Arsiv Kaynak Tarama Dergisi
Archives Medical Review Journal

DERLEME/REVIEW
El Osteoartritinde Giincel Tedavi Yaklagimlari
Recent Treatment Approaches for Hand Osteoarthritis
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ABSTRACT

Hand osteoarthritis (OA) is a common health problem worldwide with significant burden on the individual and the
society. It is a local form of OA that affects hand joints. Although the prevalence of hand OA increases with age, most
middle-aged people also have radiographic OA affecting at least one hand joint. In general, 3%-16% of the patients
become symptomatic and the disorder has a variable clinical course. Frequently reported symptoms are; pain, stiffness,
functional impairment which gradually cause the limitation of the activities of daily life and diminished quality of life.
Hand OA can be diagnosed clinically and/or radiologically. Despite the higher prevalence of hand OA, thete is a lack
of effective therapeutic modalities in the management of the disorder. In recent years more attention focused on the
management of hand OA. A number of clinical guidelines including European League Against Rheumatism (EULAR),
The American College of Rheumatology (ACR)/Arthritis Foundation (AF) recommendations have been published.
Pharmacological and non-pharmacological treatments of hand OA mainly include; patient education and self-
management, orthosis, exercise, physical therapy modalities, topical or systemic nonsteroidal antiinflammatory agents,
oral corticosteroids and different intra-articular therapies. Although newer treatment options have been suggested in
the literature, there is no enough evidence about these modalities and it should be evaluated carefully in the clinical
practice.

Pharmacological and non-pharmacological treatment options with recent developments concerning the management
of hand OA is reviewed in the current article in order to guide to health professionals involving this topic.
Keywords: Osteoarthritis, hand, treatment

OZET

El osteoartriti (OA), birey ve toplum tzerinde 6nemli bir yik olusturan dinya capinda stk gorilen bir saglik
problemidir. Hastalik, el eklemlerini etkileyen lokal bir OA formudur. E1 OA prevalanst yasla birlikte artmasina ragmen,
orta yagh insanlarin ¢ogunda en az bir el eklemini etkileyen radyografik OA bulunmaktadir. Genel olarak hastalarin
%3-16’s1 semptomatik hale gelmekte ve hastaligin degisken bir klinik gidisatt bulunmaktadir. Agri, sertlik, fonksiyonel
bozukluk siklikla bildirilen semptomlar olup sonugta giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve yagam kalitesinde
azalma olugmaktadir. El OA tamust klinik ve/veya radyolojik olarak konulmaktadir. Yiksek prevalansina ragmen,
hastaligin yonetiminde etkili tedavi modaliteleri az sayidadir. Son yillarda el OA y6netimine daha fazla dikkat ¢cekilmistir.
Avrupa Romatizma Birligi (European League Against Rheumatism-EULAR), Amerikan Romatoloji Dernegi (The
American College of Rheumatology-ACR)/Artrit Vakfi (Arthritis Foundation-AF) 6netileti basta olmak tzere cok
sayida klinik rehber yaymlanmistir. EI OA farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri temel olarak; hasta egitimi ve
kendi kendine yonetimi, ortezler, egzersiz, fizik tedavi modaliteleri, topikal veya sistemik nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar, oral kortikosteroidler ve farkli intra-artiktler tedavileri icermektedir. Literatiirde yeni tedavi secenekleri 6nerilmis
olmakla birlikte, bunlar hakkinda yeterli kanitlar bulunmamaktadir ve bu durum klinik uygulamada dikkatle
degerlendirilmelidir.

Bu makalede, konuyla ilgili saglik profesyonellerine rehberlik etmesi amactyla, el OA y6netiminde yer alan farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi yaklasimlari ile bitlikte yeni gelismeler gbzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, el, tedavi

Giris
Osteoartrit (OA), tim dinyada 6zellikle yash bireyleri 6nemli oranda etkileyen yaygin kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarindan biridir. E1 OA, el eklemlerini tutan lokal bir OA formu olup semptomatik formu genel
olarak toplumda %3-16 oraninda gériilmektedir. Elde agri, gligsiizliik, sertlik, hareket zorlugu ve bunlara
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bagli olarak fonksiyonel kisitlilik ve yagam kalitesinde azalma ile karakterize 6nemli bir klinik problemdir ve
yeterli bir bicimde yonetilmesi gereklidir!.

