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OZET

El osteoartriti (OA) 6nemli lglide disabiliteye yol acabilen ve oldukca sik gorllen bir periferik eklem hastaligidir.
El OA'nin tani ve tedavisine yonelik bircok calisma olmasina ragmen bazi konulardaki soru isaretlerini ve
kisithliklarn gidermek icin kilavuza ihtiyac duyulmaktadir. Biz bu derlemede Avrupa Romatizma Dernegi /
European League Againt Rheumatism (EULAR) El Osteoartriti Calisma Grubu tarafindan yakin zamanda yayin-
lanmis olan kanita dayali kilavuz isiginda El OA tani ve tedavisini 6zetlemeye calistik. Bu dneriler arasinda klinik
bulgular, radyografik bulgulari, el OA'nin alt gruplarini, ayirici tanilarini, laboratuar bulgularini, risk faktorlerini
ve komorbiditeleri iceren 10; el OA'nin tedavisine yonelik olarak da 11 dneri mevcuttur.

Ozet olarak, El OA'de tek basina tani koydurucu tek bir kriter yoktur, birkac kriterin bir arada degerlendirilme-
si EI OA tanisi koyma sansini arttirmaktadir. EI OA tedavisi basliklari genel yaklasimlar, farmakolojik ve non-far-
makolojik Oneriler ile cerrahiden olusmaktadir. Tedavide tek boyutlu yaklasim yerine ¢cok yonli yaklasim oner-
iimektedir. Bununla birlikte, EI OA tani ve tedavisindeki kisitliliklar gidermek icin daha fazla kanita dayali ve iyi
planlanmis klinik calismalara ihtiyac oldugunu da belirtmek isteriz. (FTR Bil Der 2011;14 Ozel Sayi: 12-8)

Anahtar kelimeler: El, osteoartrit, tani, tedavi

ABSTRACT

Hand osteoarthritis (OA) is a common site of peripheral joint disease that may lead considerable disability.
Although there are a number of studies conducted to define the diagnosis and treatment of hand OA, there
is a need for a guideline for the diagnosis and treatment of hand OA because of limitations and difficulties in
certain issues. In this review we aimed to summarize the diagnosis and management of hand OA with
respect to the EULAR (European League Againt Rheumatism) evidence based recommendations for the
Diagnosis and Management of Hand Osteoarthritis;depending on the report of the EULAR OA Task Force,
which have been published recently. There are 10 key propositions for the diagnosis of hand OA involving
clinical manifestations, radiographic features, subgroups, differential diagnosis, laboratory tests, risk factors
and co-morbidities and 11 propositions for the management of hand OA. In summary, there is no single test
to diagnose hand OA;consideration of a composite of features increases the chance of the diagnosis of hand
OA. Management topics of hand OA include general considerations, pharmacological and non- pharmaco-
logical recommendations and surgery. Instead of one-dimensional approach, a multidimensional approach
is recommended for the management. However, there is still need for further evidence-based well-conduct-
ed clinical trials,in order to highlight the limited issues concerning the diagnosis and treatment of hand OA.
(J PMR Sci 201114 Supp! 1: 12-8)
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Dincger ve ark.
El Osteoartritinde Tani ve Tedavi Yaklasimiari

Giris

El osteoartriti (OA) el eklemlerini tutan dejeneratif hiyalin
kikirdak hastaligidir. Prevalansi yasla birlikte artis gostermek-
tedir ve menopoz Oncesi donemde kadin-erkek arasinda
gortlme sikhg acisindan bir fark goérilmezken, postmenopo-
zal ddnemde kadinlarda daha sik gortlmektedir. 65 yas son-
rasinda erkeklerde %78, kadinlarda %99 oraninda el OA
gorulebilir (1). Genellikle jeneralize OA ile birlikteligi siktir ve
belirgin disabiliteye yol agabilir. Daha dnce diz OA ve kalca
OA tani ve tedavisine yonelik bircok calisma ve kilavuz olma-
sina ragmen maalesef, el OA tani ve tedavisinde yapilan
calismalar yeterli diizeyde olmamistir. Bu derlemenin amaci
EULAR (The European League Against Rheumatism) el OA
Calisma Grubu tarafindan Delfi teknigi kullanilarak hazirlan-
mis ve sirastyla 2009 ve 2007 yillarinda yayinlanmis olan el
OA'nin tani ve tedavisi hakkindaki onerileri literatir esliginde
gbzden gecgirmektir.

El OA tani ve siniflandirmasinda bazi gt¢likler bulunmak-
tadir. Halen el OA tanisi koymak igin 1990 yilinda American
Collage of Rheumatology (ACR) tarafindan belirlenen kriterler
yaygin olarak kullaniimaktadir (2).

