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Onsoz

Gunimizde bilgi bir yandan en 6nemli deger haline gelirken difer
yandan da artan bir hizla gelisiyor, gesitleniyor. Ama katlanarak
biyUyen bilgi Uretiminden yararlanmak, 6zellikle giindelik yagam
kaygilannin baskisi altinda, zonagiyor. Her' seye ragmen bilgiye
ulagma ¢abasini sirdirenler icin de imkanlar pek fazla degil

Aynica, 6zellikle Turkiye gibi tlkelerde bir konuda kendini gelig-
tirmek ya da sirf merakin: gidermek igin herhangi bir konuyu 63-
renmek isteyenlerin sansi ¢ok az. Universitelerimiz, toplumumu-
2un yetigkin bélimine katkida bulunmak igin gerekliimkanlardan
yoksun.

Cep Universitesi kitaplan iste bu olumsuz ortamda, evierinde
kendilerini yetistirmek, otobiiste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri icin yarartanmak isteyenlere sunulmak Gzere
hazirland.

20. yuzyil Fransiz kaltur hayatimin en énemli Griinlerinden olan,
buglin yaklagik 3000 kitaplik dev bir dizi olugturan “Que sals-je”
(Ne Biliyorum) dizisini lletisim Yayinlan Turkge'ye kazandiriyor



lletigim'in Cep Universitesi, bu biytk diziden segilmig , Turkiyeli
okurlar icin 6zellikle ilgi gekici olabilecek eserlerin yanisira, Av-
rupa’nin bagka yayinevierinin benzer bir gergevede yayimladigi
kitaplan da iceriyor.

Aynca Turkiye'nin siyaset, koitir, ekonomi hayatiyla ilgili konu-
larda &zel olarak bu dizi icin yazilmig telif eserler “Universite™nin
“6grenim programi’ni tamamlayacak.

Cep Universitesi'nin her kitabi alaninin 6ndegelen bir uzman
tarafindan yazildi. Kitaplar, hemkonuyailk kez egilen kigilere hem
de bilgisini derinlestirmek isteyenlere seslenebilecek bir kapsam
ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlagilir olmasi, temel kistas. Cep
Universitesi kitaplarini lise ve Giniversite égrencileri yardimcei ders
kitabi olarak kullanabilecek; ogretmenler, 6gretim Uyeleri ve
aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararlanabilecek;
gazeteciler yogun is temposu iginde ¢abuk bilgilenme ihtiyaglarini
Cep Universitesinden karsilayabilecek; galistigi meslek dalinda
bilgisini geligtirmek isteyen, evinde, kendi programlayabilecegi
bir mesleki egitim imkanina kavusacak; ayrica, herhangi bit ne-
denle bir konuyu merak eden herkes, kolay okunur, kolay taginir,
ucuz bir kaynagji Cep Universitesi'nden temin edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik araliklarla yayimlandikga, benzersiz
bir genel kiltir kitaphg olugturacak. Insan Haklar’'ndan Gene-
tik'e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Alkolizm'den Kapitalizm'e, Ista-
tistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genig bir bilgi alaninda hem
zahmetsiz hem verimli bir gezinti igin ideal “mekan”, Cep Uni-
versitesi.

ILETISIM YAYINLARI
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BIRINCI BOLUM

"Romatizma" sbzciigil, hareket sisteminin, yani ek-
lemlerin, kaslarin, tendonlarin, tendon kihflarimin ve bag
dokusunun agn ve hareket kisitlamasina yolagan hasta-
hklanna halk arasinda verilen ortak isimdir. Tipta roma-
tizma diye bir hastalik yoktur. Sayilan elliyi agan bir dizi
hastalik tipta "Romatizmal Hastahklar" adi1 altinda top-
lanir. Bu nedenle birisine sende romatizma var demek,
bir tan1 degeri tasimaz. Senin eklemlerinde agri ve hare-
ket zorlugu var demek gibi bir gseydir. Halk dilinde "ek-
lem kireclenmesi” denen tablo da, eklemlerdeki aginma
ve yipranmalar, yani yozlagmalardir. Eklemde kire¢ bi-
rikmesi diye bir gey stézkonusu degildir. Eklem yozlagma-
lar1 da romatizmal hastaliklarin bir grubunu olusturur.
Kitapta rastlanacak olan "romatizma” sbzciikleri, akicih-
& saglamak’ bakimindan "romatizmal hastahklar” anla-
minda kullanilmigtir. Insan, varoldugu giinden beri te-
dirgin eden hareket zorluklan ve eklem agrilann konusun-
"da bir oykii anlatihr. Insanlann avalikla gecindigi ilk
caglarda caresiz kalan hayvanlar, canlarim kurtarabil-
mek icin savunma taktiklerini belirlemek iizere bir top-
lant: diizenlemigler. Her biri bir 6neri getirmis, tartigmis-
lar, kararlar almiglar. Fakat zaman, ahnan 6nlemlerin
hicbirinin yarar saglamadigim gtstermis. Bunun iizerine
her zavalh ve garesiz yaratigin yapabilecegi gibi, ilenme-
ge, beddua etmeye baglamiglar. Her hayvan kendisi igin
en zor, en dayanilmaz dertlerin insanlarin bagina gelme-
sini ve yagam boyu bunlardan kurtulamamalarin dile-
mig. Domuz, hazimsizhik ¢eksinler; at, iki ayaklan iize-
rinde yiirisiinler; koyun tilysiiz kalsinlar diye beddua et-
mig. Ormanin bir bagindan ébiir basina ugar gibi kosan
ceylan da eklemleri tutulsun, bellerini dogrultamasinlar
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dileginde bulunmus.

Zaman gecmis, ¢aglar ¢aglan izlemig ve gergekten de
insanlar hem tiiysiiz kalmglar, hem iki ayaklan iizerinde
yiurtimiigler, hem de sindirim sikintisindan yakimp dur-
muglar. Hadi bunlar neyse ne de, ceylanin ahi pek bilyitk
olmus ki, insanoglu yagam1 boyunca diz, bel ve omuz ag-
nlanndan kurtulamams.

Masal bu ya! Masal olmasina masal da, gercekten de
insanlar arasinda, yagam cizgilerinin herhangi bir done-
minde, romatizmal hastahklardan birine tutulmayan he-
men hemen yok gibidir. Ozellikle yas ilerledik¢e ortaya
¢ikan bel ve boyun agnlan o denli sik goérilir ki, nere-
deyse normal sayilabilir. Doksan yagindaki bir kiginin on
dokuz yasindaki kadar kivrak olmas1 beklenemezse de,
ama, agnlar niye?

Yallarla birlikte gelen agrlar ve hareket kisitlanmas:
normal sayllsa da, insan gene de istemeyerek acaba bu-
nun evrimsel bir amaci var midir diye diigiinmekten ken-
dini alamiyor. Belki de tyle!

Insanoglu, 6nceleri agaclarda gezen, sonralan da go-
¢ebe olarak yagamlanm siirdiiren atalara sahip. Agaclara
tirmanamamak ya da siirekli hareket halindeki kabileye
ayak uyduramamak yaghlann iistiinligtine son verme-
mig olsaydi, diigkiin olduklan halde kabileyi yénetmeye
devam etmek isteyecekler, belki de kabileyi zor durumda
hirakacaklardi. Bu tiir beceriler giiniimiizde ¢ok gerilerde
kalmig olmakla birlikte, doksan yagindaki bir igcinin ya
da ybneticinin igine devam edebilmesi hi¢ kugkusuz baz:
sorunlar yaratabilir! Yoksa gencler nasil ig bagina gelip
sorumluluklan tstlenebilirler ki!

Insanin ileri yaglarda hareketini kisitlayan yapisal
degisikliklerin benzerleri hayvanlarda da goriiliir. Lond-
ra’daki Doga Tarihi Miizesi'ndeki dinazor iskeletlerinin
omurgalarinda da kireglenme izleri saptanmig. Varsayim
herhalde onlar i¢in de gegerli!

Eklemlerdeki aginma ve yipranmalan, yani kireglen-
meleri normal fizyolojik bir siireg¢ kabul edip nedenlerinin
ve 6nleme carelerinin aragtinlmas), ashinda yagamin gi-
zemini kovalamaktir. Insanlar diin de bugiin de bu edebi
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gencligin gizemini aragtinp duruyorlar. Insan i¢in sonsuz
bir yagam, en azindan sosyal ve diinya kosullan yéniin-
den kabul edilerneyecegi gibi, teknolojinin bunu bagarma-
s1 da kuskulu goritnmektedir. Ne var ki, savas1 birakmak
icin de gegerli nedenler vardir. insanoglunun diinya iis-
tiinde kalabildigi siirede, hi¢ olmazsa yakinmasiz ve agn-
s1z bir yasam siirebilmesi olanaklan arastinlacaktir. In-
sanlarn ¢ok az, yaslannin ilerlemesine karsin normal,
ya da normale yakin eklemlerle omurgaya sahiptir. Cogu,
hatta 2zamanindan 6nce baslayan agnlar ve yypranms ek-
lemlerle yasamim siirdiirmek zorundadir. Insanlarn
diinyaya, agn ve 1zdirap ¢ekmek i¢in génderilmig olma-
malan gerek!

Bireyler arasinda acaba bir farklihk mi var? Kemik
ve eklem yapilann m, yoksa genel viicut yapilarn mi fark-
h? Insanlarin anatomik ve fizyolojik yapisimin aym oldu-
guna gore, yoksa acaba kotii durus, kétii beslenme ya da
yorucu igler gibi farkh iglevler mi organizmayi, konumuz
geregi eklemleri, erken dénemde asindinp ypratmakta,
yozlastirmaktadir. Bunlan ilerde ayn ayn gorecegiz. Ne
var ki, en azindan giiniimiizde, daha saglam, daha daya-
nikh eklemler yapma olanagyimiz bulunmadigina gore,
kanimizca en iyisi, mevcutlann dsha iyi, daha dikkatli
kullanip, gerekli énlemleri alarak daha uzun siire, daha
rahat yagamanin yollannm aramaktir. Elinizdeki kitabin
bir amac1 da bu yollan gostermektir.

Halk arasinda, romatizma, 6zellikle eklem ve omurga
kire¢lenmeleri igin "6ldiirmez ama g¢ektirir" deyimi kulla-
nmhir. Bu nedenle olacak ki, eklemler konusunda arastir-
malar, éliimciil hastahklar olan kalp ve enfeksiyon hasta-
hklan yaninda iivey evlat muamelesi gormiistiir.

Bununla birlikte, baz1 eklem hastaliklannmn giinii-
miizde ¢cok daha basunyla tedavi edildigini, hatta yavas
yavas goritnmez olduklanm da stylemek olasidir. Orne-
gin eklem titberkiilozu (veremi) gelismis iilkelerde hemen
hemen yokolmus gibidir. Gerek koruyucu &énlemler, ge-
rekse antibiyotikler bu konuda bilyitk yarar saglamstir.
Oncelikle kalbi de tutan romatizmal ates ya da akut ek-
lem romatizmasi denen ve bir cins mikrobun (beta hemo-
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litik streptokoklarin) neden oldugu hastalik, penisilin sa-
yesinde iilkemizde bile ¢ok seyrek goriiniir olmugtur. Gé-
riinse bile vaktinde alinan énlemlerle kalpteki yakimlan
tnlenebilmektedir. Bu hastalk, 40-50 y1l énceleri Ingilte-
re’de bile yilda 80.000 kiginin dliimiine yolagabiliyordu.
Bunun gibi, seker hastah#, yagsami tehdit edebilen kan-
sizhiklar, titberkiiloz, frengi ve gocuk felci de giiniimiizde
kontrol altina ahinmig hastahklardir

Gene de, bir romatizma tiirii olan romatoid artrit igin
aym bagannin saglandifh sdylenemez. Ciinkii, nedenini
hala bilmiyoruz. Giiniimiizde kesin nedeni bilinmeyen bir
hayli hastahk vardir. Ancak bunlar arasinda, stk goriil-
meleri bakimindan, en énemlileri kanser ve romatoid art-
ritle, bu hastahfn tiirleri oldugunu sdylemek bir abart-
ma degildir. Ahsilmig deyimiyle, diijgmanla savagmamn
en kolay ve baganh ybntemi, digmam tammaktir. Roma-
toid artritin sanilan nedenleri arasinda giiniimiizde en
¢ok iizerinde durulan, viicudun immunolojik, yani kendi
kendini savunma sisteminde, nedeni bilinmeyen bir bo-
zuklugun olugtugudur. Bunun nedenini heniiz tam bilmi-
yoruz. Organizmanin yabanc ve zararh etkenlere karsi
kendini koruyan ve baghgikhk sistemi de denen bu meka-
nizmaya iligkin agtklamayr daha sonra yapacagz.

Baz: romatizmal hastaliklar, tutulan kigileri sakat
birakabilmekte, hatta yataga ya da sandalyeye baghmh
kilmaktadir. Geligmig iilkelerde kurulan yardim dernek-
leri ve rehabilitasyon merkezleri, bu hastalann yagamla-
ninu kolaylagtirmak igin biiyiik ¢aba vermektedir. Sakat-
lik, gevresine gére, insana ¢ok yonlii sorunlar yaratmak-
tadir. Gozlitksilz ig gbremeyen bir kigi Afrika’nin ortasin-
da gozliigiinii kaybetse, bu onun i¢in bilyitkk bir sorun
olur. Bir yerlegim merkezinde gozlitk kaybetmekse prob-
lem degildir. En yakin goz doktoruna ya da gozliikciiye
giderek, kendine yeni bir gozlitk alabilir. Bunun gibi sa-
katlar da, kendilerine olanaklar saglanan iillkelerde daha
kolay ve rahat bir yagam siirebiliyorlar.

Bilimsel aragtirmaya énem veren ve para ayirabilen
iilkelerde, romatoid artritin nedenini bulmak igin genig
caph cahgmalar yiiriitiillmekte ve her y1l milyarlar har-
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canmaktadir. Bu hizhh ¢aligmalar karsisinda hastahgin
daha uzun siire kars: koyabilecegini sanmiyoruz. Ayn se-
yi kanser i¢in de styleyebilmenin iimidini tagiyoruz.

Romatizma yeryiiziiniin en yaygin hastaliklarnindan
biridir. Insanlann yaklagik yiizde otuz ya da otuz besi
herhangi bir romatizmal hastaliktan sikayetcidir. Is giicii
kaybina neden olan hastaliklann basinda gelir. Erken
emekli olmanin 6nde gelen nedenlerinden biri de romatiz-
mal hastahklardir.

Cografi dagnhs da belirgin bir ayrihk géstermiyor.
Nemli ve rutubetli iilkelerde, tropik y&relere oranla biraz
daha fazla goriildiigi sanihyor. Cocuklardan, en ilerlemis
yaslara kadar herkes romatizmanin bir tiiriine yakalana-
bilir. Akut eklem romatizmas1 hemen hemen daima ilk ve
ortaokul ¢agindaki gocuklan tutar. Bu tiir romatizmanmn
kutuplarda ve tropik bélgelerde hig gérillmeyip 1hman en-
lemlerde rastlanmas, iklim kogullannin bir roloynadigim
diisiindiirmektedir.

Genel anlamda kadin erkek ayrim1 da yapmak zor-
dur. Baz1 romatizmal hastaliklar kadinlarda, bazilann da
erkeklerde daha sik goritliir. Ornegin, ellerdeki eklem ki-
reclenmelerinin ve romatoid artritin kadinlarda daha sik
goritllmesine karsin, dncelikle omurgay: tutan bir roma-
tizmal hastalik olan ankilozan spondilit erkeklerde g¢ok
daha sik ortaya gikar.
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. IxiNci B6LUM
ROMATIZMAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Romatizmanin, daha dogrusu romatizmal hastalikla-
nn, basta eklemler, bag dokusu, kaslar, tendonlar, ten-
don kiliflan olmak iizere viicutta hemen hemen yerlesme-
yecegi doku ve organ yoktur. Olus nedenleri, belirtileri ve
gelisimleri ¢ok cesitli olan bu hastahklann, tek bir baghk
altinda toplanmasi zorluklar cikarmaktadir.

Amacimiz bilimsel bir yapit sunmak degil, cok yaygin
olan bu hastahklar grubu konusunda, herkesin anlayabi-
lecegi dilde bilgi vermektir. Bunun i¢in de, kitabin amaci-
na uygun olarak en énemli ve en sik gorillen romatizmal
hastahklan ele ahp, sade bir simflandirma yaptik. Bu
hastaliklar, giiniimiizde tamnan romatizma tiirlerinin
yaklagik yiizde 99.9'unu olusturur:

1. Yangils (iltihaply) romatizmal hastaliklar

a) Romatoid artrit ve ézel tiirleri

b) Ankilozan spondilit

¢) Akut eklem romatizmasi, ya da romatizmal ateg

2. Yangili olmayan romatizmal hastaliklar

a) Eklemlerle omurgadaki aginma ve yipranma,
yozlagma sonucu ortaya g¢itkan romatizmal hastaliklar
(artrozlar ya da eklem kireglenmest)

b) Omurganin aginip yipranmase, yozlagmast so-
nucu ortaya gikan romatizmal hastaliklar (omurga artro-
zu ya da omurga kireglenmesi)

3. Yumugak doku romatizmas

4. Viicuttaki bir metabolizma sonucu ortaya gikan ro-
matizmal hastaliklar. Bunlarin en gok bilineni "gut” has-
taligidai.

Hekimlik agisindan gercek romatizmal hastahklar,
ilk grupta bulunanlardir. Ikinci grupta bulunanlar, ek-
lemler ve omurgada fizyolojik kabul edilen olumsuz gelis-
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melerin hastahk sekline déniigsmesi olabildigi igin, roma-
tizmal hastaliklar arasina ahnip alinmamas: tartigmah-
dir. Gut da dolayh olarak eklemlere dokundugu igin ro-
matizmal hastahklar arasina alinir.

Bu siralamaya alinan hastahklann tiimiiniin ortak
bir yan1 vardir. Hepsi eninde sonunda eklemleri etkiler.
Eklemlerde agn ve hareket zorlugu vardir ve bi¢gim bo-
zukluklan olusgabilir. Bagka ortak bir yanlan da, ¢ogunun
olus nedenleri bilinmemesine karsin, tedavilerinde biiyiik
oranda benzerlik olmasidir. llerde gérecegimiz gibi, belli
bir grup ilag bu hastaliklann hepsinde, hi¢c kugkusuz ye-
rine gore, kullanilir.

Hastahk tablolarinin tanitimina gegmeden énce, ki-
tapda kullanimlan bir noktada kagimlmaz olan tip terim-
lerinin verilmesinde yarar gériiyoruz. Ayrica, yangil ro-
matizmal hastaliklarla eklem ve omurga kireglenmelerin-
de uygulanan tedavi yontemleriyle 6nemli ilaglann énce-
den tamtimin1 yapmak, okuyucunun konuyu anlamasini
kolaylastiracaktir.
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. boUNCUBOLUM
ROMATIZMAL HASTALIKLARDA
SIK KULLANILAN TIP DEYIMLERI

1. Apri - Romatizmal hastahiklarin bagta gelen 6zel-
liklerinden biri, agndir. Hi¢ kugkusuz agny: herkes bilir.
Yagam siiresinde agn ¢ekmeyen insan yoktur. Bu, bas,
mide, karnn, romatizma, sinir, yaralanma vb. agnlar ola
bilir. Ancak agnmn tammlanmas, pek o kadar kolay de-
gildir. Ciinkii, agn ne olgiilebilir, ne elle tutulabilir, ne de
gozle goriilebilir. Siz doktorunuza agnmz oldugunu sdy-
lerseniz, o buna inanmak ve nedenini arayip bulmak zo-
rundadir. Ayrica, agn duyusu kisiden kigiye degigir. Biz
buna agn egigi diyoruz. Bazilarina kiigiik bir igne batirir-
sz, havaya ziplar. Bazilarina da bir ¢uvaldiz batirsa-
nz, ya da cimdik atsamz, arkasim1 déner ve "galiba bir
yerime bir gey batiyor” der ve iizerinde: durmaz. Bagka
bir deyigle agn, yalmz ¢ekenin bildigi, hog olmayan bir
tiir duygudur.

Agn, viicudu etkileyen mekanik, kimyasal, elektrik-
sel ve termik (soguk ve sicak) uyarilar sonucu olugur. Ik
6nce, agn antenleri de diyebilecegimiz alcilar (reseptor-
ler) bu uyaranlarin biri ya da birkaq tarafindan uyarlr.
Reseptorler dokulann farkh derinliklerinde bulunur ve
en yogun, en sik olduklan organ da deridir. Uyan, belli
bir egik diizeyine, belli bir giddete erigtikten sonra, 6nem-
1i bir doku yr:kim1 da yapmamigsa, bir alarm, bir tehlike
¢an olarak agnya déniigiir. Reseptérlerce algilanan agn,
sinir lifleri aracihgyla omurilik iizerinden, beynin i¢ alt
bslimiindeki bir bélgeye; talamusa iletilir. Burada ilk
ayinm yapihir ve beyin kabuguna kadar iletilmesi gereke-
cek énemli bir olay olup olmadigh saptanir. Gerek goriiliip
beyine aktanlirsa, burada agn simflandirilir, eskiden,
gecmisgte olugsmusg agnlarla karsilagtirilir, siiresi, giddeti,
yeri ve 6nemi karara baglamr.
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Hekime diigen ilk gérev, tiim &teki yakinmalarda ol-
dugu gibi, agrinin nedenini aramaktir. Cok y&nlii olabilen
bu sebepler nelerdir? Nasil tedavi edilebilir? Hastahk
tablolarindan sézederken bu sorulann da yanitlanm ara-
yacagiz.

2. Ankiloz - Karsilikh gelerek eklemleri olusturan
kemiklerin hastalik sonucu birbirine yapisip kaynamas:
ve dolayisiyla hareketin engellenmesi, ya da tiimiiyle yo-
kolmasina tipda ankiloz denir. Eklem kireglenmelerinde,
kural olarak tam bir ankiloz sézkonusu degildir. Bu has-
taliklardaki eklem hareketi simrlanmasi, biiyiik oranda
yetersiz harekete baghdir. En kiiciik bir agnda bile ek-
lem i¢in gerekli hareketlerin yapilmasindan kaginilmas,
eklemin hareket capinin gittikge kiigiilmesine, hareketin
simirlanmasina yolagar. Tam ankiloz, romatoid artrit ve
ankilozan spondilit gibi romatizmal hastahklarla, ekle-
min i¢ine kan yoluyla ya da yaralanma sonucu giren degi-
sik mikroplann (tiiberkiiloz vb.) yaptiklan iltihaplanma
ile eklem yiizlerinin birbirine yapigmasi sonucu olusur.

3. Artrit - Eklemin yangilanmas: (iltihaplanmasi)
demektir. Eklemde yang olugturan hastaliklarn basinda
romatizmal hastaliklar gelirse de, ankiloz béliimiinde s6-
zedilen baska mikroplar da yang: yapabilir. Yang1 olay:
6ncelikle eklemin i¢ zarindan (sinovyal zardan) baslar ve
zamanla &teki eklem dokulanna, eklem kikirdagna, ke-
miklere ve eklem kapsiiliine atlar.

Yangih eklem, 6zellikle akut déneminde sicaktir, kir-
miz1 bir gériiniim alabilir, agn artmistir ve eklem hare-
keti kisitlanmigtir. Iginde yang iiriinleri birikimi sonucu
sismis de olabilir.

4. Artroz - Atroz, eklemlerdeki, degisik nedenlere
bagh asinma ve yipranmalar, yozlagmalardir (dejeneras-
yon). Yozlagma terimini, eklemde gelisen tabloya ¢ok uy-
dugu icin sik sik kullanacafz. Asinma ve yipranma ek-
lem kikirdagindan baglar ve zamanla kikirdak tabakas:
altindaki kemiklere de gecebilir. Eklem kapsiilii kahnla-
sarak sis bir goriiniim alir ve eklemde bi¢im bozuklugu
ortaya gikar. Halk dilinde “"eklem kireglenmesi” diye ani-
lan tablo bir artrozdur. Kireglenme deyimi, asimp yipra-
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nan kemik alanlarinin direncini artirmak i¢in organizma-
nin buralann kalsiyum yogunlugunu arttirmasiyla ilgili-
dir. Deyim bundan kaynaklanmaktadir.

5. Bag Dokusu - Bag dokusu, adindan da anlasilab-
lecedi gibi, hiicreleri, organlan ve tiim dokulan birbirine
baglayan yapidir. Baglar, tendonlar, eklem kapsiilleri,
eklem kikirdagh ve eklem zar, anatomik yapilan farkh
bag dokulandir. Romatizmal hastaliklarn bir noktada
bag dokusu hastalifh oldugu da siylenebilir.

6. Bakteri - Bakteriler, bir gesit mikroplardir. Roma-
tizmal hastaliklarda, yalmz akut eklem romatizmasinda
bakteri enfeksiyonu (gama beta streptokoklar) stzkonu-
sudur.

7. Bursa - Viicudun degigik bolgelerinde, 6zellikle
eklemler cevresinde, kaslarla kemikler arasinda kaymay
kolaylagtiran, iglerinde ¢ok az sivi bulunan ve cok ince
olan duvarlan birbirine yapigik gibi duran kiicitk kesecik-
lere tipda bursa adi verilir. Bu kesecikler bazen yangila-
narak gigip biiyiiyebilirler. Bursalarin yangilanmalarnna
da bursit denir.

Kasiar

Kemik

Snovyal membran
{ Eklem kapsiila

L. Kikirdak
Eklem bosluge

Resim 1 - Eklemin yapisi {sematik)

8. Dejenerasyon - Yozlagmanin tipdaki ad.

9. Eklem - Eklemler, viicudumuzun hareketini saf-
layan organlardir. Eklemin olugmas: icin en az iki kemi-
#in kars1 karsiya gelmesi gerekir (Resim 1). Eklemler, oy-
nar, yan oynar ve hic oynamaz diye ii¢ gruba aynhrlar.
Omuz, diz ve kalca eklemleri oynar eklemlerdendir. El ve
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ayak bilekleri kemikleri arasindakiler yan oynar, kafa
kemikleri arasindaki birlesme yerleri de oynamaz eklem-
lerdir.

Oynar eklemleri olusturan kemiklerin karsihkli du-
ran yiizleri knkirdakla kaphdir. Eklem tiim cevresini sa-
ran bag dokusundan yapilmig bir kapsiil icindedir. Kap-
siille birlikte cevredeki baglar, kemikleri birbirine tuttu-
rur. En dista da, eklemi olusturan kemiklere yapisan ve
eklemin hareketini saglayan kaslar bulunur.

Oynar eklemlerin kapsiiliiniin i¢ yuziini ve kikirdak
tabakasinn iistiinii ¢rten ince zara sinovyal zar ad: veri-
lir. Bu zar, kemiklerin birbirlerine siirtiinmesini azaltan,
kayganh$ saglayan ve aym zamanda eklem kikirdagm
besleyen siimiitk kivaminda, sinovyal siviy1 salgilar. Si-
novyal zar, yangih romatizmal hastaliklarda ilk tutulan
doku olmas1 bakimindan 6nem tasr.

Bu sayillan yap1 elemanlan her eklemde bulunmaz.
Bazlannda kikirdak, bazlarnda sinovyal zar, baznlannda
da kapsiil yoktur. Gerektiginde de bunlar belirtilecektir.

Normalde, karsilikli duran iki kemik arasinda, bos-
luk denecek kadar bir uzakhk yoktur. Kikirdak tabakala-
n tam olarak birbirine deger: Kikirdak dokusu réntgen
1sinlanna gegirgen oldugu igin, filmlerde goriillen arahk
eklem kikirdaginin bulundugu alandir.

10. Eklemde Swui Toplanmas: - Yangillanma, yara-
lanma, burkulma sonucunda eklemde siv1 birikebilir. Si-
vinin az ve ¢ak olduguna gore eklem sis bir gériiniim alir.
Sivy, eklemde gelisen olumsuz olaya gore yangil, irinli ya
da saydam (serdz) olabilir. Eklem i¢i dokulan yaralan-
missa, eklem boslugunda kan da birikebilir.

11. Elekrokardiyogram (EKG) - EKG, kalpteki
elektrik akimlarnn 6zel cihaz ve ybntemle ossiloskop ek-
ranina aktarnlmasi, ya da kagnda yazdinlmasidir. Kalp
hastaliklannin tamsinda kullamhr. Akut eklem romatiz-
mas1 kalbi de tutabildigi i¢in, tamda yararlamhr. O bo-
liilmde sbzii gegecektir.

12. Enfeksiyon - Mikrop ya da viriislenn viicuda gi-
rerek bir hastah$ bulagtirmasina, enfete olma ya da bu-
lagma denir. Mikroplann ya da virislerin girdikleri or-
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gan ve dokuda neden olduklan agn, sisme, kizankhk, 1s1
artig1 ve s1v1 birikimi gibi olumsuz geligmelere de iltihap-
lanma-yangillanma adi1 verilir. Ancak yangilanma igin
mikrop ya da viriisiin bulunmasi sart degildir. Baz: fizik-
sel ve kimyasal ajanlar da yangilanma yapabilir. Ornegin
giines yamgh da bir yang: olayidir.

13. Fasiya - Kaslar iizerinde, bag dokusu yapisindaki
esnek ortii.

14. Fizik Tedavi - Romatizmal hastahklarn tedavi-
sinde, elektrik, mekanik, 151n, 151k ve 1s1 gibi fiziksel teda-
vi ajanlarindan yararlanma yontemi.

Bu gjanlar, Galvanik akim, algak, orta ve yiiksek fre-
kansh akimlar (faradik, sinusoidal, diyadinamik, enterfe-
rens akimlarla kisa dalga ve radar), ultrason (duyulan
sesten daha yiiksek frekansh ses dalgalan), 1s1 veren 151k
1s51nlan (enfraruj), ultraviyole, viicuda tam ya da bolgesel
uygulanan gamur, parafin, paramin, sicak ve sofuk
kompresler, buz, el ya da aletlerle yapilan masajlar, trak-
siyon (o paragrafa bak) ve gesitli bedensel egzersizlerdir.
Bu yéntemlerin uygulanmasina karar veren ve yoneten
hekimlere fizik tedavi uzmam, uygulayan teknisyenlere
de fizikoterapist denir.

15. Fokal Enfeksiyon - Viicuda giren mikroplarnn
yerlesip kaldiklan kii¢iik ssrurh yuvalara fokal enfeksi-
yon odaklan denir. Mikroplar bu yuvalardan viicuda de-
vamh toksinlerini, zehirlerini yayarak viicudun direncini,
dayanmikhhgm azaltirlar. Son yillarda enfeksiyon yuvala-
nndan yayillan maddenin mikroplarin toksinleri olmad:-
&, baska bir karmasik mekanizmayla organizmay1 zay:f
diigiirdiikleri ileri siiriilmektedir. En sik goriilen fokal en-
fesiyon odaklan, bademcikler, kink disler ve dis kék# ap-
seleri, yiiz siniisleri (siniizit), bazen de kor barsak ve saf-
ra keseleridir. Kadinlarda yumurtaliklar, erkeklerde de
prostat enfeksiyon odagh haline gelebilir. Bu odaklar
uzun siire sessiz kalabilir ve farkedilmeyebilirler. Viicu-
dun herhangi bir nedenle, érmegin iistitmeyle direncinin
azaldig1 evrelerde alevlenerek aktif hale gegebilirler.

16. Immiinite-Bagagiklik - Girig biliimiinde biraz
degindigimiz gibi, immiinolojik sistemdeki nedeni bilin-
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meyen bozukluklann, yangih romatizmal hastahklann
olusumunda roloynadign sanmilmaktadir. Yapis1 ve igleyis
mekanizmas olduk¢a karmagik olan bu sistemi, aym &l-
ciilerde de 6nemli oldugu igin, olabildigince sadelestirerek
aciklamaya ¢alisacahz.

Insanlar ve hayvanlar, bulagici hastaliklarla bagede-
bilmelerini immiinolojik sisteme borgludurlar. iki bin yl-
dan beri, insanlann atlattiklan baz enfeksiyon hastahk-
larina bir daha yakalanmadiklan bilinmektedir. Eski Yu-
nandan tarih¢i Thukydides (1.0. 460-400), Atina’daki ve-
ba salgininda, vebaya tutulan hastalann, hastaliga daha
6nce tutulanlar tarafindan bakildigim bildiriyor. Aradan
gegen siire iginde immiin sistemin bu ytnde isledigini 63-
rendik. Bagsikhik sistemi viicuda giren hastalik ajanlan
ve bunlann zehirlerinin iistesinden gelemezse, savas
olimle sonuglanabilir. Insanin bir kez gegirdikten sonra
bagisikhik kazandiga hastaliklar arasinda kabakulak, ¢i-
¢ek, kizamik, tifo vb. sayilabilir. 1

Bu olumlu geligsme nasil gergeklesiyor! Hayvanlarda,
hi¢ kuskusuz insanda, disardan viicuda giren hastalik
ajanlanna, érnegin bakteri ve viriislere ve onlann toksin-
lerine karg koruyan savunma sistemi degisik tgelerden
olusur. Bunlarn bir béliimii, viicuda giren hastalik ajan-
larim yiyip sindirerek yokeden iki tiir kan hiicresidir
(makrofaj ve mikrofajlar). Mikroplar bir yandan kan hiic-
relerince yokedilirken, bir yandan da kanda, onlann bir
tiir protein olan toksik iiriinlerine (aritijenlerine) kars,
onlan etkisiz hale getirmek igin, viicudun kendi protein-
lerinden olusan bir dizi savanma maddesi (antikorlar)
olusur. Antikorlar dalakta, lenf diigiimlerinde ve barsak-
lann belli bélgelerinde gelistirilen bazi kan hiicrelerince
iiretilir ve kana verilir. Ayrica, baz1 kan hiicrelerinin yii-
zeyinde, 6biir savunma hiicrelerinin yanisira, antijenlere
kars1 hiicuma gegmege hazir, onlan arayip bulan bir anti-
kor cesidi daha vardir. Hangisinin gorev iistlenecegi, ya
da sorumlu olduguy, olusan antijene gére degisir. Is bolii-
mii sistemce organize edilir, ya da hepsi birden antijenle-
re saldinr.

Sozedilen bulagia hastahklarda, hastaliin atlatil-

19



masi sirasinda olusan antikorlar, bir daha hi¢ kaybol-
mazlar ve kanda, yeni gelebilecek aym tiir hastalik ajan-
lanna karg: bir bekgi gibi beklerler. Bu geligmeye, orga-
mzmanin o hastaliga kars "bagisikhik” kazanmig olmasi
denir. Bu antikorlar, taninan ve her an gelmesi beklenen
diismana kars 6zel yetigtirilmis birliklere benzetilebilir.

Ags ile olusturulan bagsiklik mekanizmas: da aym-
dir. Onceden zararsiz hale getirilen mikroplar ya da onla-
nn zayiflatilms antijenleri, asilama yoluyla viicuda veri-
lerek, kars: antikorlanin olusmas1 saglanir. Kendilerine
kars: antikor olusturulmus bakteri ya da viriisler viicuda
girecek olurlarsa, savunma birlikleri hazir bekledigi i¢in,
basanh olamazlar, yani hastalhlk meydana getiremezler.

Antijenlerin viicuda yabanc1 proteinler oldugunu ve
antikorlann bunlara karg olusturuldugunu stylemistik.
Yabanc: proteinin ne anlama geldiginin somut bir érnegi,
organ nakillerindeki zorluklarda karsimiza gikar. Kemik,
kalp, bébrek vb. gibi bir insandan 6tekine aktanlan or-
ganlann yapilaninda bulunan proteinler de, aktanldi
kisi i¢in yabanaidir. Insamin bagisikiik sistemi, kendine
yabana proteinlere karg hemen harekete gegerek anti-
kor olusturur. Yani, bunlan viicudundan atmak ister.
Tek yumurta ikizlerinin protein yapilan aym oldugu igin,
organlan birbirine hi¢ sorun gtkmadan kolayca aktanla-
bilir. Aktanlan bir organin protein yapisi, aktanldig vi-
cudun protein yapisina ne denli uymussa, antikor olusu-
mu da o kadar siddetli olur. Bu nedenle, kan akrabahi
olanlarda organ nakli daha kolay olmaktadir

Olus nedenini bilmedigimiz romatizmal hastaliklar-
da, 6megin romatoid artrit ve ankilozan spondilitte, has-
talann kanlarnda &ézgiin protein yapilan olan antikorlar
ortaya gikar. Bu hastaliklarda viicudu digardan etkileyen
ya da gene digardan viicuda giren bir bakteri ya da viriis,
ya da bunlann iiriinii olan bir antijen, en azindan bugiin
i¢in, bilinmedigine gore, kandaki antikorlar nasil olusu-
yor? Hekimleri ve hastalan ugrastiran romatizmal hasta-
liklann olusum nedenlerindeki giz, iste bu noktada dii-
gumleniyor.

Giinimiizde kabul edilen varsayima gbre, viicudun
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kendi proteinlerinden bazilari, bilinmeyen bir nedenle ya-
p1 degistirerek kendine yabanca proteine déniigmektedir.
Kendine yabana bu proteinlere, yani antijenlere kars
viicudun savunma sistemi faaliyete gecerek antikorlar
olugturuyor (romatoid faktér). Bu olumsuz gelismenin ne-
deninin, viicudun savunma sisteminin bilinmeyen bir is-
leme bozuklugu oldugu samhyor. Olaya séyle somut bir
érnek de verebiliriz: Toplumun kendi bireylerinin bir b-
limi, cesitli diigiincelerle toplumun yénetimine karg: g
kiyor, yani kendi toplumuna yabancilasiyor ve yénetim
de onlara kars: savasmak zorunda kaliyor. Gilintimiizde,
* ulkemizdeki anarsik olaylar bagka nasil agiklanabilir!

Bu satirlar1 dikkatle okuyanlarin aklina gbyle bir so-
ru gelebilir. Viicudun savunma sisteminde boyle kiigtim-
senmeyecek delikler agilmigken, ya da diizen raydan gik-
migken, nasil oluyor da sadece eklemler hastahga tutulu-
yor? Romatizmal hastahklarin simflandiriimas: yapihir-
ken, animsanirsa, sayilan ellileri agan romatizmal hasta-
hklardan sadece en sik gériilenleri konu aldigaimizdan s5-
zetmistik. Ad1 gegcmeyen romatizmal hastaliklarda (po-
liarteritis, lupus eritematosis, polimiyositis, skleroderma
vb.) eklemlerin yamsira biébrekler, deri, damarlar ve kas-
lar da tutulabilir. Bu hastalarin kanlarinda, hastahga go-
re, ak ve alyuvarlara, trombositlere, hiicre gekirdekleri-
nin bilegimindeki tim proteinlere, kaslara, deriye ve kan
damarlanna kars: antikorlar olugabilmekte ve bunlar 6z-
glin yontemlerle saptanabilmektedir.

Konuyu bir benzetmeyle &zetleyecek olursak, yangih
romatizmal hastaliklarin bir bélimiinde neden, viicudun
savunma ve baBisiklik sistemi olan immiinolojik diizende,
bilinmeyen bir nedenle ortaya gikan anarsi, bir noktada
da bir i¢ savastir. Glintimiizde yiiriitiilen tiim ¢cahsmalar,
bu i¢ savasa neden olan etkeni bulmaya yéneliktir.

17. Hidroterapi-Kaplica Tedavisi - Suyun 1s1s), bi-
lesiminde bulunan madensel tuzlar ve bazen de radyoak-
tif maddelerden yararlanarak romatizmal hastahiklarin
tedavi yontemi.

18. Osteokondroz - Omur goévdelerinin alt ve iist
ylizlerinde gelisen aginma ve yipranmalar. Bir anlamda

21



kireglenme.

19. Poliartrit - Bir¢cok eklemin, aym zamanda hep
birden yangilanmasi.

20. Romatizma Diigiimleri - Ban romatizmal has-
taliklarda, 6zellikle romatoid artritte, deri altinda (en sik
dirsegin arka tarafinda) olugan, dan tanesinden yumurta
iriligine kadar degigen biiyiikliikte diigiimler.

21. Romatoid Faktor - Bazi romatizmal hastahklar-
da, éncelikle romatoid artritli hastalann kanlannda, vii-
cudun kendi dokulanna kars: olugturdugu antijene kars
olugan antikor. Romatoid artritin tamsinda kanda bulun
mas) énemli veridir.

22. Romatoloji - Romatizmayla ugragan bilim dal.

23. Romatolog - Romatizmal hastahklar uzman.

24. Sedimentasyon (Kan Cokiimii) - Yangih has-
taliklarda, bu arada yangih romatizmal hastaliklarda,
kan proteinleri oranindaki olumsuz degigiklik sonucu, al-
yuvarlann kan serumundan aynlma hizinda artma. Nor-
malde bir saat iginde en ¢ok 10, ikinci saatte 20 milimet-
re olan ¢gozme hiz, yangih hastahklarda artarak 100 mili-
metreyi bulabilir. S6zkonusu hastahklann tam ve geli-
gimlerinin izlenmesinde $nemli bir bulgudur.