El OA tanist; klinik kritetler veya goriintillemede saptanan yapisal degisikliklere gére ya da radyografik
degisikliklere eslik eden agri, tutukluk gibi tipik semptomlarin varliginin degerlendirilmesi yoluyla olmak
tzere cesitli sekillerde yapilabilmektedir. Hastaligin prevalanst da kullanilan tant sekline, yasa, cinsiyete,
topluma, meslege ve genetik faktGtlere bagli olarak degismektedir. Genel olarak, yaygin bir bicimde
goriilmekte, 6zellikle semptomatik ve siddetli el OA kadmlarda daha fazla saptanmaktadir. E1 OA prevalansi
kalca ve diz OA prevalansindan daha yiiksektir. 18-99 yas arast toplum verilerinden elde edilen sonuglara
gore radyografik el OA %43 oraninda bildirilmektedir. Semptomatik olan formunun prevalansi radyolojik
olana gore daha diisiik olup Tran ve Cin toplumlarinda %3, Amerika Bitlesik Devletleri’nde ise %16 oraninda
saptanmistir. OA prevalansi yasla birlikte arttigindan el OA prevalanst da 60 yas tzerinde giderek
artmaktadir. Hastaligin yillik insidansi, yas, cinsiyet, ve cografi bélgeden bagimsiz olarak radyografik el OA
icin %0.2-4.7, semptomatik el OA icin %0.1-1.1 arasinda degismektedir?3.

El OA semptomlart; eklem kikirdagt ve ¢evresindeki kemikler, sinovyum, kaslar, tendonlar ve ligamanlardan
kaynaklanmaktadir. Siklikla agri, tutukluk, eklem hareket kisitliligs ile kavrama ve/veya stkma kuvvetlerinde
azalma seklinde semptomlar eslik etmektedir. Bulgular ise, Heberden (distal interfalangeal eklemde-DIF) ve
Bouchard (proksimal interfalangeal eklemde-PIF) nodiilleri, basparmak tabaninda karelesme gibi
deformiteler ile inflamasyon olustugunda kizariklik, sislik, 1s1 artis1 seklindedir. Elde tutulan eklemlere ve
siklik strastna gére; 1. Karpometakarpal (1.KMK) OA, nodal interfalangeal (IF) OA, non-nodal IF OA ve
eroziv OA olarak alt gruplara ayrilmaktadir?.

El OA icin degistirilemeyen risk faktorleri (yas, cinsiyet, menopoz durumu, genetik ve etnisite) ile
degistirilebilir risk faktorleri (obezite, meslek ve mekanik zorlanma, beslenme, sigara ve alkol kullanimi)
tantmlanmustir. Calismalarda, herhangi bir el eklemi OA agisindan genetik baglant1 yaklasik % 60 oraninda
bildirilmektedir. Ayrica, eroziv el OA i¢in ailesel kiimelenme gdsterilmis ve hastalarin birinci derece
akrabalarinda eroziv el OA olusumu icin 5.5 kat risk artist bulunmustur. Genom capinda iliskilendirme
calismalarinda ¢ok sayida aday gen saptanmustir. Bunlar; inflamasyon genleri, biiyiime fakt6rii sinyalizasyon
genleri, kikirdak matriks ve butiinliginden sorumlu genler olmak tizere ti¢c gruba ayrilmustir. Kisaca; el OA
gelisiminde mekanik zorlanma odak noktasinda yer almakta, biyime faktérd, inflamasyon ve matriks
degradasyonunu etkileyerek hastaliga yol agmaktadir*.

El OA yashihigin kacginilmaz bir sonucu ya da sekeli seklinde degerlendirilmemeli, spesifik tani ve tedavi
metotlart ile uygun bir bi¢imde yoénetilmelidir. Tedavi uygulamalari genel olarak farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklasimlar seklinde gruplandirilmakta, bu konuda cesitli rehberler bulunmaktadir2. Bu
derlemede, el OA i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlari, web of science ve pubmed veri
tabanlari taranarak belitlenen glincel literatiir esliginde gézden gegirilecektir.

