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Magalads monoartritlards diagnostika, miialica va reabilitasiya masalalori miizakira olunmusdur. Tadgiqatda bir sira
hallarda poliartritlorin baslangicinda tok oynaq zadalsnmasinin tasadiif etmasi, monoartritlarla yas arasinda uygunlug
moasalalari, infeksiyalarla bagl oynaglarin mono zadalonmasi kimi problemlor 6z sorhini tapmigdir. Elaca do icmalda
miiasir diagnostika tisullarinin monoartritlarin tayininds roluisiglandiriimis, miialics va reabilitasiya prinsiplorine yer
ayrilmigdir.
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The article is devoted to the problem of monoarthritis. The issues of monoarthritis as the debut of polyarthritis, the
relationship of monoarthritis with infectious factors and the age of patients are discussed. Particular attention is paid to
modern methods for the early diagnosis of monoarthritis. At the same time, the high diagnostic value of a correctly
collected history in patients with monoarthritis was emphasized. The issues of modern treatment and rehabilitation of
patients with monoarthritis are also highlighted.

Tssadiifi deyildir ki, 2000-2010-cu illori trit, bagirsaq patologiyalarinda tasadiif edan
Umumdunya Sahiyya Toskilati (UST) rev- artritlor, Uippl xastaliyi — aid etmak olar.

matoloji dekada elan etmisdir. Tok oynaq Monoartritls 6ziinii gostaran xastaliklori
zadolonmasi kimi baga diigiilon monoartritlarin iso asagidaki kimi tosnif etmok olar. Septik
bu giin do diaqnostika va reabilitasiyasinda monoartritlor (bakterial, mikobakterial, Laym
gotinliklor mévcuddur. Oynaglarin goxsayl xostaliyi), mikrokristallik artritlor (podagra,
zadalonmosi kimi qiymatlondirilon poliartrit- pirofosfat kalsiumun toplanmasi ilo gedan ar-
larin bir qisminds baglangicda monoartrit tipli tritlor, hidroksiapatit vo kalsium oksalat artrit-
zadalonma 8ztinil gésterir [1, 2, 3]. Bu siraya lori, travmatik (siniqlar, oynaqdaxili zodslon-
agafidaki patologiyalar1 — revmatoid artrit, molor, hemartrozlar), digar monoar-tritlor (os-
yuvenil revmatoid artrit, virus artritlori, sar- teoartritlor, koaqulopatiyalar, simtik-lsrin asep
koidoz artriti, Reyter sindromu, psoriatik ar- -tik nekrozu, sinovit, sinovioma) vs s. [4, 5].
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Monoartritli xastalords anamnez topla-
yarkan bir sira suallarin verilmasi klinisistlor
torafindon birmanali qargilanir. Bu suallar aga-
gidaki ardicilliqla siralanir:

1. Agrilarin bir nega saniya va daqiqe
orzinds basg vermasi(oynaqdaxili siniq ve zads
-lanma) ;

2.Agrilarin bir ne¢o saat vo 1-2 giin
arzinds inkisaf etmasi (infeksiyanin, mikro-
kristallik artritin, palindrom revmatizm va b.
movcudlugu);

3.Agrilarin tadrican, bir ne¢a giin vo hof-
to orzinds inkisafi (gizli kegon infeksiyalar,
mikobakterial va gébalok infeksiyalari, oste-
oartritlor);

4. Son dovrlarda vo ya kegmisdo oyna-
gin haddon artiq yiiklonmasi va zadalanmasi;

5. Anamnezds venadaxili narkotik in-
yeksiyas1 olubmu?

6. Ovvallor 6zbasina kegib getmis oynaq
agris1 va siskinlik olubmu? (mikrokristallik
artrita giibha).

7. Hansisa bir sababla baglt xasto qlii-
kokortikoid alibm1?

8. Xostolords dori sopgileri, belds agr,
diareya, uretradan ifrazat, konyunktivit, agiz
boslugunda eroziyalarin moévcudlugu (Reyter
sindromu, Behcet sindromu, psoriatik artrit,
bagirsaq patologiyasi ils bagl artritlor);

9. Anamnezds ganaxmaya meyllilik
olubmu? Antikoaqulyantlar qabul edibmi?

Odobiyyatda [2] monoartritlorlo yas
arasindaki alags bu giin do digqot morks-
zindadir. Bela ki, usaq vo yeniyetma yaslari
iglin agar yuvenil revmatoid artrit xarakte-
rikdirsa, bu yag dovrii tiglin mikrokristallik
artritlor az xarakterikdir. Ganc yas qruplari
liglin seroneqativ spondiloartropatiyalar, rev-
matoid artrit va oynaqdaxili zadalonmalar
daha ¢ox uygundur. Daha bdyiik yag qrupla-
rinda osteoartritlarin, osteonekrozlarin, mikro-
kristallik artritlorin tosadiif etmoasi xarak-
terikdir.

Namoalum mangali qizdirma sindromu da
revmatik xastaliklori miigayiat edan bir sin-
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dromdur ki, bu vaxt qizdirma asn ¢ox
infeksion artritlards rast galir [5, 6, 7].

Bir qisim xastalor, xiisusilo ahil yas
gruplarinda olan xastalords - terapevtik va ya
carrahi patologiya ad1 ila hospitalizasiya olu-
nanlarda kaskin podagra tutmasi, psevdo-
podagra va infeksiya rast galir.

Monoartritlorin diaqnostikasinda sorgu-
nun boyiik roluna baxmayaraq, son soz si-
novial mayenin tadqiqi, artrosentez, biopsiya,
MRT, KT, Rentgen miiayinalorle tasdiqini
tapmalidir [8, 9, 10 ].