25. Spondilartroz - Omurganin hareketine katkida
bulunan ve omurgamn iki yam boyunca yeralan kiiciik
eklemlerin asinmp, yipranmasi, artrozu, kireglenmesi.

26. Spondiloz - Omur giévdelerinde aginma ve yip-
ranmalar, kireclenme.

27. Sinovya - (Ekleme Bak).

28. Sinovyal Zar - (Ekleme Bak).

29. Streptokok - Akut eklem romatizmasinin olusu-
munda en $nemli rolii oynayan bakteriler. A’dan T’ye ka-
dar harflerle belirlenen gruplan ve her grubun da degigik
tirleri vardir. Insanda akut eklem romatizmasina neden
olanlar, A grubu beta hemolitik streptokoklardir.

30. Tendon-Tendon Kilifi - Kaslar kemiklere yapig-
madan énce incelerek bag dokusuna déniigiir ve kordon
goriniimi alirlar. Tendon ya da kirig dedigimiz bu yam-
lar, el yumruk yapildiganda bilegin i¢ béliimiinde yanya-
na kordonlar bigiminde goriiliir. Halk arasinda bunlara
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Resim 2a - Dedisik traksiyon tirleri.
1. Klasik tekerlekli germe masasi;
2. Boni tipi masa;
3. Elektrikh motorla galigan traksiyon cihazi;
4. Perl salincag.

yanhslikla sinir denir. Tendonlan saran ve iglerinde ha-
reket ettikleri értiiye de tendon kihf: ad verilir.

31. Traksiyon - Beldeki ve boyunda disk kaymas ile
omurga eklemlerindeki sikigmalann tedavisinde, omur-
ganmin boyun ve bel bélgelerinin degisik yéntemlerle geri-
lerek agilmas i¢in uygulanan yontemler (Resim 2).

32. Yangr-Yangilanma- [ltihap, iltihaplanma.

33. Viriisler - Giiniimiizde tamnan en kiigiik canh
Jaratiklar. Ancak elektron mikroskopuyla goriilebilirler.
Kabakulak, ¢icek, su ¢gicegi vb. viriislerin yaptiklan has-
talhiklardir. Romatoid artritin nedenleri arasinda diigii-
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Resim 2b - Dagistk trakstyon tarleri.
] 8. Su igerisinde traksiyon (Chatel-Moil);
6. Su igerisinde traksiyon (Kochirausch-Kaltenbach);
7. Tedavi havuzunda serbest traksiyon (Necdet Tuna);

8. Tedavi havuzunda kalga ekle mi artrozu tedavisi (Necdet Tuna).
Necdet Tuna ydneliminde, hastanin gédts kafesi gevresine kaldirici gog
gorevi yapan sisirilmis bir otomobll i¢ lastiji veya 6zel olarak strapordan
yapilmig bir kemer takilir. Belinde de, agirlif kursun plakalaria ayarlana-
bilen bir kugak vardir. Bunlari takan hasta, isis1 33°C dolayinda olan te-
davi havuzuna girince su iginde askida kalir. Ters ydnde etki gosteren iki
gdcan arasinda kalan bel omuriari gerilerek agilir.

niilmekteyse de, kamtlanamamigtir.

Bu agklamalardan sonra, romatizmal hastahklarla
eklem ve omurga kireclenmelerinin tamtim konusundaki
aciklamalarin daha kolay anlasilabilecegini samyoruz.
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. DORDUNCU BOLUM
ROMATIZMAL HASTALIKLARDA

TEDAVI YONTEMLERI

Tedavi yollarnnmin agiklamasina gegmeden énce, ¢ok
6nemli bir noktay 6zellikle vurgulamak istiyoruz. Doktor
kesin tanisim1 koyup, tedavi programini yapmadan énce,
kendi kendinize, ya da ondan bundan duydugunuz teda-
vileri uygulamaymz. Bunun olasi zararlarim hem biz he-
kimler, hem de hastalar ¢ekiyor. Rastgele kullamlan bir
ilag, hastalik tablosunu degistirip doktoru yaniltabilecegi
gibi, belki de istenmeyen bir yan etki yapabilir. Hasta ek-
leme, hastahgin ne oldugu belli olmadan, ¢ok kez yapld-
& gibi sicak kompres uygulanmas, ya da ekleme sicakhk
veren merhemlerin stirtilmesi, ofulmasi, yarar yerine za-
rar getirebilir. Bu konuda tipda bir kural vardir. Hastahk
nedeniyle 1s1s1 artmig bir ekleme, hatta bagka bir viicut
bolgesine kesinlikle sicak uygulanamaz. Aym kural zor-
lanmig, ya da burkulmusg eklemler i¢in de gegerlidir. Bur-
kulmanin tizerinden en az 12 saat gegmeden yapilacak si-
cak pansuman ya da ogma, zedelenmig dokulan daha faz-
la zedeleyebilecegi gibi, kanama tehlikesini de arttirir.

Hareket sistemi hastahklarnnin tedavisinin ti¢ ana
amaa vardir:

1. Yang: olayim durdurmak ve tedavi etmek,

2. Agny1 dindirmek.

3. Hareketliligi korumak, kaybolmugsa yeniden ka-
zandinlmasina ¢galigmak.

Bu amaglara dért yolla erigilir:

1. lag tedavisi. '

2. Fizik tedavi, kaphca tedavisi, rehabilitasyon ve eg-
zersizler.

3. Cerrahi girigimler.

4. Korunma ve dinlenme gibi genel 6nlemler.

Tlag Tedavisi: Romatizma ve eklem kireglenmesinde
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giniimiizde kullamlan ilaglar alti ana gruba aynhr:

1. Agnya etkili ilaglar.

2. Romatizmal yangiya etkili, fakat kortizon igerme-
yen ilaglar.

3. Kortizon preparatlan (steroidler).

4. Kas gevseticiler.

5. Sinir sistemini, daha dogrusu ruhsal durumu di-
zenleyici iluglar.

6. Romatizmal hastahgin gercek nedenine etkili oldu-
gu kabul edilen ilaglar.

Her ne kadar boyle bir siralanma yapilirsa da, 6zel-
likle ilk ti¢ gruptaki ilaglarin, hem agn, hem de yang
tizerine etkileri vardir. llacin yapisina gore degigmek iize-
re, bazilarinin agn, bazilannin da yang iizerine etkileri
daha fazladir. Ornegin en taninmsg agn ilac olan aspiri-
nin iltihap tizerine de belli 6l¢iiler icinde etkisi vardir. Pi-
yasada romatizma ilac1 altinda bulunan, doktor regetele-
rine en ¢ok giren ve tipda kortizon igermeyen romatizma
ilaglar: olarak anilan ve firma isimleriyle endol, voltren,
brufen, ketofen, prodisan; tilcotil vb. ilaglarn yang izeri-
ne etkileri agnya oranla daha yiiksektir.

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilagla-
rin ¢ogunun da agn tizerine belirgin etkileri vardir. Hatta
bazen, agn ilaglarnin etkisiz kaldig), ya da agn ilaa al-
may aligkanhk haline getiren hastalarda, afn yalmz bu
ilaglarla kontrol edilebilmektedir.

Giintimiizde, diinyanin her yerinde romatizma ve ek-
lem kireglenmelerinin tedavisinde yaygin kullanilan ilag-
larin, maalesef ki, tzellikle bilingli ve kuralina uygun
kullamlmadiklarinda hog olmayan yan etkileri vardir. En
s1k goriilen olumsuz etki sindirim sistemi, 6zellikle mide
tizerinedir. Mide asidini arttirdiklan i¢in, mide mukoza-
sinda zedelenmelere (gastrit!) ve hatta mide iilserine ne-
den olabilmektedirler. Uzun stire kullamldiklaninda kan
tablosu, bobrek ve karaciger tizerine de olumsuz etkileri
ortaya cikabilmekte ve bacaklarda, hatta tiim viicutta si-
w1 birikimine (6dem) yolagabilmektedirler. Bu nedenlerle
de, ¢ok kez kullanilmalan kagimlmaz olan bu ilaglar ke-
sinlikle doktor kontroliinde ahinmahdir.
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Bobrekiistii bezinin hormonlarindan biri olan ve tip-
da steroidler ad: altinda anilan kortizon preparatlan ba-
zen romatizmal hastahklarda biyiik yararlar saglar. An-
cak toplumumuzda, yalmz bizde degil 6teki iilkelerde de
halk arasinda bu ilaglara kars: anlagilmaz bir korku var.
Hig de seyrek olmayarak daha regeteyi diizenlerken hasta,
"aman doktor sakin kortizon yazma" diyor. Nedenini sor-
dugumuzda, "onlar tehlikeli ilaglarmis, 6yle sbyliiyorlar”
oluyor. Oysa kortizon preparatlarinin, yalniz bazy romatiz-
mal hastalklarda degil, daha nice hastahklarin tedavisin-
de ka¢inilmaz oldugu durumlar vardir. Kontrol altinda, bi-
lingli kullamldiklarinda ve gerekli énlemler alindiinda,
olumsuz yan etkileri 6nlemek olasidir. Ashnda bu énlemle-
rin tiim ilaglarin kullanilmasinda alinmasi gerekir.

Halkin kortizon pereparatlan konusundaki bu olum-
suz tepkilerinin nedeni ¢ok eskilere dayanir. Kortizonun
tedavi alanina girdigi ellili yillarda, olumlu ve olumsuz
etkileri tiimiiyle taninmadig gibi, preparatlar da bugiin-
kii kadar saf degildi ve doz ayan tam yapilamiyordu. Ca-
resiz kalinan romatizmal hastahklarda verildiklerinde,
birkag giin i¢inde hastanin agnlan kayboluyor, haftalar-
dir yatan hasta yiiriimeye ve oynatamadig parmaklany-
la ev iglerini yapmaya baghyordu. Hasta memnun, doktor
memnundu! Bol bol kullamhyordu. Ancak zamanla has-
talarin kan gekerlerinin, tansiyonlarinin yiikselmesi, mi-
de kanamalarinin ve yiizde aydede dedigimiz biiyiimele-
rin siklagmasiyla arastirmalar daha derinlegtirildi. Ara-
dan gegen siire iginde bu olumsuz yan etkiler ve prepa-
ratlar daha iyi tanmnarak gerekli énlemler alindi. Halk
arasinda korkularsa hala siiriiyor. Bazen hastanin dirse-
gine ya da omuzuna 15-20 miligram kortizon enjekte et-
mek istedigimizde bile tepkiyle karmlasiyoruz. Oysa bu
ilaglar, gereginde ve yeterli énlemler ahndiinda giinde
1000 miligram kadar kullanilabilir. Biz de bir kez verile-
cek 15-20 miligramin higbir zararn olmadigym hastaya ka-
bul ettirebilmekte giicliik ¢ekiyoruz.

Kortizon preparatlarinin giiniimiizde de baz1 roma-
tizmal hastaliklarnn, érmegin romatoid artritin belli dé-
nemlerinde kullamlmalann ka¢imlmazdir. Eklem igine
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kortizon preparatlarnnin enjeksiyonu tartigmahdir. Bi-
yiik bir ¢ogunluk, eklem kikirdagami olumsuz etkiledigi
saviyla buna kargidir. Ancak, eklem gevresine yapilacak
bir iki kiigitk doz enjeksiyonun hi¢bir sakincas: yoktur.

Kortizon preparatlannin asil etkisi romatizmal yang:
iizerinedir ve agnya etkileri yoktur. Yani kortizon bir ag-
n kesici degildir.

Kas gevgetici ad1 altinda kullanilan preparatlar, ro-
matizma, eklem ve omurga kireglenmesi, ya da bagka ne-
denlere bagli kas sertlik ve gerilmelerinde yardima: ilag-
lardir.

Siralamada en sona alinan ve yangih romatizmal
hastaliklann, 6zellikle romatoid artrit ve tiirlerinin teda-
visinde 6nemli yeri olan ilaglara, temel ya da uzun etkili
ilaglar acdh verilir. Bunlar, altin tuzlan, D-penicillamin,
sitma ilaglan ve barsak parazitlerine karsi kullanlan
ilaclarla, kanser tedavisinde de kullamlan baz ilaglardir.

Bunlar arasinda en yaygin kullanilan ve daha olumlu
sonuglar alindi bildirilen, altin tuzlan ve sitma ilaglan-
dir. Ancak bu ilaglarin kii¢iinsenmeyecek olumsuz yan et-
kileri vardir. Bu ilaglar aldi siirece hasta, doktor kont-
roliinde bulunmahdir. Cok sik hasta-doktor igbirligini ge-
rektirir. Yalniz hastanin doktoruna giivenmesi yetmez,
doktor da hastaya giitvenebilmelidir. Kendisine bildirilen
olas1 yan etkiler ortaya giktiginda hemen haber vermeyen
ve kontrollerine diizenli gelmeyen dikkatsiz hastalara bu
ilaclar verilemez.

Altin tuzlan, D-penicillamin ve sitma ilaglanm kul-
lanmaya bagladiktan sonra, etkili olup olmadigim1 anla-
mak igin en az 4-6 ay beklemek gerekir. Onemli bir yan
etki gorelse bile bu siireden énce ilag kesilmemelidir. Ay-
Trica, sonucun olumlu oldugu goriiliir ve belirgin bir yan
etki de olmazsa, tedavi en az iki yil siirdiiriilmelidir. Has-
tanin sikayetleri ve hastahk belirtileri kaybolduktan en
az alt ay sonra ilag kesilebilir. Cok kez yapildig gibi, 15-
20 giinlitk tedavilerle bu ilaglarnn etkisi konusunda karar
verilemez.

Ne yazik ki ne altin tuzlan, ne D-penicillamin ve hat-
ta sitma ilaglan iilkemizde iiretilmedigi gibi, normal diga-
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Iim izni de yoktur ve eczanelerden ahinamaz. Hastalan-
mza gerektiginde digardan getirtiyoruz. Yalmz sitma
ilaglarinin bir tiiri, klorokin sitma savag kuruluglarindan
regete ile ve kiiciik bir ticret kargihinda ahnabiliyor.

Bu ilaglarin yangih romatizmal hastahklarda etkili
oldugu bilinmesine ve klinikte alinan sonuglar da bunu
kanitlamasina karsin, ne yolla etkili olduklarin kesinlik-
le bilmiyoruz. lleri siiriilen savlar, varsayimdan ileri gi-
demiyor.

Ozellikle romatoid artritte, asil olug nedenine etkili ol-
dugu kabul edilen ve uzun siire kullanilmas: gereken bir
ila¢ grubu da, baz1 kanser ilaglaridir. Ancak bu ilaglann
yan etkileri, yukarda sayilanlardan daha fazladir ve siki
kontrol altinda yatan hastalarda kullamlabilmektedir.

Altin tuzlannin, D-penicillamin’in, sitma ve kanser
ilaglarinin eklem ve omurga kireglenmelerinde higbir et-
kileri ve kullanim alam yoktur. Hatta, alevlenmelerin
¢ok siddetli oldugu ve kortizon igermeyen romatizma ilag-
lanyla kontrol alinamayan olgular diginda, kire¢lenme-
lerde de kortizon gerekli degildir.

Fizik Tedavi-Rehabilitasyon-Kaplica ve Kum
Tedavisi - Daha énce sbzedilen fizik tedavi ajanlarnnnin
etkisi, agn, kan dolagimi, kaslardaki gerginlik ve kasil-
malarla eklem ve omurga hareketlerindeki kisitlanmalar
tizerinedir. Kural olarak fizik tedaviye, yangih romatiz-
mal hastaliklarda akut dénemin gegip, hastahgn siire-
gen hale gelmesinden sonra baglanir. Ancak rehabilitas-
yona, eklemlerde olasi bi¢im bozukluklarim1 ve hareket
kisitlanmalarim1 6nleyebilmek igin ilk giinlerde baglan-
maldar.

Omurga ve eklem kireglenmeleriyse, fizik tedavi ve
egzersiz uygulamasinin en bagarih oldugu hastahk grup-
landir. Tedavi yalniz aletlere sinirh kalmaz, ekzersiz ve
el masajiyla birlikte uygulanir, hastalar da doktorun
ognitledigi 6nlemleri ahr, 6gretilen egzersizleri ihmal et-
mez, diizenli yaparlarsa, agnsiz, ya da ¢ok az agrnyla, be-
densel hareketleri kisitlanmadan ginlik yasantilarim
siirdiirebilirler.

Kaplica Tedavisi - Eklem Kireglenmesi ve oteki ro-
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matizmal hastahklarda kaphca tedavisi insanhk kadar
eskidir. Giniimiiz tedavi olanaklarindan hemen hemen
hicbirinin bulunmadig eski ¢aglarda insanlar, tiim doga
gigcleri gibi kaphcalann sicak sularindan da sifa arams-
lar. Kaplhicalar giiniimiizde de her mevsimde dolup tas:-
yor. Aynntilara girmeden, sadece kaphca kurallanm
agiklamakla yetinecegiz. Fazla bilgi isteyenler, yazarn
Kaplica Tedavi isimli kitabina bagvurabilirler.

Doktorunuz kaphca tedavisini énermis ve gitmenizde
sakinca gormemis ve fazla agiklama da yapmamigsa, su
kurallara uyarsaniz, kaplhcadan en iyi gekilde yararlana-
bilirsiniz:

1. Giinde en ¢ok bir, haftada da toplam 6 banyo alin.
Haftada bir giinii, 6rnegin pazarlan dinlenmeye ayirn.

2. Banyoya sabah erken saatlerde a¢ karna, ya da
hafifbir kahvaltidan sonra girin.

3. Banyoya girmeden énce mesane ve barsaklarimzi
bogaltin. 3

4. Gittiginiz kaphcada yeterli kiivet yoksa, su 1s1s1
37-38 dereceyi agmamak kosuluyla biiyilkk havuzlardan
da yararlanabilirsiniz. Camur banyolan 41-42 derece ola-
bilir.

5. Suyun i¢inde, banyo siiresince hareket etmeden sa-
kin durmaya ¢ahgin.

6. Banyodan sonra 50-60 dakika kuru havlulara san-
nip, teriniz kuruyuncaya kadar dinlenin.

7. Banyo siiresi 10-20 dakika arasinda degisir. 11k gii-
nii 10 dakikayla baslayip giin be giin arttinn ve 20 daki-
kay1 agmayin.

8. Bir kaphca kiirii en az 15, en ¢ok 21 giin, yani 21
banyodur. Cok kez yapildigh gibi, 21 banyoyu bir an énce
tamamlamak i¢in giinde iki-ii¢ banyo almanin tedavi yo-
niinden hicbir yaran yoktur, hatta viicut iizerine olumsuz
etkiler bile yapabilir.

9. Ogle yemegine gitkmadan énce her giin 50-60 daki-
ka agik havada ve sakin bir ortamda yiiriiyiin.

10. Olanak varsa ve doktorunuz gerek goriirse, ogle-
den sonralarim fizik tedaviye aymrn ve giinlitk egzersiz
programlarn uygulayin.
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Bu kurallann disina giktifimzda, elde edemeyecegi-
ni1z olumlu sonugtan kimseyi sorumlu tutamazsiniz!

Kum Baryosu - Her yaz romatizma ve eklem kirec-
lenmesi olan hastalann bize sorduklan sorulardan biri
de, "doktor, kuma gidebilir miyim"dir. Hekim i¢in yamt-
lanmas) gergekten zor bir soru! Hekimin hastasina her
soyledigi ve tavsiyeleri hastasinin saghgiyla ilgilidir ve
kendisi bunlardan sorumludur. Hastasina bir tedavi yon-
temi sahk veriyorsa, ¢ikabilecek tim olumlu ve olumsuz
sonuglan hesap etmis demektir. Ornegin, kaplicaya gide-
cek hastalann almasi gerekli énlemler o béliimde agik-
lanmigt1. Suyun 1s1s1, ne siirece kalacag, giinde kag¢ ban-
yo alaca vb. eline yazih olarak verilebilir.

Kum banyosundaysa, kaphcadaki kurallar konamaz.
Ciinkii hekimin, hastanin gidecegi deniz kiyisindaki ne
kumun ne havanin sicakhigini, ne de kumun hijyenik ko-
sullarim bilmesine olanak yoktur. Ayrica, viicudunun
hangi bélgesini, ne miktarda kumla értecegini de bulun-
dugu klinikten yonlendiremez. Hastasiyla konustugu an-
daki klinik ve laboratuvar bulgular, kum tedavisine git-
mesi igin belki engel degildir. Fakat, dolagim sisteminin
ve kalbinin, tansiyonunun, bilemeyecegi kum ve giines
. 1s1S1na verecegi reaksiyonu da énceden bilemez. Kumsal-
larimzin pek ¢ogunde her zaman bu hastalan kontrol
edebilecek hekimin de bulunmadigimi disiiniirsek, boyle
bir tedavi tavsiyesinin hem hekim hem de hasta yéniin-
den riskleri kolayca tahmin edilebilir. Ayrica kum, yerel
sicak uygulamasindan fazla bir yarar da getirmez.

Cerrahi Yontemler - Teknolojinin ve ameliyat tek-
niklerinin gelistirilmesi, romatizmal hastalklarin ve ek-
lem kireglenmelerinin tedavi sinirlanm da genigletmistir.
Uygulanan girigimler tice aynlabilir.

1. Koruyucu ve tedavi edici yontemler.

2. Hasta eklemleri onarma ya da dondurma.

3. Kullanilmayan eklemleri yapaylaryla degistirme.

Ik grubun en 6nemli girigimi, romatoid artritte yan-
g1l sinovya zarinin ameliyatla gikanlmasidir (sinovyekto-
mi). Buradaki ama¢, hem hasta dokunun, hem de hasta-
hk odagnin viicuttan uzaklagtinlmasidir. Hastalifin bag-
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langi¢ déneminde uygulandifinda, eklemi y1ikimdan kur-
tarmak olasidir. Bir eklemden sinovyal zarn gikanlma-
siyla, bazen 6teki hasta eklemler de iyilesmekte ve bagka
ameliyata gerek kalmamaktadr.

Ikinci yontemde, gene romatoid artritte, yrkima ugra-
mis eklemde, eklemi olusturan kemiklerin bir bélimii di-
san gkanlarak, ekleme iglevligi kazandinlabilir. Ya da,
ig gérmez hale gelen ve hareketinde hastaya ¢ok agn ve-
ren eklem, hastanin yakinmalanni azaltmak igin, en uy-
gun pozisyonda dondurulmakta, yani hareketsiz hale ge-
tirilmektedir (artrodez).

Olumlu sonu¢ alma gans1 gittikge artan bir yontem
de, i gbrmez hale gelen ve hastaya ¢ok ac1 veren eklemin
yapay eklem parcalanyla degigtirilmesidir (protez). Gii-
niimiizde en baganh uygulama, kalga eklemlerinde yap-
hyor. Diz denemeleri de oldukga iyi sonuglar veriyor.

Genelde kalga ve diz eklemlerinin bi¢im bozuklukla-
rinda, eklem statigini diizeltmek amaciyla, eklemi yapan
kemiklerin bazi béliimleri kesip gikarhyor (osteotomi).
Statigi diizelen eklem hem daha rahat, hem de daha agn-
s1z hareket edebilme olanag kazamyor.

Romatizma ve eklem kireclenmelerinin tedavisinde
en 6nemli konulardan biri de, hastanin tedaviye katilim
ve doktoruna yardime: olmasidir. Kendi katkida bulun-
mayan, doktorunun égitlerini tutmayan hastalarda ba-
san saglamak ¢ok zordur. Bu tip hastalar doktor doktor
gezip bir mucize ararlar. Bu konuya tekrar donecegiz.
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BESINCI BOLUM
EN SIK GORULEN YANGILI
ROMATIZMAL HASTALIKLAR

I. Romatoid Artrit - 1. Tanitmlama - Hekim gevre-
sinde romatizma deyince ilk akla gelen romatoid artrittir.
Genelde el ve ayak parmaklan gibi kiiciik eklemlerde si-
metrik baslayan, sinsi bir gelisim gétererek agr bicim ve
hareket hozukluklan yapan bu hastalifa yakalananlann
yaklagik yiizde 70’t kadinlardir. Cogunlukla 20-45 yaslan
arasinda ortaya gikarsa da, her yasta goriilebilir. Tim in-
sanlann tutulma sans: yaklagik yiizde 1’dir. Yani yiiz ki-
siden biri bu hastalga tutulur. Yeryiiziinde esit dagihm
gostermekle birlikte, kutuplarda ve tropik iklimlerde da-
ha seyrektir.

Bir bag dokusu hastali®n olan romatoid artritin olus
nedeni heniiz kesinlikle belirlenememistir. Eskiden viicut
yapisi, kalitim, nedeni bilinmeyen bir enfeksiyon, hormo-
nal ya da beslenme bozukluklan, nem ve sofuk iklim
tizerinde duruluyordu. Bir viriis, hatta bakteriden kusku-
lamlmaktadir. Bilinen tek sgey, viicudun bagisiklik (im-
miinolojik), baska bir deyimle de savunma sisteminde,
nedeni bilinmeyen bir igleme bozuklugudur

2. Hastalik Belirtileri - Belirtileri oldukca kesin
cgizgilerle bilinmekle birlikte, ¢cok sinsi bir gelisim goster-
digi i¢in, ozellikle baglangi¢ doneminde yanilgilara neden
olabilmekte; bagka romatizmal hastaliklar1 animsatmak-
ta ve tamda zorluklar gikarmaktadir. Bu nedenle tamda
acele etmemeli, gelismeler izlenerek ona goére karar veril-
melidir. Romatoid artrit kugkusu veren en tipik belirtiler
sunlardr:

- Yaygin kas agnlan, halsizlik, istahsizhik ve yorgun-
luk gibi genel belirtiler.

- Oncelikle el parmaklarinda iigiime ve uyusukluk.

- Asin terleme.
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- Sabah yataktan kalkildiginda elleri agip parmaklan
germede zorluk, agn. Sabah sertligi denen bu belirti, ro-
matoid artrit icin oldukea tipiktir.

- Parmaklann orta ve dip eklemlerinde gigme ve agn.
Cogunlukla her iki elde de aym eklemler tutulur. Simet-
rik tutulma, romatoid artrit igin karakteristiktir. Kirec-
lenmede ise genelde ug eklemler tutulur ve bu eklemler

cevresinde mercimek big¢iminde kiigiik sislikler olusur.
(Resim 3)

Resim 3 - Romatizmal hastahklarda ellerde gorilen dedisiklikler.
“Romatizmalilarin elleri, hastaliklarinin kartvizitidir.

a) Romotoid artritli hastanin eli; b) Kronik gut'lu hastanin ilerlemis devre-
lerdeki el durumu; ¢) Heberden nodilleri; d) Normal bir elin réntgen fil-
mindeki géranigt,; e) Romotoid artritli hastanin llerlemis devrinde rént-
gen filmindeki géranama: 1. Aft kol kemiklen olan radws ve ulnanin aft
uglari eklem yizlerindeki yikim ve dedisme, 2. El bilegini yapan kigik
kemiklerdeks yikim, 3. El parmaklannin dip eklemlerindeki yiam.
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Bunlar baslangi¢ belirtileridir. Viicut 1s1s1 artabilir.
Ik dénemde belirtiler gegici iken, sonralan daha uzun
siire devam ederler. Eklemlerdeki sismeler, olusup tekrar
kaybolabilirler. Sabah sertligi énceleri yarim saat kadar
siirerken ve sabah iglerinin bitirilmesinden sonra kaybo-
lurken, sonralan siire uzayarak 1-2 saate gikabilir.

Hastahgin gelismesi ataklar bigimindedir.- Her yeni
atakta daha ¢ok eklem hastalifa yakalamr. Yakinmalar
onceleri sadece el parmaklanndayken, agn ve sismeler
zamanla el bilegine dogru yayilir ve buralarda da hareket
giicliikleri olur. Ozellikle parmaklann ortak eklemlerin-
deki sismeler ig bigiminde olabilir ve parmaklann bi¢imi
degiserek kugu boynu denen sekli alabilirler. 3. ¢izimdeki
ilk el seklinde bu degisiklikler net olarak goriilmektedir.
Bir yazar, el ve el parmaklarindaki degisikliklere baka-
rak, "romatizmali hastalann elleri, hastahklarnnin kart-
vizitidir" diyor.

Bu tiir baslangig¢ her ne kadar en sik rastlanan gelis-
me ise de, ayak parmaklari, ayak bilegi, diz, dirsek ve
omuz eklemleri de tutulabilir. Eklemlerin hastahga yaka-
lanmalan Kkesin bir sira izlemedigi gibi, hastahk belirtile-
rinin siddeti de degisiktir. Kal¢a ve ¢ene eklemleri, en geg¢
tutulanlar arasindadur.

Resim 4 - Romatord artritls hastalarin ellerinoeki tipik dedisitdikder.

Viicudun degisik yerlerinde, g¢ofunlukla eklemlerin
cevrelerinde, 6zellikle dirsek ekleminin arka iist yiiziinde.
deri altinda, dan tanesinden ynmurta biiyiikliigine kadar
degigen irilikte diijgimler olusur. Bu diigiimler hastaya
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bir sorun olmasa da, tam yoniinden énem tasirlar.

Her hastada sablon tarzinda gelisme stzkonusu de-
gildir. Hastalann ¢ogunda i1hmh bir geligim goriiliir ve
belirtiler yalniz ellere sinirli kalabilir. Hatta hastahk ba-
zen Kkendiliginden durur ve daha ilerlemez. Hastalhk
ataklar bigciminde, zaman zaman siddetlenme ve iyilesme
evreleriyle de siirebilir. 4 numaralh resimde goriilen gelis-
me, en afr tablolardan biridir ve seyrektir.

Diz, kalca ve ayak eklemleri de olaya katilirsa, hasta-
nin hareketi biiyiik oranda engellenir. Yiiriimede, oturup
kalkmada gicliik geker. Ozellikle kalga ve diz tutulmala-
n biiyuk sorunlar gikanr ve hastanin giinlilk yasamim
zorlagtinr. Bu nedenle, daha baslangi¢’doneminde gerekli
o6nlemler alinmah, ayni pozisyonda sabit kalmalan igin
eklemlerin yerlestirilmelerine ve hastanin yatigina g¢ok
dikkat etmeli (Resim 5), egzersizler, en azindan agn sim-
nn agmadan siirdiiriillmelidir. Hasta doktorunun sgyle-
diklerine uymazsa, ¢cekecegi 1zdiraplann ve hareket zor-
luklarinin sorumlulugu kendisine aittir

T

| : |

Resim 5 - Romatizmali hastalarin yatakta yatig bigimi:
a) yanhs, b) dogru.
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Hasta Eklemlerde Geligen Bozuklugun Meka-
nizmas: - Hastahgin ilk yerlesim yeri eklemin sinovyal
zandir ve ilk olumsuz yangihh degisiklikler de bu zarda
baglar. Sinovyal zann yapis1 degisir ve kalinlagir. flitihap-
lanarak kalinlagms olan zar, eklemin igine dogru ilerler,
eklem kikirdagina yapigarak onu da tahrip etmeye baglar
(Resim 6). Zamanla, kikirdagin harap olmasindan sonra,
hastalhk eklem kemiklerine de erisir ve kemikte yer yer
yinikler olusarak yapis1 bozulur.

s
A
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Resim 6 - Romatoid artritte eklem yrkimidénemleri.
a) Normal eklem (yarim kesit); b) Eklem kapsalindn sismesi, hastalanan
sinovyal zarin eklem igine dogru ilerlemesi ve kikirdaga yapisarak onu
zedelemesi; c) Kikirdagin giderek daha gok yikima ugramasi ve kemik-
lerde de yikimin baslamast; d) Ekiem araligiimin hasta dokular tarafindan
doldurularak kaybolmasi, kikirdagin ve kemik dokularimin tam yikima.

Kikirdagin yitirilmesiyle, ashnda hastalanmg da
olan kemikler birbirine degerek yapigir ve kaynarlar (an-
kiloz). Bu durumda eklem hareket etme 6zelligini yitire-
rek bir biitiin kemik goriintimii alir. Bu gelisme kesin ku-
ral degildir ve eklem bir kisim hareketini koruyabilir (ya-
n ankiloz).



Sonralan eklem kapsiilii de hastahiga katilarak, yan-
ginin etkisiyle kalhinlagr, irilegir ve eklem sgig gériinimi-
ni ahr.

Eklemin hareketlerini yitirmesinde, eklemleri hare-
ket ettiren kaslarnn, tendonlarn ve tendon kihflarimin
birlikte hastalanmasinin da rolii vardir.

Gerek agn ve gerekse hastalik nedeniyle galigmayan
kaslar giiclerini yitirir, incelir ve erirler (atrofi). Eklemler
ve kaslar uizerindeki deri de incelir, kuru ve parlak bir
gorintim alir. Vaktinde gerekli énlem alinmayan ve dii-
zenli tedavi gérmeyen hastalarda, 6zellikle ellerde a@r
bi¢im bozuklan ortaya gikar (Resim 3 ve 4).

Romatoid artritte, eklemler digindaki organlarn tu-
tulmas: seyrektir. Olsa da ge¢ donemlerde tutulurlar. Sa-
nildih gibi, kalbi direkt etkileyen en énemli romatizmal
hastahk, akut eklem romatizmasidir. Romatoid artritte
bobrekler, karaciger ve kan yapici organlar, verilen ilagla-
rn yan etkileri bakimindan dikkatle izlenmeli ve sik sik
kontrol edilmelidir. Bunun igin de hastalar, doktorlarinin
gerek gorecekleri kan ve idrar muayenelerini aksatmadan
yaptirmahdirlar. Kansizhk hastah@n sonucu olarak sik
goriilirse de, ahnacak 6nlemlerle pek sorun olmaz.

3. Laboratuvar ve Ronitgen Bulgular: - Sedimen-
tasyon, her ne kadar hastalifa dzgii bulgu olmasa da,
hastaliin izlenmesinde, yukarda sayilan klinik bulgular-
la birlikte oldugunda, degerli bir kriterdir. Zaman zaman
yapilacak kontrollerle, hastaligin seyrine ve .tedavi sonug-
larna iligkin bilgi verir.

Romatoid faktor, hastalarm yaklagik ytizde 70’inde
saptamir ve hastabga 6zgii bir bulgudur. Kanda varh
kesin tam1 koydurursa da, bulunmadignh hallerde (yiizde
30), bu hastahk romatoid artrit degildir denemez. Boyle
olgularda klinik bulgular ve réntgen dahaonem kazanir.

Basglangic doneminde rontgen bulgulan siliktir. ler-
lemig dénemlerde goriilen yinikler ve bicim bozukluklan
tanida yardima: olur.

4. Tedavi - Romatoid artritin tedavisinde amag, agn-
nin dindirilmesi, yang1 olayinin durdurulmasi, hareketin
korunmas: ve yitirilen hareketlerin yeniden kazandinl-
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masidir. Olgudan olguya, hastahigin dénemine ve gelis-
mesine gore degigsmek ve bagta kortizon icermeyen roma-
tizma ilaglann olmak iizere, gerektiginde kortizon prepa-
ratlarindan, altin tuzlarnindan, sitma ilaglarindan, D-
penicillaminden ve hatta kanser ilaglarindan (immiinsup-
ressifler) yararlamhr. Hangi ilacin, hangi hastada bekle-
nen sonucu verecegini éncedén kestirmek olanaksiz oldu-
&u icin, gerek gordiginde doktor ilaqlan‘degisﬁrebilir.
Yalniz uzun siirede etkili ilaglann etkili olup olmadigin-
dan 4-6 aydan énce karar verilemez. Bunun i¢in de hasta-
lanin doktorlanna giiveni sarsilmamah ve sabirh olmah-
dirlar.

Rehabilitasyon, hastaligin daha ilk giiniinden baglar.
Fizik tedavi yontemleri, hastalk kronik (siiregen) done-
me girdikten sonra tedavi programina ahmr. Kaplica te-
davisi igin de gene aym kurallar gecerlidir ve sedimentas-
yonun normal degerine yaklagmas beklenir.

Hastahgin agir bir gidis gésterecegi anlagihrsa, cer-
rahi girigim, éncelikle sinovyektomi geciktirilmemelidir.
Selim seyirli vakalarda, sinovyektomi ertelenebilir.

Hastalann kendi alacaklann énlemler ve giinliik ya-
santilarinda uymalarn gerekli kurallar hemen hemen
tim romatizmal hastahklar ve eklem kireclenmelerinde
benzer oldugu icin, dizinin sonunda etraflica verilecektir.

Romatoid Artritin Tiirleri - En sik goriilen ve
6nemli olanlar, ¢ocukluk romatoid artriti (juvenil roma-
toid artrit (JRA) ve sedef hastalg (psoriyasis) ile birlikte
olanlardir. '

Cocukluk Romatoid Artriti - Romatoid artritin ¢o-
cuklarda goriilen tiiriiniin, erigkin romatoid artritin tam
bir benzeri oldugu stylenemez. Kiiciimsenmeyecek ayn-
hklan vardir. Baglangigta yetigkinlerdekine benzer geli-
sim gosterse de, yiiksek ates ve tipik deri degisiklikleriyle
de ortaya gikabilir. Kural olarak 2-4 yag grubu cocuklar-
da goriiliir. Ergenlik doneminde de baglayabilir.

Bu hastaligin da kesin olug nedeni bilinmiyor ve ba-
gisiklik sisteminin nedeni bilinmeyen bir bozuklugu ola-
rak kabul ediliyor. Tutulma oram, kiz ¢ocuklarinda daha
yiisektir.
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JRA, erigkinlerdeki romatoid atrite oranla daha hizh
gelisim gostermesiyle karakterizedir. Lenf bezlerinde sis-
me, gozlerde bozukluklar yapabilir. Kansizhk hemen he-
men daima goriiliir ve kalp de daha sik tutulur. Bazen de
eklem tutulmasi sadece bir ekleme simirh kalmakta, asil
yerlesim oteki organlarda olmaktadir. Sedimentasyon
daima yiiksektir, kanda romatoid faktér ¢cok seyrek sap-
tanabilir. Tedavisi de yetigkin romatoid artritinkine ¢ok
benzer.

Sedef Hastaligryla Birlikte Olan Romatoid Art-
rit - Sedef hastah@gindaki artrit de, genelde romatoid art-
ritle aym geligimi gosterirse de baz1 ayricaliklar: vardir.
Eklem belirtileri, deri belirtilerinden yillarca sonra orta-
ya cikabilir. Deri belirtilerinin artritten sonra gériiniir ol-
mas1 da olasidir. Eklem tutulmalarinda simetri, romatoid
artrit kadar tipik degildir. Parmak eklemleri yansira,
sagn ve kalca kemikleri arasindaki eklemlerin (iliosakral
eklemler), hatta omurga eklemlerinin birlikte hastalan-
malan 6zgiin tutulmalardir. Kanda romatoid faktor sap-
tanamaz. Boyle durumlarda romatoid faktér negatif de-
nir. Bu nedenle de tipda, daha sonra stzedilecek ankilo-
zan spondilit ve bir baska benzer hastahk tablosuyla
(Reiter Sendromu) birlikte sero negatif romatizmal hasta-
hiklar grubunu olugtururlar.

Ankilozan Spondilit - 1. Tanimlama - Ankilozan
spondilit (AS), yangith romatizmal hastalklar arasinda,
romatoid artritten sonra en sik goriilendir. AS, kural ola-
rak omurgayr tutar, gevresel eklemlerin birlikte hasta-
lanmalan sik degildir.

Romatoid artritin tersine, AS’e yakalananlarin yakla-
s1k yiizde 901 erkeklerdir. En sik tutulma yaglann 20-30
aras) olmakla birlikte, daha gengler ve daha yaghlar da
tutulmayacak diye kural yoktur. Hastahk, bazen ¢ok geg
farkedildiginden, daha erken de baglamis olabilir. Sikhig
romatoid artritten 10 kez daha az olup binde bir dolayin-
dadir.

Ankilozan spondilitin olug nedeni de kesinlikle bilin-
miyor. Organizmanin bagigikhk sistemindeki diizan bo-
zuklugunun burada da sbzkonusu oldugu distiniihnekte-
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dir. Ne var ki, kahtimsal faktérlerin romatoid artrite
oranla daha biiyiik roloynadig kabul ediliyor. AS7i has-
talarn yiizde 90’tnin kanlarinda bulunan bir antijenin
(HLA B27), ailenin &biir bireylerinde de saptanmasi, bu
varsayimi destekler niteliktedir.

2. Hastalik Belirtileri - Ankilozan spondilit, 6zellik-
le omurga eklemlerini tutan bir hastahk olmasina karsin,
baslangi¢ hemen: hemen daima kalga kemikleriyle, sagn
kemikleri arasindaki eklemlerdedir (sakroiliak eklemler)
(Resim 7).

