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Dejeneratif Eklem Hastaliklari
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Artroz (eklem asinmasi) adi altinda, eklem kikirdaginin
biyiik 6l¢iide tahrip oldugu eklem hastaliklari anlasilir.
Cogunlukla diz ve kalga eklemi, daha seyrek olarak da
ayak eklemleri ve iist ekstremite eklemleri tutulabilir.
Bir kere basladiginda siirekli ilerleyen bir hastaliktir.
Burada, eklem kullanimi ve dayanma giicii arasindaki
uyumsuzluk sonucu, kikirdak hiicrelerinin yok olmasina
yol acan, mekanik ve biokimyasal bir kisir dongi baslar.
Kikirdak hiicreleri yenilenmezler ve bu kikirdak tahribi
en iyi olasilikla daha az ise yarayan bag dokusu
tarafindan onarilir.

Hangi faktorler artrozun olusumunu kolaylastirirlar?

Belli bir yasa erisen her insanda biiyiik bir olasilikla
artroz olusur. ileri yas en bilyiik risk faktériidir. Diger
risk faktorleri, 6rnedin diz artrozuna yol agan »X- yada
O-Bein« hali (dizlerin ice yada disa egriligi), yada kalca
eklemindeki uyumsuzluk nedeniyle birim yiizeye diisen
baski artmasinin rol oynadigi kalca eklemi displazisinde
oldugu gibi, eklemlerin yanlis ve asin yiik altinda
oldugu durumlardir. E§er eklemler yaralanmalardan
sonra normal anatomik sekillerine konamamislarsa,
burada olusan yanlis ve asirn yiiklenmede bir risk
faktoridir. Diger risk faktorleri, asini kilo, az hareket,
yada eklemlerin asir kullanimi ve varisler olarak
sayilabilir. Artroz genellikle diz ve kal¢a eklemini, daha
seyrek olarak da ayak, omuz, dirsek ve el bilegdi
eklemlerini tutar. Buna karsilik el parmagi poliartrozu,
parmaklarin orta ve ug kisimlarini tutar ve %95
kadinlarda goraliir.

Artroz nasil olusur?

Eklemlerin ylizeyleri kikirdakla értiiliidiir. Eklem kikirdaginin
beslenmesi, eklem i¢ zarinda iiretilen ve yiizeylerin
kayganligini saglayan eklem sivisi yoluyla olur (kan
damarlari ile degil). Kikirdak hiicrelerinin beslenebilmesi
ve metabolizma sonucu olusan atiklarin uzaklastirlabilmesi
icin mutlaka eklemlerin hareket etmesi gereklidir.
Eklemlerin kullanim ve dayanma giicii arasindaki
uyumsuzluk sonucu olusan kikirdak yirtilmalari, eklem
icinde sivi birikimine yol acar. Bunun sonucunda kikirdak
dokunun beslenmesi (eklem i¢ zari tarafindan iretilen
kaygan sivi ile) giderek bozulur ve kikirdak hiicreleri
canliiintyitirir. Bu durumda kikirdak hiicrelerden agiga
ctkan zararl etkenler, kikirdak ara maddesine zarar
vererek, kikirdak doku tahribini dahada arttirirlar.

Artroz kendini nasil belli eder?

Ozellikle hastaliga yakalanan eklem civarinda olusan
gezgin ve degisken tiirde agrilar ¢ok tipiktir.
Cogunlukla, arabadan inerken yada bir koltuktan
kalkma gibi durumlarda, hareket baslanginca agn
hissedilir. Ozellikle yokus asagi giderken, merdiven
inerken ve uzun yirilylslerden sonra olusan agrilar ilk
erken belirtilerdir. Siklikla yatakta bir yandan diger
yana donerken olusan ve baslangicta genellikle batici
yada kiint tarzda hissedilen gece agrnlar olusur. Yavas
yavas bu gece agrilarinin yerini daimi agnlar alr.
Hastalarin cogu nemli soguk havalarda agnlann
artmasindan yakinirlar.

Tani nasil konur?

Tani 6ncelikle doktor muayenesi ile baslar. Eklem
agnlan daha birgcok hastalikta olusabildigi icin bu
muayene sonunda diger tani ydntemleri belirlenir.
Tanida genellikle réntgen filmleri yeterlidir, bunun
yaninda daha karisik olgularda, magnet resonans
tomografi, ultrasonografi ve 6zel laboratuvar
muayeneleri gerekebilir. En iyi tani yéntemi, sadece
ayni zamanda tedavi amaciylada kullanildiginda
yapilan atroskopidir (6rnegin artroskopi ile meniskus
hasarinin giderilmesi gibi).

Artroza karsi ne yapabilirim?

Tedaviye dncelikle elektroterapi, masaj, ergoterapi,
egsersiz (hasta jimnastigi), spor tedavisi, soguk ve sicak
uygulamasi gibi ydntemleri iceren fizik tedavi ile
baslanir. Fizik tedavinin avantaji, hastalik ortaya
¢tkmadan énce, koruyucu amach olarak da,
uygulanabilen bir yontem olmasidir. Hastalik boyunca,
fizik tedavi suirekli olarak uygulanmalidir. Kikirdak
dokunun yasamasi harekete bagimli oldugundan,
tedavinin en énemli hedefi, eklem hareketliliginin
yeniden saglanmasidir. Bunu saglarken en énemli kural
sudur: nEklemlere fazla yiik yiiklemeden hareket
etmek«. Bunun icin en ideal spor tirleri ylizme yada
bisiklet siirmektir. Fizik tedavi yaninda, fitil, tablet yada
merhem seklinde uygulanan ilagla tedaviye de 6ncelik
verilmelidir.