Bu kriterler elde agri veya tutuklukla birlikte su dort kriter-
den en az UgUnUn olmasi seklindedir: 10 secilmis eklemden
2 veya daha fazlasinda 6zellikle oss6z dokuda genisleme,
distal interfalangeal (DIF) eklemlerin 2 veya daha fazlasinda
Ozellikle oss6z doku genislemesi, 3'ten az metakarpofalan-
geal (MKF) eklemde sislik, 10 secilmis eklemden en az birin-
de deformite bulunmasidir.Secilmis 10 eklem ise;her iki elin
2. ve 3. DIF, 2. ve 3. proksimal interfalangeal (PIF) ile 1. kar-
pometakarpal (KMK) eklemleridir. Bu kriterlerin tanisal sensi-
tivitesi %94, spesifitesi ise %87'dir. Ancak bu kriterlerin bazi
konularda kisitliliklari mevcuttur. ACR kriterleri klinikte hasta-
ya tani koymaktan ¢cok hastalik siniflandirmasi Gizerine odak-
lanmistir ve kanita dayali verilere gére olusturulmamistir.

El Osteoartritinde Tani1 Yaklasimlari

1990 ACR kriterlerinin bu kisitliliklari géz 6nline alinarak
2009 yilinda EULAR OA calisma grubu tarafindan yaymnlanan
15 farkli Glkeden 21 uzmanin katiimiyla el OA tanisina yone-
lik kanit hiyerarsisine dayali yeni kriterler belirlenmistir (3).

* El OAnin Tanisinda Kanit Hiyerarsisi

la.Kohort calismalarin meta analizi

Ib.Olgu Kontrol calismalarinin meta analizi

Illa.Kohort calismalar

1Ib.OIgu kontrol calismalari / kesitsel karsilastirmali ¢alis-
malar

ll.Karsilastirmali olmayan tanimlayici galismalar

IV.Uzman gorisu (3)

Burada klinik bulgular, risk faktorleri, eslik eden hastalik-
lar gibi bircok faktorleri de igeren ve kanita dayali tip bazinda
en yUksek kanit dizeyinde 10 kriter belirlenmistir.

El OA’i icin Risk Faktérleri (Kanit Dtizeyi:lb-1lb)
Cinsiyetin kadin ve yasin 40'in Uzerinde olmasi, aile 6ykU-

sU, obesite, yiksek kemik mineral yogunlugu ve onkol kas
kuvvetlerine sahip olmak, eklem laksitesi, geciriimis el yaralan-

masi ve mesleki zorlamalar olarak tanimlanmistir (3). El OA'nin
hem insidansi hem de prevelansi kadinlarda erkeklerden daha
yUksektir (4). EI OA'nin 6zellikle postmenopozal dénemde
kadinlarda daha sik gorilmesini 6strojen dizeyindeki azal-
mayla iliskili olabilecegi dUslnUlmektedir ancak bu iliskiyi
kanitlayacak yeterli diizeyde calisma heniz mevcut degildir (3).
Tum OA cesitlerinde oldugu gibi ileri yas da; el OA icin en
onemli risk faktdrlerinden birini olusturmaktadir (5). Yapilan isin
el OA gelismesinde etkisini inceleyen bir derlemede ¢zellikle
tekrarlayici ince kavrama ve gugcli kavramalarin yapilan isin
tirine gore DIF veya PIF eklemlerde OA gelisme riskini arttir-
digi gortlmastir(6). Bunun disinda yapilan degisik calismalar-
da aile hikayesi (7), obezite (8), eklem hasari veya travmasi (9)
ile dnkol ekstansor kas glctnin fazla olmasi da (10) el OA
gelismesi acisindan risk faktorl olarak belirlenmistir. Ancak
tlm bu risk faktorlerinin el OA tanisi koymak icin kullanilabil-
mesi icin daha fazla calismalara ihtiyag vardir.

El OA tanisi koyabilmek icin hastanin semptomlarini,kli-
nik,radyolojik ve laboratuar bulgularini bir bitlin olarak
degerlendirmek gerekmektedir.

El OA’nin Tipik Bulgulari (Kanit Duizeyi:llb)

Hareketle ortaya ¢ikan agri ve bir ya da birkag eklemi
etkileyen hafif siddetli sabah tutuklugu veya istirahat sonrasi
ortaya cikan tutukluktur. Hareketle artan agr tani koymada
yuksek guvenilirlik ve spesifiteye sahip olmasina ragmen
sensitivitesi dusuktdr (11).