Hastah@in ilk belirtileri olduk¢a tipiktir. Hastamn
yas1, agnlann nitelikleri, konuda uzman bir hekime ilk

LW B

A-Streptokokken
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Resim 7 -

8) Akut eklem romatizmasinin baglamasinagan énce, burun-bogaz boglu-

Junda streptekoklarin yaptiGi bir yang vardir.

b) Streptekoklar dokulardan iceri giremezler. Onlarin metabolizma artik-

lan vb. driinleri, yani streptolizin O dokulara ve kana kangirlar. Viicudun

bu antijenlere karsi tepkisi sonucu ézel antikorlar, érnedin antistreptolizin

O (ASO) olugur. Bizim kanda saptayabildigimiz ve viicutta streptekok

antijenin bulundugunu gésteren ASO'dur.

c) Streptekok antijenine x faktériniin de katilmasiyla viicutta romatizmal

yangi baglar. Bu yangi eklemlerds, kalpte ve beyinde etkllerini gosterir.
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6nce AS’i dﬂ@ndtfrﬂr. Ik yakinmalar, omurgamn en alt
kesiminde, sagn kemiginin sagh sollu iki yanindan yay-
lan bel agnlan biciminde baglar. Bacaklann birine, ya da
ikisine birden de yayilabilir (Resim 7). Sirta da vurabilir.
Agnlar giintin erken ve geg saatlerinde daha giddetlidir.
Diger zamanlarda agn nisbeten azakrsa da, kiigiik bir
sarsinti, merdiven inip ¢tkma, otobiise inip binme ya da
otobiisiin biraz sertce sarsmasi, hastaya agnlarim anmim-
satir. Bu agnlar yamsira, baglangic déneminde, gbzlerde
kizarma, topuklann arka bolimlerinde agn, peniste
akint1 olabilir.

Kalgalardan bacaga, ya da bacaklara dogru yayilan
agnlar siyatik agnlanm taklit edebilir. Ancak, siyatikte
agn topuga, ayak parmagna kadar yayihir ve hemen he-
men daima tek yanhdir. AS’de ise agn uyluklann arka
béliimiindedir, diz arkasin1 pek gegmeyen yalana siyatik
agnsi niteligindedir. Siyatik agnlarnin 6ksiiriik ve aksi-
rikla artmasina karsin, AS agnlan bu tiir olaylarda pek
degismez.

Sakroiliak eklemler iizerine elle kuvvetlice bastinhr
ya da yumrukla vurulursa agnlar artar. Hastahk bu ev-
rede, kendiliginden ya da tedaviyle duraklayabilir. Du-
raklamazsa, belden baglayarak, yukan dogru ¢karak,
omurganin 6teki béltimlerini, sirt1 ve boyun omurlarim
da etkisi altina alr.

Hastalk, seyrek de olsa, sakroiliak eklemlerden de-
gil, boyun omurlarnndan baglayabilir.

Hastalk ilerledikge, tutulan omurga béliimlerinin ha-
reketleri de gittikge stmrlanmir. Hasta belini bikkemez, boy-
nunu saga sola ¢eviremez hale gelir. Bir yana bakmak iste-
diginde, tiim gévdesini birlikte o yana g¢evirmek zorunda
kahr. Sirt kamburlagir ve AS'i hastalar icin tipik dig gérii-
niimiinii alir (Resim 8). fleri dénemlerde, omurga ttim ha-
reketlerini yitirip baston gibi sert bir cubuga doniigiir. Go-
giis kafesinin hareketleri de kisitlandigh i¢in solunum ka-
pasitesi diiger, soluk ahp vermede giigliik de gekebilir.

Klinik tablonun bu sekilde gelismesi her hasta i¢in
kural degildir. Hastahghn herhangi bir siirecinde yangi
duraklayabilir ve o diizeye kadar olusmus olan degisiklik-
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Resim 8 - Ankilozan spondilit'de énemh hastalik belirtilennin
yerlestrii bélgeleri.
a) 1. Bel agnsi, 2. Agnlarin bacakiara tek ve iki yonli yayilmasi, 3. Eklem
agnsi ve sigligi, 4. Gogis kafesinde yayilan agnlar, 5. Topukda agr, 6.
Goézde yangi.
b) Sakro-lliak eklemlerde réntgen bulgular:.

ler dylece kahr. Yani bir daha geriye déniisii yoktur. Ali-
nan 6nlemler, ilag tedavisi ve bzellikle fizik tedavi ve re
habilitasyon ybtntemleriyle omurgadaki hareket kisitlan-
mas) engellenip hareketleri korunabilir.

Cevresel eklemlerin birlikte hastalanmas, hastalarin
yaklasik yiizde 10’unda goriiliir. Romatoid artritin tersi-
ne kiictik eklemler degil, 6ncelikle kalga, diz ve omuzlar
gibi biiyiik eklemler olaya katilir. Kalca ve diz eklemleri-
nin tutulmas1 ve hareketlerinin simmlanmas), hastanin
giinliikk yasamini zorlagtirir.

Omurgadaki olay da, aym romatoid artritte oldugu
gibi, yangl nedeniyle omurga eklemlerinin birbirine ya-
pismas), ankilozudur. Sakroiliak eklemler de aym bigim-
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de birbirine kaynar ve silinirler. Zamanla omurganin 6n,
arka ve yan baglan da yangilanmadan nasiplerini alarak
sertlesir. Hareketin simirlanmasinda bu da ikinci bir fak-
tordiir.

3. Rontgen ve Laboratuvar Bulgular: - AS'de
réntgen bulgulan, romatoid artrite oranla daha erken or-
taya qikar ve nettir. Ilk belirtiler sakroiliak eklemlerde
diizensizlik seklinde goriiliir. Réntgen filimlerinde belir-
gin sakroiliak eklem degisiklikleri goriildiigiinde, hastah-
g en azindan 4-5 y1l 6nce baslamis oldugu sbylenebilir.
flerki dénemlerde omurgann kiigiik eklemlerinin de si-
lindigi ve baglann sertleserek birbirine kaynadig segilir.
Hastalik gelisimini ‘tamamladiktan sonra omurga, AS
igin karakteristik olan bambu kamig1 gériiniimiinii ahr
(Resim 9).

Baslangi¢ ve alevlenme dénemlerinde sedimentasyon
genellikle hizlanmigtir. Ankilozan spondilit i¢in en 6zgiin
bulgu, vicudun kendi akyuvarlarna kars1 olusturdugu
antijenin (HLA B27) kanda saptanmasidir. AS’den kus-
kulamlan ve ayina tamda giigliik ¢ekilen hastada bu an-
tijen belirlenebilirse, hastahgin yiizde 90-95 ankilozan
spondilit oldugu stylenebilir.

4. Tedavi - Ankilozan spondilitli hastalann ilag yo-
niinden romatoid artritli hastalardan daha sanssiz, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ybniinden ise daha sansh olduk-
lan sbylenebilir. Romatoid artritte kullanilan uzun siire-
de etkili ilaglann (altin tuzlan, D-penicillamin, -sitma
ilaglan, hatta kortizon ve immiino supressifler) AS’de ay-
m blgiilerde etkili degildir. Buna karsin, kortizon igerme-
yen romatizma ilaglanyla AS’de daha olumlu sonuglar
alinabilir.

Hastalann diizenli rehabilitasyonu, fizik tedavi ajan-
lan ve 6zellikle yasam boyu siirdiiriilmesi gerekli prog-
ramh egzersizler, hem agnlann dindirilmesinde, hem de
omurganin hareketinin korunmasinda ve yitirilenlerin
yeniden kazaniimasinda biiyiik yarar saglar. Hastalann
egzersizierini bikmadan, usanmadan her giin yapmasi
gerekir. Ozellikle soguk olmayan suda ya da 1sitilmis ha-
vuzlarda (iilkemizde bulabilirlerse) yiizmeleri, en yararh
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Resim 9 - Tipix aurug ve xarnin aldidi tipik bigim



bir tedavi yéntemidir. Bulabilirlerse dedik, bildigim ka-
darnyla halen memleketimizde, higbir rehabilitasyon mer-
kezinde diizenli igletilen tedavi havuzu yoktur. Cogunda
vardir da, iginde su bulunmaz. Bu durum, saghk kurulus-
larimiz i¢in bityiik bir ayiptir! Sanirim, yalniz kaphcalar-
daki rehabilitasyon merkezlerinde havuzlar ayakta tutu-
labilmektedir. Batida, tedavi havuzu olmayan bir fizik te-
davi ve rehabilitasyon merkezi diisiiniilemez.

Ameliyat agisindan ASh hastalarda yapilabilecek
fazla bir gseyin oldugu séylenemez.

Kaplica tedavisinde, kiivetlerde yapilacak banyolar
dan ziyade, suyu ¢ok sicak olmayan havuzlarda yapilacak
programh egzersizler daha yararhdir.

Hastalara Ogiitler - Olabildigince yiiziikoyun yat-
maya gayret edin. Yatagimz sert ve diizgiin olsun. Egri
biigrii, baz1 yerleri ¢gkmiis eski yataklar, ashnda yalmz
size degil herkese zararhdir.

-Yiizerken kurbagalama stilini tercih edin.

- Olanak buldukea, hi¢ olmazsa églenleri yiizitkkoyun
yatarak dinlenin.

- Isiniz agir ve hep aym pozisyonda ¢ahsmak zorun-
daysaniz, isinizi degistirmenin garesini arayin. Sizin, hat-
ta titm romatizmah ve eklem kireglenmesi olanlar igin g¢n
iyisi, bazen oturmak, bazen ayakta durmak ve bazen de
yiiriimektir. Hep aym pozisyonda kalmak, eklemlerin ha-
reketini simirlandinr., :

- Cahsirken ve yiiriirken olabildigince dik yiiriimeye
gayret edin.

- Tenis, masa tenisi ve voleybol oynamanizda sakinca
yoktur ve daha yararhdir. <

- Kaburgalar1 omurgaya baglayan eklemler de hasta-
higa tutuldugundan, gogiis kafesi hareketleri ve solunum
kapasitesi kisitlanmigtir. Sigara solunumu giiglestirece-
ginden, kesinlikle sigara igmeyin. Kétii son, sigara igen-
lerde ¢ok daha erken gelir.

Akut Eklem Romatizmasi-Romatizmal Ateg - 1.
Tamimlama - Yangih romatizmal hastahklar arasinda,
olus nedeninin hig¢ olmazsa bir agamasi bilinen tek hasta-
hk, akut eklem romatizmasidir. Ayrica, romatizmal has-
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tahklar arasinda, eklemler disinda dogrudan dogruya
kalbi tutabilen bu hastahktir. Hatta eklemlere dokunma-
dan, ya da eklemlerdeki belirtiler farkedilmeden sadece
kalbi zedeleyebilir. Ge¢gmis zamanlarda hastahga degisik
adlar verilmistir. Giiniimiizde Diinya Saghk Organizas-
yonunca saptanan ad "rheumatic fever" Ingilizce kaynak
i olup, romatizmal ates anlamina gelir. Ne var ki bu ad
gercek hastalhk tablosunu yansitmaktan uzaktir. Dilimiz-
de kullanmlan ikinci ad da "akut eklem romatizmasi”dir.
Aslina bakihirsa bu deyim de yalmiz bagina hastahgin ta-
mmlanmasi i¢in yeterli degildir. Ciinkii, hastahk sadece
eklemleri degil, kalbi ve hatta beyni de tutar.

Hastahgin 6nemi, eklemlerde yaptig1 agn ve sislik
ytniinden degil, kalpte meydana getirdigi kahc1 zedelen-
melerden kaynaklamr. Eklemlerdeki olay, hastaligin gec-
mesiyle hjcbir iz birakmadan kaybolur.

Yerytiziineki dagithm ve sikhg ¢ok degisiktir. Gelisg-
miyg-iilkelerde hemen yok denecek dereceye inmistir. Ye-
terli saghk kosullarinin saglanamadig iilkelerde, bu ara-
da bizde de, kesin istatistiksel veriler bulunmamakia bir-
likte, oldukea sik rastlanmaktadir.

Hastahga tutulanlar hemen hemen daima ilk ve or-
taokul ¢cagindaki ¢ocuklardir. Kiz ve erkek ¢ocuklan ara-
sinda ayunn yapmaz. Bulasic: degildir.

Olug Nedeni - Akut eklem romatizmasinin olus ne-
denleri arasinda bag yeri, streptokok denen mikroplarin
bir tiirii, beta hemolitik streptokoklar alir. Ne var ki, vii-
cudunda streptokok olan her gocugun hastalanmas: diye
bir kural yoktur. Bunlann sadece yiizde 3'ii hastahga ya-
kalanir. Akut eklem romatizmasinin ¢bziilmeyen gizi de
burada diigiimleniyor. Streptokoklarin hastahk tablosu-
nu olusturabilmeleri i¢in daha baz1 faktorler bulunmal-
dir. Bugiin tam olarak tammmadigimiz bu ek bireysel etke-
ne X faktori diyoruz. Hastahgin ortaya gikabilmesi i¢in:
sreptokoklar +X faktériiniin biraraya gelmesi gerekir. Bu
X faktorii de viicutta, romatoid artritte oldugu gibi, im-
miinolojik diizendeki bir bozukluk sonucu olusmaktadir
Bu hastahga yakalanan ¢ocuklarda, hemen hemen daima
beta hemolitik streptokoklara bagh bademcik ya da ben-
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zeri bir yangx odagn bulunur. Sofuk alginhg, iigiitme,
yorgunluk ya da herhangi bir nedene bagh olarak viicut
savunma sisteminin zayif diigmesi, hastalifin ortaya cik-
masim kolaylastinr.

2. Hastalik Belirtileri - Hastalk tipik sekliyle, ta-
mamen gaghikh goriilen okul ¢ocuklarinda ani yiiksek ates-
le baslar. Hastahga akut romatizmal ates denmesinin bir
nedeni de budur. Oncelikle diz olmak iizere el bilegi, dir-
sek ve ayak bilegi gibi biiyiik eklemlerde, genelde geceleri
baslayan kairmizihik, sislik seklinde kendini belli eder. El
ve ayak parmaklan gibi kiiciik eklemler hemen hemen hig
tutulmaz. Eklemlerdeki agn ¢ok siddetli olabilir.

Cocuktan ya da ¢ocugun ailesinden, 2-3 hafta énce bo-
gazimn agndipini, kizardigim ve bademciklerin sis bir go-
riiniim aldig, hatta yutkunma zorlugu oldugu égrenilir.

Hastalik eklemden ekleme atlayabilecegi gibi, belirti-
lerin siddeti de degisiktir. Bazen eklemdeki belirti o denli
siliktir ki, basit bir diz agns: sanihp, akut eklem romatiz-
masi diisiiniilmez bile. Asil tehlikeli olan da, énemsiz ka-
bul edilerek iizerinde durulmayan eklem agnlandir. Aym
anda hastalik belki kalbi de tutmustur. Hatta y:llar son-
ra ¢ocugun kalbinde bir rahatsizhk oldugu saptanir ve ar-
kasina diisiiliirse, ailesinden, bir kere, birkag giin siireyle
cocugun dizlerinin agndig da 6grenilebilir.

Akut dénem birkag hafta siirer. Hastanin genel duru-
mu bozulabilir, terleme, istahsizhk, bas agrs1 ve ruhsal
gerginlik yapabilir. Terleme sonucu agin sivi kaybi nede-
niyle afz kurudur. Hastanin terinde eksi bir koku farke-
dilebilir.

Bu dénemin atlatilmasindan sonra, eklemlerde hi¢bir
iz birakmadan hastalk belirtileri kaybolur. Baza ¢ocuk-
larda, yang belirtisi olmadan eklem agrilan yillarca sii-
rebilir. Bu agnlar hastanin giinlitkk yagamim pek etkile-
meseler de, tamamen dindirilmeleri zordur.

Tedavi, kuralina gére uygulanmaz, vaktinden 6nce
kesilirse, zaman zaman yeni ataklar olabilir. Ozellikle bu
ataklarda kalbin yakalanmas) tehlikesi daha biiyiiktiir.
Kalbin hastalanmasi, eklemdeki siglikten yaklagik 2-5
giin sonra baslar. Hasta bunu hig fark etmeyebilir. Ya da
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gogsiindeki kunt bir baskidan, ¢arpintidan gikayet eder
ve kalbine adeta igne batar gibi oldugunu soyler. Deri ve
dudaklar soluk mavi renk alabilir. Elektrokardiyografide
baslangicta 6zgiin veriler bulunur da, bulunmayabilir de:
Kalbin tiimii olaya katilabilecegi gibi, cofunlukla yerle-
sim sadece kalbin duvarlarinda ve kalp kapakgklarinda
olabilir. Kalp kasinin ve kalp bogluklarimin tutulmasi
seyrektir. Kalp kapakgiklarinda arda kalabilecek zede-
lenme, yagsam boyu kendini hisettirir.

Kalbin eklemlerle birlikte hastalanma oram yaklagik
yide 30-50 kadardir. Yas kiigiildiik¢e oran yiikselir. Bas-
ka bir deyimle, kalp tutulmas) oraninin ytiiksekligi yasla
ilgilidir. Eklemlerde hicbir belirti gériilmeden sadece kal-
bin tutulmas olasiligh varsa da, enderdir. Bu durumlarda
akut eklem romatizmas: tanis1 koymak giiglesir. Bu ne-
denle de, ilkokul ve ortackul g¢ocuklarinda, belli belirsiz
eklem agnlannda dikkatli olmal, gerekli kontroller yap-
tinlmahdir.

Akut eklem romatizmasinin, eklemler ve kalp disinda-
ka 6nemli belirtileri deride goriiliir. Alt bacagin 6n yiiziin
de, 2-3 cm capinda, hafif kabarik, kirmiz, agnl, iizerine
parmakla basildifinda rengi solan dékiintiiler (eritema
nodozum) meydana gelebilir. Zamanla solarak giil kurusu
rengi alan ve baglangicta birbirinden ayn olan bu dékiin-
tilerin hizla biiyiiyerek birlegsmeleri yalmz akut eklem
romatizmasinda goriiliir ve bu hastahk i¢in tipiktir.

Hastalik, yalniz kiigiik ¢ocuklarda, o da seyrek olarak
beyin dokusuna atlayabilir. "Kore" ad: altinda bilinen bu
tabloda, hasta el, kol ve boyun hareketleriyle, kas hare-
ketlerini kontrol edemez. Kol ve bacaklarda istem dis1 oy-
namalar olur, yiriiyds dans eder gibidir. Yiiz kaslarinda,
gozlerde, kaslarda, aghzin kenarlarinda c¢ekilmeler olur.
Ancak bu belirtiler uykuda tiimiiyle kaybolur. Cocuklarin
ailelerini ¢ok etkileyen bu belirtiler, ashnda zararsizdir
ve tedaviye gerek kalmadan, iz birakmadan birkag¢ hafta-
da yokolur.

Seyrek olsa da baz1 hastalarda, akciger ve karin zar-
lanyla (plérit, peritonit), gézlerde, bobreklerde ve damar-
larda da (tromboz) yangi belirtileri meydana gelebilir.
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3. Laboratuvar ve Rontgen Bulgular: - Akut ek-
lem romatizmal hastalann kanlarinda streptokoklara
kars: antikorlar olusur. Kugkulu durumlarda yapilacak
ilk is, kanda antikorlarnn arastinlmasidir. Tip dilinde
ASO= antistreptolizin 0 olarak tammlanan bu harflerden
sondaki 0, sreptokoklarn bir ttiriinii simgeler. Klinik be-
lirtiler akut 'eklem romatizmasina uyar ve kanda da ASO
yukselmigse, tam kesinlegir. ASO’nun yiikselmesi, strep-~
tokoklarn neden oldugu bagka bir hastah@mn belirtisi de
olabileceginden, klinik belirtilerin akut eklem romatiz-
masina uymasl gerekir.

Insanlar, yasam siireglerinde birkag kez streptokok
enfeksiyonu gecirmig olabileceklerinden, her saghkh in-
sanin kaninda belli diizeyde antistreptolizin vardir. 200
tnite dolayindaki ASO diizeyi normal kabul edilir. Bu de-
ger, enfeksiyonun giddetine gére 800-1000 iiniteye kadar
yiikselebilir.

Sedimentasyon ve 16kosit (beyaz kan hiicreleri) sayi-
s1, akut dénemde genellikle yiikselmig bulunursa da, nor-
mal sinirlar iginde de kalabilir.

Eklem filmlerinde bir 6zellik yoktur. Kalp tutulmala-
* rinda kalbin ¢eperi biiyiidiigiinden, kalbin radyolojik tet-
kiki tanida yardimae olur.

Elektrokardiyogram bulgularinin ortaya gikmas: bi-
raz gecikir. Kalp tutulmas1 korkusu glanlarda 4-5 giin ve
daha sonra EKG kontrolleri yapilmahdr.

Tedavi - Romatizmal hastalhklar arasinda tedavi
sans! en yiiksek olan hastahgin akut eklem romatizmas:
oldugu rahathkla ssylenebilir. Bunun iki nedeni var. I1ki,
en azindan hastah@in olug nedenlerinden birini bilmemiz.
Tkincisi de, basta penisilin olmak iizere antibiyotiklerin
tedavi alanina girmesi. Ozellikle penisilinin kullamlmaya
baglamasindan beri, akut eklem romatizmas: anne ve ba-
balarin korkulu riiyas1 olmaktan gkmigtir. Vaktinde ta-
ninip tedaviye baslandiginda, sonu¢ hemen daima olum-
ludur. Ne var ki, hastalik belirtilerinin kaybolmasindan
ve hastanin saghgina kavugsmasindan sonra streptokok-
lar daha uzun stire viicutta kalabildiklerinden, organiz-
manin herhangi bir nedenle zawnf diistiigit anda tekrar
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sahneye ¢ikip, hastalik tablosunu yineleyebilirler. Bu ne-
denle hasta uzun siire, hatta ¢ocuk 16-17 yasina kadar
dikkatle izlenmelidir. Bu bakimdan tedavi, hastalik belir-
tilerinin tedavisi ve korunma olarak ikiye ayrhr.

1k hedef, viicuttalki streptokoklan etkisiz hale getir-
mektir. Streptokoklar, giiniimiizde de penisiline kars: du-
yarhdir ve diizenli verilirse kolayca bagan saglamr. Anti-
biyotiklerin, bu arada penisilinin de son yillarda rastgele
ve bilingsizce kullamlmalan sonucu, baz streptokok tiir-
leri de penisiline diren¢ kazandi. Olaya bagka mikroplar
da kangmg olabilir. Beklenen sonucun alinmadi$h hasta-
larda doz diizenlemesini gbzden gegirmeli, ya da duyarhihk
testleriyle bagka bir antibiyotik devreye sokulmahdir Du-
yarhhk testi, hastanin bogazindan alinacak salgidaki mik-

. roplar bir kiiltiir ortamindan iiretildikten sonra, hangi an-
tibiyotige daha duyarh olduklari denemelerle yapilir.

Ikinci hedef, bir yandan streptokoklar zararsiz hale
getirilirken, bir yandan da, immiinolojik bozukluktan
kaynaklanan X faktoriiniin etkisiz hale getirilmesi ve
kalp tutulmalannin énlenmesidir. Bunun i¢in de, basta
aspirin olmak iizere steroid olmayan romatizma ilaglan,
gerekirse ve kalbin tutulma kugkusu varsa, kortizon pre-
paratlan kullamlr. Kalp tutulmusg olsa bilé, enerjik teda-
viyle, kalbi tamiyla kurtarmak, en azindan kalpteki zede-
lenmeyi en aza indirmek olasidir.

Ila¢ tedavisiyle birlikte hasta bakimina da énem ve-
rilmelidir. Ategin ¢ok yiikseldigi durmmlarda, hasta ek-
lemlere, kollara ve bacaklara konacak soguk 1slak havlu-
lar, hem agny) azaltir, hem de hastay: rahatlatir. Terle-
meyle kaybolan viicut sivilarnin, taze sikilmig meyva su-
lanyla tamamlanmas) daha iyidir. Eklemlerdeki agn ve
gerginligi azaltmak icin, hasta eklemler pamukla sarla-
bilecegi gibi, en ¢ok 3-4 giin, hasta diz altina ince bir yas-
tik konup, hafif biikiilmiig pozisyonda yerlestirilmelidir.
Uzun sifre biikiilmiig vaziyette biralamak, hastalik sonun-
da eklemin tekrar agilmasim giiglestirir.

Ik belirtilerin kaybolmasindan sonra tutulacak yol,
hastalifin yinelemesinin énlenmesidir. Giiniimiizdeki te-
davi kosullan altinda tekrarlar, ‘hem eskisi kadar sik go-
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riilmemekte, hem de o denli tehlikeli olmamaktadir. Tek-
rarlar eskiden yiizde 25-30’u bulurdu. Giiniimiizde bu
oran yiizde Ye diigmiigtiir. Hastalifin eskiden yaptigh y1-
kimlann élciisiinii belirtmek igin, genglerde goriillen kalp
hastaliklannin nedeninin yiizde 90 romatizma kokenli ol-
dugunu sbylemek yeterli saninm.

Korunmada izlenecek yol, viicutta bulunan ya da di-
sardan yeni girebilecek streptokoklan étkisiz hale getir-
mektir. Bunun igin de etkisi uzun siire, érnegin 20-30
giin siiren penisilin igneleri yapilmal, bagka bir deyimle
hasta penisilin gemsiyesi altina ahnmahdir. Okul gocuk-
larinda tedavi, gocuk ergenlik ¢agina gelene dek, fakat en
azindan beg yil siirdiiriilmelidir. Erigkinler igin beg y1l ge-
reklidir.

Tedaviye baglamadan ¢ocugun penisiline kars: asin
duyarh olup olmadig) yapilacak testle belirlenmelidir. Pe-
nisilin igneleri bazen deri dokiintiileri, basg agns: ve bag
dénmesi yapabilir. Bu durumlar karsisinda dikkatli olun-
maly, panige kapilmadan doktora haber verilmelidir. Te-
daviye penisilin tabletleriyle de devam edilebilir.

Akut eklem romatizmasinda kaplica tedavisi stzko-
nusu degildir.

Burada sbyle bir soru akla gelebilir. Akut eklem ro-
matizmas) acaba énlenemez mi? Cocuklarnn bogaz agnla-
n ve bademcik yangilanmalan dikkatle izlenir, yeterli
dozda penisilinle, yeterli siire tedavi edilirlerse, akut ek-
lem romatizmasinin ortaya gikmadigim gézlemler kamth-
yor. Boyle, diizenli tedavi géren ¢ocuklarda hastahk go-
riillmiiyor, goériilse bile hem hafif geciyor, hem de siire ki-
sahyor. Cok kez yapildih gibi, birka¢ penisilin ignesi ya
da hapiyla isi gecistirmekle hastalik belki gbzden kaybo-
labilir. Fakat, bu tiir uygulamayla streptokoklar penisili-
ne ahgarak, direng¢ kazamirlar. Tekrar gerektiginde, hem
ilk defada oldugu gibi kolay sonu¢ ahnmaz, hem de daha
yiiksek dozlar gerekli olur. Olay uyugturucu madde ahs-
kanhgna benzetilebilir. Baglangicta cok kiiciik dozlar ka-
fayr bulmaya yeterliyken, sonralan gerekli doz gittikce
yiikselir. Giiniimiizdeki penisiline direngli streptokokla-
rn ortaya gikmasimn nedeni budur. Bunun i¢in, penisilin
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tedavisi, bir kez bagland1 my, en az 7-10 giin siirdiiriilme-
lidir ki, streptokoklar tiimiiyle yok edilebilsin. Ayrica, her
bopaz agnsimin nedeni streptokok olmayabilecegi gibi, ya-
pilan kiiltirde streptokoklarin bulunmas: da gerekmez.
Bu karan hi¢ kuskusuz doktor verecektir.

Anne ve BabalaraOpgiitler - 1. Usiitme ve badem-
cik yangillanmasindan 2-3 hafta, hatta daha sonra, ek-
lemlerin birinde agn, kirmzihk, siglik; bacaklarda kyrmi-
z1 dokiintiler olur ve gocukta uzun siiredir halsizlik, bit-
kinlik varsa, ilk akla gelen akut eklem romatizmasi ol-
mah ve hemen doktora bagvurulmahdir.

Hastahin atlatilmasindan bir siire sonra atesle bir-
likte solukluk, gereksiz terleme, kilo kayb, kalp ¢arpinti-
s1 ve kalp bolgesinde agn baglarsa, penisilin korunmas:
yapihyor olsa bile, hastahigin yinelemesi ve kalp tutulma-
s1 diisiiniilmelidir.

2. Hastah$) izleyen aylarda yangma sporu yasaktir.
Yiirttyiig ve hafif egzersizlere izin verilebilir.

Hasta 1slanmaktan, iigiitmekten, agirnn bedensel yor-
gunluktan sakinmali, sofuk, nemli ve esintili yerlerden
uzak durmahdir.

3. Soguk mevsimlerde, insanlann toplu bulundugu
sinema ve tiyatro gibi yerlere gidilmemelidir. Bsyle kapa-
11 yerlerde streptokok enfeksiyonu ¢ok oldugu i¢in, hasta-
hik yineleyebilir.

4. Koruyucu olarak verilen depo penisilin ignelerinin
siiresi kesinlikle gecirilmemelidir. Arada énemsemeden
gegirilen bir iki giin iginde, penisilin etkisini yitirmig ola-
bileceginden, bu arada gelebilecek yeni bir enfeksiyon,
hastali$ yeniden baglatabilir.

5. Hastanin iyi gériiniimiine aldanmp, penisilim teda-
visi 8ngériilen siireden, yani ¢cocuk ergenlik yasina gelme-
den, ya da beg seneden énce kesmemelidir.



ALTINCI BOLUM,
YANGISIZ ROMATIZMAL

HASTALIKLAR (ARTROZLAR)

1- Genel Tanitmlama - Eklemler, omurga ve hatta
damarlar i¢in de kullanilan kireglenme deyiminin, bu ko-
nuda ne &l¢iide yerinde bir tanimlama oldugunu style-
mek zordur. Ancak halk dilinde yaygin oldugu icin, bu te-
rimi biz de aldik. Eklemlerde ve omurgadaki bu anlamda-
ki olumsuz degigikliklerden sbzederken, konuya gene de-
ginecegiz.

Gergekte olay, eklemlerin ve omurganin baz1 béliim-
lerinin aginip yipranmas, yozlagmasi, dejenerasyonudur.
Yabana tip dillerinde "artrosis ya da osteoartritis” olarak
adlandinlir. Artrosis, Orta Avrupa iilkelerinin, osteoart-
ritis de Ingilizce konugan toplumlann kullandigh deyim-
lerdir. Dilimizdeki terminoloji (deyim) karmasgas: diger
meslek kollarinda oldugu gibi, tipda da devam ettigi i¢in,
bize 6zgiin bir deyim maalesef ki yok.- Kim nasl isterse
dyle kullamyor! En ters diigeni de, osteoartritis terimidir.
Tipda bir szciigiin sonuna "it” ekinin gelmesi, hastaliin
yangih olay oldugunu gésterir. Apandisit, kolit, artrit vb.
gibi. Ne var ki Ingilizce yavag yavag tiim diinyada yayi]-
di$h icin, bu dili konuganlarda osteoartritis kullamhyor.
Biz, terimin Latince ashna sadik kalarak, tiim cahigmala-
nmizda "artroz” terimini ahyoruz. Bunu, dilimizde ortak
kullamlacak bir terim olmas) temennisiyle, calismalan-
miza katilan tiim meslektaglannmiza duyurduk. Hi¢ kim-
seden bir itiraz gelmedi ama, gene de herkes bildigini
okuyor! Toplumumuzun yapsi...

Eklem ve omurgadaki yozlagmalar, yani agimp yip-
ranmalar ¢cogunlukla 40 yasin iistiinde goriildiiga igin, ilk
bakigta olayin bir eklem yaglanmasi olabilecegi zannim
vermektedir. Oysa, 20-25 yasindaki genglerin eklemlerin-
de de bazen benzer degigiklikler gériliiyor.
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Ellisim gegenlerin hemen hemen hepsinin eklemle-
rinde, az ya da ¢ok artroz tiiriinde degisiklikler vardir.
Ancak bunlann sadece yiizde 25-30’u sikayetcidir ve an-
cak yiizde 5’i de hekime bagvurur.

" Bagka bir nedenle, érnegin genel kontrol sirasinda
¢ekilen filmlerde, eklem ya da omurgada agir yozlagsma
belirtileri bulunmasina kargin, bireyin bu yénden higbir
yakinmasi olmayabilir (sessiz artroz!). Bunun igin de, ola-
yn ilerleyen yillarin normal sonucu olarak, tiim éteki or-
ganlardaki aginma ve yipranma paralelinde fizyolojik bir
degisiklik oldugu kabul edilebilir. Derinin kinigmas, sag-
lann beyazlagmas gibi bir gey... Son sbézedilenlerin, gorii-
niim ve estetik diginda bir zararlan olmadi® igin, genel-
de hanmimlar diginda pek iizerinde durulmaz. Ashna ba-
karsamz, agn ve aksakhk yapmadiklan siirece, kimse
kendinde kireglenme oldugunu farketmez. Bsbrek ya da
apandisit agns1 ¢ekmeyenin, bu organlanmn viicudun
neresinde oldugunu bilmemeleri gibi...

Bunun i¢indir ki, bilim ¢evresinde bile omurga ve ek-
lem kireglenmelerinin romatizmal hastahiklar kapsamina
alimp ahnmamasi tartigihyor. Gene de, tiim romatizmal
hastahklar kitaplarna artrozlar alimir.

Kammizca eklem ya da omurgada ajn ve yakinma
nedeni ohmadikga, artrozlar hastahk degil, fizyolojik ge-
lisme olarak kabul edilmelidir. Aslinda romatizmal has-
tahklar kitaplanna alinmalanmn nedeni de, etkilerini
eklemlerle omurgada géstermeleridir.

Tutulma ybéniinden kadin erkek farki yoktur. Yalmz,
kadinlarnn el parmaklan ve diz eklemleriyle, erkeklerin
kalga eklemlerinde kireglenme daha sik gelisiyor. Yeryii-
ziindeki yayilim da egittir.

Giiniimiizden yaklagik 150 milyon y1l énce yagadlkla-
n kabul edilen dinazorlarin iskeletleriyle, Isa’dan énce
4.000 y1llarinda Eski Misir’da yapilan mumyalarda da ki-
reclenme belirtilerinin, gériilmesi, insam bagka bir diigii-
niige sevkediyor. Acaba canlilann iki ayaklan iistiine kal-
kip yerden yukselmesiyle ilgisi var midir? Dinazorlarda
yozlagmalann boyun ve degisik amaglarla kullamldi$ sa-
nilan kuyruklarnnda (Resim 10), insanlann da bel, ve bo-
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Resim 10 - Ankilozan spondilitli hastamn omurgasinin filminde
tipik bambu karmigi goranima.

yunlannda goériilmesi, viicudun statik dengesinde bir ye-
tersizligi akla getiriyor. Develerin ve ziirafalann boyunla-
ninda bu tiir yozlagmalann olup olmadifh gercekten bir
merak konusu!

Giiniimiizde, insanlar diginda iki ayaf iizerinde yii-
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riiyen bagka canl yoktur. Bazis: siiriiniir, bazi)ar1 da dért
ayak ilizerinde yiiriir. Ne amagla olursa olsun, insanin iki
aya iizerinde yiiriir hale gelmesi, bir¢cok orgam i¢in bir
dezavantaj olmugtur. Diger canhlarda tiim gévdenin yii-
kii dérde, 6n ve arka ayaklara boliinmiigtiir, omurga sa-
dece bir hareket ekseni gérevi yapar. Insanlarda ise tiim
goévde agirh@ bele biner, sonra da diz ve kalgalara bolii-
niir. Ustiine iistliik, bel, kalca ve dizler bu agirhk altinda
hareket etmek zorundadirlar. Boyun omurlan da, 7-8 kilo
agrhfindaki bag) tagidiklar gibi, bir de dik tutmalan ge-
rekir! Omurlarnn giicii de buna yetmiyor!

Iki ayak tizerinde yiiriiyen insanlar kuleye, dért
ayakh hayvanlar da kopriiye benzetilebilir. insan da ilk
caplarda dort ayak iizerinde yiiriidiifiine gore, gerekli
teknik konstriiksiyon ve materyal degigikligi yapilmadan
kopriiden bir kule yapilmak istenmig de denebilir. Kulede
tim agirhk tabanda toplanirken, képriide dérde béliiniir.
Aradan gegen milyonlarca yilhk zaman siirecinde insan
tam anlamyla iki ayag iizerinde yiiriir hale gelmesine
karsin, boyle bir yapilasma igin yeterli teknik! degisim
gerceklesmemis, giiniin kogullarina uyar hale gelememisg-
tir. Insanda giiniin kogullarnna uygun en olumlu geligme,
ellerinde olmustur. Insan ellerinin iglerlig hicbir canlida
yoktur ve giiniimiizdeki teknolojik gelismede ellerin bii-
yiik payinin oldugunu sdylemek, bir abartma degildir. In-
sanin sindirim sistemi, gozleri ve digleri de giiniin kosul-
lanna uyumda zorluk ¢eken organlaridir.

2. Eklemler ve Omurgadaki Artrozun Olug Ne-
denleri - Eklemlerle omurgadaki aginma ve yipranmala-
n fizyolojik kabul edersek, bunlann geligimini olumsuz
yonde etkileyen ilk 6nemli etmen, insanin iki aya$ iize-
rinde yiirir olmasidir. Bunun diginda, yillann katkis: da
kacinilmaz bir siiregtir. Bu durumda ¢ok kétiimser bir
tablo karsimiza gikiyor. Ciinkii, bu iki neden de, higbir ge-
kilde digardan etkili olamayacagimiz faktorlerdir. Bu du-
rumda ilk iki olug nedeninin iki ayakhhk ve yillar oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Yakinmalarn, kadinlarda 6zellikle menapozdan son-
ra cogalmas), artrozlarn olusmasinda hormonal faktérle-
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rin de roloynayabilecegini diigiindiiriiyor.

Insanlann baz doku ve organlan, ébiirlerine oranla
dogustan zayif ve dayamksiz olabilir. Gozleri ¢ok erken,
daha g¢ocuklukta bozulmaya baglayabildigi gibi, beklen-
medik kalp gikayetleri genclerde de goriilebilir. Erken
asinip yipranmaya, hastahklara yatkinhklan var gibidir.
Ayn yatkinhkla eklem ve omurgalan, saptanabilen bir
neden olmadan, daha erken aginip yipranabilmektedir.

Dogustan olma eklem gikiklan (kalga eklemi!), eklem
ytizlerindeki esitsizlik ve diizensizlik, omurgadaki egri-
likler (skolyoz, kamburluk, belin ice ¢okitk olmasi), ba-
caklardan birinin kisa ya da uzun olmasi, eklémlerle
omurgadaki aginma‘ve yipranmalar i¢in hazirlayic1 ve ko-
laylagtinc faktorlerdir (Resim 11).

Resim 11 - Yukseldik¢e dik tutmak zorlagtyor!

Ozellikle bacaklardaki iyi kaynamis ve yanhs kayna-
mig kinklar, viicut statigini bozduklan i¢in, eklemler
tizerindeki yitk dagihm dengesini degistirir. Statik denge-
8i bozulan eklemlerin, daha fazla yiik binen alanlan er-
kenden aginarak yipranir ve yozlagir.

Agr bedensel iglerde ¢galiganiarda ve sporcularda, tek
yonli asir1 zorlamalar, travmalar omurganin bazi bsliim-
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leriyle, baz1 eklemleri vaktinden énce agindirip yiprandi-
nir. Futbolculann diz ve ayak bilekleri, giireggilerin bo-
yun, haltercilerin bel omurlan, voleybolcularin omuzlan
tipik érneklerdir.

Ergenlik cafina geldiklerinde, kizlarda olsun erkek-
lerde olsun, normal kogullarda eklemlerin gelismesi ta-
mamlanmigtir. Bu yaslarda viicut agarh$ da gogunlukla.
fazla degildir (tombullar harig!). Yillann ilerlemesiyle,
tiim 8biir viicut dokulan gibi, eklemi olugturan dokularnn
da direngleri yiter, beslenmeleri, kendi kendilerini yinele-
yebilme yetenekleri zayiflar. Buna karsin viicut agjirhgh
cogunlukla orta yaslardan sonra artar. Evlenme, dogum-
lar ve menopoz kadinlarda kilo alma egilimini ytikseltir.
Burada ters bir gelisme goriliir. Viicut dokularinin yilla-
nn etkisiyle agimp ypranmasina karsin, eklemlerin,
omurgamn ve bu arada hi¢ kugkusuz kalbin igi giicles-
mektedir.

Artrozun olusumunda kalitimin etkisinden kuskula-
nibiyorsa da, kesin veriler bulunmuyor. Annenin dizlerin-
de kireclenme var diye, kizinin da béyle olmas gerekmez.
Yalniz parmak eklemlerinde bu kural bozuluyor gibi! An-
nenin parmak eklemlerinde artroza bagh bi¢im bozukluk-
lan varsa, kiz ¢ocuklan da beklemelidir. Ama bu da genel
kural degil!

