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El Ağrıları23
El ve el bileği ağrılarının en sık görülen kas-iskelet 
sistemi sorunları arasında osteoartrit, romatoid 
artrit, enfeksiyonlar, tuzak nöropatileri, travma-
lar ve tendinitler yer alır. Bu hastalıkların çoğu 
hayatı tehdit edici olmayabilir, ancak kötü teşhis 
veya tedavi edildiklerinde yaşam kalitesini olum-
suz etkileyebilirler.

Osteoartrit

Osteoartrit (OA) gelişimi için en önemli risk fak-
törleri yaş, fazla kilo/obezite, eklem travması/
instabilite, cinsiyet, genetik ve diyabet gibi me-
tabolik/endokrin hastalıkları ve gut gibi kristal 
birikimi bozukluklarıdır. Erkeklerde ve kadınlar-
da OA’ nın prevalansı, insidansı, yeri ve şiddeti 
farklıdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tah-
minleri 60 yaşından büyük erkek ve kadınlarda 
OA insidansının sırasıyla %9,6 ve %18 olduğunu 
göstermektedir. El OA, sıklıkla kadınları (K/E:2/1) 
etkileyen OA’ nın en yaygın formlarından biridir. 
Hastalığın radyografik veya semptomatik preva-
lansı istatistiksel olarak diz veya kalça OA’ dan 
önce gelir. Yaş, genel olarak OA için iyi bilinen 
bir risk faktörüdür ve el OA’ sında en önemli risk 
faktörüdür. Prevalans 50 yaşın üzerinde güçlü bir 
şekilde artar. Bununla birlikte aile öyküsü, el OA 
için tanımlanan bir diğer risk faktörüdür. Obezi-

tenin eklem yükü üzerindeki mekanik etkisinden 
ziyade proinflamatuar etkisi nedeniyle el osteo-
artriti için bir risk faktörü olduğunu düşünülür.

 El OA’ da kıkırdak bozulmasına çoğunlukla 
şiddetli ağrı eşlik eder. Histopatolojik olarak, si-
noviyumda aktive makrofajların proinflamatuar 
sitokinleri serbest bırakarak kronik ağrı ve infla-
masyona neden olduğu bilinir. Proinflamatuar 
mediatörlerin başlıca üç tipi IL (interlökin)-1β, 
IL-6 ve sinir büyüme faktörüdür (NGF). El OA, 
trapeziometarkarpal eklem, metakarpofalange-
al (MKF) eklemler, proksimal interfalangeal (PIF) 
ve distal interfalangeal (DIF) eklemlerini etkiler. 
El OA’ nın kliniği parmak eklemlerinde hipertro-
fik görünüm ve deformiteler ile karakterizedir. 
DIF eklemlerinde Heberden, PIF eklemlerinde 
Bouchards olarak adlandırılan eklem nodülleri 
görülebilir. Radyografi tanı için mutlak bir gerek-
lilik olmamasına rağmen, tanı standart X-ray ile 
doğrulanır. El OA’ nın radyografik özellikleri ara-
sında eklem aralığında daralma, osteofitler ve 
subkondral kemik sklerozu bulunur. Lokalizasyon, 
eroziv/non-eroziv artrit, ağrı ve sakatlık derecesi 
gibi faktörler tedavide farklı yaklaşımları gerekti-
rir. El OA’ nın yönetimi hem farmakolojik olma-
yan eğitim, egzersiz/yoga, besin/bitkisel, atel/
eldiven, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve 
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hastalar ağrı, hassasiyet, güçsüzlük ve kozmetik 
görünümden memnuniyetsizlik ile başvurabi-
lirler. Volar bilek ganglion kistleri olan hastalar 
daha az sıklıkla KTS, median sinirin sıkışmasına 
veya fleksör tendon kılıfına intrüzyonuna sekon-
der tetik parmak ile başvurabilirler. Ganglion 
kistleri, el ve bilekte bulunan yumuşak doku kit-
lelerinin %60 ila %70’ ini oluşturur. Her yaşta olu-
şabilmelerine rağmen, en sık 20-50 yaş arasın-
daki kadınlarda bulunurlar. Kadınlarda ganglion 
gelişme olasılığı erkeklere göre üç kat daha faz-
ladır. Bu kistlere, muhtemelen tekrarlayan trav-
ma ve bilek eklemindeki strese sekonder olarak 
jimnastikçiler arasında sıklıkla rastlanır. Histopa-
tolojilerinin genellikle benign karakterde olması 
nedeniyle biyopsisi rutin olarak endike değildir. 
Tipik histopatolojik görünüm, gerçek bir epitel 
zarı olmayan müsin dolu sinoviyal hücre kaplı bir 
kesedir. Ganglion kistleri tek veya multiloküler 
olabilir. Asemptomatik hastalar gözlenebilir ve 
ganglion kistlerinin iyi huylu olduğu ve spontan 
gerileyebileceği konusunda güvence verilebilir. 
Kistin yerleşim yerine göre ameliyatsız tedavi 
denenebilir. Dorsal bilek ganglion kistleri aspire 
edilebilir, ancak cerrahi eksizyona göre çok daha 
yüksek nüks oranı vardır.

Sonuç

El artritleri nöropati, tendinit ve kompleks böl-
gesel ağrı sendromu dahil olmak üzere eklem 
dışı ağrılardan ayırt edilmelidir. Laboratuvar ve 
radyolojik görüntüleme ile fizik muayene, ayırıcı 
tanıda yardımcı olabilir. Hasta eğitimi, tedavinin 
en önemli yönlerinden biridir. Hastalık süreci, 
semptomları başlatan faktörler, diyet, bireysel-
leştirilmiş egzersizler, medikal ve cerrahi tedavi 
seçenekleri, fizik tedavi, kas güçlendirme ve el 
rehabilitasyonu dahil yaşam tarzı değişiklikleri 
hakkında yapılan hasta eğitimi, el ağrısına se-
bep olan farklı hastalık tiplerine sahip hastalarda 
uzun vadeli sonuçları iyileştirebilir. Artrit yöneti-
mi ideal olarak bir hemşire, diyetisyen, fiziksel tıp 

ve rehabilitasyon hekimi, fizyoterapist, ortopedi 
cerrahı, romotalog ve ağrı uzmanından oluşan 
profesyonel bir ekip tarafından yapılır. Tüm has-
talar fizik tedavi ve rehabilitasyon programından 
fayda görebilir.
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