Bunlanin yaninda el OA'nin tipik olarak tuttugu eklemler DIF,
PIF, 1. ve 2. MKF ile basparmak tabanidir (3). Ayrica bir parma-
gin bir ekleminde OA olmasi ayni parmakta diger eklemlerde ve
diger parmaklarin ayni ekleminde OA gorilme olasiligini arttir-
maktadir. Yapilan bir calismada el OA'nin 6zellikle radyolojik
olarak simetrik bir tutulum gosterme egiliminde oldugu gorilm-
Gstlr (13). Sonug olarak, bu tipik bulgulara sahip olan 40 yas
lUzerindeki hastalarda el OA tanisi gtivenle konulabilir.

El OA’indeki Heberden ve Bouchard nodiilleri

(Kanit Dtizeyi:1b-1V)

El OA'indeki Heberden ve Bouchard nodiilleri ve/veya
kemik genislemeleri, el OA’ini diger artritlerden ayirt eden bir
diger klinik 6zellikdir.

Bu degisikliklere interfalangial eklemlerde (IF) lateral devias-
yon, basparmak tabaninda subluksasyon ya da addUksiyon gibi
cesitli deformiteler de eslik edebilir (3). Heberden ve Bouchard
nodulleri genellikle altta yatan yapisal degisiklerle ve 6zellikle de
osteofit olusumu ile paralellik gosterirler (14). Bununla birlikte,
tek basina nodul varligi tanisal agidan cok degerli olmasa da ileri
yas, aile hikayesi varligi gibi diger bulgularla birlikte degerlendi-
rildiginde tanisal degeri oldukca artmaktadir (3).

El OA’inde Fonksiyon Bozuklugunun
Degerlendiriimesi (Kanit Dtizeyi:llb)

Bu konuyu inceleyen bircok calisma mevcuttur. Bu calis-
malarda hem agrinin (15) hem de radyografik degisikliklerin (16)
osteoartritik elde fonksiyon bozukluguna yol actigi goérilmas-
tlr. Hatta yapilan bir calismada el OA'de goérilen fonksiyon
bozuklugunun Romatoid Artritte gdrilen fonksiyon bozuklugu
kadar ciddi dlizeyde olabilecegi 6ne strdlmistir (17). Bu ylz-
den el OA olan hastalar el fonksiyonlari yontnden dikkatlice
degerlendiriimeli ve gecerli dlceklerle yakindan takip edilmeli-
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dir. Bu Olgekler arasinda Saglik Degerlendirme Anketi (Health
Assessment Questionnaire- HAQ) ; Artritik EI Fonksiyon Testi
(The Arthritis Hand Function Test- AHFT) ; AUSCAN Osteoartrit
El indeksi (Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index-
AUSCAN) ; Dreiser'in Fonksiyonel Indeksi (Dreiser's Functional
Index); Romatizma Etkisi Olclim Skalasi (Arthritis Impact
Measurement Scale- AIMS-2); Elin Kronik Romatizma
Tutulumunu Degerlendirme ve Olciim Skoru (Score for
Assessment and Quantification of Chronic Rheumatic
Affections of the Hand- SACRAH), Duruéz El Indeksi ve El
Osteoartriti Fonksiyonel Indeksi (Functional Index for the
Osteoarthritis of the hand, FIHOA) yer almaktadir (3).

El OA’li Hastalarda Diger Eklemlerin Tutulumu
(Kanit Dtizeyi:lla-11b)

El OA'li hastalarda bir eklemde OA olmasi diger el eklem-
lerinde de OA olma riskini arttirdigi gibi, el OA varligi diger
bolgelerde OA gorllme riskini arttirmaktadir. Bu nedenle,
poliartikller el OA olan hastalarin diger eklemleri de mutlaka
degerlendirilmelidir (3). Diz ve kalca OA olmayan 1235 hasta
Gzerine yapilan bir kohort calismasinda el OA olan hastalar-
da olmayanlara gore 6 yil icinde diz ve kalca OA gelisme ola-
siliginin 2 kat arttigr goérGimustar (18). Bir baska calismada da
DIF, PIF, KMK, diz ve kalca eklemindeki OA varliginin birbir-
leriyle iliskili oldugu ve en giicli iliskinin de DIF ve PIF eklem-
ler arasinda oldugu gorilmUstir (19). Sonug olarak bir eklem-
deki OA varliginin diger eklemlerde de OA gortime olasiligini
arttirdigini ve el OA'nin jeneralize OA'in bir komponenti ola-
rak gorilebileceginin unutulmamasi gerektigi belirtilmistir (3).