3. Artrozun Olug Mekanizmas: - Kitabin baginda
verilen eklem resmi animsanirsa, eklem yiizlerinin kikir-
dakla kaph oldugu gériiliir. Kikirdak katmamnin gorevi,
eklem kemiklerini korumak, kemiklerin birbirine siirtiin-

-meden daha kolay hareket etmelerini saglamak ve amor-
tistr gibi gelen ani darbeleri emmek, hafifletmektir. Sag-
hkh eklemlerin kikirdaklann diizgiin, cilah gibi parlak ve
kaygandir. Ne var ki tiilm eklem kikirdaklan kétii besle-
nen, bagka bir deyimle beslenmeleri yetersiz dokulardir.
Kendilerini besleyecek gerekli kan delasimindan yoksun-
durlar. Eklem sivisiyla (sinovyal siv1) ve kemiklerden ge-
¢isme (diffusyon) yoluyla beslenirler. Kendi kendilerini
yenileme yetenekleri de yoktur. Yillarin ilerlemesiyle, as-
linda yetersiz olan beslenme daha kétiilegir. Yavag yavag
parlakhik ve esnekliklerini yitirirler, iizerlerinde Qgtlak-
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larla yinikler olugsmaya baslar (Resim 12). Bu olay: asfalt
bir yola benzetebiliriz. Eskimeye baglayan asfalt yolun
da, énce parlakh kaybolur, sonra yiizeyde ufalanmalar
baglar. Kopan kiigiik bir parcanin g¢evresi gittikce genigler
ve oyuklar olusur. Eklem kikirdaginda da olay ¢ok ben-
zerdir. Once kikirdagn belli bir noktasinda baglayan
asinma ve yipranma, zamanla tiim eklem yiizeyine yay:-
lir. Zedelenen kikirdak tabakasimin kalinhi$h da azalinca,
zamanla kemikler birbirine siirtmeye baglar. Karsihkh
birbiri iizerinde siirtiinen sert kemik dokular, cok gegme-
den agimp ypranir.

Resim 12 - Bacakiarin birindeks Kisalik, omurganin da statik diizenini
bozmakta ve edilmeler yapmaktadir. Omurlar Gzerindeki yiik dagminin
bozulmasiyla, agiryikaltinda kalan omur yizeyi daha erken asmnip
yipranmaktadty.

Eklem statigindeki bozukluk, hem artrozun nedeni,
hem de sonucu olabilir. Her iki durumda da eklemi olus-
turan kemikleri birbirine tutturan baglarin da dengeleri
bozuldugu i¢in, tek yanh zorlanmalar baglar

Statik diizenin bozulmasiyla agir1 yiik altinda kalan
eklem dokularim ve yine ters gerilmelerle baglarin ke-
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miklere yapistiklan alanlan giigclendirmek amaciyla, orga-
nizma o bolgelerin kalsiyum oranim yiikseltir. Dolayisiyla
oralan sertlesir. Kireclenme denen olay iste budur. Ya da
kireglenme deyimi bu gelismeden kaynaklanmaktadir.

Statik bozukluk sonucu, eklem baglan yamsira ek-
lem kapsiiliinde de normal dig1 asin gerilme ve zorlanma-
lar olur. Kapsiil de esnekligini yitirir, sertlegir ve lifleri
kahnlasir. Baglanin kemiklere yapistiklan alanlardaki
yofunluk artmasi, zamanla kemiklesmeye doniigiir. Bu
yeni olusumlar ve eklem kapsiiliindeki kabalasma nede-
niyle eklemin bi¢imi bozulur, sis ve iri bir goriiniim alir.

Bu olumsuz gelisim diz ve kalga, kadinlann el par-
maklarnnin ug eklemlerinde, omurganin daha fazla hare-
ketli olan, yiik tasiyan bel ve boyun bélgelerinde daha
hizh olur.

4. Genel Klinik Belirtiler - Belirtiler her ne kadar
eklemlerin bulundugu yere, diz, kalga, eller ve omurga
bélgelerine gére degisirse de ortak yanlan vardir.

11k belirti, eklemdeki agn ve hareket zorlugudur. En
tipik olami da, artrozlara 6zgii olan ve "ilk adim agns1”
dedigimiz agn tiiriidiir. Hasta uzun siire oturup ya da
yattiktan sonra ayaga kalkmak istediginde kalga, diz ek-
lemlerinde ya da belde basglayan agn ve tutukluk, birkag
adim atiktan sonra ya azalir, ya da tiimiiyle kaybolur
(Resim 13). Ne var ki, uzun siire ayakta kalmak ve yiiri-
mek zorunlulugu varsa, saatler ilerledik¢e agnlar yeni-
den baglar. Yangih romatizmal hastaliklarda, 6rnegin ro-
matoid artritte durum tamamen terstir. Sabahlan siddet-
li olan agn ve tutukluk, giiniin saatleri ilerledik¢e azalr.
Artrozlarda birkag dakika siiren ilk adim agnsiyla, roma-
toid artiitte bir saati gecebilen sabah sertlikleri kansgti-
nlmamalidir.

Artrozlann tipik ortak agn belirtilerine, éncelikle diz
eklemlerinde igitilen kitirt1 bigimindeki siirtiisme sesleri
(krepitasyon) de eklenebilir.

Artrozlu eklemlerde, sinovyal zarda olugan ek yangi
nedeniyle, zaman zaman alevlenmeler olur. Eklem siser,
sicakhgh artabilir, agn cogalir ve hareketi daha da kisit-
lanir. Eklem ig¢inde siv1 toplanmas seyrektir. Bu sivy, ig-
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Resim 13 - Artrozda kemiklerin eklem yuzlerindeki yikim.
a) baglangig, b) ilerlemis

neyle alinacak olursa, normalde berraktir ve iltihap izleri
yoktur.

Artrozlu eklemde hareket kisitlanmalan olabilir. An-
cak, yangih romatizmal hastahklarda oldugu gibi eklem
kemikleri birbirine yapigmaz ve kaynamaz. Eklemdeki ha-
reket kisitlanmasi, ¢ok kez hastanin kendi tembelliginden,
verilen egzersizleri diizenli yapmamasindan kaynaklanir.

5. Laboratuvar ve Rontgen Bulgular: - Eklem ki-
reglenmelerinde laboratuvar sonuglarinin ézelligi yoktur,
tim kan-idrar bulgulann hemen hemen daima normal s1-
nirlar i¢cindedir. Alevlenme dénemlerinde sedimentasyon
biraz hizlanmig olabilir.

Rontgen filmlerindeyse 6zgiin belirtiler vardir. Nor-
mal eklemlerin, érnegin diz ekleminin cekilen 6n-arka

62



filmlerinde, eklemi olugturan kemikler arasinda bir ara-
lik goriiliir. Ashinda buras1 bosluk degil, ekiem kikirdak
tabakalanmn bulundugu alandir. Réntgen filmleri yalniz
kemikleri gosterdiginden, kikirdak bolgeleri bogsmus gibi
goriiliir (Resim 14). Kikirdak agimip, yipranp inceldikce,
bu alan da darahr. Kikirdak tabakas: tamamen yokolup
kemikler birbirine degmeye baslayinca, aralik da kaybo-
lur. Eklem cevrelerindeki yeni kemik olusumlan ve dii-
zensizlikler, rontgen filmlerinde kiigiik sivri ¢ikintilar bi-
¢iminde goriiliir.

Resim 14 - lik adim agrisi.

Bu vesileyle 6nemli bir noktaya ve diisiilen yanilgiya
yer vermek isterim. Réntgen filmlerinde artroziu eklem-
lerin gevresinde ve omurgada goriilen kemiksi ¢ikintilar,
hastaligin bir nedeni degil, sonucudur. Bunun igin de,
filmlere bakip, sende kireglenme var demek yeterli degil-
dir. Gerekli olan, bu yozlagsmanin ger¢ek nedenini ara-
mak, yillann etkisi disindaki olas1 nedeni bulup tedaviyi
o yonde yiiriitmektir.

Artrozlann yiizde 90’1 diz, kalga ve parmak eklem-
leriyle, omurga eklemlerinin ve omurganin kireglenmesi
olusturur. Biz yalmiz bunlan ele alaca$iz ve sonuglarim
gorecegiz. Omuz, dirsek ve cene eklemlerinin artrozu da-
ha seyrektir. Olsa bile, olusumlan, geligsimleri ve tedavi-
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lerinde bir ayrihk yoktur. Yalnmz klinik belirtileri degigir.

6. Diz Eklemleri Artrozu - Dizlerdeki ilk kireclen-
me belirtileri, azdan baglayip gittikce artan agnlardir. ik
agnlar, uzun siire ayakta dururken, ézellikle yavag yii-
riirken, merdiven gikarken ve ¢omelip kalkarken, ya da
alcak bir sandalyeden dogrulurken hissedilir. Ik adim
agns) tipiktir. Bacaklarim uzatarak yatan hastada, diz
yere bastirilmak istenirse, agn olugur. Oturup kalkarken
duyulan seslerin (krepitasyon) nedeni, kikirdag aginmig
ve piirtitklesmis kemik yiizlerinin birbiri iizerine siirtme-
leridir. Hanimlar i¢in en olumsuz ve agn veren davranmg
mutfakta, iitii yaparken ayakta durmak ve vitrinlerin
6niinde fazla eglenmektir! \

Cogunlukla dizlerden biri tutulabilirse de, ikisinin de
hastalanmas: seyrek degildir. Bacaklardan birindeki boy
farki ya da egriliklerde, taban diigiikliiiinde, futbolcular-
da ve kayakeilarda oldugu gibi tek yanh zorlanma ve trav
malarda, diz i¢i kanamalarninda, meniskiis, bag ve kapsiil
zedelenmelerinde yalniz o ekleme 6zgii yapisal kusur ve
statik bozukluklarda artroz tek yanhdir. Bu tiir kolaylas-
tinc etmenlerin bulunmadigy durumlarda ve o&zellikle
sismanhkta iki yanh olabilir. Bir dizdeki agn nedeniyle
viicudun yiikiiniin 6teki ekleme aktarildig olgularda, zor-
lanma sonucu o eklemde de kireglenme baglayabilir.

Bir istatistiksel arastirmada, 20-40 yaslan arasinda-
kilerin yiizde 60’1nda, 40-50 yaslar arasindakilerin yiizde
95’inde ve ellisini gegenlerin hemen hemen yiizde yiiziin-
de, defisik &lgiilerde diz eklemi kireglenmesi bulunmus-
tur. Bu konuda kadinlar daha ganssizdir.

Eklemdeki yikim ilerledikge eklem kapsiilii de kaba-
lagarak irilesir ve eklem sis gériinim ahr. (Resim 15).
Gerekli 6nlemler ahnmaz ve egzersizler sistemli yapl-
mazsa, hareket kisitlanmas: gittikge artar. Alafranga tu-
valetlerde bu kisitlanma, hasta farkina varmadan kahc:
hal alabilir. Alaturka tuvaletlerde ve namaz kilanlarda
eklem zorunlu olarak biikiildiigi i¢in, eklemde hareket
simirlanmas) daha az rastlamir. Ancak bu davraniglarda,
agnya ragmen eklem biikiillmekte 1srar edilirse, agn ref-
leksi yoluyla kaslar gerilerek, hareket daha da zorlagabi-
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Resim 15 - Kikirdak tabakas: asimp yipranarak Kayboidugu g,
rontgen filmlerinde eklem arah@ daralmig gérandr-
a) saghkhdiz eklemi, b) artroziu diz eklemi.

lir. Ayrica, namazda uzua siire hareketsiz ayakta kalmak
da agny arttirial roloynar. Bu nedenle, dizlerinde kireg-
lenme olan kisilerin, namazlarim kisa siirede bitirmeleri,
agmlarinin azalmasinda yararh olur. Menopoz déneminde
kadinlarda olusan selliilit, bir oranda yetersiz kan dolag:-
m1 demek oldugu i¢in, agny:1 daha arttinr. Benzer olay,
bacaklarinda varisleri olanlarda da goriiliir.

Artrozlu eklemi ¢aligtiran kaslar gergindir. Erken do-
nemde, hareketsizlik ve refleks mekanizmayla zayiflama
ve erime olur. Uylugun 6n boliimiinde, kasiklarla diz ara-
sinda uzanan ve dizi geren kaslar (uylugun dort bagh kas1)
atrofiye olacaf i¢in, dizin iist boliimit incelmig gériiniir.

Sinovitin neden oldugu alevlenme dénemlerinde agn,
giglik ve eklemde sicakhik artar. Bu dénemlerde yapilacak
sey, eklemi istirahat ettirmek, buz koymak ve buzun
alinmasindan sonra, yatakta ya da oturarak, agn sinirm
agmamak iizere eklemi ¢ahstirmaktir. Doktor gerekli ila-
a verecektir. Fizik tedavi, rehabilitasyon ve &zellikle dii-
zenli egzersizler, diz artrozunda en olumlu sonug¢ veren
yontemlerdir.



Fazla kilolarin1 atmayan hastalarda diz artrozu teda-
visinden sonu¢ almak ¢ok zordur. Ashnda tiim eklem ve
omurga kireclenmelerinde, hastanin katihmi olmadan
basanya ulasmak olanaksizdir.

Artrozlu dizlerin tam arka, orta béliimlerinde bazen,
iriliZi findiktan ceviz biiyiikliigiine kadar degfisen sertce,
basingla ve hareketle agnh siglikler olusabilir. Olay, bu-
radaki bursanin yangillanmasi, yani bir bursittir. Uygula-
nan tedaviyle birlikte bursit kaybolabilirse de, igneyle
icindeki siv1 ahnip, kiiciikk doz kortizon enjeksiyonuyla da
yardima olunabilir.

Rontgen filmlerinde hasta eklem araliy daralmig go-
rilir. Eklem cevresinde kemik gikintilan vardir. Daha
once belirtildigi gibi, filmlerde gériilen bu degisiklikler,
hastalihn nedeni degil. sonucudur. (Resim 16)

- jam—— §

Resim 16 - Dizierinde artrozu oran oir hastantn bacaxiarinmn |
lori ddnemde aldi: bigim.

Artrozun alevlenme dénemlerinde kortizon igerme-
yen romatizma ilaglan ve aspirin biiyiik yarar saglar. An-
cak, en ufak bir agnda bile ilag almak ve ilacin etkisiyle
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ayakta durmak, yiriimek ya da ¢aligsmak, ¢cok kez hasta-
nin aleyhine olur. Agnnin dinmesiyle hastalik tedavi ol-
mus degildir. Tersine, agn duymayan hasta, eklemlerini
zorlayacaf icin, eklemlerdeki yikim daha da hizlanacak-
tir. Agn ilaglarim olabildigince az almak, bunun yerine,
eklemin iizerinden yiikii kaldirarak, oturup ya da yata-
rak agnnin dinmesine yardime: olmak gerekir. Her isgini
ilagla halletmeye ¢ahigan hastalar, tembelliklerinin zara-
i er geg goriirler ve acilan da cekerler!

Fizik tedavi, rehabilitasyon ve bu arada egzersizler,
diz artrozunda en basarih tedavi yontemleridir. Egzersiz
programim kugkusuz doktor yapar ama, uygulama so-
rumlulugu hastalara aittir. Cok kez yapilan bir hatay
6zellikle vurgulamak isteriz. Bunlar hastalann birbirin-
den duyduklan seylerdir. Biz buna "kocakan lafi" diyo-
ruz. Dizlerinde kireclenme olanlara, egzersiz olsun diye
yiirime tavsiye edilir. Oysa, viicut yiikii iizerlerinden
kalkmadan artrozlu eklemi ¢ahstirmak, ona kotiiliik et-
mekten bagka bir sey degildir. Hasta diz eklemleri kural
olarak ya otururken ya da yatarken ¢ahgtinhr. Dizinin
sonunda bu egzersizleri verecegiz.

Kalga Eklemleri Artrozu - Artrozlar arasinda insa-
nin giinlitk yagamini en zorlagtiran ve en ¢ok agn yapan,
kalca eklemi artrozudur. Erkekler kadinlara gore daha
sik tutulurlar.

Insanin iki ayag iizerinde yiirtimes: sonucu en ¢ok
zorlanan eklemlerden biri de kal¢a eklemleridir. Sisman-
hk, yiik tasimay1 gerektiren meslekler, agir kaldirmay:
gerektiren sportif caligmalar (halter) bu eklemlerin igini
gigclestirir. Tek yanh bacak kisahf, diz zedelenmeleri,
omurga egrilikleri, aginma ve yipranmay: hizlandinp, er-
ken dénemde kalca eklemi kireglenmesine yolacar. Yangi-
I romatizmal hastahklann kal¢ada yaptiklan yikima art-
roz da eklenir. Iskelet sisteminin dogustan olan sakathk-
lannin baginda gelen ve daha cok kiz ¢ocuklarnnda gori-
len kalga eklemi tavaninin bozukluklarnnda, eklem bag
disan kayar (kalca gikig1). Zamaninda, dogumdan sonra
ilk 2-3 ay icinde tedavi edilmezlerse, ileri dénemlerde
agr kireclenmelere yolagar.
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Resim 17 - Kalcaoa itk adn. ayakkab: bafjlarken duyulur

Hasta ilk agnyi, ayakkabisim1 baglarken (Resim 17)
ya da merdiven ¢ikarken hisseder. Baslangigta olay tek
yanhdir. Ayakta hareketsiz durmak ve yiiriimek agny:
arttinr. Baglangicta kalca eklemi gevresine simirh kalan
agn, zamanla kasiga ve dize dogru yayilir. Hastalar ba-
zen uyluklannin dis yiiziiniin buz gibi oldugunu ve hig
1siInmadifim stylerler (pasa cizgisi!). Bazen de agn yalniz
dizde hissedilir ve diz rahatsizh@ samlabilir. Bacagn ya-
na acilmasi zorlasir ve agnhdir. Pantalon giymek gibi tek
ayafinin iizerine basilmasi gerekli durumlarda agn his-
sedilir. Kasikla diz arasinda bulunan kaslar, &zellikle ka-
siga yakin béliimlerinde basmakla gergin bulunur ve agn
verir. Bacagn kalcadan ige-disa déndiiriilmesi ve karmna
doZru ¢ekilerek biikiilmesi, daha ilk donemlerden bagla-
mak tizere agnhdir. Hastahk ilerledikce, hareketler de
kisitlanir. Ciplak hastaya arkadan bakildiginda, yiikii
saglam kalca eklemine vererek hasta tarafi yukan kal-
dirdigh igin, legen kemigi (pelvis) egik goriiniir. Bu egil-
menin sonucu olarak da, omurganin bel bolgesi S harfi bi-
¢iminde egrilmis ve cukurlagsmis olabilir.

Rontgen filmlerindeki gériiniim dizlerdekine benzer.
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Resim 18 - Saglikh (a) ve artrozlu (b) kalga ekleminin
‘sematik gérinoma.

Eklem arahg daralmigtir ve gevresinde irili ufakh ke-
miksi gikintilar vardir (Resim 18).

Kalca kireglenmesinin tedavisinin, esas bakimindan
diz eklemlerinden farki yoktur. Baston kullanmak, eklem
lizerindeki yiikii azalttip i¢in, biiyiik rahathk saglar. Bu
ige olabildiffince erken baglanmalhdir.

Kalca artrozu tedavisinde en olumlu sonucu, ilerleyen
ameliyat ve materyal teknikleri getirdi. Agnsina dayanila-
mayan ve kullanllamayan kalgca eklemlerinin yerine, sen-
tetik maddelerden yapilmis yenileri takilmakta ve ¢ok ba-
sanh olmaktadir (Resim 19). Diz eklemlerinde aym 6lgiide
bagan saglandigin sylemek igin vakit heniiz ¢ok erken.

El Parmaklari Eklemlerinin Artrozu - Eklem ki-
reclenmeleri arasinda, diz ve kalca eklemlerinden sonra
en sik gorilen ellerdeki artrozlardir. Kireglenme ¢ogun-
lukla parmaklarin u¢ eklemlerinde ve bag parmagin dip
ekleminde goriiliir. Baglangigta u¢ eklemlerin ¢evresinde,
mercimek biiytikliigiinde kikirdakims: diigiimler olusur.

69



Resim 19 - Kalga ekleminde total protez.

Cok kez iki elde de simetrik olarak bu diigimler bazen
kizanr ve agn verebilirler (Resim 20). Agnnin geceleri
artmas1 hastay: tedirgin eder. Bu digumleri ilk kez ta-
nimlayan hekimin amisina bunlara tipda "Haberden Di-

\‘ ~ | -
Resim 20 - El parmakdari eklemlerinde artroz.
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gimleri” denir. Tutulan parmaklarin u¢lan, zamanla bir
yone, daha gok bagparmaga dogru biikiiliirler.

Parmaklardaki bu degigiklikler baglangicta ig gbrme-
yi biraz engeller ve psikolojik sikintilar yaratirsa da, giin-
lik yagantiyn etkilemez. Akut dénemin atlatilmasindan
sonra da, estetik goriiniig diginda kigiye bir zararlan do-
kunmaz.

Yiizde doksan kadinlarda gériillmesi, kadinlann kii-
¢iik yaglardan ev igleri ve camagirla hagir nesir olmaya
baglamasina baglanmaktadir. Kalitimin belli élgitlerde
etkisi oldupu kabul ediliyor.

Insanlann ellerini kullanmada en biiyitk rolii bag
parmak oynar. Bu nedenle de bag parmagn dip eklemi-
nin artrozunun bzel énemi vardir. Oteki parmaklann ki-
reclenmesine oranla daha agrihdir. Hasta bagparmagim
kiiciik parmagina degdirmekte ve avucuyla bir gey yaka-
lamakta giiclik ceker. Zamanla bagparmak kaslarinda
erime goriiliir. (Resim 21).

Resim 21 - Bagparmagin dip ekleminde artroz.

llag tedavisi ve fizik tedavi yoniinden daha énce sayi-
lanlardan farki yoktur. Hastalann ellerini fazla sicak-
soguk suya sokmaktan (bulagik yikamak!) sakinmalan ve
ginliikk egzersizlerini ihmal etmemeleri, yakinmalarnn
azalmasim saglar.

Omurga Arirozu - Omurganin kikirdakla kaph kii-
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¢iik eklemleri ve bunlarn gevresindeki dokular, aym &te-
ki eklemler gibi asinma ve yipranmalardan korunamaz-
lar. Omurgada ek olarak, gene kikirdakims) yapis: olan
diskler vardir ki, omurga yozlagmasinda en énemli rolii
bunlar oynar. :

Insanmn iki ayaganin iistiine kalkap yiirityebilmesi igin
1-4 milyon yilhk bir siire gerekmigtir. Ancak bu siirenin,
organizmanin baz1 dokularnnin giiniin yagsam kosullanna
uyabilecek giicii kazanmalan i¢in yeterli oldugu stylene-
mez. Daha dayamkh dokulann, érnegin kikirdak dokusu-
nun gelismesi i¢in en az daha bir milyon yila ihtiya¢ oldu-
gu sanhyor.

Daha 6nce de sézettifimiz gibi, tiim gévdenin ylikii-
niin olmas: gereken bi¢cimde dérde boliilnememesi, biitiin
agirhgin dizlere, kalgalara ve omurganin “alt boliimiine
yiiklenmesi, bu organlardaki erken aginma ve yipranma-
lann en énemli nedenidir. Ashna bakilirsa, kiiciik aynn-
tilar gozardi edildiginde, insan omurgasinin anatomik ys-
pisiyla koyun, ya da at omurgas) arasinda ¢ok biiyiik bir
aynhk yoktur. Ufak tefek degigikliklerle omur gévdeleri,
eklemler, baglar ve kaslar onlarda da aynen vardir.

Halk arasinda zincir kemigi, ya da bel kemigi de de-
nen omurga, iistiiste oturan 33 omurgadan olusur. Bu ke-
mik parcaciklann, iistiiste durabilmeleri i¢in, ¢evrelerin-
den say1s1z baglarla birbirine tutturulmuglardir. ki omur
govdesi arasinda, amortistr gibi gérev yaparak omurga-
nin esnekligini saglayan ve omurgamn hareketine yar-
dima: olan, sporculann attiklan disklere de ¢cok benzedigi
icin bu isim verilen, kikirdakims: yapida 23 tane yastik-
¢k vardir. Omurganin gercek hareketine olanak veren,
omurgalarn gikintilannin olugturdugu, omurga boyunca
siralanan kiigiikk eklemlerdir. Omurganmin hareketini,
omurga kaslan ve bunlara yardimea: kaslar gerceklestirir.
Ustiiste duran iki omur govdesi arasinda ve yanlarda,
omurilikten ayrilan sinirlerin giktih kisa kemik kanallar
yeralr.

Omurgadaki aginma ve yipranmalar, yani kireglen-
meler, 6nce disklerde baglamak iizere, omur gévdelerinin
alt ve iist yiizleriyle, kiigiik eklemlerde olur.
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Omurgadaki aginma ve ympranmalar, cok yetersiz
beslenme diizeni olan disklerde, hemen dogumdan sonra
baglar. Zamanla bunlara kiigitk eklemlerdeki kireglenme-
ler eklenir. Sikayetlerin baglamas ise, orta yaglan bulur.
Kadin erkek arasinda tnemli bir aynhk yoktur. Erkekle-
re oranla art1 kilolan oldugu igin olsa gerek, kadinlarin
yakinmalan biraz daha fazladir.

Olug Nedeni - Onde gelen neden, yaziniri bagindan
beri tekrarlayageldigimiz, iki ayak iizerinde yiiriime zo-
runlulugudur. Kireclenmelerin en ¢ok belde ve boyunda
gorillmesinin nedeni de, bu bélgelerin yiik altinda hare-
ket etmek durumunda olmalandir. Sirt cok daha az hare-
ketli oldupu i¢in, bu bolgenin artrozu da daha seyrektir.

Bacaklardaki uzunluk farklan, egrilikler, legen ke-
miginin durug bozukluklan, omurganin kendinin 6ne-
arkaya ve yanlara olan egrilikleri (kamburluk, skolyoz,
belinigeri ¢tkiikliiZii) omurganin statigini bozar. Omurga
statiginin bozulmasiyla da, omurga eklemleri ve disklerle
baglar iizerine binen yiikk dagahm dengesi bozulur. Igte bu
statik bozukluk, omurgadaki aginma ve yipranmalarn en
6nemli nedenidir.

Aynica sismanhk, omurgayr zorlayan etmenlerdir.
Sporcularda tek yanh zorlanmalar, 6rnegin giirescilerin
sik sik képrii kurmalan sonucu, boyun omurlarinda, hal-
tercilerin ve yer jimnastikgilerinin bellerinde kireglenme
daha sik goriiliir.

Omurga Artrozunun Olug Mekanizmas: - Omur-
gada y1llara bagh agimip yipranmalar ilk tnce disklerden
baglar: Disklerin yapis1 yaklagik sogana benzer. Kat kat
plakalann ortasinda, diskin iizerine binen basinc gevre-
ye yayan bir cekirdekleri vardir (Resim 22). Cekirdek,
govde 6ne ve arkaya egildiginde, su terazisindeki hava
kabaragh gibi, egilmenin ters ydniine kayar.

Diskler, eklem kikirdaklan gibi insan viicudunun en
koktii beslenme diizeni olan yapilarindan biridir. Kendi
kan damarlan yoktur, kemiklerden sizma ile beslenir ve
kendi kendilerini de yenileyemezler. Bu nedenle de ¢ok
erken donemde aginip y1pranmaya baglarlar. Su kaybede-
rek kalinhklan azahr ve incelirler( Resim 23). Yaghlarin
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Resim 22 - Diskin Gzerine binen agiriigji,
disk gekirdedinin gevreye yaymasi.

boynunun kisalmasy, ilk planda disklerin incelmesinden
kaynaklanmr. Gittikge kuruyan disklerin i¢ yapis, viicut
agirhfinin da etkisiyle bozulur, sogana benzer yapis: kay-
bolur ve cekirdek de disk icinde eskisi gibi serbest hare-
ket edemez hale gelir (diskopati).

Disklerin incelmesiyle birlikte, omurgamn kiigiik ek-
lemlerinin eklem yiizleri birbirine yaklagir ve siirtiinme-
ye baslar. Bu sikisma ve siirtiinmeler sonucu, aym diz ya

Resim 23 - Ontadan kesilmis omurgada, sagdhklive yoziasarak incelmis
disklerin yandan géranagleri (sematik)
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da kalga eklemlerinde oldugu gib kikirdak tabakas: ag:-
nmp yipranarak, zamanla degigen &lciilerde yokolur. Dis-
kin incelmesi sonucu, eklem baglan da gevseyecegi icin,
eklem yiizleri birbirine kars: normal dig1 hareket ederek,
¢evrelerindeki baglann yapisma yerlerini zorlarlar ve bu-
ralarda sertlesme sonucu zamanla kemiksi olugsumlara
doniisen kireglenmeler meydana gelir (spondilatroz).

Sonralan, disklerin yozlagmas: paralelinde, omur
govdelerinin alt ve iistlerindeki kikirdak plakalan da
sertleserek kireglenir (osteokondroz).

Baglan gevseyen omurgada, omur gévdeleri birbiri
iizerinde ileri geri oynar. Bu oynamalar, omurganin gev-
resindeki uzun baglan itekleyerek zorlar ve baglann ya-
pisma yerlerinde, réntgen filmlerinde, bazen gaga bi¢imi
alacak kadar biiyiiyebilen, hatta birbiriyle birlesip képrii-
lesmeler yapan sivri ¢ikintilar olusur (spondiloz).

Bu gelismeler sonucu ortaya gikan tablo, omurga art-
rozu ya da halk diliyle kireglenmedir. Hi¢ kuskusuz bun-
lar, anlatildih sekilde programlanmis gibi gelismez. Disk
yikimi her zaman olmakla birlikte, 6teki degisiklikler az
ya da ¢ok bulunabilir.

Hastalik Belirtileri - Disklerdeki yozlasmanin do-
gumdan sonra baslayarak yavas yavas ilerledigini style-
mistik. 50 yasina gelen her insanin omurgasinda az ya da
¢ok asinma ve yipranmalar vardir. Ancak bu olumsuz de-
gisiklikler ¢ok kez hig belirti vermeden, yillarla boyle ka-
labilirler (sessiz artroz!). Bu nedenle, rontgen filmlerinde
goriilen atroz belirtileri, klinik bulgularla desteklendigin-
de ancak bir anlam kazanir.

Yakinmalarin ne zaman ve nerede, nasil baslayacag-
m 6nceden stylemek olanaksizdir. Asimip yipranmis, ana-
tomik yapilan ve islevleri bozulmus, omurga béliimleri
zayif, hastalanmaya yatkin noktalar olustururlar. Bazen,
bir sabah bel ya da ense agnsiyla uyanilabilecegi gibi, ba-
zen de iigiitme, esintide kalma, zorlanma, ya da ani yap:-
lan ters bir hareket ilk agrlarnn sebebi olabilir. Normal-
den inece ya da kalin bir yastik, egri biigri, ¢okmiis yatak
da agnlan davet edebilir. Uziintii ve sikintilarn verdigi
ruhsal ve bedensel gerginliklerin bas, ense ve bel agnsi
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bigiminde diga vurmalan seyrek goriilen olaylar degildir.

Omurganin, 6zellikle arka yaninda olan baglarla, kii-
¢iikk eklemlerin kapsiilleri ve baglar, duyu sinirleri- yt-
niinden ¢ok zengindir. Yozlagarak yapis1 bozulmusg dis-
kin, gereksiz bir hareketle hafifce arkaya dogru kayarak
arka baglara dokunmas, gene yozlagmis omurga eklem-
lerinin eklem yiizlerinin baglara degmesi, ya da eklem
yiizleri ¢evresinde olugmusg bulunan kemiksi ¢ikintilarnn
eklem kapsiiliinii ve baglan sikigtirmasi ilk duyulan agn-
lann nedenleridir. Bu noktadsan baglamak iizere ensede,
basta, enseden omuzlara ve kollara; belde, belden kalga-
lara ve bacaklara dogru yayilan agnlardan olugan renkli
bir klinik tablo ortaya ¢ikar. Bunlara tip dilinde, gruplag-
tirmalar yapilarak Boyun ve Bel Sendromlan ad: verilir.
Biz bu tablolan bag-boyun-omuz-kol ve bel-bacak agrlan
olarak alacagz.

Boyun Omurlarimin Artrozu - Boyun omurlann-
daki kireglenmelerden kaynaklanan yakinmalar cok
yonlidiir.

Ense ve Bag Agrilars - Ense kaslannda gerginlik ve
agn vardir. Boyun hareketleri kisitlanmigtir. Hareket si-
nirlanmalan ilk énce boynu saga sola cevirirken, ya da
¢ok kez oldugu gibi arabayla geri geri giderken hissedilir.
Bag1 boyundan déndiiriirken siirtiinme ve tikirtilar bigi-
minde sesler gelir. Cok kez bu sesler bagtan geliyormusg
hissini verir. Gergin ense kaslanna parmakla bastirmak
agnhdir. Derince bastinlacak olursa, ele kiiciikk kiigiik,
diigim biciminde sertlikler de gelebilir. Bu diighimciikler
cogunlukla kafa ardinda, yaklagik sa¢ hizasinda, enseden
gelen kaslann art kafa kemiklerine yapigtiklan alanda
olugur, iizerlerine basihirsa acirlar.

Bagtaki agnlar, genelde ense kokiinden baglayarak,
kafa ardindan yukanya dogru, sakaklara kadar cikar.
Agn bazen yalniz gsakaklarda, bir ya da iki yanh olabilir.
Baz1 kimselerde agrilar ndbetler biciminde gelebilecegi
gibi, bazilarinda, az ya da ¢ok, siireklidir. Hasta geceleri
bag agnsiyla uyanir ve bagimin durumunu degistirse, agn
azalir ve tekrar uyuyabilir. Sabahlan bag agnsiyla uya-
nanlar da vardir. Baz: kigilerde hava degisiklikleri de bag
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agris1 nedeni olabilir. Bag dénmesiyle birlikte kafada bir
bosluk duyusu da hissedilebilir. Duyma ve -gtrme sikayet-
leriyle gelenler de vardir. Seyrek de olsa, bulant: da ek-
lendigi igin, migrene gok benzeyen bu tabloya servikal
migren-boyun migreni adi verilir. Giinliik yasantida sik
sik godiigiimiiz ve migren olarak yorumlanan bu belirti-
ler, gercekte boyun omurlanndaki kire¢lenmelerden kay-
naklanir ve uygun tedaviyle kolaylikla kaybolabilir.
Ozellikle sabahin erken saatlerinde, ¢ok kez yapilan
ani bir hareketle boyun kaslannda birdenbire sertlesme
olabilir. Agr1 nedeniyle boyun hi¢bir yana gevrilemez. Ba-
zen de boyun hareketi bir yénde fikse olur, sabitlesir (tor-
tikolis-egri boyun). Hasta agn nedeniyle bagim higbir yén-
de hareket ettiremez. "Eklem blokaji, ya da eklem kilitlen-
mesi” denen bu tablo ¢ok tipiktir. Kendiliginden kaybola-
bilirse de giinlerle de siirebilir. Usta ellerin yapacag tzel
bir manipulasyonla, tiim agrilar bir anda kaybolabilir
Benzer olay1 bel agrisindan sézederken de gérecegiz.
Omuz ve Kollara Dogru Yayilan Agrdar - Ozellik-
le orta yas) gegenlerde, enseden baglayarak omuza ve kol-
lardan birine ya da ikisine birden yayilan agnlann nedeni
¢ogunlukla boyun omurlarindaki artroz, kire¢lenmedir.
Cogunlukla gece baglayan agnlar, kolda ve ellerde karn-
calanmayla birlikte parmaklara kadar inebilir. (Resim 24).

Resim 24 - Boyun omuwiiar artrozunda enseye ve kollara yayilan agniar.
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Sabahlan kalkinca ellerde sisme ve gerginlik hissi olabilir
El ve kollardaki agnyla birlikte agin duyarhk tarif eden-
ler de vardir. Bu tablo uzun siire devam ederse, kol kasla-
rinda giigsiizlitk ve zayrflama da goriilebilir.

Bu tiir agnlar, ¢ok kez sanildigh gibi sinir kéklerinin
diskler ya da kireclenme sonucu ortaya ¢ikan yeni olu-
sumlarn (osteofitler) sinir kéklerine yaptiklarn baskilar-
dan degil, bu bélgedeki omurga baglan ve eklem kapsiil-
leri gibi agnya duyarh dokularin zedelenmesinden kay-
naklanir. Refleks yolla olugan bu agnlar, sinir yollarim
degil, kas zincirini izleyerek asa$ dogru yayihir.

Ancak bu bolgede, omurilikten aynlan sinirler digin-
da bagka bir sinir sistemi grubu daha vardir. Bunlar mer-
kezi sinir sistemiyle, konumuzda da omurilikle baglantih
olan otonom ya da vejetatif sistem dedigimiz sinir agadir.
Kireglenme sonucu omurga eklemleri gevresinde olugan
kemiksi ¢ikintilar bazen otonom sinir ag liflerini etkile-
yerek ¢ok renkli bir tablo ortaya ¢itkmasina neden olurlar.
Hastalar gézlerinin iceri dogru ¢ekildigini, géz yaslarmn-
aktiin, gozlerinde yanma, igitme bozukluklan, bag don-
mesi ve yutkunma sorunlan oldugunu stylerler. Bazen
géguse dogru yayllan agnlar kalp sikayetlerine benzer.
Hatta hastalar 6nce kalp ya da kulak-bogaz-burun uz-
manlarna bagvururlar.

Bel agnlanm anlatirken sik sik deginecegimiz disk
kaymalar, boyun bolgesinde seyrektir. Boyun hareketle-
rinde kisitlanma, ensede ve enseden kollardan birine dog-
ru yaylan siddetli agn, uyusma, kuvvetsizlik bu olasih
da diigiindiiriir. Ne var ki, bir sinir cerrahisi kliniginde
tutulan istatistige gére, belli bir zaman siireci iginde bel-
de disk kaymas1 nedeniyle yapilan 2.920 ameliyata kar-
sin, boyunda sadece 21 disk ameliyat: yapilmig. Bu da bo-
yunda disk kaymasi sikhg1 konusunda bir fikir veriyor.

Tedavi - Alevlenme ve ¢ok agrih dénemlerde dinlen-
me, gevseme, kortizon icermeyen romatizma ilaglan, kas
gevseticiler, sicak ya da soguk uygulamasi, masaj, alcak
ve orta frekansh elektrik akimlan, egzersiz gayet basarih
sonuglar verir. Ama¢ kaslan gevsetmek, agrilann dindir-
mek, boynun hareketini korumak, yitirilmis olanlarin ye-
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niden kazanilmasim saglamaktir. Traksiyon, daralmig
olan disk mesafelerinin ve kiigiik eklemlerin agilmasinda,
sinir lifleri iizerine olan baskilann azaltilsasinda, dola-
ysiyla agrinin gerileyip, kaslarin gevsemesinde yardimc
olur. Boyuna takilan boyunluklar, 6zellikle sakatlanma-
larda ve disk kaymas tehlikesi olanlarda &nleyici roloy-
nar. Belli oranda traksiyon gérevi yaptiklan igin bu ytn-
den de yardimai olurlar. Ancak bunlarin uzun siire tasin

mas), ashnda agilmasi istenen boyun hareketlerinin daha
¢ok kisitlanmasina neden olur. Bu nedenle boyunluklarnn
kullanilmasinda verilecek kararlarda ¢ok dikkatli olmah-
dir. Aslinda egzersizle gevsetilmes1 gereken kaslar, ge-
reksiz yere hareketiz birakilarak daha da sertlesmelerine
zemin hazirlanmis olur.

Bel Omurlari Artrozu-Yerel Bel Agris: - Bel agn-
eden ve huzur kagiran yakinmalann baginda gelir. Ista-
tistikler, toplumun yaklagik yiizde 60’1mn, yasaminin
herhangi bir désneminde bel agrisindan yakindigin goste-
riyor. Batidan gelen istatistiklere gore, gizli ve agik iggii-
cit kaybinin en iist diizeyde oldugu bir hastahk tablosu.
Amerika’da, bel agnsindan yitirilen iggiiciiniin, tiim grev-
lerden daha ¢ok oldugu bildiriliyor. Almanya’da da, erken
emekli olma nedenlerinin baginda omurga sikayetleri,
bunlar arasinda da en 6nde gene bel agris1 geliyor. Bizde
kesin istatistikler olmamakla birlikte, &zellikle biiyiik
kentlerimizde, gozlemlerimize gtre, bel agrisimin daha az
olmadighm styleyebiliriz.

Mekanik Bel Agnlan dedigimiz bu tablonun ortaya
¢ikis sebepleri arasinda en biiyiik yeri, yaklagik yiizde 90-
95’le disklerdeki asinma ve yipranmalarin neden oldugu
omurga eklemlerindeki asinip yipranmalar ve omurganin
statifinin bozulmasinin sonucu olarak, omurga baglann-
daki zorlanmalar alir. Omurganin 6teki hastahklannda,
dérnegin yangih romatizmal hastahklar (ankilozan spondi-
lit vb.), tiiberkiiloz vb. ile urlann neden oldugu bel agrila-
n daha seyrektir.

