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El Agrilar

El ve el bilegi agrilarinin en sik goriilen kas-iskelet
sistemi sorunlari arasinda osteoartrit, romatoid
artrit, enfeksiyonlar, tuzak noéropatileri, travma-
lar ve tendinitler yer alir. Bu hastaliklarin ¢ogu
hayati tehdit edici olmayabilir, ancak koti teshis
veya tedavi edildiklerinde yasam kalitesini olum-
suz etkileyebilirler.

Osteoartrit

Osteoartrit (OA) gelisimi icin en 6nemli risk fak-
torleri yas, fazla kilo/obezite, eklem travmasi/
instabilite, cinsiyet, genetik ve diyabet gibi me-
tabolik/endokrin hastaliklari ve gut gibi kristal
birikimi bozukluklaridir. Erkeklerde ve kadinlar-
da OA’ nin prevalansi, insidansi, yeri ve siddeti
farklidir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) tah-
minleri 60 yasindan biiylk erkek ve kadinlarda
OA insidansinin sirasiyla %9,6 ve %18 oldugunu
gostermektedir. El OA, siklikla kadinlari (K/E:2/1)
etkileyen OA’ nin en yaygin formlarindan biridir.
Hastaligin radyografik veya semptomatik preva-
lansi istatistiksel olarak diz veya kalga OA’ dan
once gelir. Yas, genel olarak OA igin iyi bilinen
bir risk faktoriidiir ve el OA’ sinda en 6nemli risk
faktoraddr. Prevalans 50 yasin Gzerinde glicla bir
sekilde artar. Bununla birlikte aile oykusd, el OA
icin tanimlanan bir diger risk faktoridir. Obezi-
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tenin eklem yiika Gzerindeki mekanik etkisinden
ziyade proinflamatuar etkisi nedeniyle el osteo-
artriti igin bir risk faktori oldugunu distndlir.

El OA’ da kikirdak bozulmasina ¢ogunlukla
siddetli agri eslik eder. Histopatolojik olarak, si-
noviyumda aktive makrofajlarin proinflamatuar
sitokinleri serbest birakarak kronik agri ve infla-
masyona neden oldugu bilinir. Proinflamatuar
mediatorlerin baslica g tipi IL (interlokin)-18,
IL-6 ve sinir blylime faktorudir (NGF). El OA,
trapeziometarkarpal eklem, metakarpofalange-
al (MKF) eklemler, proksimal interfalangeal (PIF)
ve distal interfalangeal (DIF) eklemlerini etkiler.
El OA’ nin klinigi parmak eklemlerinde hipertro-
fik goriniim ve deformiteler ile karakterizedir.
DIF eklemlerinde Heberden, PIF eklemlerinde
Bouchards olarak adlandirilan eklem nodulleri
gorilebilir. Radyografi tani icin mutlak bir gerek-
lilik olmamasina ragmen, tani standart X-ray ile
dogrulanir. El OA’ nin radyografik ozellikleri ara-
sinda eklem araliginda daralma, osteofitler ve
subkondral kemik sklerozu bulunur. Lokalizasyon,
eroziv/non-eroziv artrit, agri ve sakatlk derecesi
gibi faktorler tedavide farkh yaklasimlari gerekti-
rir. El OA’ nin yonetimi hem farmakolojik olma-
yan egitim, egzersiz/yoga, besin/bitkisel, atel/
eldiven, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
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hastalar agri, hassasiyet, gii¢cslzlik ve kozmetik
gorinimden memnuniyetsizlik ile basvurabi-
lirler. Volar bilek ganglion kistleri olan hastalar
daha az siklikla KTS, median sinirin sikismasina
veya fleksor tendon kilifina intriizyonuna sekon-
der tetik parmak ile basvurabilirler. Ganglion
kistleri, el ve bilekte bulunan yumusak doku kit-
lelerinin %60 ila %70’ ini olusturur. Her yasta olu-
sabilmelerine ragmen, en sik 20-50 yas arasin-
daki kadinlarda bulunurlar. Kadinlarda ganglion
gelisme olasiligl erkeklere gore (¢ kat daha faz-
ladir. Bu kistlere, muhtemelen tekrarlayan trav-
ma ve bilek eklemindeki strese sekonder olarak
jimnastikgiler arasinda siklikla rastlanir. Histopa-
tolojilerinin genellikle benign karakterde olmasi
nedeniyle biyopsisi rutin olarak endike degildir.
Tipik histopatolojik goriiniim, gercek bir epitel
zari olmayan musin dolu sinoviyal hiicre kapli bir
kesedir. Ganglion kistleri tek veya multilokiler
olabilir. Asemptomatik hastalar gozlenebilir ve
ganglion kistlerinin iyi huylu oldugu ve spontan
gerileyebilecegi konusunda glivence verilebilir.
Kistin yerlesim yerine gbére ameliyatsiz tedavi
denenebilir. Dorsal bilek ganglion kistleri aspire
edilebilir, ancak cerrahi eksizyona gore ¢ok daha
yuksek niiks orani vardir.

Sonug

El artritleri noropati, tendinit ve kompleks bol-
gesel agri sendromu dahil olmak Uzere eklem
disi agrilardan ayirt edilmelidir. Laboratuvar ve
radyolojik gortntileme ile fizik muayene, ayirici
tanida yardimci olabilir. Hasta egitimi, tedavinin
en onemli yonlerinden biridir. Hastalik sireci,
semptomlari baslatan faktorler, diyet, bireysel-
lestirilmis egzersizler, medikal ve cerrahi tedavi
secenekleri, fizik tedavi, kas giglendirme ve el
rehabilitasyonu dahil yasam tarzi degisiklikleri
hakkinda yapilan hasta egitimi, el agrisina se-
bep olan farkli hastalik tiplerine sahip hastalarda
uzun vadeli sonuglari iyilestirebilir. Artrit yoneti-
mi ideal olarak bir hemsire, diyetisyen, fiziksel tip
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ve rehabilitasyon hekimi, fizyoterapist, ortopedi
cerrahi, romotalog ve agri uzmanindan olusan
profesyonel bir ekip tarafindan yapilir. Tim has-
talar fizik tedavi ve rehabilitasyon programindan
fayda gorebilir.
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