El OA’nin; Nodiiler veya Non-Nodiiler IF Eklg_m OA;
Basparmak Tabani OA ve Eroziv OA Olmak Uzere
Bilinen 3 Alt Tipi Mevcuttur (Kanit Dtizeyi:lla -1ib)

Farkli risk faktorleri, iliskileri ve sonuglan olmak Uzere el
OA'nin ;Nodiiler veya non —noddiler IF eklem OA ; basparmak
tabani OA ve eroziv OA olmak Uzere 3 alt tipi bulunmaktadir.
Her biri ayri degerlendirme ve tedavi gerektiren bu alt tipler
semptomatik ya da asemptomatik seyredebilirler (3). Her ne
kadar 'OA elde bircok eklemi etkiler’ seklinde bilinse de kesit-
sel calismalarda izole basparmak tabani OA'nin de sik oldu-
gu ortaya konmustur (20). Benzer bir genetik yatkinliga sahip
olmakla birlikte IF eklem OA'i ile basparmak tabani OA'nin
farkli risk faktorlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Séyle ki
hipermobilite basparmak OA icin risk faktdri olustururken IF
eklem icin koruyucu 6zellikte oldugu saptanmistir (21). Bu iki
alt tip arasinda fonksiyonel kayip bakimindan belirgin fark
gozlenmezken (22), eroziv OA'de nodal OA’e gdre uzun
dénemli fonksiyonel sonuglarin daha kotl oldugu bildirilmis-
tir (23). TUm bu alt gruplarin, farkliliklarin ve risk faktdrlerinin
ortaya konmasi icin daha fazla galismaya ihtiyac vardir.

Eroziv el OA (Kanit Dtizeyi:lla -11b)

El OA'nin bir varyanti olarak bilinmektedir. Ancak eroziv el
OA'nin patogenez ve klinik tutulum agisindan farkli bir grup mu
yoksa daha kot prognoza sahip bir alt grup mu oldugu hentiz
tam acikliga kavusmamistir. Bilinen sudur ki; eroziv OA esas
olarak IF eklemleri tutmaktadir (3). Eroziv OA ve nodal OA'nin
radyolojik 6zelliklerinin karsilastirildigl bir calismada eroziv
OA'in DIF, PIF ve basparmak IF eklemlerinde daha fazla etki-
ledigi gortlmastlr (24). Ayrica eroziv OA'e spesifik olarak rad-

14

yografide subkondral erozyon, kemikte ve kikirdakta yipranma
ve IF eklemlerde ankiloz gdzlenmektedir (25). Eroziv OA'de
tipik olarak ani baslangicli, belirgin agrinin yani sira inflamatu-
ar semptom ve bulgular (tutukluk, yumusak doku sisligi, eri-
tem, parestezi), hafif C-reaktif protein (CRP) ylksekligi ve
daha kotd bir fonksiyonel sonug mevcuttur (3). Punzi ve
ark.'nin yaptiklar bir calismada eroziv el OA olanlarda non-
eroziv olanlara gore serum CRP dlzeyleri yiksek dizeyde
bulunmustur (26). Bununla beraber CRP dlzeylerinin radyo-
grafik bulgular ve tutulan eklem sayisiyla da iliskili oldugu sap-
tanmis ve CRP dlzeyini hastalik aktivitesini degerlendirmede
bir parametre olarak kullanilabilecegi ¢ne stirtimustar. Ozetle
eroziv el OA'nin spesifik olarak IF eklemleri tutan ve ciddi yapl-
sal hasar ve inflamasyonla seyreden, el OA'nin daha kotd
prognoza sahip bir alt grubu oldugu soylenebilir.

El OA’inde Ayirici Tani (Kanit Diizeyi:lb -llb)

El OA tanisinda Uzerinde durulmasi gereken bir baska
konu da el OA'nin diger el artritlerinden ayirici tanisidir.

Bunlar arasinda en sik romatoid artrit, psoriatik artrit, gut
ve hemakromatozis yer almaktadir. EIl OA'nin ayirici tanisinda
tek bir kriter mevcut degildir. Bu ylzden klinik semptom ve
bulgular, radyografik bulgular ve laboratuar bulgularinin birlik-
te degerlendiriimesi gerekmektedir (3). Nitekim CRP yUksekli-
gi hem eroziv OA hem de romatoid artritte gorilebilmektedir
veya el OA ile kalsiyum pirofosfat dehidrat depo hastaliginin
radyografik bulgulari birbirlerine cok benzeyebilmektedir (27).
Bu ylzden ozetle sunu soyleyebiliriz ki el OA tanisini koyma-
dan 6nce ¢ok yonli degerlendirme yapmak gerekmektedir.