Omurganin bel bélgesindeki mekanik bozukluklan
sonucu ortaya cikan agrilar yerel ve yayihel nitelikte ol-
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mak iizere ikiye aynhr. Hi¢ kugkusuz, ikisinin birlikte ol-
dupu tablolar da vardir. Her iki halde de agrilar akut
(bitdenbire baglayip, siddetli geligen) olabilecegi gibi, kro-
nik (siiregen) de olabilir.

Yerel agnlar, birdenbire akut olarak baglayabilirse
de, hafiften baglayip, zamanla siiregen hale de déniigebi-
lir. Hasta bir gece, ya da sabah bel agrisiyla uyanabilir.
Agn, iigiitme, zorlanma ve.ani bir bel hareketi sonucu da
ortaya gikabilir. Afn genelde belin alt bolgesinde yerelle-
gir. Bir ya da iki yanh olabilir. Hasta belini dogrultmakta
zorluk geker. Kaslar gerilip sertlegsmis olup, hem durdugu
yerde, hem de hareketle agrihdirlar. Parmakla basilinca
agn artabilir. Afnnin, omurga yapisinin hangi tinitesin-
den, diskin arka baglara degmesinden mi, omurga eklem-
lerinden mi, sinirlerden mi, yoksa kaslardan m kaynak-
landigin1 saptamak, tam bir uzmanhk, 6zellikle bu konu-
ya effilmig hekimlerin igidir. Bu tiir agnlara genelde lum-
bago ad1 verilir. Lumbago bel agrilarinda sbylenen yuvar-
lak bir laftir ve tam y6niinden bir anlam tagimaz. Sende
lumbago var demek, bel agnsi var demek gibi bir seydir.

Bu tiir agnlann ¢ok kez bir ge¢gmigi vardir. Aym sid-
dette olmasa da, hastanin belinde daha 6nce de az ya da
¢ok agn olmugtur. Ama ilk de olabilir.

Yerel agrilar bagka bir tarafa yaylmazlar, belde si-
nirlannin ¢izilmesi de zordur. Kiigiik, 2-3 cm karelik ala-
na, hatta bir noktaya da simirh kalabilirler. Bunun anla-
mi, o alanin altinda bulunan bir eklemin, eklem kapsiilii-
niin ya da baginin érselenmis ya da baski altinda zorlan-
makta oldugudur.

Akut yerel agrilar, ¢cok kez tedaviile ya da kendilikle-
rinden bir haftaya kalmaz kaybolurlar. Ancak ilk siddetli
agnlann kaybolmasmdan sonra, her yataktan kalkigta,
egilip dogrulmada, ayakta durmakta ya da oturmakta, can
sikintisinda ya da hafif iigiitmede kendini belli ederse, ag-
rinin kroniklestigi, siiregen hale geldigi sylenebilir.

Siiregen ve akut agnlann kireglenme diginda bir ne-
deni de olabilecegi akildan gikannlmamahdir. Belin nor-
malden fazla ice dénitk olmas1 (lordoz), saga ya da sola
dogru ¢ok az da egriliklerin bulunmas (skolyoz), bacak-

80



lardan birinin kisa ya da uzun, tabanlarin ¢6kiik (diiz ta-
banlik) olmas) gibi omurga statigini bozan yapisal kusur-
lar, heniiz kireclenme bulunmasa bile, omurganin islevini
etkiledigi i¢in bel agnsina neden olabilir.

lleri yaglardaki kemik yumusamasi (osteoporoz),
genglerde ankilozan spondilit olasihg, bébrek ya da pros-
tat, kadinlarda yumurtahk ve dblyatag hastaliklan, hat-
ta omurgada bir tiimér de diigtintilmelidir. Ozellikle ka-
dinlarda ve gtbegi biiyiik erkeklerde, karmn etkisiyle be-
lin igeri gogiik almas), bashbasina bir bel agns1 nedenidir
(Resim 25).

Resim 25 - Yapisal durug bozukiugu, ya da karin kaslarinin zayifigins-
deniyle belirl igeri ¢dkmesi flordoz).

Bel agnsinin sik rastlanan nedenlerinden biri de, bel
ve karn kaslarinin zayif, omurgay: dik tutacak giigte ol-
mamalandir. Bu durum siirekli biiroda ¢ahsmanin, hep
evde oturmanin, kisacasi hareketsiz yagsamin sonuglari-
dir. Bel ve kann kaslarinin zayifh$ baghbasina bir neden
olabilecegi gibi, bellerinde kireclenme olanlar bundan ¢ok
daha ¢abuk ve fazla etkilenirler.

Sayilanlardan bagka bir nedenle ve olduk¢a dramatik
belirtilerle bir anda ortaya gitkan ¢ok agnh bir tablo daha
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vardir. Bizde bu konuyla ugrasan hekim pek fazla olma-
diph igin, sik stk yamlmalara neden olan bu tiir gelisme-
de, bazen ters bir hareketle, bazen de dinlenmede, hatta
yatakta iken bele ani bir agn saplamr. Oturmak, kalk-
mak, hatta kipirdamak sorun olur. Agn, belin yalniz bir
btlgesine simirh kalabilecegi gibi, kabalara ve bacaga
dogru da yayilabilir. Olay, omurganin kiigiik eklemlerin-
den birinin, aniden sikisip kalmasi, bagka Lir deyisle ki-
litlenmesidir (eklem blokaji). Kilitlenme, tteki gevresel
eklemlerde de olabilirse de, en sik omurgada, belde ve bo-
yunda olur. Eklem tiim hareketlerini, yapisinda gelisen
olaylar1 tam bilmedigimiz ve bir dizi varsayimlara daya
nan bir mekanizmayla gegici olarak yitirir. Blokaj, birkag
gin ya da bir iki hafta icinde kendiliginden acihirsa da,
uzun siirddgi de olur. Bir uzmanin eline gecerse, yapila-
cak 6zel bir maniplasyonla eklem ayn1 anda agihir ve tiim
agnlar kaybolur. Halk arasinda bel ¢ekmesi de denen bu
maniplasyonun, tilkemizde bizzat izleme olanag buldugu-
muz olgularda en ilkel ve dramatik bir sekilde uygulandi-
gim goérdiik. Bu tiir uygulamalarla iyilegsen hastalar, saml-
dagn gibi gercek bir disk kaymas1 degil, eklem blokajlar-
dir. Bu bilingsiz bel gekmeleriyle tam bir disk kaymasinin
olustugunu ve hastanin sakat kaldigin1 da goriiyoruz.

Bel agnlarnmn hi¢ kuskusuz daha bagka nedenleri de
vardir. Bu sayilanlar en sik gériilenlerdir.

Tedavi - Bel agrisinda, hangi nedene bagh olursa ol-
sun ilk yapilacak ig, dinlenmek ve kaslarin gevsemesine

\J:'JL

Resim 26 - Aniden baglayan bel agrilarinda en uygun yalis pozisyonu
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olanak vermektir. Bunun i¢in de en uygun pozisyon, re-
simde goriildiigu gibi, sert bir yere sirt iistii yatarak, ba-
caklarin altina birka¢ tane koltuk minderi koymaktir
(Resim 26). Duruma gére agn kesiciler, kortizon icerme-
yen romatizma ilaglar ve kas gevseticiler ahnabilir. 11k
giinlerde, eklem yangis: olasihgina kars: sicak uygulama-
s1 yapilmamalhdir, durum daha da kétiilegebilir. Hatta
buz koymak daha olumlu sonug verir. Bu énlemler yeterli
olmazsa, bir fizik tedavi uzmaning bagvurmahdir.

2. Bacaklara Dogru Yayilan Agrilar (Siyatik ve
Yalanct Siyatik) - Zaman zaman az ya da ¢ok bel agnsa
olanlarda, giiniin birinde, ¢gogunlukla dizleri biikkmeden
egilip yerden bir sey alirken bele aniden, elektrik ¢arp-
ms gibi bir agn saplamir. Agn, bacaklardan birine, ba-
cagin arkasini izleyerek ayafin i¢ ya da dis yanina ka-
dar iner. Hasta o durumda kala kahr ve belini dogrulta-
maz. Siddetli agnyla birlikte omurga bir yana egilmis
olabilir (Resim 27).

Sekil 27 - Disk kaymasinda adgrimin yayilisi.



Resim 28 - Yerden bir sey aimak igin éne egilen birisinde diskin kayarak
sinir kékand sikigtirmasive agnl

Olay, halk, hatta hekimler arasinda bile, disk kayma-
s1, bel kaymasi ya da bel fitifi adiyla bilinen gelismedir.
Yozlasarak yapis1 bozulmus omurga disklerinden biri,
6ne efilmenin verdigi zorlanmayla, arkaya dogru kaya-
rak, ¢cok yakin komsu bulunan sinir kéklerinden birini
omurga kanal iginde sikigtirmigtir (Resim 28). En fazla
yiik altinda olan diskler, belin en alt béltimtinde, yukar-
dan aga$ bes ve altinc1 diskler oldugu i¢in, kayma da he-
men hemen daima bu disklerde olur. Omurilikten aynla-
rak bacaklara dogru daglan sinirlerin kokleri de bu di-
zeyde omurilikten aynlir. Kayan diskin sikigtirarak zede-
ledigi sinir kokleri de ¢ogunlukla bunlardir. Bu sinir tip-
daki adiyla “"siyatik sinir"dir. Tabloya da hem halk, hem
de hekimler arasinda "siyatik ya da siyatalji” denir.

Agn siyatik sinir boyunca, yukarda sbylendigi gibi,
bacagin arkasindan, tutulan sinir kékiine gore, ayagin ig
ya da digina kadar vurur. Ayakta uyusma, kanncalan-
ma olabilir. Hasta agndan yerinden kipirdayamaz, en
kiiciik hareket, okstiriik, aksink agny arttinr. Viicut
organinin oldugu yoniin tersine egilmis olabilir (Resim
29). Sinir koki tizerindeki bask: uzun siire devam eder-
se, bacakta kuvvetsizlik, kaslarda da zayiflama ve incel-
me (atrofi) gortiltr.

Disk kaymalarinin biytik bir ¢ogunlugunda, en a2z
15-20 giinliik mutlak yatak istirahati ve ilag tedavisiyle
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Resim 29 - Disk kaymas: olan bir hastamin durusu. Siugan sinir kbkonii

rahatlatmak igin omurga, sikismaninoldugu yanin ters yéniine dodru
egilir. Aymi pozisyon yalincisiyatikte de gérilebilir

kayan disk tekrar eski yerine cekilir ve sinir kéki serbest
kalir. Agnlar da yavag yavag kaybolur. Bu stire sonunda
agnlar tamamen kaybolmazsa, 15-20 seanslik fizik tedavi
uygulanir. Bu hastalarda eskiden, bu ig igin 6zel imal
edilmis masalarda traksiyon yapiyor, yani beli ¢ekerek
geriyorduk. Sikigan sinirin serbest kalmasim amagclayan
bu ybntemin olumsuz ve yetersiz sonuglarim gordiigtimiiz
icin artik terk ettik. Su icinde traksiyon uygulama ola-
naklan ise tilkemizde maalesef yok.

Titim bu uygulamalara kargin hastanin agnlan kay-
bolmaz, bacaktaki uyusukluk, gti¢stizliik, kaslardaki za-
yiflama devam ederse, yapilacak ig, sinir kokiine bask
yapan diski ameliyatla ¢ikarmak ve siniri kurtarmaktr.
Geligen ameliyat teknikleriyle giintimiizde basan oram
¢ok ytiksektir.



AZnyla birlikte bacaktaki uyugma, kuvvetsizlik hizla
artar, refleksler kaybolmaya yiiz tutarsa, kayan disk geri
¢ekilmiyor ve sinir kokii tizerine baskisim arttinyor ve
felg tehlikesi ortaya cikiyor demektir. Byle durumlarda
giin, hatta saat bile gecirmeden ameliyata karar verilme-
lidir. Her gecen zaman, sinirin daha fazla érselenmesine
sebep olacaktir.

Klasik réntgen filmleriyle kesin disk kaymas1 tamsi
konamaz. Filmlerde disk mesafesinin daralmig goriinme-
si, diskin yozlagarak incelmig oldugunu gosterse de, bu
diskin kaymig cldugu anlami tagimaz. Modern goriintiile-
me yéntemleri olan bilgisayarh tomografi ve magnetik re-
zonans cihazlanyla cekilen filmler, en kiigiik disk kayma-
larim bile giésteriyor. Ne var ki, 50 yagina gelmig insanla-
nn biiytk bir ¢ogunlugunun omurga disklerinde yozlag-
ma vardir. Bu yozlagmig diskler, gsvdenin yiikii altinda,
aslinda gevgemig olan omurga baglarim diga dogru iterek
bombelegtirir. Bu bombelegmeler, baglara basing yaparak
agnya neden olabilirler ama, ¢ok kez sinir kéklerini sikig-
tirabilecek odlgiide biyiik degildir. Tomografi filmleri bu
kiiciik disan tagmalan da goriintiiledigi igin, tanida ya-
nilgilara neden oluyor. Baglarnn iteklenmesi belde agn
yapabilir ve bu agnlar,.daha sonra aciklayacagimiz me-
kanizmayla bacaga dogru yayilabilir (yalana siyatik!).
Fakat tam bir sinir kokii baskis1 bulgulan yoktur. Bu ne-
denle, sadece tomografi filmlerine bakarak disk kaymasi
karan vermeden 6nce, klinik muayenenin konuda uzman
hekimlerce tam olarak yapilmasi gerekir. Bu bombeleg-
meler, genig anlamda belki disk fibklandr, fakat bir si-
nir koki baskisiyla ilgileri olmas: gart degildir. Onemli
olan objektif klinik verilerdir.

Belden bacaga dogru yaylan agnlar, bel agnlan ka-
dar olmasa da, seyrek degildir ve bu agnlann biiyiik bir
kisminin, siyatalji ya da sinir kokii basisiyla ilgisi yoktur
Sinir kéki sikigmasinin sonucu olan tabloya tip dilinde
"radikuler sendrom"” denir. lkinci sozettigimiz, bacaga ya
da bacaklara dogru yayilan agnlara da "pseudo radikiiler
sendrom” ad1 verilir. Dilimize yalana siyatik olarak aldi-
gmiz bu tablolarn olug nedenleri daha ¢ok yonliidiir.
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Omurgada, sinir kokleri diginda agnlann olugtugu
yapilann baglar, 6zellikle arka baglar, eklem baglan ve
kapstilleri oldugundan s6zetmistik. Bu yapilarda olusan
agnlar, agn ahcilar (rezeptorler) ile ahndiktan sonra,
omurilige ve oradan da beyine iletilerek degerlendirilir.
Gelen agn uyanlanna ilk yamt refleks yolla omurilikten
¢ikar. Duruma gore yanmt beyindeki ytiksek merkezlerden
de gelebilir. Refleks yolla gelen yamt agnnin ilk olustugu
yere, ornegin baglara ya da omurga eklemlerine gider.
Gelen yanita ilk tepki olarak o bolgedeki kaslar kasihr.
Bu, viicudun kendini koruma mekanizmasidir. Bu gekilde
o bolgenin hareketi azaltilarak korunmaya ahmr. Kasil-
ma sonucu kaslar sert ve agnhdar.

Ancak, agn uyansina kars: omurilikten gikan yamt,
yalnmiz agnnin,olustugu boélgeye simirh kalmaz. Uyan,
omurilikte birtakim karmasik aktanlmalarla, daha altta
ya da tstteki omurilik bolgelerine (segmentlerine) de ak-
tanhr. Bu aktanlmalar sonucu, aktarilan segmentten si-
nir alan kaslar da kasihr ve agn odag haline gelir. Bu
kaslar kal¢a, uyluk, alt bacak ve baldir kaslan olabilir.
Bagka bir deyisle, siyataljide agn siyatik siniri boyunca
yayihirken, yalana siyatikte bir kas zinciri boyunca yayi-
lir. Bu, olayin ¢ok basite indirgenmis, kitap diizeyine ye-
terli gérdiigiimiiz aciklamasidar.

Yalana siyatikte agrilar, gercek sinir kiki basisinda
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Resim 30 - Yalanci siyatikte agri yayihimi. AGgn parmakdara kadar inse de,
uyusukluk ve kanincalanma yoktur
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oldugu kadar giddetli degildir. Muayenede sinir zedelen-
mesine iligkin belirtiler saptanamaz. Agn, yalniz kaba-
larda, uylukda ve baldirda olabilir. Hatta belde hi¢ agn ol-
mamasina kargin, hasta agny sayilan kas gruplarnin bi-
rinde ya da birkacinda duyar. Uyugma, karnincalanma, kas
zayifhig, giicsiizliik ve refleks kayb: yoktur (Resim 30).

Yalana siyatik tablosu, gergek siyataljiden ¢ok daha
sik goriliir ve tedavilerinde énemli aynhklar vardir. Or-
negin, birisinde kesin istirahat gart iken, birinde tedavi
programina egzersizler alimr.
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YEDINCI BOLUM

Bel AZrilariyla Bagedebilme Yollar: (Bel Okulu)
- Bel agnsinin olusumu, nedenleri ve tedavisi konusunda
daha 6nce etrafh bilgi verilmigti. Ne var ki, bel agnsinin
gerek olusurhu ve gerekse yinelenmesinin énlenmesinde
yalniz hekimin alacagh énlemler yeterli olmuyor. Grevin
en biiyigi gene hastanin kendine diistiyor. Bu yolda has-
taya yardimc olabilmek igin, gelismis tilkelerde "Bel
Okulu" ad1 altinda 3-4 hafta siireli kurslar agihyor. Baz
fizik tedavi kliniklerimizde de birka¢ yildir baglatilan bu
uygulamalarda, kisiye omurgasina iligkin bilgi veriliyor,
bel agnsinin olusumu ve nedenleri aciklamyor ve sonun-
da da, agnsiz, ya da en az agnyla yasamim stirdtirebil-
mesi i¢in alacag) énlemler égretiliyor. Biz de, okuyucula-
rimizin bel agnlarina daha fazla yardima olabilmek igin
daha fazla bilgi vermeyi gerekli gérdik.

Bel saghg egitimi diyebilecegimiz bu programn 10
ana kurah var. Bu kurallarn neler oldugunu, nasil uygu-
layacagimz1 aciklayacagz.

1. Hareketsiz kalmayin.

2. Bel ve sirtimz1 dik tutun.

3. Yerden bir gey alirken 8ne dogru egilmeyin, ¢céme-
lin.

4. Sizin i¢in agr cisimleri kaldirmayin.

5. Tasidignniz agarhklan ikiye béltin ve viicudunuza
yakin tutun.

6. Otururken belinizi diiz tutun ve sirtimz1 bir yere
dayayin.

7. Ayakta dikilirken dizleri gergin tutmayin.

8. Yatarken bacaklar gergin olmasin.

9. Spor yapin. En iyisi serbest ve sirtiistii ytizmek,
kosmak, ya da hizh yirtimektir.



10. Omurga kaslarim diizenli ¢ahigtinin

1. Kural: Hareketsiz Kalmayin - Yetersiz hareket,
viicuttaki doku ve organlarin geregi gibi beslenmesini du-
zenleyen, yasam i¢in ¢nemli metabolizma olaylarim
olumsuz yonde etkiler.

Yeteri kadar hareket etmeyen organizmada yetersiz
kas ¢ahigmas, befli viicut bolgelerinin beslenmesini ak-
sattifn gibi, metabolizma artiklarimn viicut disina atil-
masin1 da engeller. Yetersiz hareketin en énemli olumsuz
sonucu, kas ve kemiklerin zay:f kalmasidir.

Hareket, ttim viicut fonksiyonlarini canh tuttugu gi-
bi, asinma, yipranma ve kuvvet yitirilmesini de &nler.
Tiim eklemler gibi, omurga disklerinin beslenmesi de em-
me-basma tulumba mekanizmasiyla gergeklesir. Bunun
igin disklerin tizerindeki ytikiin de diizenli degigmesi ge-
rekir. Ekteki resimde, omurganin en alt boltimiindeki
disklerin hangi durumlarda yitk altinda kaldi$ ve hangi
pozisyonda gevseme olana® buldugu gosterilmistir (Re-
sim 29). Egilerek yerden bir sey kaldirmada, bel diskleri-
ne binen yitk 250 kiloyu bulmaktadir.

Cizimde en altta gosterildigi gibi, yatar durumda
tizerlerinden ytik kalkan disklere besleyici sivi akim art-
makta, ayakta dururken ya da otururken ise, bask: altin-
da kalan disklerden sitvi disan gtkmaktadir. Dikkati ge-
ken bagka bir nokta da, disklerin otururken ayakta dur-
maya oranla daha fazla zorlandigdar.

Viicut pozisyonunun sik sik degistirilmesi, omurga-
nin kemik yapisini ve disklerin daha iyi beslenmesini, do-
layisiyla vaktinden 6nce asinip yipranmasin dnler.

2. Kural: Bel ve Sirtimiz: Diiz Tutun - Omurga i¢in
en rahat ve uygun olani, bel ve sirtin diiz durdugu pozis-
yondur (Resim 5). Bu kural, omurganin yiik altinda oldu-
gu ve olmadif her iki durum igin de gegerlidir. Giiglti bel
ve kann kaslar, belin diz durmasim kolaylastinr. Sis-
temli egzersiz, bu nedenle de gereklidir. Kotii durus, sirt-
ta kamburlugu, belde de ice ¢tkiikligi arttirir. Erken dé-
nemde kalici kambur olusur. Bu tiir olumsuz gelisme ka-
dinlarda, dogal egilim ve hormonal degisiklikler nedeniy-
le daha erken yaslarda baslar.
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Otururken diz ve kalca eklemlerinin hafifce biikiil
mesiyle, beldeki artmig olan ¢ukurluk diizlesebilecegi gi-
bi, omurganin durusu diizelir ve bele binen yiik azalr
(Resim 6, 13, 14 ve 15).

3. Kural: Yerden Bir Sey Alirken One Dogru
Egilmeyin, Cémelin - Omurganin en ¢ok zorlandig po-
zisyonlardan birj, gergin dizlerle one egilip yerden bir gsey
almaktir. En iyisi ¢émelmektir. Bu durumda omurga diiz
duraca igin ¢cok daha az zorlanmir (Resim 7).

4. Kural: Agir Cisimleri Kaldirmayin - Hafif bir
agirhgin kaldinlmas bile, belin alt bolgesindeki diskleri
zorlar. Disklerinde zedelenme olanlar, ya da sik sik bel
agnsindan yakinanlar, kesinlikle agir yiik tasimamahdir.

Agrr bir yiikii tagima zorunlulugu varsa, eldeki esya
olabildigince viicuda yaklastinlarak, baska bir deyimle
dayanarak gotiiriilmelidir (Resim 8). Egya viicuttan uzak-
lastig1 oranda, bele binen yiik de artar. Bir sey kaldirmak
ve tasimak istiyorsamz, énce karn igeri gekip bel kaslarim
kasin. Bu sekilde yerden bir sey kaldirmak ayrica antren-
man yerine de geger. Haltercileri animsayin! (Resim 9).

5. Kural: Tagiyacagimiz Yiikleri Boliin ve Tagir-
ken Viicudunuza Yakin Tutun - Agrhklan olabildi-
gince esit pargalara boliin. Bir bityiik yerine iki kiigiik ba-
vul alin; carsidan aldiklanniz iki esit parcaya bolerek ta-
siyin. Omurgaya binen yiik esit daglacag igin, diskler
tek yonli zorlanmayacaktir (Resim 10).

Agirhn, 6rnegin ¢antanin sirtta tasinmasi, omurga-
y1 daha az zorlar (Resim 11). Bir egyay1 yerden kaldirir-
ken ya da bir yere koyarken viicudun yalniz iist kismini
degil, bacak ve ayaklarimizi da birlikte déndiiriin (Resim
12). Bu sekilde omurgadaki yiikiin bir noktada yogunlas-
mas1 onlenmis olur. Disk kaymasi ¢ok kez bu tiir ters
davranmsla agirhk kaldirmalarda goriiliir!

6. Kural: Otururken Sirt1 Diiz Tutun ve Yasla-
min - Zamanin biiyiik bir kismi evde, is yerinde, otomobil-
de ve gencler icin de okulda oturarak geger. Insanlann
¢ogunun omurga kaslarinin giicii, bel ve sirt: dik tutmaya
yetmez. Omurgay zorlamadan rahat oturabilmek igin su
iic noktaya dikkat edin (Resim 13-14):
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1. Beli ve sirti dayayin,

2. Dizleri olabildigince kal¢adan ytiksek tutun,

3. Kollan, koltugun yanlarina koyun.

Bel okulunun ilk kurali, otururken de gegerlidir:
Oturdugunuz yerde hi¢ lupirdamadan durmayn, pozisyo-
nunuzu sik sik degistirin (dinamik oturus!).

Yerde otururken de dizleri biraz biiker, elleri yere ya
da dizlere dayarsanmiz, omurganin iizerine binen yiiki
azaltmig olursunuz (Resim 15/1-2).

Oturdugunuz yerden ayaga kalkarken koltugun yan-
larina ya da kendi dizlerinize dayamrsamz, omurgann
ytikii gene azalir.

Bir yere otururken de kendinizi koltuga ya da sandal-
yeye kontrolsuz birakmayin. Aym kalkarken yaptiimz gi-
bi, koltugun yanlarindan destek alarak oturun (Resim 16).

7. Kural: Ayakta Dikilirken Bacaklar Gergin
Olmasin - Bacaklar gergin olarak uzun siire ayakta ka-
hnmasinda bel ¢ukurlasir. Bu da omurga igin biiyiikk bir
dezavantajdir (Resim 171). Bu nedenle bacaklanmz gev-
sek tutmaya cahsin. Bir yere dayanabilmek igin olanak
araymn. Gévde agairhganin bir bslimii dayanilan yere ak-
tarihrsa, omurga da rahatlar.

Yiiksek topuklu pabuclar da, beli cukurlastiracag
icin, omurgawy zorlar (Resim 17/1).

Tezgah gibi herhangi bir yere dayanmak en uygun
olanidir (Resim 17/2). Bir ayaghmz yiiksekge bir yere ko-
yar, dizi de hafifce biikerseniz, omurga diizlesir. Bar tez-
gahina yaslanarak dikilmek, omurgamn yiikiinii azalt-
mak icin 6rmek bir pozisyondur. Bardakta alkol olmasa
da olur!..

Ayakkabilarimzda da bazi noktalara dikkat edin:

- Topuklan ve tabanlan yumusak ayakkabilar, sert
zeminden gelen darbeleri emerek omurgaya aktarilmala-
i engeller (Resim 18).

- lyi bir tabanlik da bu konuda yardima olur.

- Agik sandaletler, ayak parmaklan tabam kavramak
icin strekli cahgacag icin, iyi bir ayak jimnastigi yerine
gecer.

Giuglii ayak kaslan, tabandan gelen darbelerin dize,
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kalcaya ve omurgaya iletilmesini azaltir.

Uzun siireli yiiriiyiig ve gezintilerde, ele ahnacak bas-
ton, omurgarin yiikiiniin azaltilmasinda yardima olur
(Resim 19). Dayanmak i¢in ele ahnacak bastonun yagh-
likla ilgisi yoktur. Baz1 hastalanmz, zorunlu oldugn du-
rumlarda bile baston kullanmaktan kagimyorlar... oysa
gocuklar bile, dagda- bayirda yiriirken iggiiditleriyle elle
rine bir degnek alirlar... Aynca, tarihsel yéonden animsa-
nirsa, eldeki degnek, ya da asi] adiyla asa, sayginhk ve
giiciin semboliidiir. Daha sonralan da, akia: bir yiirilyiige
olanak verdigi i¢in, sitkhgin simgesi olmusgtur!

8. Kural: Yatarken Bacaklar1 Gergin Tutmayin -
En uygun yatig pozisyonu, omurganin dogal egriliklerini
destekleyen, aym zamanda omurgay: olabildigince diiz
tutan bi¢imdir (Resim 20/1). Bu yolla omurga, giiniin yor-
gunluklarim atarak dinlenebilir.

Sirtiistil yatarken dizlerin altina konacak kiigiik bir
silindir yastigin, bilyitkk yardima dokunur. Rule yapilmig
battaniye, ya da yatak ortiisii de ayn igi goériir. Bag: da
hafifce yiikseltin!

Yaniistii yatarken bacaklann arasina konacak yas-
tik, omurganin diiz durmasinda yardima olur. Bu yén-
temle diz de korunmus olur (Resim 20/2).

Kanniisti yatig, beli gukurlastirdigindan, omurga
icin uygun bir pozisyon degildir. Bu nedenle, bel agns
olanlar sirtiistii ya da yan yatmaya kendilerini ahigtirma-
hdir. Bu ahgkanlktan vazgegemiyorsamz, en azindan
karninizin altina bir yastik koyun (Resim 20/3)

Sezlong bicimi koltuklar, omurganin dinlenmesi ve
tizerindeki yiikiin azalmasi i¢in idealdir (Resim 20/4).

Ayaga Kalkmak-Yatmak - Ayaga kalkmak ya da
yatmak i¢in aldifimiz pozisyonlarda da omurgamza zarar
verebileceginiz gibi, ona-yilik de yapabilirsiniz.

Yattiginiz yerden dogrulurken, omurga disklerini agi-
n olgiide zorladigh igin, éne dogru egilmeyir. (Resim 21/1).
En iyisi, bir yandan ellerinizle destek alirken yana dén-
mektir (Resim 21/2).

Yatarken de aym manevrayi, bu kez ters yénde ya-
pin. Yatagin kenanna otururken ellerinizle destek alin.
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Sonra, yan dénerek yatin.

Bu yénteme uyarsamz, omurgamz koruyacaginz gi-
bi, yanhs yatip kalkmakla belinize verebileceginiz zaran
da 6nlemis olursunuz.

9. Kural: Spor Yapin - Sportif ¢caligmalar organiz-
may formunda, omurgay: da esnek tutar. En uygun spor
tirleri:

Serbest ya da Sirtusti Yiizmek - Yiizme, titm omur-
gay1 gerin ve diiz tuttugu, kaslan ritmik kasip-gevsettigi
i¢in, en uygun spor dallarindan biridir (Resim 22). Kurba-
galama stiline aligkinsamz, ense ve beldeki cukurlasmay:
dnlemek icin, aym yiizme hareketlerini yan yiizerek ya-
pin. Sakin kelebek stilinde ytizmeyin! Hig kugkusuz iilke-
mizde yiizecek deniz ve havuz bulabilirseniz!

Hizh Yiiriimek ve Kogmak - Hizh yiriimek ve kosg-
mak, kalbi, dolasim sistemini ve kaslan giiclendirir. Mev-
simine goére giyinin. Ayakkabilarimz ayagnmza iyi otur-
sun ve tabanlan esnek olsun (Resim 23).

Yiirityiig stilinize de dikkat edin. Belde olas1 ¢ukur-
lagsmay: énlemek igin gévdeyi hafifce 6ne egin (Resim 24).
Siire ve tempoyu, zarar verebilecek zorlanmalan énlemek
i¢in, yavas yavasg arttinn.

Bisiklet - Bisikiet, gezinti arac degil, antrenman
amach diigiiniildiigiinde beklenen yaran saglar. Kambur-
lagsmay: énlemek igin, gidon yiiksekligi iyi ayarlanmahdir
(Resim 25). Tekerlekten gelen sert darbeler kamburlasg-
mis olan sirta aktanldi$ icin, yans bisikletleri saghk aq-
sindan yarar saglamadiklan gibi, tam tersine zararhidir
lar da!. Bu bisikletlerde ileri bakmak i¢in bagin daima
yukan kaldinlmas: gerektiginden, boyun geriye egilir ve
ense cukurlagr!

Kayak - Viicudun siirekli saga-sola dénmesini gerek-
tirdigi icin, alp stili kayak bel ve dizler i¢in zorlayicidir.
Buna karsin, teknigi iyi bilinirse, kayakla yapilacak yi-
rilyiigler, omurga, bacaklar, kollar ve sirt kaslan i¢in ola-
ganiistii bir antrenmandir (Resim 26). Ne var ki bu dal-
daki kayak kosullan da iilkemizde ¢ok simirhdir.

10. Kural: Omurga Kaslarimzi1 Her Giin Cahsgti-
rin -lyi geligmis sirt, bel ve kann kaslan omurgaya en
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biiyiik destegi saglar, erken asimp yipranmaktan korur.
Meslek geregi zorlanan omurganin korunmasinda yapila-
cak giidiimlii egzersizler, omurga saghg i¢in biiyiikk 6nem
tasr.

Maalesef bu amagla yapilan egzersizlerde biiyiik ha-
talar yapihyor. Omurganin, bel ¢ukurlastinlarak her yon-
de yapilan tim déndiirme ve egme hareketleri, diskler
i¢in agin zorlanma ve zedeleyicidir. Hareketler hicbir za-
man zorlanarak ve sert yapilmamalidir! Egzersiz érnekle-
ri brogiiriin en sonunda verilmistir.

Giinliik Yasant: I¢in Ogiitler - Bel egitimi kuralla-
rm giinliik yasantimza aktann. Beliniz size tegekkiir
edecektir!

- Suirekli oturmaktan ya da ayakta dikilmekten kagi-
nin. Sik sik pozisyon degistirin.

- Ev hanimlan, iginize sik sik ara verin ve gevgemis
olarak dinlenin (Resim 27).

- Bacaklanimz gerginken 6ne egilmeyin. Yerden bir
sey ahrken dizlerinizi biraz biikiin. '

- Utii yaparken, iizerine bastifimz ayagimz sik sik de-
gigtirin. Ayagimzn birini yiiksekge bir geyin iizerine ko-
yarsaniz, belinizin yGkiinii azaltmig olursunuz (Resim 28).

- Bulagik makinenizi viicudunuz déniik iken bogalt-
mayin. Elinizi bir yere dayayin, ¢omelin ve makineyi dyle
bogaltin (Resim 29).

- Diskler igin 6zellikle kritik ve tehlikeli olan davra-
nig, bir agirh# ya da esyay: yerden almaya egilirken vii-
cudu déndiirmektir. Dizlerinizi biraz biikiin, egyay: yaka-
layin, kann kaslannmz gerdikten sonra yerden kaldirin
ve viicudunuza yaklagtirarak, hatta dayanarak tasiyin
(Resim 30). Cizimde goriildiigi gibi, dizleri bilkmeden ye-
re efilirseniz, arkaya kayan disk omurga baglarni zorla-
yacaktir.

- Cevrenizi de biraz omurgamz zorlamayacak bi¢im-
de diizenleyin.

Her giin kullandifiniz raflar ve dolaplar, belinizi
bitkmeden kullanilacak yiikseklikte olsun. Uzerinde is
gordugiiniiz tezgahlar da viicut yiiksekliginize uysun.

- Yatak ve koltuklarinizin da ¢ok yumusgak olmamasi-
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Resim 3t - Kulak kepcesmdé urat kristatiennin
binkimi sonucu olugan tofuslar.

na dikkat edin. Elektrik siipiirgesini kullanirken dik du-

run; faragla yerden bir sey alirken ¢émelin (Resim 31).
Giinliik Yagantida Omurganin Dostu Davranig-

lar - Omurgadaki erken aginma ve ypranmalar kural

Resim 32 - Osteoporozlu bur hastann sitimin
ve réntgen Wmilevinin gérGnGma.
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olarak bir kez yapilan yanhg davrams degil, her giin yine-
leyerek yaptighniz hataly, omurga igin zararh siirekli ha-
reketlerin: sonucudur. Bel agnlarimzin iyilegsmesi ya da
6nlenmesi i¢in, bu hatah davraniglan yavag yavag omur-
ganin dostu olanlarla degistirin. Bunlar basit ve fazla za-
man da almayan seylerdir.

Omeghn, masada ¢ahgirken belinizin cukurlagmama-
s1 i¢in sirtimz1 dayamaniz ve dizlerinizin yiikselmesi i¢in
ayaklarinizin altina kiigiik bir tahta kutu ya da 1zgara
koymak hi¢ de zor degildir (Resim 32).

Sabah uyanir uyanmaz hemen firlayip yataktan
kalkmayin. Cok kez kedi ve képeklerin yaptiklan gibi ya-
takta biraz gerinin (Resim 33). Dizlerinizi toplayip ayak-
larimz1 kuvvetlice yataga bastirarak bacaklarimz gerin,
sonra dizlerinizi kuvvetle yataga bastirin. Havada birkag
bisiklet hareketi yapin. Ve sonra yana déniip, yuvarlana-
rak yataktan ¢ikin. Bu sadece birka¢ dakikamz alr.

Resim 33 - Osteoporozlu hastalarda kiriklar
en stk uyluk kemidinin boynunda goraldr.

Diglerinizi firgalarken, dizlerinizi hafif biikiin ve bu
esnada karniniz1 kuvvetle iceri ¢ekerek, karin kaslariniz
gerin. Elinizle lavabonun kenanna tutunabilirsiniz (Re-
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Resim 34 - Fibromiyaljide agriit noktalar.

sim 34). Aynm hareketi dugun altinda da yapabilirsiniz.
Coraplarla ayakkabilarimiz1 zorluk cekmeden giyebil-
mek i¢in, sandalyede biraz tne kayip arkaya yaslandik-
tan sonra dizi havaya kaldinn (Resim 35).
Is aralanndaki zaman birkag germe ve gevgeme eg-
zersizleri yaparak degerlendirin. Giinboyu nasil oturup

ResIm 35 - Omuzdaki bursa'da kireg birikimi.
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ya da ayakta durdugunuza dikkat edin ve aym pozisyon-
lan korumaktan kagnin.

Is bitiminde rahat bir koltukta dinlenin ve arkasin-
dan birkag egzersiz yapin.

Her giin biraz spor yapmay: deneyin. Yiriiyebilir, bi-
siklete binebilir, ya da yiizebilirsiniz. (Resim 36). Sloga-
miniz: Eglenmek igin spor, dinlenmek igin spor, saglhk igin
8por, olsun.

Resim 36 - Tenisgi dirseginde banda).

Saghkli Beslenme - Viicut efirhginin, kas ve ke-
miklerinin durumunun, omurganin sagh# yéniinden an-
laml 6nemi vardir. Bu etmenlerin tiimii, cogal olarak
beslenme aligkanhklannizla genig gapta ilgilidir. Giinii-
miizde .dogal yollarla beslenmeye ¢ok az dikkat ediliyor.
Toplumumuzda bel agnsindan yakinanlarn cogunlugu
iyi degil, ¢ok iyi besleniyorlar! Az hareket ediyor, ¢ok yi-
yor ve yediklerimize de dikkat etmiyoruz.

Sonug, fazla kilolar, yiiksek tansiyon, seker hastahg,
damar sertligi, gut, romatizmal hastaliklar ve eklemlerde
erken dénemde aginma ve yipranmalar...

Mutfagamiza 8zgiin hamur tathlarindan ve éteki ha-
mur iglerinden, pastalardan, yiyeceklerden, giselerde sa-
tilan her tiirlii igeceklerden, ¢ok yag iceren yiyeceklerden
ve fazla alkolden uzak durun (Resim 37). Temel kural,
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Resim 37 - Se#idiit'li bolgeler ik el arasinda siksstirihirsa
portakal kabugu gorunama alr.

yagam boyu normal kilonuzu koruyabilecek bdlgiiler iginde
yemenizdir.

Yiyeceklerinizin lifli besinleri, mineralleri ve yeter
oranda vitamin icermesine &zen gosterin. Siit ve siit
iirtinleri, bahR, et, yumurta, tavuk, kepekli ekmek, mey-
va ve sebze ve bol su bu arada sayilabilir (Resim 38).
Prensip olarak her seyi yiyebilirsiniz, énemli olan yedik-

Resim 38 - Dirsekte bursit.

3
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lerinizin miktandir. Fazla kilolar1 olanlara biz ii¢ Y for-
miiliinii: Y.Y.Y. 6neriyoruz: Yediginin Yarisini Ye.

Yetersiz kalsiyum, D vitamini ve giineg 1918, kemik
yapisinin geligmesini énler ve &zellikle ileri yaglarda ke-
mik yumusamasina (osteoporoz) gétiiriir. Bu da yaghhk-
taki sirt ve bel agrlarinin énde gelen nedenidir.

Ozellikle orta yaglarda olan kadinlar yeterli kalsiyum
alimna dikkat etmelidir. Siit ve siit iiriinleriyle baz1 seb-
zeler, 6rnegin lahana bol kalsiyum igerir. Bu yaglarda
alacaklan 6nlemlerle, menopoz déneminde olugabilecek
kemik yumugamasina kargin yatinm yapmis olurlar.

Aniden Ortaya Cikan Bel Agrisina Karg: Alina-
bilecek Dogru Onlemler - Simgek cakar gibi bir anda
olusan ve kigiyi hareketsiz birakan bel agnlarnmn 6nde
gelen nedeni, aginarak yipranmig olan disklerin kayarak
omurga baglan ya da sinirler iizerine baski yapmasidir
(Resim 39). Bagka bir nedeni de, yozlagan omurga eklem-
lerinin hareketlerinin ters bir davramg sonucu bloke ola-
rak sinirlanmasidir.