ilaglar cok titizlikle uygulanmalidir. Sdyleki, agrinin
kesilip hareketin yeniden mimkiin olmasi icin, gerekirse
doz yeniden ayarlanmali ve agri kesildiginde ila¢ da
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kesilmelidir. ilaclar arasinda kortizon icermeyen
romatizma ilaglan (NSAR) en 6nemli guruptur. Bu
ilaglar beyne etki etmeden, 6ncelikle tutulan eklem
dokusuna etkili olduklarindan artroz tedavisinde
basaryla kullanilirlar. Oncelikle mide yan etkisi olmak
lizere her ilag gibi yan etkileri de vardir. Bu nedenle
mide (lseri ve gastriti olanlarda cok dikkatli
kullanilmalari gerekir. Siklikla ilaglann retard formlari
ile (uzun bir zaman zarfinda, yavasca kana karisarak
etki edecek sekilde hazirlanan ilaglar) yan etkiler
azaltilabilir. Kortizon icermeyen romatizma ilaglarinin
farmakolojik etkileri ¢ok iyi oldugundan, artik igne
seklinde verilmelerine gerek yoktur ve tablet olarak
alinmalar yeterlidir.

Eger kortizon icermeyen romatizma ilaglar yan etki
olustururlarsa o zaman merkezi etkili agr kesiciler
kullanilir. Esas itibariyla, ilaglarnin artrozu tedavi
etmedigi ve sadece hareketliligi saglamak amaciyla
kullanildiklari bilinmelidir. Bunun yaninda, sadece
eklemleri uzunca bir stire ve asir kullanabilmek
amaciyla asla agr kesicilere basvurulmamalidir.

Kikirdak dokuyu giiclendiriciilaglar ne gibiyarar saglar?

Halk icinde jelatinlerin kikirdak dokuyu
gliclendirdiklerine inanilir. Ancak bu dogru degildir.
Kikirdak dokuyu koruyucu ve gii¢lendirici ilaglarin
alinmasi icin etkilerinin kanitlanmasi gerekir. Sadece
horoz ibiginden elde edilen ve kikirdagin temel
taslarindan birini olusturan hiyaloron asitinin kikirdak
destekleyici etkisi oldugu sdylenebilir. Ayni sey, farkh
molekil agirligi olan ve kullanim agisindan, hiyaloron
asit tlrevi ilaglarindan biraz farkli olan, Hylan G-F 20
icin de gecerlidir. Siddetli agrilar ve bazan eklem sivisi
ile giden artrozun akut déneminde, eklem icine
kortizon igneleri yapilmasi yararl olabilir (eklem i¢i zar
iltihabini azalttigi icin). Kortizon, kikirdak dokuya direkt
olarak zarar verebildiginden, bu amagl kullanimi ¢ok
dikkatlice yapiimaldir.

Eger hicbir sey etki etmez ise - Ameliyat?

Eger artroz nedeni olarak eklemin yanlis ve asir
yiiklenmesi s6z konusu ise, uygun bir ameliyatla
eklemin kurtulmasi miimkiindiir. Bu ameliyat
zamaninda yapilirsa, hastaya bir eklem protezi
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takilmasi uzun yillar gerekmeyebilir. Bu tiir ameliyatlar
hem diz hem de kal¢a ekleminde yapilabilmektedir. Diz
eklemi artrozunda, artroskopi sirasinda, »eklem
temizligi« denen (Gelenktoilette) islem yapilir. Burada
yapisikliklar agilir, meniskisler diizeltilir ve kiigiik
boyutta kikirdak hasarlarinda, delikler agilarak kikirdak
dokunun uyarilip bliyiimesi ve bu a¢igi kapatmasi
amaclanir. Eger artroz ¢ok ilerlemisse, yapilacak tek sey
hastaya bir protez takmaktir. Hastalara protez
takilmasi, son yillarda diinyanin her yerinde uygulanan
bir metod haline gelmistir. Yillar 6nce hastalara ancak
65 yasindan sonra protez énerilirken, simdi 50
yasindan kii¢lik olanlara da rahatlikla protez
takilabilmektedir. Ameliyat tekniklerinin gelismesi ve
standardize olmasi ile komplikasyonlar da azalmistir.
Ameliyatin ne zaman yapilacagina hasta ve doktor
birlikte karar verirler.

Ameliyat ve sonrasi?

Eklem protezi takilmasi icin yaklasik 2 - 3 hafta zaman
aynhir ve daha sonra, 3 - 5 hafta stiren yogun fizik
tedavi uygulanir. Bu ameliyat sonrasi tedavi, ya
hastanin bir poliklinige gelerek ayaktan fizik tedavi
gormesi, yada bir rehabilitasyon kliniginde yatarak
tedavi gérmesi seklinde olur ve bu iki tedavi tiirinden
hangisinin secilecegi, bircok faktére baglidir. Hastanin
yasi ve kendini nasil hissettigi yaninda diger
hastaliklari, evindeki bakim olanaklar ve bir
fizyoterapiste gitmesi icin gerekli uzaklik gibi etkenler
karar vermede rol oynarlar. Hastalar genellikle
ameliyattan hemen sonra hareket kisithliginin
tamamen kalkacagdina inanirlar. Halbuki bu durum
yavasca gelisir ve drnegin, kalca eklemine protez
takilmasindan yaklasik 6 hafta sonra, hastanin tim
viicut agirhgini kullanarak yiirimesine misade edilir.
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