El OA’inin Radyolojik Degerlendirilmesi

(Kanit Diizeyi:lb -lIb)

El OA'nin morfolojik olarak degerlendiriimesinde altin stan-
dart dliz grafidir. Her iki elin karsilastirmali én-arka radyografile-
ri tani icin yeterlidir. Klasik radyografik bulgular eklem araliginda
daralma, osteofit formasyonu, subkondral kemikte skleroz ve
subkondral kist olusumu olup, eroziv OA'de subkondral eroz-
yonda gordlr (3). Bu radyografik bulgular bir arada degerlendi-
rildiklerinde tek tek degerlendirildiklerinden daha ylksek tanisal
degere sahiptirler (2,28). Tani icin daha ileri tetkiklere nadiren
ihtiyac duyulmaktadir. Magnetik rezonans gorintllemenin
(MRG) el OA'nin erken déneminde tanisal degerini inceleyen bir
calismada kronik OA, erken OA, latent OA olanlar ve saglikli
kontroller karsilastirimis ve erken OA olanlar ile latent OA olan-
larda kontrol grubuna gore belirgin degisiklikler gozlenmistir
(29). Bu bulgular isiginda MRG'nin el OA'nin henlz radyolojik
bulgular ortaya ¢ikmadan tanisal amagli kullaniminin yararli ola-
bilecegi 6ne strtlmustdr. Bir baska kohort calismasinda da sin-
tigrafinin tanisal degeri incelenmistir. Bu calismada normal rad-
yografisi olan ancak sintigrafik tutulumu olan 30 hasta 1 il
boyunca prospektif olarak takip edilmis ve sintigrafinin el OA
tanisinda sensitivitesinin %98,2, spesifitesinin ise %57,1 oldu-
gu saptanmistir (5). Sonug olarak, el OA tanisinda diiz grafi mor-
folojik degisiklikleri degerlendirmede ilk kullanilacak yontemdir.
Tek bir radyografik bulgunun tanisal degeri kisitliyken, birkag
radyografik bulgunun olmasi -6zellikle de klinik bulgularla bir
aradaysa- daha ylksek tanisal degere sahiptir. Diger gorintile-
me ydntemlerinin tanisal amacl kullanimi icin henlz yeterli veri
bulunmamaktadir ve daha fazla galismaya gereksinim vardir (3).
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El OA Tanisinda Kan Testleri (Kanit Dtizeyi:lb -lib)

El OA tanisinda kan testleri gerekli degildir. Bilindigi gibi
ESR, CRP ve RF duzeyleri el OA'inde normal sinirlardadir
veya eroziv OA varliginda minimal artis gdzlenebilir (2,11,25).
Ancak atipik klinik bulgular varliginda romatoid artrit, gut gibi
diger hastaliklarn dislamak icin distnulen 6n taniya yonelik
kan tetkikleri istenebilir (3).

El Osteoartrit'inde Tedavi Yaklasimlari

EULAR el OA calisma grubu tarafindan 2007 yilinda
vayinlanan El Osteoartritinde Kanita Dayali Tip Bazinda
Tedavi yaklasimlarina yonelik ,Kanit Hiyerarsisine dayali yeni
Oneriler belirlenmistir (3).

* El OA’in Tedavisinde Kanit Hiyerarsisi

la — Randomize Kontrollu Calismalarin Meta Analizi

Ib — Randomize Kontrollu Calismalar

lla — Randomizasyonu yapilmamis Kontrollu Calismalar

llb — Experimental Calismalar

Il = Non-experimental tanimlayici calismalar (karsilastir-
mali, korelasyon ve olgu kontrol calismalar gibi)

IV — Uzman gorusu

El OA’nin En lyi Sekilde Tedavisi: Hastanin

ihtiyaclarina Gére Bireysellestirilmis Bir Farmakolojik

ve Non-Farmakolojik Tedavi Kombinasyonunu

Gerektirir (Kanit Diizeyi:1V)

El OA’inde Bireysel Olarak Hazirlanan Tedavi

Planinda esas:(Kanit Diizeyi:IV)

Hastanin ihtiyaclarinin ve beklentilerinin yani sira OA'in
lokalizasyonu, risk faktorleri (yas, cinsiyet, mekanik faktor-
ler), OA'nin tipi (nodal, eroziv, travmatik), inflamasyonun
varligl, yapisal degisiklerin siddeti, agri ve disabilitenin
dizeyi, yasam kalitesi Uzerine etkisi, eslik eden hastaliklar
ve kullanilan ilaglar gibi cok sayida degisken g6z énlinde
bulundurularak olusturulmalhdir. Bu 6neriler akilci ve iyi kli-
nik uygulamalara paralel olup, uzman gorlisU dlzeyinde
kanita sahiptir ve bu konularda yapilmis randomize kontrol-
lu galisma mevcut degildir (30).