Belinize bu tiir siddetli agn saplandifinda, kayarak
siniri sikigtiran diskin oldugu yerde sikigip kalma olasih-
¢ bulundugundan, hemen dogrulmayin. Bunun yerine
belinizi gevgetmeyi deneyin. Bir ya da iki elinizle bir yere
dayanmp karmmaz1 kuvvetle iceri cekin. Yapabilirseniz,

Resim 39 - Geligmis tike msanlarinmn yaklagik yizde 69-70’inin
ayaklan efri bugradir. ’

101



Resim 40 - Daztabar'la patiak lastikli araba arasinda bdydk fark yoktur.

sirtist yatip baldirlariniz altina bir sandalye ya da kol-
tuk minderlerini koyun (Resim 40). Bu durumda kendini-
zi olabildigince gevgetmeye uBragin ve derin derin soluk
alip verin. Bu tir bel agnlarinda genelde 5-10 dakikalik
buz masajnin biyilk yarar1 dokunabilir. Buz masaj,
agri-kas kasilmasi-yerel kan dolagimin azalmas: ve bu
yolla agrirun dahe da fazlalagmasindan olusan fasit dai-
reyi kirarak, agny: olusturan sinir uyanlann azaltir (gi-
zim..) Buz parg¢alarinm1 omurga kaslan tzerinde 5-7 daki-
ka siireyle gezdirin. Buz masajindan hemen sonra belini-
zi esnetip germeyi deneyin. Daha sonra da yagh bir krem
sirilp sicak tutacak giysiler giyin.

Su ana kurah unutmayin: Akut agnlarda buz daha
yararhdir. Bu dénemde uygulanacak sicak, agnlarla bir-
likte kanama tehlikesini de artarir. Sicak tedavi, agnlar
siiregen hale gelince uygulanir! Belinizde yorgunluk ve
agnlann baglayacagim hissederseniz, en iyi dinlenme bi-
¢imi, baldirlannizin altina bir sey koyarak sirtiisti yat-
mak ya da gezlong tipi koltukta dinlenmektir (Resim 41).

Akut dénem gegmis, agnlar siiregen hale. gelmig ve
kaslar da sert ve gerginse, bu durumlarda sicak dus da
yardima olur (Resim 42). Suyu 5-10 dakika siireyle bele
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Resim 41 - Yelersiz hareketin sonugiari.

yoneltin. Arkasindan hafif bir masaj ve 40. resimde goste-
rildigi gibi yatig pozisyonu, ¢ok kez beklenen yaran saglar.

Bu sayilanlar, sayet bir fel¢ durumu stzkonusu degil-
se, kiginin kendi kendine alacap 6nlemlerdir Gene de siz
ertesi giinil, ilgili doktoru arayip durumu ona da anlatin!

Disk kaymasi belirtileri saptansa bile, panige kapil-
mamza gerek yok. Ameliyatsiz tedavi edilen hastalarin
say1sy, ameliyat olanlara gére ¢ok daha fazladir! Her iki
durumda da bel okulu kurallan biiyiik yarar saglar. Asil
olan, sizin tedaviye aktif katihmimzdir!

Bel agnsinin olusumunda ve devaminda énemli olan,
ginlik yasantimizda dikkat edeceginiz davramglar ve
alacaginiz 6nlemlerdir. Giinlitk yasantinizda yapacaginiz
ufak defigiklikler ve salik verilen davramglar baglangicta
size belki abartilmg goériinebilir. Ve hatta zaman kayb
diye diigiinebilirsiniz. Oysa, umursamayacafiniz yanhs
davraniglar omurgamzi zedelemeye devam edecek ve do-
layisiyla yakinmalariniz da eksilmeyecektir. Deneyler,
saydiimiz kurallara uyanlarda omurgadaki asinma ve
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Resim 42 - Bag ve bel adniarinda da muayeneye
ayaklardan baglamalidir.

yipranmalanin yamsira, giinlik ig hayatindaki zaman
kaybii da ¢ok azalttiyim gostermektedir. Bir hastahg
6nlemek, tedavisinden ¢ok daha kolaydir!

Sézedilen kurallar etkilerini belki biraz uzun siirede
gosterir. Aceleci olmayin! Ge¢mig ve gelecek zamandaki
agnlanma diigiiniirseniz, bu siirenin hi¢ de uzun olmadi-
¢ kabul edeceksiniz.

TWim ilag ve fizik tedavi yéntemlerine kargin agnlan-
nmz gene de yineleyebilir. Telaga kamhp doktor, doktor
dolagmayin. Doktorunuza giivenin! O, gerektiginde bagka
bir meslekdaginin yardimin: da isteyecektir.

Son olarak sunu gene de unutmayin: Bel agrinizda en
biyik gérev size diger. Sizin gayretiniz olmadan, yalniz
doktor tedavisi yeterli olmaz!

Omer Hayyam meghur rubaisinde diyor ki:

Ruhumu sonsuz alemlere ginderdim,
Diinyadan sonraki alemlere génderdim,

Ve geri gelerek bana dedi ki,

Cennet de Cehennem de kendi benligindedir.

Biz de diyoruz ki, agryla da agnsiz da yagamak ken-
di elinizdedir!
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. SEKiziNci BOLUM
METABOLIZMA BOZUKLUGU SONUCU
ORTAYA CIKAN
ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Organizmada metabolizma bozuklugu sonucu ortaya
¢ikan bircok hastahk vardir. Biz bunlardan, kitabimia il-
gilendiren ve oldukca da sik goriilen iki tanesini ahyoruz:
Gut ve Osteoporoz.

1. Gut - a) Tamimlama- Gut vitcuttaki purin meta-
bolizmasinin bozuklugu sonucu olugan bir hastalik tablo-
sudur.

Purinler, alnan besinlerin, ézellikle etlerin hiicre ge-
kirdeklerinin yapisinda bulunan bir tiir. proteindir. Vii-
cuttaki iglem sonucu purinler urik aside dénugiir. Meta-
bolizma artify olan iirik asit, insanlarda normalde idrarla
digann atiir. Ne sebeple olursa olsun, normalden faZla
iiretilen ve kanda yogunlugu artan iirik asit, bobreklerle
digan atilamazsa, 6ncelikle eklemlerde birikerek gut has-
tahgim1 meydana getirir. Gut, eklemleri de tuttugu icin
romatizmal hastahklar arasina alinr.

Gut, cok eskiden beri bilinen bir hastahk tablosudur.
Eski Yunanhlar ve Romahlar gut’u tamyorlar ve bugiin
tofus anlamina gelen "podogra” diyorlardi. Urik asit kris-
tallerinin eklemlerin cevresinde, kikirdak dokusunda ve
deri altinda birikerek yaptifh sisliklere tipta "tofus” ad
verilir. Osmanh Devleti’nin kurucusu Osman Bey’in de
gut’dan yakindigim tarih kitaplan yaziyor.

Gut, genelde 40 yag ve iistiindeki erkeklerin hastali-
gdir. Kadinlarda seyrektir. Fikir is¢ilerinin, kasaplann
ve lokantacilarnin daha sik yakalandiklar: bildiriliyor. Ge-
ligmig iilkelerde daha sik gériilen gut’a yeterli besinin bu-
lunmadign harp yillarinda hemen hemen hig rastlanmaz.
Baska bir deyigle, gut bir zengin hastahgdir. Sikh iil-
kelere gore de degigiyor. Oran Amerika’da binde 2.75, Av-
rupa’da 3 olarak bildiriliyor. Istatistikler, Filipinler’de

105



hem iirik asit diizeyinin, hem de gut hastah@ oraninin
daha ytiksek oldugunu gosteriyor. Ulkemizde bu konuda
yapilmig istatistik bulunmadig: i¢in, sikhigim bilmiyoruz.

b) Olug Nedeni - Gut purin metabolizmasindaki bo-
zukluk sonucu, kanda miktan artan iirit asidin neden ol-
dugu bir hastaliktir. Purin metabolizmasindaki bozuklu-
gun kesin nedeni bilinmiyor. Kahtimsal ve bireysel et-
menlerin roloynadih kabul ediliyor. Purin metabolizma-
sindaki bozukluk sonucu iiretimi ve dolayisiyla kandaki
yogunlugu artan irik asit, bobreklerle digan atilamayin-
ca, vilicudun degigik yerlerinde birikiyor. Urik asit kanda
ancak belli oranda ¢zillmiig olarak bulunabilir. Bu oran
yaklagik ytizde 6.5 mg kadardir. Bu simir agthnea irik
asit kristallegir. Olay, suya katilan tuza ya da ¢aya kat:-
lan gekere benzetilebilir. Bir bardak suda tuz, ¢cayda da
seker ancak belli oranda eriyebilir. Bu oran agihrsa, tuz
ve seker bardagin dibine ¢okerek birikir. Urik asit kris-
talleri de bobreklerde, deri altinda, éncelikle kulak kepge-
leri olmak uzere kikirdak dokularninda, eklem boglukla-
nnda ve hatta eklemlerin sinovyal zarlannda ¢tker. Béb-
reklerde biriktiginde, bobrek tagindan sbzedilir. Deri al-
tinda ve kikirdak dokulannda olugturduklan sigliklere
de "tofus” ad1 verildigini sylemigtik.

Eklem kikirdaghnda ve sinovyal zarda biriken drik
asit kristalleri, bir yabanc1 madde etkisi yaparak, bu do-
kularda mikropsuz bir yangilanma ile birlikte eklem has-
tahgini baglatirlar.

Gutlu hastalann bobreklerinin nigin tutuldugu ke-
sinlikle bilinmiyor. Bilinen sey, eklem hastalhiginin hasta-
mn yagsamimn tehdit etmemesine kargin, zamanmnda ve
duzenli tedavi edilmeyen hastalarda ortaya ¢ikan bébrek
rahatsizhiklannn eskiden hayati tehlike olugturdugudur.
Giinimizdeki tedavi olanaklan, diizenli uygulandiginda,
bu tehlikeyi ortadan kaldirmigtir.

Buraya kadar sbtzedilenler, purin metabolizmasinda
nedeni bilinmeyen kalitimsal ve bireysel bozukluklara
bagh geligmelerdir ve tipta "birincil gut" adim alir. Bir
de, bazi kan hastahklannda ak ve kirmizi kan hiicreleri-
nin agin yikimi sonucu serbest hale gegen purinlerin ne-
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den oldugu gut vardir ki, buna da "ikincil gut” denir. Bu
tiir gut’'un nedeni bellidir ve asil hastahk tedavi edildi-
ginde gut da kaybolur.

Baz insanlann iirik asit diizey1 dogugtan yiiksek ola-
bilir. Bu tipler ne eklemlerinde ve ne de bébreklerinde
hicbir zedelenme olmadan normal yagamlarnm siirdiiriir-
ler. Kanlannda irit asit diizeyi yiizde 8-9 mg olabilir. De-
gerlendirme yapilirken bu olasihk gézéninde bulundu-
rulmahdir.

c) Hastalik Belirtileri - Gut’un belirtileri ¢ok tipik-
tir. Yakinmalar, tutulan eklemde ataklar bigiminde orta-
ya ¢ikar. Saghikh goriinen ve bir gikayeti olmayan hasta,
genelde gece yansim biraz gece, ayak bag parmaklarnnin
birisinin dip ekleminde (parmagin ayak tara tarafinda-
ki ekleminde) ¢ok giddetli afmyla uyanmr. Parmaghnin
burguyla oyuldugunu sanir, yorganin degmesi bile daya-
nilmaz afn verir. Ne var ki bu agn uzun siirmez ve ¢o-
gunlukla iki saat icinde azalir. Hatta sabah olunca he-
men hemen tamamen kaybolur ve ¢ok kez unutulur. Ta
ki ikinci atak gelinceye kadar.

Tkinci ataghn ne zaman ortaya gikacagam bilmek ola-
naksizdir. Alkol ataklan siklagtinr. Eskiden kirmiz: ga-
rabin gut ataklarinda daha etkili oldugu kabul edilirdi.
Ikinci atakta gene aym eklem tutulabilecegi gibi, tbiir
bag. parmak ya da bagka bir eklem, 6rnegin ayak bilegi,
diz, el bileg ve el parmaklan da hastalanabilir. Cene,
omuz, kalca ve omurga eklemleri hemen hemen hig tutul-
mazlar.

Tutulan eklem sig, kirmiz1 ve sicaktir. Viicut ateg1 40
dereceye kadar gikabilir. Titreme, eklemin dig goriini-
miindeki belirtiler genelde birkag hafta i¢cinde kaybolur.

Diizenli tedavi gérmeyen hastalarda, hastahk uzun
ya da kisa yakinmasiz dénemlerle siiregenlegir (kronikle-
gir) Zaman zaman degigik eklemler tutulur. Ataklarnn
aralarinda da eklemler tamamen normal degildir. Ekle-
min yapis:1 ve bi¢imi bozulur. Cevresinde diigiimler, tofus-
lar olugabilir. Bu diigiimler el parmaklan artrozundaki
diigiimler ve romatoid artrit nodiilleriyle karnigtinlmama-
hdir. Gerekli 6nlemler alinmazsa, kulak kepgelerinde,
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diz, dirsek, el parmaklan ve topuklarda, toplu igne bagin-
dan yumurtaya kadar degisen irilikte, i¢lerinde iirik asit
kristalleri olan giglikler (tofus’lar) olugur. Giiniimiiz teda-
vi olanaklarinin bulunmadig gegmig y:llarda bu tofuslar
patlar, drik asit kristalleri disann dékiiliir ve yerlerinde
bogluklar kahrdi.

Diizenli tedavi gormeyen hastalarda en énemli bo-
zukluklar bobreklerde olur. Cok kez de hastanin kaderini
hasta bobrekleri belirler. 11k belirti, idrarda protein go-
riilmesidir. Zamanla, yaklagik bes hastadan birinde, bsb-
reklerin ¢alismasim énemli dlctiide etkileyen taglar olu-
sur. Tasglar bébrekten idrar yollarina gegerse. siddetli ag-
nlar (kolikler) yapabilirler.

GutTu hastalarda, bobrekler diginda kan basincinin
yiikselmesi, seker hastah, tiroid ve paratiroid bezleri-
nin bozuklugu, seyrek de olsa, gérulebilir.

Kandaki iirik asit diizeyi yiiksek olan herkes gut’a
tutulacaktir diye bir kural yoktur. Rastlant: sonucu kan-
da iirik asidi yitkksek bulunan hastada gut’a ait kesin kli-
nik bulgular yosa, ayni laboratuvarda 8-10 giin aralarla
birkag¢ kez kontrol yapilmadan gut tanisi konamaz. Tam
bir aynca tan yapildiktan sonra gut diigiiniilmelidir.

d) Tedavi - Urik asit et’in hiicre ¢ekirdeklerinin y:-
kim iiriinii oldugu i¢in, etsiz bir diyetin kuramsal olarak
en dogru tedavi yéntemi olmas) gerekir. Bu yéntemle iirik
asit diizeyinde kisa siirede kugiik bir diigme elde edilebi-
lirse de, insanlann irade zay:fh$ nedeniyle etsiz diyeti
uzun siire korumalan ¢ok zordur. Ne var ki, sbzkonusu
bir metabolizma bozuklugu oldugu i¢in, et yenmese bile
orik asidi viicut kendi tretir. Ozellikle sismanlarda bu
iiretim daha yiiksektir. Gut’lu hastalarin ¢ogu da sigman
olduklan i¢in, salt diyetle bagarih olmak zordur. Bagan
saglanabilmesi i¢in, et diyeti yanisira, fazla kilolarin da
verilmesi zorunludur. Savag yillarinda gut'un gériilme-
mesinin nedeni de budur. Gutlu hastalar i¢in diyet listesi
béliimiin sonunda verilecektir.

Kandaki iirik asit diizeyini normal sinirlara indirme-
de ve gut’un tedavisinde ii¢ ayn grup ilagtan yararlanilir.
Bir grup ilag iirik asit olugumunu azaltir ya da durdurur
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(allopurinol vb.), bir béltmii kandaki fazla tdrik asidin
bobreklerle bogaltimini hizlandinr (benemit vb.), sonuncu
gruptakiler de gut nébetlerinin tedavisinde kullamhr
(kolgidin ve steroid icermeyen romatizma ilaglar).

e) HastalaraOpiitler - Purin oram ytksek olan be-
yin, bsbrek, karaciger, dalak ve kalp gibi i¢ organlan ke-
sinlikle yemeyin

- Purin oram yiiksek olmayan etlerle, balik ve yagh
kuru yemigleri, domatesi, 1spanak ve lahanayr simirh yiyin.

- Ekmek de dahil elmak iizere hamur iglerinde, se-
kerde, balda, meyva ve sebzelerde piirin yoktur. Fakat
meyva ve sebzeler disindakiler bol karbonhidrat icerdik-
lerinden kilo alma tehlikesi oldugu i¢in, bunlardan da
uzak durun.

- Yiizde 15°den daha az purin igeren siit ve siit iriin-
leri (yogurt, peynir vb.) gutlular i¢in en uygun protein
kaynegdir. Tereyagda purin olmamasina karsin, kilo
problemini de birlikte getirdigi icin, sakincahdir. Yumur-
tada purin ¢ok azsa da, kolesterol oram yiiksektir.

- Bilegimlerinde bulunan purinlerin yikiminda iirik
aside déniigmedikleri i¢in kahve, ¢cay ve kakaonun sakin-
cas1 yoktur. Urik asit bogaltimim engelledikleri igin al-
kolld ickileri ¢ok sinirh igin.

- Alacapimz énlemlerin en énemlilerinden biri de,
bébrek tag1 olusumunu engellemek i¢in bol su (2 litre ka-
dar) igilmesidir. Idrann asit dizeyini digiirmek icin de,
ictiginiz suya bir miktar karbonat kanstirin ya da maden
suyu igin.

Bir metabolizma bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan gut,
bir noktada seker hastah$ gibi yasam boyu siirecek de-
mektir. Hastalarin yagantilarin1 buna gére diizenlemeleri
ve ilaglarim1 doktorun ¢izece§i programa gére almalan
sarttir. Gut, kurallara uyuldugunda, giiniimiizde sorun
olmaktan gitkmstir.

2, Osteoporoz -a) Tamumlama- Osteoporoz, kemik-
lerde degisik nedenlerle kalsiyum azalmasi sonucu ke-
miklerin yumusamasi, kemik dokusu i¢inde bosluklarn
olugmasi ve kolay kirlabilir hale gelmesidir. Sézciik an-
lami balimindan da osteo, kemik; pros da bosluk demek-
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tir. Normalde, yllarla birlikte kemiklerin kalsiyum oram
diger. Bu dugiig normal simirlan agtiginda hastahk ola-
rak kabul edilir.

b) Olug Nedeni - Osteoporoz gesitli nedenleri olan bir
hastalk tablosudur. Yillarla birlikte kemik dokusunun za-
yifladiin biliyoruz, fakat neden her yaghda aym oranda
olmuyor. Ya da neden her dért kadindan birinde menopoz-
dan sonra osteoporoz gtriilityor. Bunlar bugiin i¢in yamt-
layamadigymiz sorular. Klinik gézlemler bu konuda bize
baz ipuglan veriyor. Bunlara risk faktérleri diyoruz.

Risk faktérlerinin baginda hareketsiz, ya da yavag
yagam gelir. lleri yaglara kadar bedensel yonden aktif
olanlar, osteoporoza karg bityitk oranda korunmug olur.

Beslenme diizeni de bir rigk faktérii olabiliyor. Bun-
larin baginda yetersiz kalsiyum alim gelir. Besinlerle ali-
nan kalsiyumun degerlendirilmesi genelde erkeklere gire
kadinlarda, genglere gore de yaghlarda daha dugiiktir.
Bu da kadinlarla yaghlara kemik yumugamasinin daha
cok gorilmesinin bir nedenini agiklar gibidir. Kalsiyum
icerifi agisindan en zengin besinler, siit ve et tiriinleridir.
Bu tiir beslenme yetersizlikleri alkoliklerde, karaciger
yetmezligi olanlarda da gériilityor.

Minyon yapili, zayif, yag dokusu az olan beyaz tenli-
ler, tzellikle kadinlar, osteoporoz ytniinden ganssiz tip-
lerdir. Zencilerde de osteoporoz beyazlara oranla daha az
goriiliiyor.

Sigara ve alkol, mekanizmas1 tam bilinmemesine
kargin risk faktérii olarak kabul ediliyor.

Kadinlarda erken menopoz (dogal ya da ameliyat so-
nucu), yaghhk sonucu normal osteoporozu daha erkene
ahyor. Aslinda, menopozdan sonra osteoporozun daha sik
gorilmesinden éstrojen azalmas: sorumlu tutuluyor. Ger-
cekten de, risk faktorts yiiksek olan kadinlarda zamanin-
da baglanan &strojen hormonu tedavisi, kemik dokusu
kaybim, menopoz sikayetleri dedigimiz agin terleme, ateg
basmas ve sinirsel bozukluklan bityiik oranda azaltiyor.
Menopozda osteoporoz éncelikle omurgada olmasina kar-
sin, yaghlarda kemik yumusamas: tiim iskelet sistemin-
dedir.
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Osteoporoz nedenlerinden bir1 de, bazi hastaliklarda
uzun siire kullanmilmasi zorunlu olan kortizon preparatla-
ndir. Ancak kisa siireli, ya da bir iki kez uygulamlacak
kiiciik doz kortizonun béyle bir olumsuz etkisi olmadigh
i¢in, hekimin tedavisine karsi gkmanin anlam yoktur.

Bununla birlikte, sbzedilen risk faktérleri olmadan
ve gerekli énlemlerin ahndi$ sanilan kigilerde de osteo-
poroz ortaya gikabiliyor. Bu olgularda nedenini bilmedigi-
miz bireysel ve kahitim faktérlerinin roloynadigan1 samyo-
ruz. Ancak bunlar énemli bir say: olugturmuyor.

c) Hastalik Belirtileri - Osteoporoz dncelikle omur-
gadan baglar [k yakinmalar da sirt agnlandir. Once
omur govdelerinin orta bélimlerinin yiiksekligi azalr.
Yaghlarda gégiis i¢i organlanyla, kadinlarda gdgislerin
agirh govdeyi 6ne dogru ¢eker. Omurga kaslarinin giic-
lerini yitirmesi de eklenince egilme daha da kolaylasir.
Kemik kitlesinin. azalmasiyla yumugayan omur gévdele-
rinin 6n bolimlerinin yiiksekligi, éne egilen gtvdenin
agirhginin buralarda yogunlagmasiyla azahr. Gévde éne
egilince sirt da kamburlagir. Omur gévdelerinin yiiksek-
liklerinin azalmasina disklerin incelmesi de eklenirse, ya-
sin ilerlemesiyle birlikte boy da kisalir. Boydaki kisalma
10 santimetreyi bulabilir.

Bunun i¢in, orta yas: gecen erkek ve kadinlarin inatq
sirt ve bel agnlannda, kireclenmenin yamsira kemik yu-
musgamas) diigiiniilmelidir.

Sirtin 6ne egilmesiyle solunum kapasitesi daralaca-
&indan, akcigerlerde fonksiyon bozukluklan ve sindirim
sistemi yakinmalan da ortaya gikabilir.

Osteoporozun en tiziicli sonuglan, kemik kinklandir.
Omur govdelerinde ¢kme dedigimiz kiriklar, sirtta ya da
belde aniden ortaya cikan giddetli agnlarla kendini belli
eder. Kinlan omur, réntgen filmlerinde ince kism énde
olan kama bigiminde goriiliir (Bak. Resim 32).

Uyluk kemigi boynunda ve el bilegi kemiklerinde de
kinlma sik olur. Ozellikle uyluk boynu kinklan, yagh
hastalarnn sonraki yagamlanm biiyiik 6lciide etkiler.

d) Tan: - Sirt agns1 ve kambur gériniimli yaghda
osteoporoz diigiiniilse de, kesin tan1 réntgen filimleriyle
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konur. Ne var ki, réntgen filmlerinde osteoporoz belirtile-
ri goriildiigiinde hastalik bir hayli yolalmig ve kemik kitle-
sinin ytizde 35-40" c¢oktan yitirilmigtir. Bagka bir deyisle,
at alan Uskiidan coktan gegmigtir. Yani, klasik rontgen
filmleri osteoporozun erken teshisi i¢in yeterli degildir.

Kemik yogunlugunu erken dénemde gésteren modern
yoéntemler son 1-2 yildir iilkemizde de, o da gok-sinirh ola-
rak, kullanmilmaya bagland1 (dual-foton absorbsiyometri,
kantitatif bilgisayarh tomografi). Ne var ki bizde hasta
yakinmasi oldugunda hekime bagvurdugu icin, hangi
yéntemle olursa olsun osteoporoz saptandifinda, maale-
sef ki kemik kitlesi gene bir hayli yitirilmis oluyor. Ayn-
ca, bizim toplumumuz i¢cin ¢ok pahal olan bu yéntemler-
den yararlanabilenler ¢ok simirh kahyor.

Osteoporoz, geri déniigit cok zor, tedavisi pahah bir
hastahktir. Yag siminnin yitkseldigi geligmis iilkelerde,
sosyal ve parasal problem olmas) bakimindan, saghk ku-
ruluglarinca orta yas: gecen kadinlar zorunlu kontrole ts-
bi tutuluyor. Ancak biyle durumlarda erken dénemde ta-
n1 olanag bulunuyor. Bu evrelerde yakalanan hastalann
tedavileri de bagarh oluyor. Simdilik bizim sbyleyebilece-
gimiz ve temennimiz, bizim insanlarimizin da béyle bir
olanaga kavugmasidar.

e) Tedavi - Osteoporozun tedavisi, nedenleri gibi ¢ok
yonliidiir. En iyi tedavi, vaktinde ahnan énlemlerle olu-
sumunu énlemektir. Yitirilen kemik kitlesini tekrar yeri-
ne koymak olanaksiz kadar zordur. Osteoporoz meydana
cgiktiktan sonra uygulanacak yéntemlerle, kemik doku-
sundaki yikim belli élciiler icinde durdurulabilir ve kétii
sonuglar énlenebilir.

Onleyici Onlemler - Bedensel Egzersizler - Yuka-
nda sayilan risk faktorleri olanlarda onleyici énlemler
biiyitk capta bagan saglar. Ilki, diizenli bedensel egzersiz-
lerdir. Giinlitk sistemli egzersizler, eklemleri ¢ahstirdigh
gibi, kas ve kemik kitlesini de arttirnr. Bu nedenle, gerek
onleyici ve gerekse tedavi edici yéntemlere egzersizler
daima eklenmelidir.

Hormon (Ostrojen) Tedavisi - Menopozun bagla-
masiyla viicutta 8strojen yapim geriler. Bu gerilemenin

112



osteoporoz olugsumunda etkili oldugu kabul ediliyor. Bu-
nun i¢in, menopoz belirtileri baglayan her kadinda, ge-
rekli tetkikler yapihp énlemler alindiktan sonra, en az 1-
2 yl siireyle 6strojen tedavisi uygulanmahdir. Eskiden,
6strojenin kansere yolactii konusunda kuskular vard: ve
kadinlann yanisira hekimler de bundan kaginirlardi. Ya-
pilan genig caph aragtirmalar bunun gergek olmadigini,
hatta tam tersi etki gésterdigini kamtlamig bulunuyor.
Bu nedenle, bdyle bir korku yersizdir. \

Menopozdaki éstrojen tedavisinin ii¢ énemli olumlu
etkisi vardir: Kadin1 osteoporozdan korudugu gibi, terle-
meyi, ateg basmasin ve ruhsal sikintilan ortadan kald:-
rarak, bu dénemin rahat gecmesine olanak verir. Ve de,
kadin daha bir siire kadinhginm bilir ve diinyay:r pembe
gormeye devam eder. Ostrojen tedavisinden kagmnmak,
bu sayilan riskleri goze almak demektir.

Kalsiyum - Afizdan verilecek kalsiyum, osteoporo-
zun énlenmesinde, tedavi edilmesinde ve kemiklerin sert-
legsmesinde etkili roloynar. Bunun i¢in, risk faktérii olan
kadinlar daha menopozu beklemeden, diger kadinlar da
menopozla birlikte kalsiyum almaya baglamahdir. Giin-
lilkk alinacak kalsiyum miktan 1.5 gramdan az olmalhdar.

Besinlerle alinan kalsiyum, osteoporoz tedavisi igin
yetersizdir. Kalsiyumdan en zengin besin olarak bilinen
siitun 250, peynirin de 50 graminda sadece 50 mg kalsi-
yum vardir. Bu tiir besinler genglikten beri yeterli mik-
tarda alinirsa ancak osteoporozdan korunmada etkili ola-
bilir. Yoksa, osteoporoz bagladiktan sonra, giinde yenecek
50-100 gram peynirden medet ummak, sadece kendini
avutmaktir.

D Vitamini ve Giines - D vitamini, alinan kalsiyu-
mun kemiklerde yerlesmesini kolaylagtinr. Giines iginla-
nysa, viicutta D vitamini yapilimini hizlandirdig i¢in, os-
teoporozun korunma ve tedavisinde etkili roloynar. Gii-
nesg 19inlarindan yararlanmak i¢in, giines 1ginlan altinda
uzun siire kalarak olumsuz etkilerini riske etmeye gerek
yoktur. Giinde 10-15 dakikalik giineg banyolan bu ig i¢in
yeterlidir. ;

Eskiden uyguladiguniz flor tedavisi, beklenen yarar-
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lann yetersiz kalmasi ve bir dizi olumsuz yan etkileri ne-
deniyle giiniimiizde énemini yitirmigtir. Kalsitoninler ye-
terli siire ve dozda (alt1 ayla iki y1l aras1) kullamldiginda
kemik yr1kimim belli dlgiiler icinde yavaglatmaktadir.

Agnlarin Tedavisi - Osteoporozdaki sirt agnlannin
en dnemli nedeni, omur gévdelerindeki yiikseklik azalma-
siyla birlikte, omurganin statik dengesinin bozulmas: so-
nucu, kaslarla baglardaki agin gerilmeler ve bunlarin ke-
miklere yapigtiklan yerlerdeki zorlanmalardir. Asil nede-
ne etkili olmadiklan igin agn kesici ilaclarla kas gevseti-
cilerinin etkisi simrhdir. En olumlu sonuglar, bagta el
masaj (klasik masaj) olmak iizere 6teki fizik tedavi ajan-
lan ve giidiimlii egzersizlerle alinir.

Ozetle styleyecek olursak, kemik yumugamas: kadin-
larin belli dlciiler iginde kader ¢izgileridir. Ancak bu ka-
deri degistirmek her-zaman kendi ellerindedir. Risk fak-
torlerini gézéniinde bulundurur, yasam kogullarina, bes-
lenmelerine dikkat ederler, gerektifi kadar hareketli
olurlar ve menopoz déneminde hemen hormon tedavisine
baglarlarsa, osteoporozdan korkmalarnna hicbir neden

. yoktur.
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DOKUZUNCU BOLUM
YUMUSAK DOKU ROMATIZMASI

Tanmimlama - Hareket sistemini olugturan yapilarnin
eklemler ve kemikler diginda kalan kas, tendon, tendon
kihfi, bag, bag dokusu, fasiya, deri, derialt1 yag dokusu,
bursa, eklem kapsiilii ve tendonlarin kemiklere yapigtik-
lan bélgelerin, yangih ya da yozlagmaya (dejenerasyona)
bagh hastaliklan "Yumusak Doku Romatizmas1” adi al-
tinda toplanr.

Yumusak doku romatizmasinin tim tip adamlarinca
kabul edilmig klasik bir simiflandinlmasi yoktur. Bu has-
tahklan biz, sikhk ve énem él¢iilerine gére ele alacagz.

Fibromiyalji - Bagta gelen 6zellifi, viicut kaslarinda
yerel ve yayihc nitelikteki agnlar olan klinik tablolara
son ylllara kadar ¢cok degigik adlar veriliyordu. Son 3-5
yildir en sik kullanilan terim “fibromiyalji“dir. "Kas ro-
matizmasi” deyimi tipda kullamilmaz.

Fibromiyaljinin en tipik belirtileri, omuz kusa®, sirt,
bel ve kabalarda kendiliginden ya da iizerine basmakla
olugan agnlardir. Baldirlarda da agnlar olabilir. Agnh bél-
gelerde yer yer agin duyarl: noktalar bulunur (Resim 34).
Bu noktalara parmak ya da elle basmakla agn olugturula-
bilecegi gibi, olugsan agn ceyreye de yayihr. Agnlar bu
noktalardan tetiklenebildiginden bunlara "tetik noktala-
n" ad1 verilir. Fibromiyalji tanis1 koyabilmek i¢in bu nok-
talardan en az ii¢ tane ve daha fazla bulunmas: gerekir.

Agnlann giddeti giinden giine degigebilmekle birlik-
te, timilyle kaybolmaz. Agnlar genelde viicudun iki ya-
ninda aym bélgelerde bulunur, yani simetriktir. Kaslar-
daki gerginlik yaygin olmakla birlikte, eklemlerde hare-
ket kisitlanmasi gorillmez. Ense agns) ve ense kaslarin-
daki sertlik, 6zellikle sabahlan bag agnsina yolacar. Has-
talar, bacaklarinda uyugma ve siglik oldugunu stylerler.
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Yiiziikler parmaklardan sabahlan zor gikanhrsa da, he-
kim belirgin bir gigme saptayamaz.

Fibromiyalji genellikle orta yag hastahgdir. Soguk,
nem, riizgarh havalar, bedensel ve ruhsal asin yorgun-
luklar hastalann gikayetlerini arttinr. Hastalign giinlitk
yagantidaki bir krizden, érmegin bir trafik kazas: vb.’den
sonra ortaya cikmasi seyrek degildir. Hastalar siirekli agn
ve eklemlerindeki tutukluktan, yorgunluktan, uykusuz-
luktan yakimrlar. Tipik uyku bozukluklan vardir. Hasta
tim gece huzursuzdur. Yatar yatmaz hemen uyumasina
karsin, bir siire sonra uyamr. Kendini, sabahlan, akgsama
oranla daha yorgun hjsseder. Normalde uyku baz saatler-
de, 6rnegin gece 2-4 aras1 derinlegir. Hasta bu saatlerde
derin uykuya dalamaz (uykunun 4. evresi-REM uykusu).
Bu durum beyin elektrolanyla da saptanmigtir. Kisacas,
hasta ¢ok yorgun olmasina kargin, uykuda dinlenemez.

Hastalann 6zgiin kigilik yapilann vardir. Genelde, is-
lerinde, evlerinde, hobilerinde ve sosyal faaliyetlerinde ti-
tiz ve hirshdirlar, hep en iyisini yapmak isterler. Rande-
vulanna ¢ok bagh ve dakiktirler. Sakinlestirici ilaglar
kabul etmezler, ila¢ ve alkol kullaniminda ¢ok cekingen
davranirlar. Viicut bakimlarninda, berber ve manikiirde
abarticidirlar. Cogu gigman olmayan miinevver insanlar-
dir ve zevk diizeyleri normalin iistiindedir. Gerginlik dolu
yasamlan, ozellikle orta yaglarda depresyona siiriikler.
Migren tipi bag agnlan, kendisi ve ailesi igin tipik bulgu-
lardandir.

Kan ve idrar bulgulannda bir ézellik yoktur.

Derileri tirnakla ¢izildiginde, hemen kirmiz1 qizgiler
(dermografizm) olusur ve tiiyleri diken diken olur. Soguk-
ta kaldiklaninda derilerinde ag goriiniimiinde kirmzi-
mavi ¢izgiler ortaya qkar. Deri elle kaydirihirsa belirgin
bir kirmizihk meydana gelir.

Fibromiyalji birincil ve ikincil (primer ve sekonder)
. diye ikiye aynlr. Birincil olanlarda karmasik bir neden-
ler zinciri etkin roloynar. Vejetatif sinir sistemi zayif tip-
lerde streslerin de eklenmesiyle ortaya gikan uyku bozuk
luklanmn agnh tablonun meydana gelmesinde etkin ol-
dugu samhyor. ’
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Ikincil fibromiyaljide ise, dikkatle arandiinda genel-
de bir neden bulunur. Ormegin, bireyin durugundaki (pos-
turiindeki) bozukluklann (kamburluk, skolyoz vb.), omur-
ganin boyun, sirt ve bel bélgesindeki yozlagmalann (ki-
reclenme-artroz), kaslarla baglardaki tek yonld zorlan-
malann sonucu refleksif gerilmeler fibromiyaljiye yolaca-
bilir. Tek yonlit zorlanmalarn en tipik érnegi, uzun siire
ayn1 pozisyonda ¢aligmak zorunda kalan sekreter ve ha-
mm memurlarn ense, sirt ve bel agnlandir. Ankara’da
kaldighm yillarda daha yakindan tammak olanag buldu-
gum banka mensuplan arasinda, 6zellikle belli bir diize-
ye gelmig sorumluluk tagiyan titiz ve iglerine agin diig-
kiin hanimlann ¢ogu bu tiir yakinmalarla geliyorlardi. O
zamanlar bu tabloya "banka miidiresi ya da gefi hastali-
&" adim takmigtim. Daha sonralan sindirim sistemi gi-
kayetleri de bunlara eklenebiliyordu.

Tedavi - Hastanin efitilmesi, iyilesmesinde en 6nemli
faktordiir. Hastalar durumlannin nedenini anladiklann-
da, tedavi gans1 buytk olgitde artar. Fibromiyaljinin be-
densel yetersizlige ve sakathga yolagmayacafina inanma-
lan, durumlannin diizelmesine yardimae olur. Bu konuda
hekimlere bityiik is diiger ve sabirh olmalan gerekir.

Diizenli yiiriiyiiglerle baglatilan egzersizler, hastanin
vejetatif sisteminde ve uyku diizeninde ¢ok olumlu gelis-
meler saglar. Nemli sicak tedaviler ve klasik masaj agnla-
nn kisa siirede gerilemesinde yardima olur. Uyku bozuk-
luklarinda, depresyonu énleyici ilaclarla agn kesicilerden
yararlanilabilir. Tetik noktalara uyugturucu ilaglann en-
jeksiyonu da uygulanan tedavi ybntemlerindendir.

Omuzda Agrili Hareket Kisitlanmast - Omuz ek-
leminde agnh hareket zorlugu yapan bir dizi hastahk
vardir. Olay eklemin kendinde ve eklem gevresindeki yu-
musgak dokularda olabilir. Biz burada sadece, sik goriil-
meleri nedeniyle eklem gevresindeki yumugak dokularda
geligen olaylardan stzedecegiz.

Omuz insanin en hareketli eklemidir. lyi bir teknoloji
tiriinit olan omuz, zedelenmelere kars1 fazlaca duyarlidir.
Bu nedenle de olacak ki, doga kemikten bir sepet olugtu-
ran bu orgam giicli bag dokusuyla (eklem kapsiilii, ten-
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donlar, baglar, fasiyalar, bursalar) kugatmig ve sayisiz
kas lifleriyle dayanmikhihgini arttinp gii¢clendirmigtir.

Tim bu koruyucu énlemlere karsin eklem, yillar bo-
yu siiregelen irili ufakh travmalar sonucu zedelenir ve
agmp yipranmalarla yozlagir. Yozlagma eklemin kendin-
den ¢ok eklem kapsiiliinde ve gevresindeki yumusak do-
kulardadir. Bu nedenle de tipda bu olumsuz gelismeye
"periartrit-eklem cevresinin artriti" denir. Ashnda bu de-
yim de ger¢ek olumsuz degigikliklere uymaz. Latince olan
"it" eki yangih olaylan belirler (apandisit, menenjit, art-
rit). Olay dejenerasyon, yozlagma oldugu i¢in "periatroz”
denmesi gerekirdi. Ancak uzun siireden beri kullanilan
ve alislmig bu terimler kolay kolay terkedilemiyor. Daha
6nce degindigimiz gibi, osteoartrit de bunlardan biridir.

Omuzdaki agnh hareket kisitlanmalan, periartrit,
genelde 40 yasindan sonra ve gogunlukla 50-60 yaglar
arasinda gériiliir. Bu nedenle de, yillar boyu siiregelen de-
gisik etmenlerin, sonunda omuzda aginma ve yipranmalar
yaptih sdylenebilir. Eklemi gevreleyen yumusak dokular:
zorlayan, zedeleyen kiigitkk, mikrotravmalar bagta gelir.
Tendonlarn kemiklere yapigtiklan yerlerin zorlanmalan,
kas liflerinde kopmalar ya da burkulmalarda oldugu gibi
eklem kapsiilii yaralanmalarn bunlardandir. Bu tiir zede-
lenme yapan bir dizi is ve sportif¢aligma vadir.

Kiirek ve kazmayla ¢aligma, afr yiikleri kaldirma ve
tagima bu arada sayilabilir. Barfiks, giires, disk ve cirit
atma, voleybol ve basketbol omuzu en ¢ok zorlayan spor
dallandur.

Bu tiir cahgmalarda en bityiik tehlike, teknigi tam
bilmemek ya da sporda vegiincel iglerde, yorgunlugun
baglamig olmasina ragmen c¢ahgmaya devam etmektir.
Viicut yeteri kadar 1sinmadan hemen ige ya da oyuna gir-
mek de risk faktériidir. Sporcularda sakatlanmalar go-
gunlukla ya oyunun baginda ya da sonunda olur.