Artrosentez ligiin asas gostarisler sirasi-
na asagidakilar aid ola  bilir  [9].
Infeksiyaya, mikrokristallik artrits, hemartro-
za vo infeksion va qgeyri-infeksion artritlorin
differensiasi- yasina siibha oldugda bu iisul
miihiim diag- nostik shomiyyat kasb edir.

Monoartritlarin differensiasiyasinin yiin-
giillosmasi mogsadi ilo asagidaki bir sira mii-
ayinalorin aparilmasi vacibdir:

Zadolonmis oynagin va oks torafdaki
saglam hesab olunan oynagin rentgenoqra-
fiyast; Qanin iimumi analizi.

Miisyyan hallarda infeksion artrits siibha
hallarinda qanin, sidiyin okilmasi; koaqulo-
qramma.

Revmatoid amil va aktinuklear antitel-
lorin agkarlanmasina ydnslon seroloji miiayi-
nalar; Sidik tursusunun ganda konsentrasiyasi.
Xroniki monoartritin differensial diaqnosti-
kasinda asafidaki slava miiayinaloera ehtiyac
duyulur.

Astroskopiya: Sinovial gigalarin biopsi-
yas1 (mikroskopik miiayins siglorin, sinovial
xondromatozun, sinoviomanin, sarkoidoz ar-
tritinin, vorom va gobalok infeksiyalarinin ta-
yinida ¢ox mithiimdiir) [9].

Oynaqlarin magqnit-rezonans miiaynasi;
(bu tisul aseptik nekroz, osteomielit, oynaq-
daxili vo oynagatrafi toxumalarin patologiya-
larinin aydinlagdirilmasinda xiisusi shamiy-
yata malikdir).

Siimiiklrin citsintigrafiyasi. Monoartrit-
larin diagnostikasi 6z hallini tapandan sonra
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miialico vo reabilitasiya masalalori giindoma
galir [11,12,13,14].

Osteoartritlorin, xiisusilo do diz oynagqla-
rinin osteoartritinda son illar xondroprotektor-
larin fizioterapevtik vasitalerls kombins olun-
mus sakilds istifadasi yiiksok effektivliys ma-
likdir [15, 16, 17].

Bu magsadls oynaqlar1 va qigirdagi dos-
tokloyarak, onlarin harakstliyini va ¢evikliyini
artiran tobii xondroprotektorlardan vo gqeyri-
steroid iltihab aleyhine (QSPO) preparatlardan
istifada 6ndadir [18, 19, 20]. Bu siraya Nobel
DPlag Sanayii ve ticaret A.S. istehsalgiligi ils
istehsal olunan Qliikozamin Xondroitin MSM
preparatindan miivaffaqiyyatlo istifade olunur
[21]. Elaca do, beynalxalq ad1 Etodolac adi ila
indol toromasi kimi qeyri-steroid iltihabaley-
hins (QSPO) preparat kimi Etodin fortdan (400
mq etodolak) istifadoys son illor genis yer
ayrilmigdir. Ham xondroprotektor, ham da
QSDO kimi tatbiq olunan preparatlar Tiirkiya-
nin Nobel Dla¢ Sanayii va ticarat A.§-yo mox-
susdur.

Revmatik xastaliklords
asas hoadafi xostonin goxsi, ailo va ictimai
hoyatda miivaffaqiyyatlo funksiya gostormas-
dir. Bu zaman xastalorin funksional qabiliyyati
asagidak: istiqgamatlords nozars alimir: Fiziki
funksiyanin giymoatlondirilmasi, psixik funksi-
yanin qiymatlondirilmasi, elaca do sosial funk-

reabilitasiyanin

siyanin qiymatlondirilmasi [13, 14].

Revmatik xostaliklords agagidak: sohiy-
ya iggilorinin rolu mithiimdiir ki, bu siraya fi-
zioterapevt, profpatoloq, psixoterapevtlar, rea-
bilitasiya fizra tibb bacilarim1 aid edirlor.
Fizioterapevtlarin ixtiyarinda xastalori milali- ¢2
etmok, isti, soyuq, diatermiya, elektrosti-
mulyasiya, miialica badan tarbiyasi, yeris, yiikla
mosqlor  kimi  miixtelif  terapevtik  va
agrisizlagma fisullarini tatbiq etmok [11].

Monoartrit tipindo zadalonmis oynaq
patologiyalari, xiisusan do diz oynaqlarinin
osteoartriti sonda, funksional sorbestliyi azalt-
magqla, badon kiitlesini artirmagla iirok-damar
sisteminin igini agirlagdirir [12].

Osteoartritlords miialico badan tarbiys-
sinin osas vazifosi oynaqda horokati saxlamag,
yaxud artrmaq, yeris qabiliyyatini
lagdirmagq, azslo giiciinii vo ddziimlilliiyii artir-
maq, aerob giicii yiiksaltmak, badan kiitlasini
azaltmagq, sosial aktivliyi barpa etmakdir [22].

Bu zaman izomeitrik, izotonik, aerob va su
prosedurlart diqqat markaszindo olmalidir [23,
24].

normal-

Belolikla, klinik toacriibado tek oynagin
zadolonmasi tosadiif etdikds tolesikliya yol
verilmadan diaqnostik axtarig proqramini axi-
radok yerino yetirmok, diagnoz tam tesdiqini
tapandan sonra fizioterapevtlor vo reabilitolog-
larla birga tadbirlor plani islomok revmatoloji
xidmatin asas vazifasi kimi bu giin ds aktual-
ligin1 saxlayir.
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