El OA’li Hastanin Eklemi Korumaya Yonelik Egitimi:

(Kanit Dtizeyi:IV)

Agriya neden olan birgok agrili kas iskelet sistemi hasta-
iginda oldugu gibi OA'de de hasta egitimi ve egzersizlerin
agryr azalttigi ve fonksiyonlari iyilestirdigi gosterilmistir
(31,32). Bu konuda el OA’de yapilan tek bir randomize calis-
ma bulunmaktadir (33). Bu galismada bir gruba sadece el OA
hakkinda egitim yapilirken digerine egitim ve eklem hareket
acikhgr iceren bir ev programi verilmistir. Egitim ve egzersizi
bir arada alan grupta kavrama kuvvetinde ve global el fonk-
siyonlarinda daha belirgin artis oldugu gozlenmistir. Fakat bu
kazanimin hangi yaklasimdan elde edildigini ayirt etmenin
cok zor oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, el OA'de kuv-
vetlendirme egzersizlerin etkisini dogrudan inceleyen bir
calisma yapilmamistir. Sonug olarak, uzman goérlsu dizeyin-
de, olumsuz mekanik faktorlerden sakinmak amaciyla olus-
turulan bir eklem koruma egitimi ile beraber eklem hareket
acikligl ve kuvvetlendirme egzersizleri tim el OA'll hastalara
onerilmistir (30).

El OA’in de Uygulanan FTR Modaliteleri:

(Kanit Duizeyi:IV)

Ozellikle egzersiz 6ncesi yiizeyel 1si modalitelerinin ve
(parafin banyosu ya da sicak paketler gibi) ultrasonun uygu-
lanmasiyla ilgilidir. EI OA olan hastalarda bu modalitelerin tek
basina ya da diger fizik tedavi ajanlariyla birlikte etkinligini
degerlendiren calismalar bulunmamaktadir. Ayrica, lokal
sicaklik uygulamalari agriyl azaltmakta genellikle etkili ve
glvenilir kabul edilse de bu etkinligi kor, randomize bir calis-
ma ile kanitlamak teknik olarak zordur (30).

El OA’inde Splint Uygulamalan (Kanit Dtizeyi:IV)

Benzer sekilde, bu hastalarda splint kullaniminin etkinligi-
ni arastiran kontrolli calismalar da gerceklestirilmemistir.
Sadece farkli tipte splintleri karsilastiran bir calisma bulun-
maktadir (34). Bu calismada 1. karpometakarpal eklemde
OA'i olan hastalar iki gruba ayrilarak kisa ve uzun opponens
splintleri kullanmalart dnerilmistir. Uzun opponens splinti kul-
lanan hastalarda agrida azalma daha belirgin olurken her iki
grupta da eklem subluksasyonunda azalma gdzlenmistir. On
hastalik kigUk bir hasta grubunda yapiimis olan bir baska
calisma da ise 3 farkli materyalden hazirlanmis olan tenar
eminens ortezlerinin benzer etkinlige sahip olduklar bildiril-
mistir (35). Bu konudaki ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte
uzmanlar lateral angulasyonu ve fleksiyon deformitelerini
Onlemek ya da dlzeltmek amaclyla basparmak tabaninda
OA olanlarda splint ve ortez kullanimini 6nermektedir (30).

El OA’inde Lokal/Topikal Tedavi Uygulamalari:

(Kanit Dtizeyi:la)

Tedavi kilavuzunda sira farmakolojik tedavilere gelince
‘0zelikle hafif-orta siddette agrisi olanlarda ve az sayida ekle-
min tutuldugu durumlarda sistemik tedavilerden énce lokal
uygulamalar tercih edilmeli” denmistir (30). Bunun en énemli
gerekcesi topikal non-steroidal antiinflamatuar ilaclarin
(NSAII) oral olanlara kiyasla kanama, perforasyon gibi gastro-
intestinal sistem yan etkilerinin ¢ok disuk olmasidir (36).
Ayrica yapilan bir meta-analizde topikal NSAIl'in agriyi azalt-
makta neredeyse sistemik NSAIl kadar etkili oldugu rapor
edilmistir (37). Fakat bu etkinin kisa sureli oldugu, 6zellikle ilk
iki haftada ortaya ciktigl ve sonrasinda plasebodan UstinlU-
gUndn kalmadigi da vurgulanmistir. Bu hastalarin kullanabile-
cegi diger bir lokal ajan ise kapsaisindir. Cift kor plasebo
kontrolll bir calismada el OA olan hastalarda 4 hafta streyle
topikal kapsaisin kullaniminin agri ve hassasiyeti belirgin
dlclide azalttigr gozlenmistir (38).