Béyle durumlarda eklem kapsiilii ve tendonlarda irili
ufakh zedelenmeler olabilir. Bu érselenmeler tam tedavi
edilemez, ya da yarah tedavi siiresini uzun bulur ve tek-
rar ¢cahsmaya baglarsa, kopma ve yirtiklann izleri arda
kalabilir. Bu zedelenmis dokularin iizerine gelebilecek
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yen1 zedelenmeler, kiigiik de olsa omuzda agn ve hareket
kisitlanmas) yapabilir. Bademcik, siniizit, dig iltihaplan
vb. gibi fokal enfeksiyonlar da oncelikle bu zedelenmis
dokulan etkileyerek tabloyu alevlendirebilir. Boyun
omurgasindaki yozlagma ve sonuglan, dogrudan dogruya
ya da dolayh gevredeki sinir ve dolasim sistemini etkiler.
Buralardan kalkan olumsuz uyanlar refleks yolla omuz
eklemi gevresindeki dokulann iglevlerini bozar.
Omuzdaki agnh hareket kisitlanmasinin olduk¢a sik
gorillen bagka bir nedeni de, omuz baginda, tist kol kemigi-
nin (humerus) bag ile o bélge kaslan arasinda bulunan
bursa’nin yangilanmasidir (bursit). Sézkonusu bélge kizar-
mig ve elle dokunulamayacak kadar agnh olabilir. Hasta
kolunu kaldirmakta ¢ok giicliitk geker. fleri donemlerde,
yangilanmig bursa porsiir ve i¢inde kireg birikebilir. Akut
dénemin ge¢mesinden sonra olay unutulur ve ikinci bir
alevlenme déneminde cekilen filmde kireglenme goriiliir.
Bursada kire¢ birikimi uzun siire sessiz kalabilir. Bur-
sit’in nedeni de siiregen mikro ve makro travmalardir.
Kisacasi, hastaliin baglamasinda kural olarak doku
zedelenmeleri roloynar. Zedelenmis dokular sonradan
yozlagir. Yangilanma olay: da bu yozlagmig dokularda ge-
ligir. Yani, yozlagma birincil, yangilanma ikincildir.
Olumsuz degisiklikler bir kez geligtikten sonra, yu-
karda sozedilen faktorler, agin zorlanmalar ya da 6zellik-
le eklemi son sininna kadar zorlayan ters hareketler, ha-
va defigiklikleri ve enfeksiyonlar agnh atag1 yeniden
baglatabilir. Psikolojik olaylar, tzellikle depresyon evre-
sinde olumsuz roloynayabilir. Boyun omurgasindaki yoz-
lagma vb. yaghlarn koroner damar yetmezlikleri de omuz
iizerine dolayh olumsuz etki yapar. inmede (hemiplejide)
de omuz ekleminde agnl hareket kisitlanmalan olabilir.
Omuzda 6teki romatizmal hastaliklar (romatoid art-
rit vb.), mikroplu yangih hastaliklar, urlar, travmalar vb.
de agn ve hareket kisitlanmas: yapabilir Gergek anlam-
da artroz omuzda seyrek goriilir.
Hastalarin Yakinmalar: - Hastaligin tipik belirtile-
ri hareketle gelen ve bastirmakla olusan agn ve omuz ha-
reketlerinin kisitlanmasidir. Omuz donmusg kalmig gibi-

119



dir. Bu nedenle de hastahgin ad baz1 dillerde “"donmusg
omuz"dur. Omuz ve ense kaslarnnin kasilmas) nedeniyle
omuz yukar1 kalkmigtir ve en rahat pozisyon oldugu i¢in
hasta kolunu gdgsiiniin tizerine bastinir. Ozellikle ekle-
min hareket simrlanm zorlayan kompleks hareketler da-
ha agnhdir. Ceket ya da manto giymek bunlardan biridir.
Bir de sag, 6zellikle bagin arka kismim taramak hastalar
icin sorun olur. Ense kaslanndaki sertlik bag agnsina ne-
den olshilir. Omuz agns: ¢cogunlukla kola ve kalp bslgesi-
ne yayilabilir. Hastahk uzun siire devam ederse, omuz ve
kol kaslan giiciinji yitirerek zay:flar (atrofi!).

Kemiklerde yumugama (osteoporoz) geligebilir. Omuz
basindaki bursa’da ve tendonlarin kemiklere yapistith
bélgelerde kireclenme olabilir. Zamaninda tedavi edilmez
ya da tedavi yetersiz kalirsa, omuz tiim hareketlerini yi-
tirerek oynamaz hale gelebilir (donmug omuz!).

Tedavi - Agnnin ¢ok siddetli oldugu baglangic doéne-
minde, yang belirtisi olarak eklem cevresinde sicaklik
varsa, alinacak ilk énlem, kolun bir ticgen askiyla boyna
asilmas), yerel buz uygulamasi, agn kesici ve kortizon
icermeyen romatizma ilaglan vermektir. Eklemdeki si-
cakhigin kaybolmas: ve agnnin hafiflemesinden sonra he-
men fizik tedavi baglanmal, yerel sicak tedaviler, masaj
ve ozellikle egzersizlere agarhk verilmelidir. Bu tedaviye,
eklem normal hareketlerine kavuguncaya kadar devam
edilir. Hekim gerek gbriirse omuzun agnlh bélgelerine
kortizon enjeksiyonu yapar.

Kalgada Agrili Hareket Kisitlanmas: - Kalga ek-
leminin periartriti, omuzdakine oranla oldukea seyrektir.
Kalca ekleminin kendi yapisindaki bozukluklarda, trav-
malarda, ekleme bagka organladan refleks yolla yayilan
agnlann neden oldugu kas kasilmalarinda (spazmlann-
da) periartrit olugabilir. Hasta eklem basmakla agnh ol
dugu gibi, bacagin kalgadan bitkiilmesi, diga agilmas: ve
diga doéndiiriilmesi hem sinirh hem de agnhdir. Hasta
oturdu@u yerde bacagini kalgadan bitkerek kendine dogru
cekmek isterse agn giddetlenir. Afn nedeniyle hasta kal-
¢as1 Uizerine yatamaz ve yiiriimesi giglegir. Kalca artro-
zuyla ayirim 6nemlidir.
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Tedavi, omuz periartritinin aymdir

Tenisci Dirsegi - Tipdaki ad1 “epikondilit” olan bu
tabloda agn cogunlukla dirsek ekleminin dig kisminda-
dir. Yapilan ig ve meslekle degigmekle birlikte, aym belir-
tiler dirsegin i¢ bolgesinde de olabilir. Digta olana tenisgi,
icte olana da boksor dirsegi adi verilir.

Ad her ne kadar tenisci dirsegi ise de, tenise bagh ol-
madan ortaya ¢ikmas) da aym sikhktadir. Tenisci dirsegi,
el parmaklarinin ve elin aniden gerilmesini gerektiren ig-
lerde, boksor dirsegi de bitkiilmeyi gerektiren islerde gok
goriilir. Olay, gerici ya da bikicii kaslann dirsegin i¢ ve
disinda kemige yapigtiklan alanin zorlanarak zedelenme-
si sonucu olugan yangidir (tendoperiostit). Baz1 hastalar-
da boyun omurgasinin kireglenmesi de tablonun ortaya
aikmasinda roloynar.

En tipik belirti, digtaki alt kol kemiginin (radius) ust
dig yanindaki tizerine basmakla ve hareketle olusan agn
ile gerici kaslardaki (ekstansorler) gii¢ yitirilmesidir. Bii-
kiicii kaslarda (fleksorlerde) zorlanma stzkonusuysa, ag-
nh bélge alt kolun igteki kemiginin (ulna) iist i¢ yaninda-
dir. Bir siirahi ya da ¢aydanh, hatta su bardagam kal-
dirmak, elde ¢anta tasimak sorun olur. Baglangigta yal-
nz hareketle olusan agnlar, yeterli tedavi gérmezse, din-
lenmede de ortaya gikabilir.

Tedavi - 1k yapilacak ig, hasta kolun kullanilmama.-
s1, boyuna ii¢cgen bir askiyla asilmasidir. Hasta bir siire
bu kolunu unutmahdir! flag tedavisiyle birlikte kolun iki
hafta kullanilmamasiyla ¢ok kez olumlu sonug alinir. Son
yillarda geligtirilen bandajlar, kasin zorlanma noktasim
bagka yana, bandajin altina kaydirarak tedaviye yardim-
a olabiliyor (Resim 36). Fizik tedavi ajanlanyla da amaca
ulagilmazsa, agnh bélgeye yerel agn kesicilerle kortizon
kangim enjekte edilebilir.

Boyun omurgasinda kireglenme varsa, hastamn o
ybnden bir yakinmas) olmasa bile, tedavi programina o
bolge de alinmahdir. Bazen hastalar, boyun omurgasiyla
dirsek arasindaki baglantiyr anlamakta giglitk ¢ekebilir-
ler. Doktor bu iligkiyi hastasina agklayabilir.

Selliilit - Selliilit aslinda bir hastalk degil, gsigsman
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kadinlarda, 6ncelikle kalca ¢evresinde ve uyluklarda deri
alts yag dokusunda degigik nedenlere bagh yozlagmalar-
dir. Nedenleri arasinda kalitim, hormonal bozukluk, ye
rel dolagim bozuklugu, yavag yasam, hatta barsaklarin
tembelliginden sbzedilmektedir. Bireysel yapisal faktérle-
rin de sellillit olusumundaetkileri vardir.

Selliilitli dokularnn dig gériiniimi, ter bezi kanallar:-
nin geniglemig olmasi nedeniyle portakal kabuguna ben-
zer. Bu bolgeler iki el arasinda sikagtirihrsa, portakal ka-
bugu gériniimii daha da belirginlegir ve hastaya agn ve-
rir. Yag dokusu iginde agnh diigiimler ve el ayasina ka-
dar varan bityiiklitkte sert alanlar saptanabilir. Baz bi-
reylerde deri, deri alti dokusuna yapigmig gibidir, sert ve
kalhinlagmg hisedilir. Parmakla tutup kaldirmak olanak-
sizdir.

Selliilit, 6zellikle estetik agisindan kadinlarin bitytik
sorunudur. Bu nedenle de zaman zaman degigik spekiila-
tif yéntemler piyasaya siiriililyor. Giiniimiizde bilinen ve
kaha tedavi ydntemi, fazla kilolarin verilmesi, bikip
usanmadan yapilacak sistemli egzersizler ve bu énlemler-
le birlikte uygulanacak klasik masajdir. Cok kez samldigh
ve o 6lgiide de uygulandigh gibi, yalmz masajla bir sonug
ahnmaz. Oteki 6nlemler alinmadan yapilacak masajdan
tek kazanch gikanlar, masérlerle o kuruluglan igletenler-
dir. Egzersiz ve zay:flama 6zveri gerektirdigi ve zor oldu-
gu icin, maalesef hamimlar ya masaj masalarina yatmay,
ya da ignelerle bunlan eritecegim diyenlere inanmay ter-
cih ediyorlar. Sonug da siikutu hayal oluyor...

Tetik Parmak - Kaslarin kemiklere yapigmadan én-
ce incelerek aldiklan kordon bigimindeki olugumlara ten-
don ya da kirig adi verilir. El bileginin i¢ kismina bakihr-
sa tendonlar kolayca secilebilir. Tendonlar ya da kirigler,
tendon kihfi iginde, bisiklet fren tellerinin, kihflar i¢inde
hareket ettikleri gibi kayarak hareket ederler.

Parmaklann i¢ kisimlarinda bulunan bitkicii tendon-
lar aym igin stirekli yapilmasiyla zorlanirlarsa, yozlasma
ve yangilanmalar olabilir. Béyle durumlarda el parmak-
larindan biri, seyrek olarak birkag tanesi, bitkkillmiig du-
rumdayken dogrultmak istenirse, parmak agilmaz. Biraz
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zorlanirsa, parmagin aniden firlayarak agildigh goriiliir.
Acgilma birdenbire oldugu i¢in olaya "tetik parmak” ad
verilmigtir. Olay, tendonun bir bdliimiiniin yozlagsma ya
da yang) sonucu gigmis olmasi ve tendon kilf1 iginde ko-
layca kayamamasidir.

Tendon kilifi igine az miktards kortizon enjeksiyonu
cok kez sorunu cbzer. inatg1 vakalarda ameliyat gerekli
olabilir.

Bursit - Kitabin baginda, tip terimlerinin agiklanmasi
yapihirken, eklemlerin ¢evresinde, kemiklerle kaslar ara-
sinda yeralan, kaslann kemikler iizerinde daha kolay kay-
masina olanak veren kiigitk keseciklere "bursa”; yangilan-
malanna da "bursit” ad verildiginden stedllmlgtl Bursit-
lerin olug nedenleri tetik parmakdakilere benzer: Zorlan-
malar, yineleyen kiicitk zedelenmeler, vurma ve ¢arpma
gibi travmalar, romatizmal ve 6teki yangilanmalardar.

Cogunlukla omuz baginda, dirsekte (Resim 38), dizde
ve topukta gorillen bursitlerde, bursanin oldugu bélge k-
zanr, siger. Uzerine basmak agn verdigi gibi, eklem hare-
ketleri de kisitlanir. Zedeleyici etki siirerse, bursa buru-
gur ve kireg birikir.

Tedavileri, zedeleyici etkileri engellemek, o bélgeyi
zorlamamaktir. Topukta, uygun tabanhklarla bursa iize-
rindeki bask azaltilabilir. Omuz gevresindeki bursitlerde
kol askiya ahnmahdir. Yangilandiklar: durumlarda o bdl-
geye buz uygulamas) yapilmahidir. Gereginde icine kiigitk
doz kortizon siringa edilebilir. Tedaviye kars inatgihk
gosterirlerse, hasta bursa ameliyatla alinabilir.

El bilegi ya da el sirtinda, ¢ogunlukla iizerine par-
makla basildifinda kaybolan fasiilyeden findik iriligine
kadar degigen bitytklitkte giglikler olabilir (ganglion).
Fazla agnh degillerdir. Altindaki eklem ya da tendon k-
hfiyla iligik bir tiir fihklagma olan bu giglikler, igne ile
bosgaltildiklannda stimitksi kavamda bir s gelir. Uzer-
lerine pamuga sanlmig bir madeni para baglanmasiyla
cogunlukla kaybolurlar. Inatg1 vakalarda cerrahi tedavi
gerekebilir.

Bilekte Sinir Sikigmas: (Karpal-Tiinel Sendro-
mu) - El bileginin 6n ytziinde, koldan gelip parmaklara
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giden sinirlerle tendonlar, el bilegi bagiyla értiili dar bir
kanaldan, bir tiinelden gegerler. Romatizmal yang1 sonu-
cu tendonlarin gigmesi, ya da gebelikte 6deme bagh ola-
rak tiinelin daralmasiyla sinirler bas: altinda kalip siki-
gabilirler.

Sikigan sinirin dagldigh alanda, elde ve parmaklarda
agn, uyusma ve karincalanma olabilir. Hasta gece uyku-
dan uyanip elini salhiyarak agny1 azaltma yollanm arar.
Tedavisinde ge¢ kalinan olgularda, tutulan sinirden sinir
alan kaslarda erime (atrofi) ve giigsiizlitk geligir.

Hasta bilegin zorlanmamasi, romatizma ilaglan ve
gece konacak bir atel yardimiyla yakinmalar geriletilebi-
lir. Inatg1 vakalarda hasta tendon gevresine enjekte edile-
cek kortizon ve fizik tedavi ybntemleriyle ¢cok kez olumlu
sonu¢ alinabilir. Bunlarla da bagan saglanamazsa, sinir
uzerindeki baskinin ameliyatla kaldirilmas) gerekir.

Benzer belirtiler, seyrek de olsa, ayakta, ayak bilegi-
nin alt i¢ bélgesindeki kanalda, sinirlerin sikigmasiyla da
ortaya gikabilir. Belirtiler ve tedavi eldekinin aymdir
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ONUNCU BOLUM
AYAK AGRILARI

Tammlama - Romatizmal kaynakh ayak agnlan, il-
gili hastahklar bélimiinde agiklanmigti. Bu béliimde,
bunlann diginda kalan, fakat giinliik yagantida insanlara
bilyiik zorluklar ¢ikaran ayak agnlanmn nedenleri, kli-
nik belirtileri, korunma, énleme ve tedavi yontemlerine
yer verilecektir.

Ayak agnlan, iki ayag izerinde yiiriimek zorunda
olan, dzellikle geligmig iilkeler insanlanmn pek ¢ogunun
onde gelen sorunlanindandur. Istatistikler, sézkonusu top-
lumlarn yiizde 70-80’inin ayaklarinda degisik tipte yap:-
sal ve iglevsel bozukluklar oldugunu gosteriyor. Neden,
zorunlu-yasam kosullarinda ayaklara gerekli ilginin gos-
terilmesi ve 6nem verilmemesidir.

Ayaklardaki Bigim Bozukluklar: - Dogusta, es-
nek, yumusak ve en az eller kadar hareketli olan ayaklar,
yetigkinlerde kuru, sert ve hareketsiz bir palete dénugiir.
Hareketsiz, havasiz ve ¢ok kez iglevlerine uymayan kapa-
h bir kutuya benzeyen ayakkabilann icinde kalmalan,
onlan bu sekle sokmakta, iizerlerine basmaktan farksiz
bir tabanhga doniistirmekte, bigimlerini bozmaktadir.
Egri bigrii parmaklar, ¢okmiig tabanlar, yayllmig tarak-
lar, kabuk kabuk soyulan deriler, ¢carpik tirnaklar ve her
taraflarinda acaip gikintilar, bu giiniimiiz yagammn so-
nuclandir. Hollandah anatomist Peter Kamper, daha
1981°’de yazdih kitabinda, “gérkemli insanlar, atlanmn,
katirlannmn ve &kiizlerinin ayaklarnna gosterdikleri ilgi
ve bakimi, acaba niye kendi ayaklarina géstermezler” di-
yor. Anlayildighna gore, zavalh ayaklar yalmz ¢caghmizda
degil, oteden beri insanlann elinden hep cekegelmigler.
Gelismemig toplum bireylerinin ayaklar, ¢cok daha saghk-
lidir ve sahiplerine saglik yéniinden sorun ¢ikarmazlar
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Ayaklardaki bi¢im ve goriinilgs bozukluklan sade ge-
kilde kalsayd), belki sorun olmazdi. Ne var ki, zavalh
ayaklar, bizlerin ihmal ve 6nemsemezliimiz yiizinden
¢ektiklerini gene bizlere, bazen olduk¢a pahal 6detirler.
Insan viicudu her bdiiimit ayn ¢ahsan bir makine degil-
dir. Tdm organlar birbiriyle iligkili olarak ahenk i¢inde
caligirlar ve biri hastalandiinda o6tekileri de bundan
olumsuz etkilenirler. Ornegin, ayak tabaninin ¢kmesiyle
ayak iskeletindeki olusan statik bozuklugun sonuglan,
ayafin Uzerine yerlesmig olan ayak bilegi, alt bacak, diz
ve kalca eklemi ilzerinden, gbvdenin hareket eksenini
olusturan omurgaya kadar aktanlacaf igin, tiim hareket
sisteminin iglevini etkileyebilir. Diz tabanh insanla, las-
tigi patlak bir araba arasinda hareket edebilme ytniin-
den pek fazla fark yoktur (Resim 40).

Ayaklardaki bigim bozukluklari, yalmiz hareket siste-
mini degil, viicudun 6teki fonksiyonlarnm da olumsuz et-
kiler. Ornegin ayagin, 6n kavsin ¢kmesi sonucu olan
yaygin, ya da yelpaze ayak dedigimiz nisbeten hafif say-
labilecek yapisal bozuklugu, samldiindan ¢ok agn ya-
par. Agn ayakta dururken ve yiiriirken artti icin, kigi
yirimekten ve gezmekten kaginir. Is yerinde, tagitlarda
ve toplantilarda oturacak yer arar. Yetersiz hareket ve
hareketsizligin dogurdugu olumsuz sonuglar ortaya gikar
Béyle durumlarda, ayaktaki bi¢cim bozuklugunun bir kalp
enfarktiisiniin nedenleri arasina girmeyecegini kimse
sbyleyemez. Sindirim ve dolagim sisteminin baz ‘iglevsel
bozukluklarinda, kalbin ve akcigerlerin giigsiiz kalmasin-
da, yetersiz hareketin olumsuz etkisi, giinimizde kanit-
lanmgtar.

Ayak bileklerindeki agnlh sigliklerin, bacaklardaki
kramp bigimindeki agnlann, diz, kalga ve bel agnlarnin
sebepleri arasinda ayaklardaki bigim bozukluklarnnnmn ki-
c¢imsenmeyecek etkileri vardir. Siirekli bag agnsindan
yakinan 2.000 hasta tizerinde yapilan bir aragtirma, co-
gunun ayaklarinda yapisal ve iglevsel bozukluk oldugunu
gostermigtir. Bilingli ayak tedavisiyle bag agnlannin da
geriledigi bildiriliyor. Olay, ayaklardan baglayp, bacak-
lar, bel, sirt ve boyun omurlanna kadar uzayan hareket
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zincirindeki statik bozukluklarla agiklamak olasidir. Bu-
nun igin de, bazen ¢6zidimil zor sorun olan bag agnlarinda
muayeneye ayaklardan baglamak sahk veriliyor.

Bu konuda bazi uzmanlar daha da ileri gidiyorlar.
Onlann savlarina goére, baza organlann hastahklarinda,
ayak tabanlarinin belli alanlaninda ve noktalarinda ref-
leks yolla yumusgak doku degisiklikleri olmaktadir. Bu
alanlara yapilacak 6zel masajla, hasta organin iglevlerine
olumlu ybnde etkili olunabilecegini ileri siirityorlar (Re-
sim 43). »

Akl & diiien V‘—\ Run Swsten

Goe Gér
Wuiok Kulak
Xorocigee Akciorier
Sinie Koip
warkezlerd Sinir Markezien
Bdbcen Duid Dotok
Wido
Kalm  barsodn
enine  BSILMU

Kaun borsagin
prodynci inen botum
Apandisit
Ou D2

Sog avor Sol ovok

Resim 43 - Ayak tabanlarinda 62gin noktalar

Sonug olarak, ayaklardaki yapisal ve iglevsel bozuk-
luklarin, ayaklarda, ayak bileklerinde, dizlerde, kalgalar-
da, belde ve omurganin 6teki bsliimlerindeki agnlann ne-
denleri arasinda sayilabilecedini soyleyebiliriz. Bu neden-
le konuya etraflica egilmekte yarar gérityoruz. Yeterli
agiklamayy, bireyin kendi alaca@ otnlemlerin ¢ok daha
6nemli olmas1 bakimindan da gerekli buluyoruz.

Ayaklarda En Sik Goriilen Bigim Bozukluklar: -
Ayaklardaki bigim bozukluklarin: betimleyebilmek igin
6nce ayaklarin anatomik yapisimi bilmek gerekir. Hare-
ket sisteminin 6teki organlan gibi ayaklarda da kemik-
ler, baglar, kaslar, kirigler ve sinirler vardir. Ayaklarin
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1- Parmaklar
2- Orta ayak kemukleri
3. Kama bicimi kemikler
- Zar kemik

- Rayrk kemik

- “Asrk kemig:

- Topuk kemigs
8- Sessmoit kemili
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Resim 44 - Ayagin kemik yapist ve kemiklerin dizifisi.

en biiyiik 6zellikleri yapilarinda ¢ok sayida kemik bulun-
masidir. Cok ustaca yapilmig olan, bize yiriiyebilme,
ayakta dikilebilme, kogup sigrayabilme olana veren
ayaklarin her birinde 26 kemik vardir (Resim 44). Bu ke-
mikler gene ¢ok sayida kaslar ve baglarla birbirine tuttu-
rulmustur (Resim 45).

Ayaklann kendi yapilarinda bulunan ve alt bacaktan
ayaga kadar uzanan kaslar, beyinden aldiklan emirlere
uyarak ayaklan hareket ettirirler. Gelen emre gore aya-
§mz ice, diga biiker, asag yukar1 oynatinz. Ayak taba-
ninda bulunan bir dizi kiigiikk kas ayaga kiictik ¢apta ha-
reketler yaptirdiklan gibi, yere basarken de yastik gérevi
gortirler.

Ayakta, gorevini daha baganyla siirdiirebilmesinde
katkida bulunan ii¢ kavis, ya da kemer vardir. Ayagn bo-
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Resim 45 - Ayak kermiklerini birbirine tutturan baglar
yu yéniindeki iki kemerden icte olam daha yilksek, digta-

ki ise basik¢adir. Ayaga yandan bakildiginda kolay gori-
lebilen igteki kemerdir (Resim 46). Ugiinct kemer ayagin

@

Resim 46 - Ayakta d¢ kemer vardir: 1. ig kemer, 2. Dis kemer,
3. Enine kemer.
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Resim 47 - a) Normal saglikli, b) Tarakli, yaygin ayak.

éntnde, parmak bitiminin biraz arkasinda olup, enine
ydndedir. Sézkonusu kemerleri olugturan, ayak kemikle-
rinin yerlegim bic¢imidir. (47. resimde icteki kemer belir-
gin gériillmektedir.

Ayak agrilannin en bagta gelen nedeni, ayajin anato-
mik yapisinda ve iglevlerinde meydana gelen clumsuz de-
gisiklikler sonucu ortaya gikan statik ve dinamik bozuk-
luklardir. Ayaklarda en sik goériilen bigim bozukluklan:

1. Genig ya da Yelpaze Ayak - Bu tip ayaklarda
enine kemer ¢okiip yayginlagti igin, ayagn én kism da-
ha genig ve yaygin goriiniir. Halk arasinda bu ayaklara
genig, tarakh ayak adi verilir. Ayak taragindaki genigle-
me kigiik yaglarda, ¢ocuk hentiz 4-5 yagindayken baglar.
Bu nedenle anne ve babalann yavrularnin ayaklarna
dikkat edip, bdyle bir olumsuz gelisme varsa ilgili hekime
bagvurup gerekli nlemleri almahdir. (Resim 48). Bu yasg-
lara kadar ¢ocuklarin ayak yapis1 tam olugmadi$ igin te-
laga gerek yoktur.

Genis tarakh ayaklarda, ayak parmaklarnnin biikiicii
kaslann buradan gegen kirigleri sikigtinr ve sanki bicak
saplaniyormus hissini veren agnlar tim ayaga yayihr.
Genig ayaklar bir de dar burunlu ayakkabilann igine so-
kulursa, agrilar dayanilmaz hale gelir ve yiiriimek ola-
naksizlagir. Oysa, genig tabanh ve igine ayagn rahatga
oturabilecegi tabanhklan olan ayakkabilarda pek sikinti
¢ekilmez. Bu 6nlemler zamaninda ahinirsa, ayaktaki bi-
¢im bozuklugu ilerlemeyecegi gibi, gikayetler de azalir.

2. Cokiik ya da Doniik Ayak (Pes Valgus) - Ol-
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Resim 48 - Once ayak kemilderinin arasi ac;)hr. Sonra, ayak tabam ¢3ker
ve ayak ige dodru doner.

duke¢a sik gorillen bu tur yapisal bozukluklarda, ayagin
orta bslimindeki kemiklerin aras: hafif¢ge aralanmigtir
ve ayak da ige dogru dénmigtiir (Resim 49). Ayak, boyu
yoninde aga® dogru ¢oktiigti icin, uzamig gibi gériinir.
Iki santime kadar varabilen bu uzama sonucu, parmak-
lar ayakkabimin burnuna degerek sikigir. Ayakkab: degig-
tirilmez ve kigitk ayakkab: giymeye devam edilirse, par-
maklarda nasirlar, bi¢im bozukluklari, gismeler ve dola-
sim bozukluklan ortaya cikar. Parmaklardan baglayan
agnlar, her adim atigta tiim ayaga yayihr. Eski ayakka-

Resim 49 - Ay aklarda beirgin ice dSnikIoK.
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Resim 50 - Tam diztaban.

bilann kendilerim rahatsiz etmeye bagladih farkedilince,
daha bityitk ayakkab1 satin ahnir. Otururken giyildiginde
bityitkkce gelen ayakkabilar, yiiriirken toplanan ayaga
tam gelir. Yiiriirken topuklan ayakkabilarindan disan ¢-
kacakmig gibi gbriinenler, ayaklarinin i¢ kemerlerinde ¢i-
kukliik ve ayaklarinda déniiklitk olanlardir. Coziim, uy-
gun tabanhk ve ortopedik ayakkabilardir.

3. Diiz Taban Ayak (Pes Planus) - Kemerin daha
da ¢c8kmesi, diiz tabanhhkla sonuglanmr (Resim 50). Diiz ta-
banhk dogustan olabilecegi gibi, ayak kemiklerindeki yap:-
sal bozukluk sonucu sonradan da geligebilir. Cok kez ayak-
ta hem ¢okuklitk, hem de diiz tabanhk birlikte bulunabilir.

Resim 51 - Y(dksek ayak.
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Sonradan olma diiz tabanhkta, ¢okiikliigin baglama-
sindan diiz tabanhga vanincaya kadar olan geligme déne-
minde ayakta, yavag yavasg dolagim bozukluklan, gigme-
ler ve agnlar goriilir. Agnlar, ayaktan alt bacaga, dize,
kalga ve bele kadar yayihir. Yiriimeyi zorlagtirdigh igin
eskiden diiz tabanlar orduya alinmaz ve bunlara "ordu
bozan" denirmis.

Sebepsiz bag agnlannin nedeni bile ayaklarda olabi-
lir. Bunun i¢in de nedeni saptanamayan bag agnlarinda
ayaklar da muayene edilmelidir.

Ayaktaki yap1 bozuklugu son duruma erigip ayak alt
yiizeyiyle yere basmaga baglayinca, agnlar da kaybolur.

Ayaklardaki baglar, kirigler ve kaslar normal dis1 -zor-
lanmig ve ayak kemikleri de asil yerlerinden kaymis oldu-
gu icin, vilcudun statik diizeni de bozulur. Ayak agnlan
kaybolsa da, statik bozukluk bagka yakinmalara yolacar.

4. Yiiksek Ayak (Pes Cavus) - Ayagin dofugtan olma
bir yap1 bozuklugu olan bu tiirde, diiz tabanhgn tersine bo-
yuna kemer de agin yiikseklik s6zkonusudur (Resim 51).

00 £°
oy ©

% e

Resim 52 - Degisik ayak tabanlarimin izleri. Saf) ve solda yiksek ayak.
Ortada diigiik tabanh, diiztaban ayak
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Ayak yalniz parmaklar ve topukla yere basar. Ayak-
lann yere basti1 alan yan yanya kigiilmigtir (Resim
52). Parmaklar, penge parmak denen gekli alarak aga®
dogru bitktlir. Yere degen yiizlerinde ve topuklarda na-
sirlar olugur.

Ayaklardaki bu gekil bozuklulan diginda, parmaklar-
da da deformasyonlar olabilir:

5. Hallux Valgus - Kahtimin etkili roloynadih bu
yapisal bozuklukta bag parmak ige dogru bikiiliir. (Re-
sim 53). Parmaktaki ice bitkkiilme arttik¢a, dip kasminda-
ki kemik de digan dogru firlar. Bu gikint1 Uizerinde za-
manla nasirlar ve yuamugak doku giglikleri geligir.

Reslm 53 - Hallux Valgus.

Cogunlukla hammlarda goérillen bu tir bozuklugun
bir nedeni de sivri burunlu pabuglardir (Resim 54). Ayak-
lar bir huninin igine sikigtinlmig gibi olur. Agn, diga fir-
layan kemigin ayakkabiya siirtiinmesinden kaynaklanir.

Baglangigta gerekli énlemler ahnmazsa, yeni kemik-
lesmeler ve gkintilarla eklem hareketleri zamanla tama-
men siirlanir. Deformasyon bu diizeye erigince yapila-
cak gey, ameliyatla dizeltmelerdir. Ameliyattan sonra
ayafin gekli biraz diizelir ve agrlar azalirsa da, ayak ar-
tik tam anlamiyla saghgna kavugamaz. Onemli olan, bo-
zukluk bu diizeye erigmeden gerekli 6nlemleri almak, 6r-
negin parmak aras yastiklan ve halluks valgus ateli kul-
lanmaktir.

6. Ceki¢ Parmak - Bu tir bozukluk, ikinci parmakta
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Resim 54 - Yazisizl

goriilir. Parmagin ucu asagya biikiiliir ve orta kismi da
ylkselir (Resim 55). Cikintih kismin iizerinde, ayakkab-
nmn basincyla nasir olusur. Kiigiik yastikgiklarla agn
azaltilabilir. Sonu¢ alinamazsa, ¢are ameliyatla diizelt-
medir. '

7. Ors Parmak - Ors, ya da tokmak, bir kag ayak
parma@inn birden uglarinin agafiya biikiliip, orta kisim-
larinin yiikselmesidir (Resim 56).

!

Keatm 22-16
Cekip parmak ve nasie

Resim 55 - Ceki¢ parmak.
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Resim 56 - Ors parmak.

Ayaklardaki Sekil Bozukluklarinin Nedenleri -
Nedenler i¢ ve dig kaynakhlar olmak iizere ikiye ayrilabi-
lir. I¢ nedenler, kalitimla ilgili olup soydan gelenlerdir.
Baz ailelerde taban ¢okiikliiklerine ya da diiz tabanhga
kars: egilim vardir. Ancak bu, gocuklarin bozuk ayaklarla
diinyaya geldigi anlamim tagimaz. Dofumda ayaklar co-
gunlukla normaldir. Kahtsal olan, ayak yapisinin dig et-
kenlere kars 6tekiler kadar direngli olmamasidir. Bu bi-
reylerin ayaklan, agagida sozedilecek dig etkenlerin zor-
lamasindan daha kolay etkilenerek yapilan bozulur. Za-
mamnda alnacak onlemlerle deformasyonlann ©éniine
gecmek olasidir. Daha agik bir deyimle, giinliikk yagantida
gordigumiiz taban cokiiklikleri, egri biyrtt parmaklar,
ayaklardaki siglikler ve nasirlar hep sonradan olmadir.

Dis etkenlerin baginda, geligmigligin insan yagantisi-
na getirdigi zorlamalar gelir. Bu iilkelerde tam sagihklh
ayaga rastlamak zordur. Gelismemis iilkelerde, dogal ya-
samdaki toplumlann bireylerinin ayaklan ¢ok daha sag-
hkhdr.

Eskiden sik goriilen bir ¢ocuk hastahgh olan rasitizm,
tiim iskelet sisteminde oldugu gibi ayak kemiklerinde de
6énemli bi¢im bozukluklan yapiyordu. Nedeni ve tedavisi
ortaya konuldugundan beri, olumsuz sonuglan da hemen
hemen hig¢ gérilmez olmugtur. Geligmigligin insan ayak-
larinda yaptih yakimlar iki grupta toplanabilir:

1. Direkt, Dogrudan Dogruya Olan Olumsuz Et-
kiler - Bunlann baginda ayakkabilar gelir. Insanlar
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kentlerde yerlegmeye bagladiklarindan beri yalinayak yii-
riimeyi unuttular. Degil ayakkabisiz yiiriimek, evde bile
terliksiz yere basmayanlar var!

Ayakkabilarin biiyruk bir bslimi, ayaklara gerekli
saglik ve rahath$h vermekten uzak, gerek malzemeleri
gerekse bigimleri yoniinden hem ayak ve hem de insan
sagligini tehdit eder yapidadirlar.

Ikinci bir direkt etmen de yagam kogullandir. Giinu-
miiz insan, giinlitk iglerinin bilyiik ¢ogunlugunu ayakta
dikilerek yapmak zorundadir. Viicudun tim afrhg
ayaklar tizerindedir. Siirekli, bazen de agin yiik altinda
kalan ayaklarin kaslan, baglan ve eklemleri, gerektigi
gekilde bakimlan yapilip, cahgtinlmadiklan i¢in, zaman-
la aginip yiprgnir, esnekliklerini yitirirler.

Cagmzin hastah$ olan gigmanhk, éteki organlarin
oldugu gibi, ayaklarnn da bag diigmamdir. Bu yiitke da-
yanamayan ayaklar, éncelikle gigman ¢ocuklarda bagla-
mak iizere, erigkinlerde de egri biigrii olup saghklarim
yitirirler.

2. Endirekt-Dolayls Olumsuz Etkiler - Bu etmen-
lerin baginda, tim organizmanin yetersiz hareketiyle,
ayaklarin geregi gibi kullanillmamasi ve korunmamas:
gelir.

Uzerinde yiiriinen yollar ve igyerlerinin zemini sert-
tir ve hi¢ esnemez. Ayakkabilarn tabanlan da sert ve in-
ce olursa, ayaklar iki basincin altinda sikigarak ezilir.

Giniimiizde, geligmis tilkelerde ayaklar, en kisa
uzaklhiklar i¢in bile tagit araglarinin aranmas yiiziinden
daha az kullamhr olmugtur. Viicudun kullanilmayan, ye-
teri kadar ¢alishrilmayan organlar: nasil zayifliga, giic-
siizlige ve normal biiyiikliiklerini yitirerek kiigiilmeye
mahkumsa, ayaklarda asil gorevleri yéniinde kullamlip
¢ahstinlmadiklan i¢in, yeteriyle beslenip gelisememekte, °
direng ve giiclerini yitirmektedirler.

Ayaklarin zavalli, acinacak duruma diigmelerinin
bagka bir nedeni de, insanlarn bu konudaki bilgiszilik ve
ilgisizlikleridir. Ayaklardaki bi¢im bozukluklan baglan-
gicta fazla sorun ve agn getirmedikleri i¢in, insanlar bun-
lan pek 6nemsemezler. Genelde ayaklardaki bigim bo-
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zukluklarinin tochumlar daha gocukluk yaglarinda atihr.
Onlarda dolagim bozukluklar, ayak, diz, kalca ve bel ag-
nlan yetigkinler dilzeyine erigmedig igin, iizerinde du-
rulmaz. Yakinmalar bagladiktan sonra ise ig igten gec-
mig, ayaklarda geri déniigit ¢cok zor yrakamlar ortaya cik-
migtir. Bu nedenle, ayaklarda olas: yikimi énleyici énlem-
ler daha gocukluk yaginda ahnmahdir.’ Onemli olan aile-
lerin bu konuda egitilmeleridir.

Ayaklardaki yikima neden olan faktirlerin sorumlu-
su sadece bilgisizlik degil, daha énemlisi ilgisizliktir. Kiil-
tirld olduklarindan kugku duyulmayan, bunu sosyal, bi-
Iim ve ig cevrelerindeki baganyla kamtlamig olanlann
bir¢ogunun ayaklar1 da acinacak durumdadir. Bu tipler
cogunlukla hanmimlar arasindan gikar. Kendilerini begen-
dirmek, hosa gidebilmek i¢in, pabuglarin en darim, en
sivri burunlusunu ve en yiiksek ékeelisini secerler. Gere-
& daima tartisilabilecek bu davramsglarinin bedelini so-
nunda ¢ok pahahya, saghklanyla éderler. Istatistikler,
ayak bozukluklannin ve yakinmalarimin kadinlarda er-
keklere oranla alti kez daha ¢ok oldugunu gésteriyor.
Bagta gelen neden, saghksiz ayakkabilardir. Neyse er-
kekler, hi¢ olmazsa pabu¢ konusunda hanimlara ézenmi-
yorlar!

Ayaklardaki Yakinmalari Onlemede Alinacak
Onlemler - Ayaklardaki bigim bozukluklarinin ilerleme-
sini énlemek, zamaninda alinacak bilingli 6nlemlerle hig
de zor degildir. Deformasyon ilerledikce, yakinmalar én-
lemek de giiglesir. I, ameliyat1 gerektirecek diizeye gel-
dikten eonra ise, eski rahathk, eskide kalhr!

Ayak yakinmalarinda careler iki-grupta toplanir: 11-
ki, olugabilecek bi¢im bozukluklarini énlemek ve bagla-
mg olanlarda olumsuz gidisi engellemek i¢in koruyucu
énlemler; ikincisi de tedavi olanaklar.

Koruyucu énlemler de, anlagilabilme ve uygulamada
kolayhk saglamas1 agisindan ikiye aynlabilir. Biz bunla-
ra tip dilinde aktif ve pasif énlemler diyoruz. Aktif énlem-
ler, ayafn iglevlerini kolaylagtirmak, kan dolagimim du-
zenlemek ve ayafin goreviyle ilgili kaslan c¢ahsgtirmak
amacin giiden ayak egzersizleri, ayak ve bacak masaji ile
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ayak temizligidir. Pasif olanlarsa, ayaklardaki yakinma
ve yikimlan uygun ve 6zel ayakkabilar, tabanhklar ve
oteki tedavi yéntemleriyle azaltma ve énlemedir.

