlerde RA gelisim orani bi-
raz daha fazla olmaktadir (19). Ayrica hastalardaki RF
ve Anti-CCP pozitifligi RA gelisimi acisindan predik-
tor faktorlerdendir (22). Bizim serimizde de tim has-
talarin %9,8‘1 RA tanisi alirken, kroniklesen monoart-
rit tablolarinin %25’i izlemde RA siniflandirmasina
uymustu.

Monoartrit tablolarinda iyi bir anamnez, fizik inceleme
ve laboratuvar tetkiklerinin yardimu ile hastalarin tani-
s1 konabilse de %7-90 hasta siniflandirilamayan artrit
olarak kabul edilmektedir (5). Biz hastalarimizin ne-
redeyse %20’sinde tani ya da siniflandirma kriterlerine
uygunluk saptayamadik. Bunda izlem siiremizin kisa
olmasimin etkisi olabilecegi gibi, akut monoartritlere
neden olabilen birgok viral faktoriin detayli incelene-
memis olmasi da etken olabilir.

Monoartitli hastalarin yaklagik 1/3’tinde kronik infla-
matuvar hastaliklara ilerleme goriilebilmektedir. REF,
anti-CCP pozitifligi, kadin cinsiyet, sigara iciciligi, el
bilek ve el kiigiik eklemlerinin artriti ve ESH yiiksekligi
kroniklesmeye zemin hazirlayan faktorlerdendir. Kro-
niklesen monoartritlerin ¢ogunlugunda da RA, PsA ve
SPA tanilar1 konmaktadir (4, 19). Bizim serimizde de
onceki veriler ile uyumlu olarak, %39,1 hastada kro-
niklesme gerceklesmisti ve hastalarin biiyiik cogunlugu
periferik SPA, RA, siniflandirilamayan artrit, Behget ve
PsA olarak tani almist1 (Tablo 2). Kronik artrit gelisen
hastalarda RF ve anti-CCP pozitifligi daha fazla, ESH
de bu hastalarda daha yiiksekti. Ayrica kadin cinsiye-
ti ve radyolojik olarak erozyon varligini beklenildigi
tizere bu hastalarda daha yogun saptadik. Literatiirden

farkli olarak diz eklemi tutulumu kronik hastalarda,
ayak kiiciik eklem tutulumu da akut artrit tablolarin-
da daha sik goriilmekteydi. Serimizdeki kristal artrit-
lerinin ¢ok olusu ve gut hastaliginin dogal seyri olarak
akut ve kendini sinirlayan bir artrit olusu ayak kii¢iik
eklemlerindeki farki agiklamaktadir. El bilek ve el kii-
¢iik eklemlerinde artrit tablosu ile gelen hastalarimizin
sayisinin azlig1 nedeniyle kargilastirma yapmanin dog-
ru sonu¢ vermedigi dusiincesindeyiz. Daha fazla has-
ta iceren vaka serilerinde el bilek eklemi artritlerinin,
ozellikle RA gibi bazi klinik tablolar agisindan 6nemli
bir gosterge oldugu diistiniildiigiinde, kroniklesme igin
6n gordiiriicii bir tablo olabilecegi varsayilabilir.

RF ve Anti-CCP pozitifligi, kadin cinsiyet ve radyog-
rafide erozyon varlig1 monoartritlerin oligoartrit ya da
poliartrite dontisiimiinde risk faktorii olarak tanim-
lanmaktadir (2). Biz yedi hastamizda klinik tablonun
progresyon gosterdigini saptamistik. Hasta sayisinin az
olusu nedeniyle istatistiksel bir karsilastirma sunma-
dik ve hastalarin genel 6zelliklerini Tablo 4’te verdik.
Hastalarin %66’sinda RFE, %50’sinde Anti-CCP pozitifti,
¢ogunlugunda kadin cinsiyet hakimdi ve radyografide
erozyonlar1 yoktu. Radyografide erozyon gormememiz-
de en biiyiik etkenin kisa izlem siiresi oldugu kanaatin-
deyiz. Hastalar yeteri kadar uzun izlendiginde, 6zellikle
kronik artrit tablosu gelismis hastalarda progresyonun
ve radyografik erozyonun daha fazla goriilebilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizin tek merkezli olusu, bir yillik siireg iceri-
sindeki hastalar1 icermesi ve izlem siiresinin kisa olusu
gibi kisitliliklar1 mevcuttur. Bunun yaninda Tiirkiyede
tgiincii basamak bir saglik kurulusu romatoloji polik-
linigine monoartrit klinigi ile bagvuran hastalarin tani
stireglerini degerlendiren az sayida ¢aliymadan biri ol-
masi gibi gii¢lii yanlar1 da mevcuttur.

SONUC
Monoartrit romatoloji polikliniklerinde sik¢a karsilagi-
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lan klinik bir tablodur. Hastalarin dogru tani ve tedaviyi
zamaninda almas olas1 morbiditeyi onlemek agisindan
onemlidir. Biz bu ¢calismada monoartrit tablosu ile bas-
vuran hastalarin degerlendirmeler sonrasinda almis
olduklar1 tanilari, kroniklesen ve progresyon gosteren
hastalarin farkliliklarini ortaya koymaya ¢alistik.

Tesekkiir: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildir-
memektedir. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan
finansal destek alinmamugtir.
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