
Artroz (eklem a∑ınması) adı altında, eklem kıkırdaπının
büyük ölçüde tahrip olduπu eklem hastalıkları anla∑ılır.
Çoπunlukla diz ve kalça eklemi, daha seyrek olarak da
ayak eklemleri ve üst ekstremite eklemleri tutulabilir.
Bir kere ba∑ladıπında sürekli ilerleyen bir hastalıktır.
Burada, eklem kullanımı ve dayanma gücü arasındaki
uyumsuzluk sonucu, kıkırdak hücrelerinin yok olmasına
yol açan, mekanik ve biokimyasal bir kısır döngü ba∑lar.
Kıkırdak hücreleri yenilenmezler ve bu kıkırdak tahribi
en iyi olasılıkla daha az i∑e yarayan baπ dokusu
tarafından onarılır. 

Belli bir ya∑a eri∑en her insanda büyük bir olasılıkla
artroz olu∑ur. ∫leri ya∑ en büyük risk faktörüdür. Diπer
risk faktörleri, örneπin diz artrozuna yol açan »X- yada
O-Bein« hali (dizlerin içe yada dı∑a eπriliπi), yada kalça
eklemindeki uyumsuzluk nedeniyle birim yüzeye dü∑en
baskı artmasının rol oynadıπı kalça eklemi displazisinde
olduπu gibi, eklemlerin yanlı∑ ve a∑ırı yük altında
olduπu durumlardır. Eπer eklemler yaralanmalardan
sonra normal anatomik ∑ekillerine konamamı∑larsa,
burada olu∑an yanlı∑ ve a∑ırı yüklenmede bir risk
faktörüdür. Diπer risk faktörleri, a∑ırı kilo, az hareket,
yada eklemlerin a∑ırı kullanımı ve varisler olarak
sayılabilir. Artroz genellikle diz ve kalça eklemini, daha
seyrek olarak da ayak, omuz, dirsek ve el bileπi
eklemlerini tutar. Buna kar∑ılık el parmaπı poliartrozu,
parmakların orta ve uç kısımlarını tutar ve %95
kadınlarda görülür.

Artroz nasıl olu∑ur?

Eklemlerin yüzeyleri kıkırdakla örtülüdür. Eklem kıkırdaπının
beslenmesi, eklem iç zarında üretilen ve yüzeylerin
kayganlıπını saπlayan eklem sıvısı yoluyla olur (kan
damarları ile deπil). Kıkırdak hücrelerinin beslenebilmesi 
ve metabolizma sonucu olu∑an atıkların uzakla∑tırılabilmesi
için mutlaka eklemlerin hareket etmesi gereklidir.
Eklemlerin kullanım ve dayanma gücü arasındaki
uyumsuzluk sonucu olu∑an kıkırdak yırtılmaları, eklem
içinde sıvı birikimine yol açar. Bunun sonucunda kıkırdak
dokunun beslenmesi (eklem iç zarı tarafından üretilen
kaygan sıvı ile) giderek bozulur ve kıkırdak hücreleri
canlılıπını yitirir. Bu durumda kıkırdak hücrelerden açıπa
çıkan zararlı etkenler, kıkırdak ara maddesine zarar
vererek, kıkırdak doku tahribini dahada arttırırlar.

Artroz kendini nasıl belli eder?

Özellikle hastalıπa yakalanan eklem civarında olu∑an
gezgin ve deπi∑ken türde aπrılar çok tipiktir.
Çoπunlukla, arabadan inerken yada bir koltuktan
kalkma gibi durumlarda, hareket ba∑langınca aπrı
hissedilir. Özellikle yoku∑ a∑aπı giderken, merdiven
inerken ve uzun yürüyü∑lerden sonra olu∑an aπrılar ilk
erken belirtilerdir. Sıklıkla yatakta bir yandan diπer
yana dönerken olu∑an ve ba∑langıçta genellikle batıcı
yada künt tarzda hissedilen gece aπrıları olu∑ur. Yava∑
yava∑ bu gece aπrılarının yerini daimi aπrılar alır.
Hastaların çoπu nemli soπuk havalarda aπrıların
artmasından yakınırlar.