El OA ve Parasetamol (Kanit Diizeyi:IV)

Sistemik tedavide ise ilk tercih edilecek ve eger basarily-
sa uzun sure kullanilabilecek ilac olarak parasetamol (maksi-
mum doz 4gr/gin ) 6nerilmektedir. El OA'de parasetamoliin
etkinligini ortaya koyan herhangi bir plasebo kontrollli calis-
ma olmamasina ragmen gunlik pratikte yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (30). Bunun en dnemli nedeni kalca ve diz gibi
diger eklemlerin tutulumunda agriy! azaltmakta etkili oldugu-
nun bilinmesidir. Dogrudan karsilastirmali bir calismalari
olmasa da, bire bir yapilan analizlerde el OA icin de benzer
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bir durumun s6z konusu oldugu gosterilmistir (39). Her ne
kadar oral NSAIl'In etkisi parasetamol(in analjezik etkisinden
daha Ustln olsa da, yan etki profili nedeniyle ozellikle yaslh
hastalarda kullanimini ikinci plana itmektedir. Gastrointestinal
sistem (GIS)' komplikasyonlar bakimindan parasetamol pla-
seboyla es gdsterimekle birlikte Ust GIS Uzerine olumsuz
etkilerinin olabilecegine isaret eden bulgular da yaymnlanmis-
tir (40). Fakat, yapilan cok sayidaki ¢alismanin ortak sonucu
ciddi GIS komplikasyonlar bakimindan parasetamoliin oral
NSAll've gére cok daha givenilir oldugu yonindedir (41).
Benzer sekilde, parasetamol kullaniminin kardiyovaskuler ve
serebrovaskuler gUvenirliligi konusunda herhangi bir stphe
bulunmamaktadir (30).

Parasetamole vyeterli yanit alinamayan hastalarda ise
mUmkUn oldugunca etkinligin ortaya ciktigr en disik dozda
ve kisa siireli olarak NSAIl kullanimi énerilmektedir. Hastanin
gereksinimleri ve tedaviye verdigi yanit mutlaka ddzenli ara-
liklarla degerlendirilmelidir (30).

El OA’inde Oral NSAIi Uygulamalari: (Kanit Diizeyi:la)

kalitede Uc adet randomize kontrolll ¢calisma bulunmaktadir.
Bu calismalarda meklofenamat, ibuprofen ve lumiracoksib ile
hastalar tedavi edilmis ve her lglnde de plasebodan Ustlin
olduklar bulunmustur (42-44). NSAll'nin kullanimi kisitlayan
en énemli durum GIS toksisitesidir ve risk doz bagmli olup
yasla birlikte artis gostermektedir (45). Bu nedenle yiksek
riskli hastalarda selektif olmayan NSAIi ile birlikte gastropro-
tektif ajanlarin kullanimi ya da selektif COX-2 inhibitorinin
tercih edilmesi 6nerilmektedir (30). NSAIl ile birlikte proton
pompa inhibitorlerinin, H2 reseptdr blokorlerinin ya da
misoprostol kullaniminin endoskopik Ulser gelisim riskinin
anlaml dlctde azalmaktadir (46). Elbette ki bu ajanlarin kul-
lanilmasi tedavi maliyetlerini bir miktar arttrmaktadir fakat
kanama gibi cok daha ylksek maliyetli GIS yan etkileri % 50-
90 oraninda azaltiyor olmalari da, 6zellikle yuksek riske sahip
hastalarda NSAIl ile birlikte gastroprotektif ajan kullanimini
maliyet etkin hale getirmektedir (30).

Semptomatik Yavas Etkili ilaclar (Kanit Diizeyi:lb-1V)
(Symptomatic Slow Acting Drugs for
Osteoarthritis- SYSADOASs)