1. Ayak Temizligi En Onemli Onlemdir! - Ayakla-
nn giinde en az bir kez, en iyisi akgamlan yrkanmasim
saglayabilirsek, ayak bakiminda ilk adim1 atmig oluruz.
Insanlar ellerini giinde defalarca yikar, 6zellikle yiizleri-
ne de daha biyiik itina gésteren hanimlar, bu ige genig
zaman ayinrlar. Ayaklarnnm yrkamak, nedense pek akilla-
nna gelmez! Belki gériinmedikleri igin! Islamiyetin en iyi
yanlarnindan biri belki de ayaklarn giinde en az bes kez
yikanmaya zorlanmasiydi. Hi¢ kugkusuz bundan ayaklar
biiyik 6lciide yararlamyorlardi. Kolayna kagip mest et-
me ybniine gitmezlerse!

Corap ve pabuglar ayaklan sokagn kirinden bell: &l-
ciilerde korur. Oysa, ayaklara iyilik yapar gibi goriinen
bu giysiler, birbiri iizerine sikigtirarak bastirdiklan par-
maklarla, bunlann izerindeki derinin havayla iligkisini
kesip, yeterince solunum yapmalarin engellerler. Ayak-
ta, eller gibi, viicudun éteki bélimlerinden daha ¢ok ter
bezi vardir. Bunun i¢in de daha fazla havalandinlmalan
gerekir. {1k ¢aglarda ayaklann da eller gibi tutma ve ya-
kalama gérevi varmig. Yakalanan geyin elden kayip kac-
mamas i¢in de daha nemli olmalan éngériilmiig. Eller
her an digarda oldugu icin, terleme yoniinden pek sorun
qkarmazlar. Ayaklar ise giinegs ve havadan yoksun ol-
duklan igin, ¢ok kisi ayak terlemesinden yakimr. Ozellik-
le bicim bozuklugu olan ayaklar, kan dolagim bozuldugu
icin daha cok terler. Ayak temizligi ve ayak banyolan, bu
tipler icin daha bilyiik 6nem tagir. ;

Ayak Banyolar: - Ayaklann kan dolagimini canlan-
dirmada, ayak temizliginin yanmsira, akgamlan yapilacak
ayak banyolan bilyiik yarar saglar. Soguk ayaklar isinr,
dolagim aktive edilir. Ayak banyolarinin, karin boglugu-
na agin kan hilcumunu azaltmas) yéniinden de dolayh et-
kileri vardar.

Bacaklardaki varslerde ve dolasim durgunluklann-
da soguk su uygulamas: en etkili yéntemlerden biridir.
Soguk suyun uyan etkisiyle kaslann tonusu ve direngleri
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artar ve kilcal damarlar da biiziilerek darahr. Varisler ve
dolagim durgunluklarinda gigmeleri 6nlemek ic¢in varis
coraplanyla bandsj salik verilir. Oysa, bu tiir yakinmala-
nn daha baglangicinda gerekli 6nlemler alinarak egzer-
sizler ve sofuk su banyolan yapilsa, bandaj ve varis ¢o-
raplanna belki de gerek kalmayabilir.

Sicak Su Banyosu Teknigi - Sicak su banyosu, ak-
samlan ayak temizligiyle birlikte yapilabilir. Giiniimiizde
bol vlan plastik legenlerden birinin icine, ayak bileklerini
de icine alabilecek yiikseklikte, 39-40 derecelik sicak su
koyun. Sabunlanmig sert bir havlu ya da kil fircayla aya-
gin altim, tistiini, yanlarnn ve 6zellikle parmak aralarim
kuvvetlice ovun. Yikanma fash bittikten sonra ayaklan-
mz1 sicak su iginde 10-15 dakika kadar birakarak dinlen-
dirin. Sudan cikarttiktan sonra ayaklan, parmak arala-
nyla birlikte kuru havluyla ovalayarak kurulayin.

Divana ya da koltuga rahatca oturun ve egzersizlere
baglayin. Once ayak parmsklanm agag yukan kuvvetle
oynatin. Sonra, ayaklan ayak bileklerinden éne arkaya
egin ve her iki yénde de daireler yaptinn. Bunlan en az
10 kez yineleyin. Biitiin giin sizi iizerinde tagiyan ayakla-
rimza bu kadar hizmeti ¢gok gérmezsiniz herhalde!

Soguk Su Banyosu Teknigi - Sicak su banyosunda
ayaga digardan 1s1 verilirken, soguk su banyosunda 1s1 ge-
kilir. Bu nedenle soguk su banyosunda viicudun géstere-
cei tepki 6nemlidir. Bilingli yapilan soguk su banyolann-
da, banyodan kisa bir siire sonra ayaklarn eskisinden
daha sicak oldugu hissedilir. Reaksiyon giiclii olursa,
ayaklaraigneler batiyormus gibi olur.

Soguk su banyosunun ana kural, banyoya baglama-
dan 6nce ayaklann sicak olmasidir. Soguk ayaga, sofuk
su banyosu yapilmaz!

Soguk su banyosu, ya yataktan gikar ¢itkmaz sicak
olan ayaklara, ya da aksam igten eve déniince, giin bo-
yunca ayakkabilann i¢inde tutsak olup gigen sicak ayak-
lara yapihir. Teknik: Banyodaki lavabo musluguna yeterli
uzunlukta bir hortum takin. Kiivetin igine girebilir, ya da
digarda ayakta durabilirsiniz. Muslugu, suyu figkirtma-
dan rahat akacak bigimde ayarlayin. Hortumu diz tizerin-
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de, ya da biraz yukarida tuttuktan sonra, suyu kendi ha-
linde agap1 akmaya birakin. Hortum diz ¢evresinde dolag-
tinhrsa, su tiim bacak boyunca ayaga kadar akar (Resim
57). Biz buna, bacagin gevresinde su mantosu olugumu
diyoruz. Suyun sogukluguna ve ayaklarin sicakhihna go-
re degismekle birlikte, bir iki dakikay: gegmemeli dir.

Resim 57 - Bacaklara soQuk su dusu.

Banyodan sonra ayak ve bacaklan kurulaymn ve halh
fizerinde birkag dakika yahinayak yiiriiyiin. Onemli olan,
vilcudun reaksiyon gostererek, banyodan sonra ayaklarin
tekrar 1sinmasidir. Isinma gecikirse, masaj bdliimiinde
anlatilan bigimde ayak ve bacaklarinizi ogun.

Doniigiimlii Soguk-Sicak Banyo Teknigi - Kan
dolasimini canlandiran ve ayni zamanda sinir sistemini
dinlendiren bu banyo uygulamasinda, soguk ve sicak uy-
gulamas: ardarda yapihr. Bu ig igin iki bilyiik¢e kova ye-
terlidir. Kovalarin birine 40 derece kadar sicak, dtekine
de musluktan akan soguk suyu, diz altina gelecek kadar
doldurun. Bir sandalye ya da tabure alarak kovalarin
oniine oturun. Ozellikle sofuk ayaklar i¢in uygun olan bu
banyo uygulamasinda ana kural, sogukla baglayip, sicak-
la bitirmektir.

Once, sicak kovanin igine batirdiginiz ayaklan bura-
da ii¢ dakika tuttuktan sonra, gtkarip hemen soguk kova-
ya daldirin (Resim 58). Soguk suda kalma siiresi bir daki-
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Resim 58 - Sicak-soguk 0éntisamld ayak banyosu.

ka! Sonra tekrar hemen sicak kovaya. Bu olay: ii¢ kez yi-
neleyin ve sicakla bagladiimz banyoyu, sogukla bitirin.
Ayak ve bacaklannmz giizelce kurulayin.

Bu uygulamay: yatmadan 6nce yaparsamz, ayaklan-
nizdaki yanma ya da iigiime gegecegi gibi, sinir sistemini-
zin-de sakinleyecegi igin, daha rahat nyursunuz. Bu uy-
gulamay), gecmeyen bag agnlarinda da deneyebilirsiniz.
Bag agnlannin bir bdliimiiniin nedeni, kafatasindaki kan
dolagiminin diizenli olmamasidir. Bu uygulamayla kan
cevreye, yani bacaklara gekilecegi icin, bagta da rahatla-
ma olur.

2. Ayaklara Ozgiirliik! - Yorgun ve agnyan ayakla-
rimza yapabileceginiz en bilylik iyiliklerden biri de, onla-
1 zaman zaman serbest birakmak, yumugak zemin iize-
rinde yalinayak yiriimektir (Resim 59). Yiriinen zemin
yumusak ve esnek olursa, ayaklar bu zemine uymak igin
tirld bicimler alarak kaslanm ¢aligtirma olanag bulur-
lar. Ayrica, ayak derisi de giineg gtriip hava alaca# icin,
sertlegecek ve direnci artacaktir.

Ne yaznk ki giiniimiiz kentlerinde yalinayak yiiriiye-
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Resim 59 - Firsat buldukga ayaklanimiza iyilik yapin, yalinayak yOrdyan.

cek ¢cimen bulmak cok zor. Ama en azindan yazin deniz
kiyis1 kumsalindan yararlanmlabilir. Ayaklar i¢in bu dc
bir kazangtir. Sicak kumlarda degil, denizle kumun bir-
legtigi, denizin kiyiyr yaladigh gerit boyunca ytritiyiin. Se-
rinligi yamsira, yiriirken viicudun agirhfyla kumlar ¢6-
kecek ve o zemine uymak igin ayaklar gene sekil degisti-
recekler ve dolayisiyla ayak kaslann hem esneyecek, hem
de ¢aligma olanag bulacaklardir. Tatil boyunca her giin,
kiyida oturuyorsaniz zaman zaman yapacafiniz 25-30 da-
kikahk bu tiir yiiriiyiigler size belki de yil boyu ayak agn-
larim unutturacaktir.

Denizde, suyun dizinize kadar geldigi derinlikte 5-10
dakika yiiriirseniz, garpan suyun masaj etkisiyle ayak ve
bacak kaslan gevseyebilecegi gibi, sofuk suyun etkisiyle
kas tonusu da artar. Bu uygulama, varisler i¢in de iyi bir
tedavi ySntemidir.

3. Ayak ve Bacak Masgjt - Uzun siire pabuglann
icinde kalan ayaklarnmizi, pabuglan ¢ikarttiktan sonra
ellerimizle opusturdugumuzu hepimiz biliriz. ¢ gidi-

143



miizle bilmeyerek yaptighmiz bu hareket, bir ¢esit masaj
olup ayak kaslarim gevsettigi gibi, bilingli yapilirsa dola-
simi1 da uyarnr.

Geligmig iilkelerde yalmz ayak bakimi ve ayak masa-
J1yapan 6zel miiesseseler var. Bizde bu tiir kuruluglar ol-
madi$ gibi, bir meslek olarak tamnmiyor ve yetigkin per-
sonel bulmak da zor. Hi¢ zor olmayan bu isi kendiniz de
yapabilirsiniz. Size birkag 6rnek verecegiz.

Aksam ayak banyosundan sonra kaslar gevseyecegin-
den, masaj igin en uygun zamandir. Ayaklan ¢ahgtiran
kaslarnn bir bolimii baldirdadir. Bu nedenle de masaja
baldirdan baglamak daha etkili olur.

Ayak ve baldir masajinda, klasik masajin ii¢ manipii-
lasyonundan, sivazlama (6floraj), yogurma (petrisaj) ve
friksiyondan yararlamhr (genig bilgi edinmek isteyenler
yazann "Klasik Masaj ve Spor Masaj"” isimli kitabina
bagvurabilirler).

Masaja bagiamadan énce yataga ya da divanin iizeri-
ne oturun ve dizinizi resimde gorildiigi gibi biikiin (Re-
sim 60). Once baldinmz, topuktan baglayarak dizin ar-
kasina kadar 8-10 kez sivazlayin. Sivazlama bittikten
sonra, baldinmz resimde gordiigiiniiz gibi (Resim 61) ar-
kadan bir elinizle kavrayin. Elinizin i¢indeki baldir kas-
lanm, topuktan baglayip yukan dogru da siirdiiriin. 8-10
kez yineleyin. Yogurmadan sonra baldinnmiza birka¢ kez
daha dfloraj yapin. Son sivazlamadan sonra, ayafinizin
durumunu degigtirmeden ayak ucunu kuvvetle dize dog-
ru gekip birakin. Bu egzersiz, kasilmsg ve gergin baldir
kaslarin esneterek gevsetecektir.

Germe egzersizleri bittikten sonra, baldinmz petri-
saj yaparken oldugu gibi tutup, kasin en genig bdlgesini
bagparmakla el parmaklan arasinda ¢arptirarak titresti-
rin. Oteki elinizi dizin tizerine koyarak bacagn sallanma-
s engelleyebilirsiniz.

Baldirdan sonra sira bacagin ve ayagin én yiiziindeki
kaslara gelir. Resimde goriildiigi gibi, ayak sirtindan
baglayarak dize kadar 8-10 kez sivazlayin (Resim 62). Of-
lorajdan sonra bir elle ayak burnundan, bir elle de ayak
bileginden kavrayn ve ayagh asafl yukan kuvvetlice ge-
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Resim 60 - Resim 61 - Resim 62 - Resim 63
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rerek kaslan esnetin. Bu bélgenin petrisaj ve friksiyonu
biraz zordur, bir bilenin yardimini isteyebilirsiniz.

Ayak tabam masaj i¢in bir sandalyeye oturun ve ma-
saj yapacafimz ayaf oteki dizin iizerine keyun (Resim
63). Ayak tabanim topuktan baglayarak el sirtiyla buru-
na dogru kuvvetlice bastirarak sivazlayin. Ayak burnun-
dan geriye dtnerek elinizi agip, déniig sivazlamasin par-
maklarinizla yapabilirsiniz. Oflorajdan sonra ayagimai
bag parmaklar ayak tabanina gelmek iizere iki yandan
kavrayin ve ayak tabaninin iki kenarindaki kaslan bag
parmaklarla éteki parmaklar arasinda sikip gevsetin, ya-
ni petrisaj yapin.

Petrisajda iizerinde durulacak bélge, ayagin i¢ yanin-
daki bag parmag cahstiran kaslardir. Hallux valgusta,
bag parmagn ige déndiigit durumlarda bu kaslar hem za-
yiflar, hem de esnekliklerini yitirerek sertlesirler. Bu bol-
geye petrisaj daha gicli yapin. Itinayla yapildiginda
kaslann gerginligi azahr, kan dolasim: uyanlaca igin
agnlar da azahr. Masgj giinlerle ve sistemli yapilirsa, eg-
zersizler de eklendiginde, parmafin daha fazla ige dén-
mesi belli dlciiler igcinde dnlenebilecegi gibi daha azalir.

Masaj olay: genelde 4-5 dakikamz ahr. Zavalh ayak-
lariniza bu kadar hizmeti de ¢ok gérmeyin!

4. Ayak Egzersizleri - Cocukluk yillarindan bagla-
yip rahat pabuclar giyilerek ayaklara eziyet edilmezse,
ayaklarda bigim bozukluklan olmayacah gibi, ayak kas-
lar1 da giiglerini yitirip zayiflamazlar ve sertlesmezler.
Saghkh ayaklar igin genelde 6zel egzersizlere gerek yok-
tur. Ayak temizligi ve ayak banyolan yeterlidir.

Aktif ayak egzersizlerinden amag, ayak kaslarim
giclendirmek, esnekliklerini korumak, kan dolagimim
uyarmaktir.

Ayaklarin $nemli kaslan, parmaklarin, tabanda bv-
lunan uzun ve kisa biikiicii kaslaridir. Sert tabanh dar
pabuclann i¢inde hareketsiz kalip sikigan ve en fazla za-
rar goren de bu kaslardir.

AyaZin saghkh kalabilmesi icin, ayak tabamyla to-
puk aym diizeyde bulunmahdir. Yiiksek topuk, baldir
kaslarim kisaltip sertlestirir. Baldir kaslan kisa ve ger-
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gin kaldifh stirece, topuk arkadan yukan cekileceginden,
ayain boyuna kemeri daha da diiger.

Baldirlardaki agnlann nedeni genelde, bu bélge kas-
lannin kisahip' gerilerek sertlegsmesidir. Bunu sinamak
zor degildir. Ayak tam olarak yere bastiktan sonra, topuk
yerden kaldirmadan diz éne dogru biikiiliirse, normalde
diz 45 derece kadar 8ne egilebilir. Diz bu kadar biikiil-
mezse, baldir kaslarinda kisalma var demektir. Care, bu
kaslarin esnetilip uzatilmasidir.

Aktif egzersizler, kendi kendine yardimsiz yapilan
egzersizlerdir. Dizi ya da aya$ ¢ekerek biikkmek gibi. Pa-
sif egzersizlerse, eklemler ya da kaslardaki sertlegsme ne-
deniyle yapilamayan hareketlerin, bir yardima ya da
kendi kendine ellerle hareket sininm zorlayarak yaptin-
lan hareketlerdir. Ornegin, tam fel¢ olmusg kol ya da ba-
cak da ancak pasif olarak hareket ettirilip ¢aligtinlabilir.
Ayak tedavisinde pasif egzersizlerin amaci, kisalarak
sertlesmis kaslarla baglan, biraz zorlayip esneterek gev-
getmektir. Cevrelerindeki baglar, kaslar ve eklem kapsii-
liniin kisalmas: sonucu, hareketleri kisitlanmig eklemle-
rin hareket simirlarinin pasif germelerle genigletilmesine
¢ahgihir.

Ayaklardaki bi¢cim bozukluklan arasinda en ¢irkin
goruntimld ve kahtim sakh tutulmak kosuluyla ¢ok kez
nedeni dar ayakkabilar olan hallux valgus baglangi¢ ev-
relerinde, sistemli ve inat¢1 germe egzersizleriyle belli &1-
ciide diizeltilebilir. Eklem baglarinin sertlegip atrofiye,
eklemin de deforme olup yumusak doku sigliklerinin
olugsmasindan sonra kullamlan ortopedik aletlerin ve cer-
rahi girigimlerin yararlan, yakinmalan biraz azaltmak-
tan pek ileri gidemez. Bu nedenle, egzersizlere ne denli
erken baglanirsa, sonug¢ o kadar olumlu olur ve yakinma-
lar azalr.

Egzersiz Teknikleri ve Uygulamalar:

+ Ayak egzersizleri giinin her saatinde yapilabilirse
de, akgamlan ayak banyosundan sonra en uygun zaman-
dir. Sabahlan genel kondisyon egzersizi yapanlar, birlik-
te ayak egzersizleri de yapabilirler. Ne var ki, sabahlan
zaman genelde kisith oldugu i¢cin, akgamlan aceleye ge-
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tirmeden yapmak daha iyidir.

Aysk egzersizleri, ayak parmaklar, ayak tabani ve
baldir kaslan i¢in olmak iizere iice aynhr.

Parmak egzersizleri igin yere oturun ve aya# iki elle
kuvvetlice kavrayin (Resim 64). El bag parmaklarnizla
ayak parmaklan diplerine iistten kuvvetle bastinrken,
alttan da parmaklarinizla ayagin burnunu yukan dogru
itin. Bastirma siiresi ii¢ saniye kadar siirsiin. Sonra tek-
rar gevsetin. 8-10 kez yineleyin.

Parmak egzersizlerinin ikinci béliimil igin, ayak par-
maklarni digan dogru ¢ekerek gerin (Resim 65). Bag par-
maklarinda ige déniiklitk olanlar gsu hareketi daha sik
yapmahdir: Bir elle aya® iistten kavradiktan sonra, teki
elinizin igaret ve yiizilk parmaklanni ayak bag parmag
arasina sokun ve diga dogru gekip esnetin (Resim 66).
Her defasinda en az 8-10 kez yineleyin.

Ayak Tabam Kaslar1 ve Parmaklarn I¢in Ortak
Egzersizler

Bir sandalyeye oturun ve ayak topugunu yere koyun.
Havada kalan ayak parmaklarimz kuvvetle asazy yukan
bitkerek oynatin. Ikinci kez ayaginizi tam olarak yere ba-
sIn ve yeri tutmak istercesine parmaklannizi agag dogru
kuvvetle biikiin. Bu hareketin bir alternatifi de, yatar ya
da ayakta dikilir durumda, yerden yakalayacaginiz bir cis-
mi, 6rnefin bir mendili ya da bilyay: ayak parmaklannizla
kavradiktan sonra, dizinizi biraz bitkerek yukan kaldirp
tekrar birakin (Resim 67). 10-15 kez yineleyin. Bu egzer-
sizleri yaparken ayak tabam kaslarnin biiziildiiginii ve
ayafin boyuna kavsinin yiikseldigini géreceksiniz.

Aysak kaslanyla bacak kaslan i¢in yapabileceginiz
bagka bir egzersiz:. Yere ya da divanin iizerine uzanin,
ayak bileklerinizi, ayaklar bogta kalacak bi¢cimde bir yas-
tignn iistine koyun. Once, ayak ucunuzu kuvvetle kendi-
nize dogru ¢ekip, itin. Sonra, ayafimza ayak bileginden
ice ve diga dogru sirasiyla daireler yaptinn.

Alt Bacak Kaslar: I¢in Egzersizler

Ayakta durun. Ayaklan ve dizleri birbirine degecek
kadar yanyana getirdikten sonra, topuklar yerden kalk-
mamak koguluyla, dizleri biikerek ¢émelmeye ¢aligin. Bu
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Resim 64 - Resim 65 - Resim 66

hareketi yapmakta gticlitk ¢ekiyorsamz, baldir kaslarimz
kisalarak sertlegmis, gerilmis demektir. En az besg kez
tekrarlayin. Dizlerinde kireglenme olanlar, bu egzersizi
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Resim 67 - Ayak kasianni caligtirmalk igin ¢ok basit bir egzersiz.

fazla yapmaktan ka¢inmalhdir!

Baldir kaslarni gerip esnetmek igin bagka bir egzer-
siz drnegi: Duvann ya da dolabin 8niine yaklagik bir met-
re uzakhkta durun. Ayaklar ve dizler gene bitigik. Elleri-
nizi bag diizeyiriden biraz yukarda olmak iizere duvara
dayadiktan sonra, kollarinizi dirsekten biikerek alnimz
duvara degdirmeye gayret edin. Topuklar yerden kalk-
mamahdir. Baldirlannizda hissedeceginiz agn, egzersizin
bagarih oldugunu gosterir. Egzersizleri sistemli yaparsa-
niz, kaslar gevseyip uzayacag icin, bir siire sonra agnla-
nn kayboldugunu géreceksiniz.

Alt bacagin, hatta tiim bacagin 6én ve arka kaslarin
cahstiran bir egzersiz de topuk-burun yiiriitmedir. Yiiriir-
ken her adimda bir kez topuklarinizi, bir kez de ayak bu-
runlanm olabildigince havaya kaldinn. Cok kolay olan
bu egzersizi, evde dolasirken de yapabilirsiniz. Tabii yah-
nayak ya da ¢orapla. Giinde 60 adim yiiriimeniz bu egzer-
siz icin yeterlidir.

Bu egzersizler sadece birkag trnektir. Doktorunuz ge-
rek goriirse, bunlara daha bagkalann ekleyecektir. Yal-
niz sunu unutmayin, egzersizlerden alinacak sonug, sii-
rekliliklerine baghdir. Birkag¢ kez yapip yaran yok diye
birakmak, agnlan ve ayaktaki olas: bigim bozukluklarnni
6nceden kabul etmek demektir. Olumlu sonug, her giin
yapilmas: koguluyla, ancak birkag ay sonra ortaya gika-
caktir.
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) ONBIRINCI BOLUM !
ROMATIZMALI HASTALARA OGUTLER

Eklem ve omurga kireglenmeleriyle $teki romatizmal
hastahiklarda, hasta doktorunun tavsiyelerine uyup ge-
rekli énlemleri almaz ve giinliik yagantisim bunlara gére
dizenlemez, tedaviye kakida bulunmazsa, yalmz hekim
tedavisiyle olumlu sonu¢ almak zordur. Bu agiklamalar,
hastalar ytniinden kitabin en 6nemli boliimleridir.

1. Hareket - Gerek mekanik bozukluklar ve gerekse
yangilh romatizmal hastahklar, eklemleri, kemikleri,
baglan, sinirleri ve kaslan tutan hareket sistemi hasta-
hklandir. Yikimlarim da genelde bu sistemde yaparlar ve
kiginin hareketini kisitlayarak, giinlik yasantisim zor-
lagtinrlar. Ancak, hareket kisitlanmasi, érnegin dizin bu-
killmemesi, belin egilmemesi ve boynun dénmemesi her
zaman kader degildir. Hastahin baglangicinda, agnmn
¢ok siddetli olmadiph dénemlerde, agnyacak diye dizin,
belin, boynun en kiigiitk hareketlerinden kaginanlarda,
oturdugu yerden kalkmak istemeyenlerde, hareketlerin
kisitlanmas: kagimlmazdir. Hareketsiz birakilan eklem-
ler giiglerini yitirir, kaslan zayflar. Ornegin, bacak ke-
miklerinden birinin king nedeniyle algiya alinan diz ekle-
mini, alg1 ckanldiktan sonra hareket ettirmekte bile giig-
lik cekilir. Eklemlerin beslenmesi, bir emme-basma tu-
lumba gibidir. Cahstiklan siirece dolagim sistemi canh ka-
lhir ve asimip yrpranan dokularim tamir etme giicii kazanir.

Agnlar her zaman dayanilmaz degildir. Bu dénemler-
de, hatta agn kesici ilaglarin da yardimiyla eklem ¢ahigti-
nlirsa, kbtit sonug dnlenmis olur. En kiigitk agnda bile
eklemi hareket ettirmekten kaginan, bu biling ve cesareti
gosteremeyenler, her geyi igne ve haplardan bekleyenler,
hareketsiz, hatta sakat kalmay:1 énceden kabullenmisler
demektir.

r
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Eklemler ve omurga ¢aligstiriirken agn sinin agilma-
maly, fakat sinir biraz zorlanmalidir. Agnlar, eklemin ve
omurganin iizerinden viicut ytikii kaldinldiktan sonra ye-
pilmahdir. Omegin, diz ya da kalcasinda eklem kireglen-
mesi ya da bagka bir romatizmal hastalii olanlann, ek-
lemleri ¢ahgtinyoruz diye ¢omelip-kalkmalarn: ve yiiruyiis
yapmalari, hastaligin ilerlemesi ve sikayetlerin artmasin-
dan bagka bir ige yaramaz. Egzersizler, oturur ya da ya-
tar pozisyonda yapilmahdir.

Kireclenmelerin baz1 dénemlerinde eklemler siger ve
1s1lan artar. Alevlenme Dénemi dedigimiz bu evrelerde,
eklem hareket ettirilmeden ve iizerine yiik verilmeden en
rahat durumda dinlendirilmelidir. Egzersizlere, bu tablo-
nun hafiflemesinden sonra hemen baglanmahdr.

Egzersizler, eklemin, hastaliin tipi ve evresine gore
duizenlenir. Bu programlarn, kénusunda uzmanlagmg he-
kam yapar. Hastaya sadece "egzersiz yap” demek yeterli
degildir ve onu ikircilikte birakir. Hatta yalmz egzersizle-
ri bir kez gostermek de yetersizdir. Bunlar, resimlendiril-
mis olarak hastaya verilmelidir, ya da hasta doktorundan
istemelidir.

2. Beslenme - Bir metabolizma sonucu olan GUT
hastahi diginda, romatizma ve kireglenmede 6zel bir
beslenme rejimine gerek yoktur. Yiyecek ve igecekler has-
tahk sebebi olamayacaklan gibi, hastalifin gidisinde de
6nemli roloynamazlar. Yalniz, ¢ig meyva ve sebzelerle,
siit ve yogurt, peynir (az tuzlu olmak kosuluyla) vb. gibi
sit tirtinlerinin, hastalifin gidigini olumlu etkilediklerine
iligkin ¢aligmalar var.

En bilyiik sorun, fazla kilolar ve gismanhktir. Geregin-
den fazla kilolar, diz ve kal¢a eklemleriyle bel igin dogru-
dan bir kireg¢lenme nedeni olabilecek gibi, olugsmus olanlar
da daha hizh kétillesmeye gitiiriir. Kadin olsun erkek ol-
sun, ergin yasa gelince, tiim viicutta oldugu gibi kemikler-
de de gelisme hemen hemen durur. Eklemlerin tagima
giicleri de, o yastaki viicut arhina géredir. Yillarn iler-
lemesiyle, eklemlerin ve kemik dokusunun giicii de yavag
yavag geriler. Fazla kilolarsa, genellikle 30-40 yaglarn-
dan sonra gelmeye baglar. Giglerini yitirip, aginma ve
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yipranmalann bagladig) eklemlere, bir de c¢ekebilecekle-
rinden fazla yiik yitklenirse, y2kam daha hizh geligecektir.

Genelde az hareketli olan, ya da a®r viicutlarim1 ha-
reket ettirmeye fiziksel giicii yetmeyen gisman insanlarin
metabolizmalan da yavas igler. Bunlarda, hareket siste-
minin, bu arada hi¢ kuskusuz kalbin kan dolagimi da ye-
tersiz kalir. Zayif kan dolasimlan nedeniyle yeterince
beslenmeyen eklem dokulan, kendilerini gerektigi kadar
yenileyemeyecekleri igin, yalmz kikirdak degil, kas, bag
ve kemik sistemleri de giiciinii yitirerek erken dénemde,
cok daha geng yaslarda asinp yipranmaya baglar. Yavag
yasam, tiim bu olumsuz geligmeleri daha da hizlandinr.

Metabolizma bozukluklan diginda gigmanh@n tek
nedeni, hemen hemen daima, gereginden fazla yemek ve
yedigini yakamamaktir (Resim 28). Bunun i¢in de, zayif-
lamanin tek yolu az ve diisitk kalorili yiyecekler ve yeterli
harekettir. Belli bir yagtan sonra, kiginin fiziksel giicii al-
dih kalorileri yakmaya da yetmez ashnda. Orta yasin iis-
tiinde ve gisman bir insan, bogazindan kesmeden beden-
sel hareket, 6rnegin ¢ok yapildi§1 niyetlenenlerin cogu-
nun da, yiirityorum diye gezindigini gériiyoruz... Bu tiir
gezinme, ya da yiiriime, bacak eklemleriyle bel igin statik
bir yiiktiir ve yarar yerine zarar getirir.

Asafpdaki tablo, ahnan kalorilerin harcanabilmesi
icin neler yapilmasi gerektiginin somut érnegidir. Kiigitk
boy bir cikolata 270 kalori igerir. Bunu harcayabilmek
i¢in de 23 dakika kogmaniz, 25 dakika bisiklete binmeniz,
39 dakika yiiriimeniz, 45 dakika aerobik yapmamz, 54
dakika yiiriimeniz gerekir.

Kisacas), eklem ve omurga kireglenmesi olanlann ya-
kinmalannin azalmasinda yardima olacak yéntemlerden
biri, art:1 kilolannm atmalandir. Bunun tek yolu, az ye-
mektir. Kendi kendine yardim etmeyene, ya da etmek is-
temeyene, kimse yardim edemez! Fazla kilolanindan sika-
yeti olup da bir seyler yapmak isteyenlere ii¢ Y (Y.Y.Y.)
formiiliinii salik veririz: Yediginin Yansim Ye...

3. Giysiler - Romatizmas: ve eklem kireglenmesi
olanlar, hasta eklemleri cevresinde kan dolasimi diizenli
olmadiy, metabolizmalan da yavagladi$ i¢in ¢ok iigiirler.
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Usitmekten korktuklar igin fazla giyinirler.

Kentlerde yagayanlar, hava serinlediginde ya da uisi-
diiklerinde, sicak bir gat1 alt1 bulabilecekleri gibi, izerle-
rine ek bir giyecek de alabilirler. Terleyince ise her an ¢a-
magir degistirmek pek kolay degildir. Ter ve 1slak cama-
sitlar viicutta soursa, viicuttan 1s1 gekeceklerinden daha
kolay dstiniir. Kat kat giysiler yerine, kazak ya da hirka
gibi, sicak hava ortamlarinda kolayca gikarilabilecek giy-
siler giymeli, terlemekten kacimlmahdir.

{¢ camagirlany, ince, ytinli ya da pamuklu gibi teri ge--
kebilecek, buharlagmay1 kolaylagtirabilecek yapida olma-
hdir. Agik ve gevsek gomlek yakalan, baca gbrevi yapa-
rak buharlagan terin ¢ikmasim kolaylagtirir. Bahkg ya-
kah kazaklar yerine, yakasi kolayca aglabilen dijgmeli
ya da fermuarl olanlar tercih edilmelidir. Naylon ve ben-
zeri sentetik kumaslardan yapilan i¢ gamagin ve gémlek
gibi giysiler saghkh degildir.

Yatakta da fazla trtinip terlemeden kagumlmahdir.
Sicak ve havasiz yatak odalan, saglamlara oldugu kadar,
romatizmalhlara da zararhdir.

Kentlerde yasayanlarin yiizde 60-70’inin ayaklan eg-
ri biigri ve saghksizdir. Zavalh ayaklan bu hale getiren,
ayaklan havasiz ve hareketsiz birakan dar, 6zellikle ha-
nimlann giydigi yiiksek topuklu pabuglardir. Kireglenme
ya da bagka romatizmas: olanlarin ayaklann da kolayca
incinebilir. Bu nedenle, ayaklarnimin rahat edebilecegi uy-
gun ayakkabi bilyiik 6nem tasir. Yiusek topuklu pabuglar,
beli gukurlastirarak omurga statigini bozar ve bel agns-
nin olusumunu kolaylastinr. Bu konuda "Ayak Agnlan”
bolimiinde genis aciklama yapilmigtir.

Pabuglarn yiizit hayvan derisi, tabanlan biraz kahn-
ca ve esnek olmahdir. Parmaklar, iginde rahatca hareket
edebilmelidir. Olanak bulduk¢a yalinayak yiiriyerek
ayak kaslannmin ¢aligmasina firsat vermeli, ayak egzersiz-
leri ihmal edilmemelidir.

Ayak temizligi, ayak saghgimn en 6nde gelen kurahdir.

Coraplar da ayaklann sikmamal, teri gekebilmeleri
icin yiin ya da pamuklu olmahdir. Naylon coraplar, ayak-
larigin zararhdir.
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4. Cinsel Yagam - Diizenli cinsel yagam, ¢ocuk edin-
me disinda ruh ve beden sagh i¢in de gereklidir. Saglik-
lan bozuk olanlann cinsel yagsamlarnin diizenli olaca$
stylenemeyecegi gibi, cinsel yasamlan diizensiz olanlarn
da tam saghkh olabilecegi iddia edilemez. Cinsel cogku-
nun, heyecanin uyanabilmesi ruhsal, stirdiirtilmesi igin
gerekli davranmiglar da bedenseldir!

Romatizmallann bu konuda biyiik sorun ve zorluk-
lan yoktur. Kiginin romatizmali olmas, evlilik ve cirtsel
yasamim etkilemez. Bazi, érnegin kalga ekleminden ha-
reket kisitlanmasi, cinsel davramglarin bedensel déne-
minde zorluklar yaratabilir.

Hastahifin ategli ve aktif donemlerinde dinlenmek
gerekir. Bu evrelerde cinsel yagamda da kontrollii olmah-
dir. Bunlar disinda diizenli cinsel yagam, hastay: beden-
sel ve ruhsal olumlu ytnde etkiler.

5. Gebelik - Romatizmal hastahklar anne olmaya
engel degildir. Kireclenme ise dogurganhk yaslan i¢in er-
kendir. Ozel durumlar diginda, saghkh insanlar gibi gebe
kalarak dogum yapabilirler. Hatta, romatizmal hastalik-
lar gebelik stiresince azalabilir. Bazen de bu stireg iginde
hastalann hicbir yakinmas1 da olmayabilir. Nedeni de,
bir hormon olan kortizonun gebelikte salgilanmasinin
artmas gegcici bir iyilik getirir. Gebelik stiresinde, ya da
gebelikten kisa bir siire 6énce baglamig bir romatizmal
hastalik, 6rmegin romatoid artrit, gebelik miiddetince giz-
li kalabilir ve dogumdan sonra ortaya gikabilir

Saghkl her anne, gebeligi stiresince az-cok bel agns:
¢eker. Omurganin, legen kemiginin kas ve baglannin zor-
lanmasi, karnin 6ne dogru buyiimesiyle omurga statigi-
nin degigmesi ve vicut ajhrlifinin artmas: sonucu olan
agnlar, omurgalarinda kire¢lenme ya da bagka bir nede-
ne bagh yapisal bozukluk olanlarda daha fazladir. Cok
kez samldiy gibi, gebelerde omurga ige dogru ¢tkmez,
hatta diizlegir. Bu da organizmanin aldig bir 6nlemdir.

Gebelik tncesi ve gebelik siiresinde bel ve karin kas-
lan 6zel egzersizlerle giiglendirilir, esneklik kazandinlhr-
sa, bel agnlan azalabilecegi gibi, dogum da daha kolay
olur.
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Romatizmal hastalik nedeniyle kalga ekleminin hare-
keti kisitlanmigsa, bacaklar yana agilamayacag i¢in do-
gum sorun olabilir. Benzer olay, omurgay legen kemikle-
rine baglayan eklemlerin hastalanmasinda da goriiliir.
Bu eklemler dogumda agilarak, dogum kanalinin genigle-
mesine katkida bulunurlar. Gérevlerinde zorlanirlarsa,
kanal ¢ocugun gegebilecegi kadar agilmaz. Bsyle durum-
larda dogum sezeryanla yapilmahdir.

6. Kalp ve Romatizmal Hastaliklar - Kalplerine
vurup vurmayaca$ korkusu, romatizmalilarin en biyik
korkularindandir. "Kalp romatizmas)” deyimi halk ara-
sinda ¢ok stylendigi i¢in, bu korkularinda haksiz da de-
gildirler. Cinkid, yalmz eklemlerde kalan romatizma in-
san1 6ldiirmez ama, akut eklem romatizmasinda kalp ze-
delenmigse, bireyin yagamim gii¢legtirir.

Ik ve ortackul ¢ocuklannda gérillen akut eklem ro-
matizmas1 diginda hicbir romatizmal hastalik dogrudan
dogruya kalbe dokunmaz. Bu konuda genig bilgi "akut
eklem romatizmas)” bagh# altinda verilmigti.

7. Iskeletteki Bigim Bozukluklar - Ayak bilegin-
de, dizde, kalgada ve omurgadaki kire¢lenmeierin nedeni,
aym eklemlerde ve bu eklemleri olugturan kemiklerdeki
dofustan ve sonradan olma bi¢im bozukluklan olabilir.
Viicudun statik dengesini bozan bu tiir bigim bozuklukla-
n, aym hareket zinciri iizerinde bulunan eklemlerin de
statigini bozarak, vaktinden énce agimip yipranmalarina
neden olabilir. Ayaklardaki bigim bozukluklar, dogugtan
olup da vaktinde tedavi edilmemig kalga gqikiklar, omur-
ga kiriklan, kamburluk, belde gukurluk ve skolyozlar, eg-
ri kaynamig kemik kirklan bu arada saylabilir.

Bigimsizlikler belirgin olursa dikkati ¢eker ve tedavi
yoniine gidilir. Belirgin olmayanlarnnsa pek iizerinde du-
rulmaz. Ayaklarda ¢nemsenmeyen taban digikligi,
omurganin bel bilgesinde hafifbir egrilik vb. gekil bozuk-
luklan, yllarca nedeni bulunamayan diz, kalga, bel, hat-
ta bas agnlannin sebebi olabilir. Belde, filmlerde goriilse
bile tnemsenmeyen kiigitkk egriliklerin, beldeki agrnnin
tek nedeni oldugunu sik sik gériyoruz.

Bu big¢im bozukluklann vaktinde taninir, egzersizler,
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protezler ve hatta gerekiyorsa ameliyatla diizeltilirse, ya-
sam giiclegtiren birgok yakinmanin 6nii alinmig olur.

8. Kalitrm - Kireglenmeye egilimin ve yangl: roma-
tizmal hastaliklarin anne-babadan ¢ocuga gectigine ilig-
kin kesin veriler yok. Bir metabolizma bozuklugu olan
GUT hastahginda, kahtimla iligkiye yatkinhk var gibi go-
rinmekteyse de, yakinlann arasinda gut goriilmeyen
gut’lu hastalar ¢ofunluktadir. El parmaklarimn ug¢ ek-
lemlerinde orta yagtan sonra belirmeye baglayan ve bir
tiir artroz olan mercimek gibi kiigiik siglikler (Haberden
nodiilleri), aym aileden birkag kigide birden goriilebiliyor.

Yangih romatizmal hastahklarin en sik gorilenleri
olan romatoid artrit ve ankilozan spondilitin kalitimla il-
gisine iligkin kesin kanitlar olmamasina karsin, baz aile-
lerde daha sikhkla ortaya gikabiliyorlar. Hastahgn ken-
disi kahtsal degilse bile, hastaliga yatkinhgn, istidadin o
ailelerde daha sonraki kusaklara gegebildigi sanihyor.

Kisacas), romatizmal hastalarin ¢ocuklar da roma-
tizmah olacak diye evlenmemelerine, evlenmig olsalar bi-
le gocuk yapmaktan korkmalarina gerek yok. Dogacak ¢o-
cugun saglikh olma gansi ¢ok daha yiiksektir.
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