Tanı nasıl konur?

Tanı öncelikle doktor muayenesi ile ba∑lar. Eklem
aπrıları daha birçok hastalıkta olu∑abildiπi için bu
muayene sonunda diπer tanı yöntemleri belirlenir.
Tanıda genellikle röntgen filmleri yeterlidir, bunun
yanında daha karı∑ık olgularda, magnet resonans
tomografi, ultrasonografi ve özel laboratuvar
muayeneleri gerekebilir. En iyi tanı yöntemi, sadece
aynı zamanda tedavi amacıylada kullanıldıπında
yapılan atroskopidir (örneπin artroskopi ile meniskus
hasarının giderilmesi gibi).

Artroza kar∑ı ne yapabilirim?

Tedaviye öncelikle elektroterapi, masaj, ergoterapi,
egsersiz (hasta jimnastiπi), spor tedavisi, soπuk ve sıcak
uygulaması gibi yöntemleri içeren fizik tedavi ile
ba∑lanır. Fizik tedavinin avantajı, hastalık ortaya
çıkmadan önce, koruyucu amaçlı olarak da,
uygulanabilen bir yöntem olmasıdır. Hastalık boyunca,
fizik tedavi sürekli olarak uygulanmalıdır. Kıkırdak
dokunun ya∑aması harekete baπımlı olduπundan,
tedavinin en önemli hedefi, eklem hareketliliπinin
yeniden saπlanmasıdır. Bunu saπlarken en önemli kural
∑udur: »Eklemlere fazla yük yüklemeden hareket
etmek«. Bunun için en ideal spor türleri yüzme yada
bisiklet sürmektir. Fizik tedavi yanında, fitil, tablet yada
merhem ∑eklinde uygulanan ilaçla tedaviye de öncelik
verilmelidir. 
∫laçlar çok titizlikle uygulanmalıdır. ∂öyleki, aπrının
kesilip hareketin yeniden mümkün olması için, gerekirse
doz yeniden ayarlanmalı ve aπrı kesildiπinde ilaç da
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(Artrozlar)

Hangi faktörler artrozun olu∑umunu kolayla∑tırırlar?



kesilmelidir. ∫laçlar arasında kortizon içermeyen
romatizma ilaçları (NSAR) en önemli guruptur. Bu
ilaçlar beyne etki etmeden, öncelikle tutulan eklem
dokusuna etkili olduklarından artroz tedavisinde
ba∑arıyla kullanılırlar. Öncelikle mide yan etkisi olmak
üzere her ilaç gibi yan etkileri de vardır. Bu nedenle
mide ülseri ve gastriti olanlarda çok dikkatli
kullanılmaları gerekir. Sıklıkla ilaçların retard formları
ile (uzun bir zaman zarfında, yava∑ça kana karı∑arak
etki edecek ∑ekilde hazırlanan ilaçlar) yan etkiler
azaltılabilir. Kortizon içermeyen romatizma ilaçlarının
farmakolojik etkileri çok iyi olduπundan, artık iπne
∑eklinde verilmelerine gerek yoktur ve tablet olarak
alınmaları yeterlidir.
Eπer kortizon içermeyen romatizma ilaçları yan etki
olu∑tururlarsa o zaman merkezi etkili aπrı kesiciler
kullanılır. Esas itibarıyla, ilaçların artrozu tedavi
etmediπi ve sadece hareketliliπi saπlamak amacıyla
kullanıldıkları bilinmelidir. Bunun yanında, sadece
eklemleri uzunca bir süre ve a∑ırı kullanabilmek
amacıyla asla aπrı kesicilere ba∑vurulmamalıdır.