Osteoartrit icin sempotomatik yavas etkili ilaglar distk
toksisiteye sahip olup sempomatik yarar saglayabilir fakat bu
ilaclarin etki bUyUklUgd kiclktlr ve uygun hastalarin kimler
oldugu tanimlanmamistir. Ayrica klinikle iliskili olarak yapiyi
modifiye edici 6zellikleri ve farmakoekonomik vyararlar da
henlz kanitlanmamistir. Bu ilaclar arasinda glukozamin, kon-
droitin sUlfat, avokado/soya ekstresi (Avacado Soybean
Unsaponifiables), diaserin ve intraartikller hyaluronat yer
almaktadir (30). EI OA'de glukozaminin etkinligi ile ilgili dogru-
dan bir calisma olmamakla birlikte 6zellikle diz/kalca OA’de
fiziksel fonksiyonlarda ve tutuklukta dizelme saglamasa da
agriyr azalttigi bildirilmistir (47). Kondroitinle ilgili olarak biri pla-
seboyla, digeri naproksenle karsilastirmali iki randomize kont-
rollii calisma bulunmaktadir. ilk calismada 3 yillik izlem sonu-
cunda kondroitin polisllfatin radyolojik progresyonu engelle-
digi tespit edilmis ancak semptom ve fonksiyonlar Uzerine
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etkisi hakkinda bilgi verilmemistir (48). Diger calismada ise
eroziv OA olan hastalarda naproksenle kombine kondroitin
sUlfat kullanan grupta tek basina naproksen kullananlara gore
2. yilin sonunda erozyon progresyonunun daha az oldugu sap-
tanmistir (49). Glukozaminde oldugu gibi avokado/soya eks-
tresi ile el OA Uizerinde herhangi bir galisma yapilmamis, fakat
bu konuda yapilan bir sistemik derlemede diz/kalca OA'de
agriyr azaltmakta ve fonksiyonlari iyilestirmekte etkili olabilece-
gi sonucuna varilmistir (50). Diaserinle ilgili datalarda benzer
sekilde diger eklemlerdeki OA calismalarindan edinilmistir.
Yaplyl modifiye edici ilaclardan (Structure Modifying
Osteoarthritic Drugs- STMOAD) Diasereinin yaplyl modifiye
edici etkisi kalca OA icin gosterilmisken diz OA'de bu etki
aciga cikmamistir. Kullanimini kisitlayan en énemli yan etki ise
diyare olarak belirtilmistir (51,52).

Elde intraartikler hyaluronat enjeksiyonu da kalca ve diz-
deki kadar c¢ok calisilan bir konu degildir. Schumacher ve
ark.'nin bir calismasinda 1. karpometakarpal eklemde OA
olan 16 hastaya 5 hafta boyunca haftada bir intraartikiler
hyaluronat enjeksiyonu uygulanmistir, hastalarin kas kuvve-
tinde ve el fonksiyonunda kazanim saglanamasa da agrilarin-
da belirgin azalma oldugu tespit edilmistir (53). Bir baska
calismada ise yine ayni eklemde OA olan 56 hasta randomi-
ze sekilde iki gruba ayrilarak intraartikller hyaluronat ve tri-
amsinolon asetonid enjeksiyonu gerceklestirilmistir (54). Her
iki ilacin da agriyi azaltma ve el fonksiyonlarini iyilestirme agi-
sindan benzer etkiye sahip olduklari, kortikosteroidin etkisi-
nin daha erken ortaya ciktigl fakat hyaluronatin etkisinin de
daha uzun sureli oldugu rapor edilmistir.

El OA’in Tedavisinde Intra Artikiiler Kortikosteroid
Uygulamasi (Kanit Diizeyi:lb-1V)

Ozellikle trapeziometakarpal eklem OA'inde olmak lizere,
agril alevlenme varliginda eklem igerine uzun etki sureli kor-
tikosteroid enjeksiyonudur (30). Yirmi bes hastalik bir seride
karpometakarpal ekleme metilprednizolon enjeksiyonuyla 3,
6 ve 12. haftalarda agrida istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma saptanmis, fakat 12. ayin sonunda bu etkinin sadece
5 hastada devam ettigi gozlenmistir (55). Triamsinolon hek-
sasetonid ile %0,9'luk salin ¢ozeltisi karsilastirildig bir baska
randomize kontrolll arastirmada ise 4.,12. ve 24. haftalarda
yapilan agri, tutukluk, hastanin ve doktorun global degerlen-
dirmesinde belirgin bir fark saptanmamistir (56).

El OA’inde Cerrahi Yaklasim (Kanit Dtizeyi:Ill)

TUm bu konservatif tedaviye yanit alinamayan ve siddetli
agrisi ve/veya disabilitesi olan hastalarda basparmak taba-
nindaki OA’de cerrahi etkili bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bu amacla hastalara artrodez, sentetik ya da
biolojik interpozisyonla birlikte ya da tek basina trapeziekto-
mi, osteotomi ve total eklem replasmani uygulanabilir. TUm
bu girisimlerin kendine 6zgU yarar ve zararlarl s6z konusu
olup uygun teknigi belirlemek zordur (30).

Sonug olarak, hastanin agrisini hafifletmeye veya ortadan
kaldirmaya calismakla birlikte el fonksiyonlarin devamini sag-
lamak da tedavinin esas hedeflerini olusturmaktadir.

En iyi sonuclar ancak farmakolojik ve ¢zellikle Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon yéntemleri gibi non-farmakolojik yaklasim-
lar bir arada uygulanirsa elde edilebilmektedir.
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