Halk içinde jelatinlerin kıkırdak dokuyu
güçlendirdiklerine inanılır. Ancak bu doπru deπildir.
Kıkırdak dokuyu koruyucu ve güçlendirici ilaçların
alınması için etkilerinin kanıtlanması gerekir. Sadece
horoz ibiπinden elde edilen ve kıkırdaπın temel
ta∑larından birini olu∑turan hiyaloron asitinin kıkırdak
destekleyici etkisi olduπu söylenebilir. Aynı ∑ey, farklı
molekül aπırlıπı olan ve kullanım açısından, hiyaloron
asit türevi ilaçlarından biraz farklı olan, Hylan G-F 20
için de geçerlidir. ∂iddetli aπrılar ve bazan eklem sıvısı
ile giden artrozun akut döneminde, eklem içine
kortizon iπneleri yapılması yararlı olabilir (eklem içi zarı
iltihabını azalttıπı için). Kortizon, kıkırdak dokuya direkt
olarak zarar verebildiπinden, bu amaçlı kullanımı çok
dikkatlice yapılmalıdır.

Eπer artroz nedeni olarak eklemin yanlı∑ ve a∑ırı
yüklenmesi söz konusu ise, uygun bir ameliyatla
eklemin kurtulması mümkündür. Bu ameliyat
zamanında yapılırsa, hastaya bir eklem protezi
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takılması uzun yıllar gerekmeyebilir. Bu tür ameliyatlar
hem diz hem de kalça ekleminde yapılabilmektedir. Diz
eklemi artrozunda, artroskopi sırasında, »eklem
temizliπi« denen (Gelenktoilette) i∑lem yapılır. Burada
yapı∑ıklıklar açılır, menisküsler düzeltilir ve küçük
boyutta kıkırdak hasarlarında, delikler açılarak kıkırdak
dokunun uyarılıp büyümesi ve bu açıπı kapatması
amaçlanır. Eπer artroz çok ilerlemi∑se, yapılacak tek ∑ey
hastaya bir protez takmaktır. Hastalara protez
takılması, son yıllarda dünyanın her yerinde uygulanan
bir metod haline gelmi∑tir. Yıllar önce hastalara ancak
65 ya∑ından sonra protez önerilirken, ∑imdi 50
ya∑ından küçük olanlara da rahatlıkla protez
takılabilmektedir. Ameliyat tekniklerinin geli∑mesi ve
standardize olması ile komplikasyonlar da azalmı∑tır. 
Ameliyatın ne zaman yapılacaπına hasta ve doktor
birlikte karar verirler.

Ameliyat ve sonrası?

Eklem protezi takılması için yakla∑ık 2 – 3 hafta zaman
ayrılır ve daha sonra, 3 – 5 hafta süren yoπun fizik
tedavi uygulanır. Bu ameliyat sonrası tedavi, ya
hastanın bir polikliniπe gelerek ayaktan fizik tedavi
görmesi, yada bir rehabilitasyon kliniπinde yatarak
tedavi görmesi ∑eklinde olur ve bu iki tedavi türünden
hangisinin seçileceπi, birçok faktöre baπlıdır. Hastanın
ya∑ı ve kendini nasıl hissettiπi yanında diπer
hastalıkları, evindeki bakım olanakları ve bir
fizyoterapiste gitmesi için gerekli uzaklık gibi etkenler
karar vermede rol oynarlar. Hastalar genellikle
ameliyattan hemen sonra hareket kısıtlılıgının
tamamen kalkacaπına inanırlar. Halbuki bu durum
yava∑ça geli∑ir ve örneπin, kalça eklemine protez
takılmasından yakla∑ık 6 hafta sonra, hastanın tüm
vücut aπırlıπını kullanarak yürümesine müsade edilir. 
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Kıkırdak dokuyu güçlendirici ilaçlar ne gibi yarar saπlar?

Eπer hiçbir ∑ey etki etmez ise – Ameliyat?