Yonetim

El OA yonetimi icin Avrupa Romatizma Birligi (European League Against Rheumatism-EULAR) ilk
onerileri 2007 yilinda yayinlanmig, 2018 yilinda bu 6neri rehberi glincellenmistir. Amerikan Romatoloji
Dernegi (The American College of Rheumatology-ACR)/Artrit Vakfi (Arthritis Foundation-AF) el, kalca
ve diz OA y6netim rehberi 2012 yilinda yayinlanmis ve bu rehber de 2019 yilinda giincellenmistir. Ayrica
Italyan Romatoloji Dernegi 2011 ve 2013 rehberleri ile Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi
(TRASD) 2019 rehberi gibi cesitli dernek veya calisma gruplart tarafindan yaymlanan tedavi 6nerileri
mevcuttur>’. Avrupa Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Klinik ve Ekonomik
Boyutlart Dernegi (The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases-ESCEQO) ¢alisma grubunun, 2019 Amerikan kanita dayalt el
OA o6neri rehberini Avrupa’da hasta merkezli yaklasimla degerlendirdigi ve onayladigt bir calismast da
Temmuz 2022°de yayinlanmigtir2.
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Tedavi Rehberleri

2018 EULAR rehberi 5 kapsayict ilke ve 10 6neriden olugmaktadir. Kapsayicr ilkeler; el OA’da agr, sertlik
gibi temel semptomlarin kontrol edilmesi, optimal fonksiyonun saglanmasi, aktivite, kattim ve yasam
kalitesinin arttirilmasina yoénelik olarak hastanin bilgilendirilmesini icermektedir. Ayrica, tedavinin hastayla
birlikte planlanmast ve bireye 6zgii olmast gerektigi bunun yant sira el OA yénetiminin non-farmakolojik,
farmakolojik ve cerrahi yaklasimlardan olustugu ve multidisipliner bir yaklasimla yapilmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Kapsayict ilkeler bashigt altinda; el OA’da agm, sertlik gibi temel semptomlarin kontrol edilmesi,
aktivite, katilim ve yasam kalitesinin arttirilmast icin optimal el fonksiyonunun saglanmasi, hastaligin dogast
ve gidisi ile tedavi secenekleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi yer almaktadir. Buna ek olarak, tedavinin
hastayla birlikte planlanmast gerekliligi ile hastaligin tutulum yeri, siddeti ve komorbiditeler g6z 6ntine
alinarak bireye 6zgii olmast gerektigi belirtiimektedir. Oneriler kismindaki 1-3. maddeler; farkli non-
farmakolojik yaklagimlari (egitim, yardimer cihazlar, egzersizler ve ortezler) icermekte, 4-8. maddeler; topikal
tedaviler (sistemik tedavilere tercih edilir ve ilk sirada topikal nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar-NSATI-
yer almaktadir), kondroitin silfat (semptomatik iyilik icin), intraartikiler glukokortikoidler (genel olarak
onerilmemektedir, agrili interfalangeal OA’da dustnilebilit), konvansiyonel/biyolojik hastalik modifiye
ediciler (6nerilmez) ile ilgilidir. 9. maddede; agrist diger metotlarla kontrol altina alinamayan ve sekil
bozuklugu olan hastalarda trapeziektomi, artrodez, artroplasti gibi cerrahi tekniklerin uygulanabilecegi
belirtilmistir. 10. madde ise hastalarin takibine yoneliktir5.

2019 TRASD rehberinde, EULAR 2018 rehberinin 6, 7, 9. maddelerinde bazi mindr degisiklikler
onerilmistir. 6. madde; “parasetamol veya topikal/sistemik NSAIl’den yeterli yarar gérmeyen veya bu
ilaglarin kontrindike oldugu hastalarda, agriyr azaltmak ve fonksiyonlari iyilestirmek icin kondroitin stlfatin
kullanilabilecegi” biciminde revize edilmistir. 7.madde ise; “1.KMK OA ve/veya IF OA olup parasetamol
veya topikal/sistemik NSAII’den yeterli yarar gérmeyen veya bu ilaclarin kontrindike oldugu hastalarda,
intraartikiler tedavilerin dustnilebilecegi” seklinde degistirilmistir. 9. madde; “yapisal degisiklikleri olan ve
diger tedavilerin agriyr yatistirmada yetersiz  kaldigt hastalarda cerrahi tedavinin g6z Oniinde
bulundurulabilecegi; DIF eklemler icin artrodez, PIF eklemler icin artrodez veya artroplasti,
metakarpofalangeal eklemler (MKF) icin artroplasti, 1.KMK eklem icin trapeziektomi+ligament
rekonstritksiyonu ve tendon interpozisyonu, artroplasti veya artroskopik parsiyel trapeziektomi
uygulanabilecegine ek olarak 1. KMK eklem artroplastisini takiben agriyt azaltma ve fonksiyon ile kavrama
kuvvetini arttirmada rehabilitasyon programlarinin etkili ve giivenli oldugu” seklinde revize edilmistir. Son
olarak, kisa dénemde agrinin giderilmesi ve kavrama kuvvetinin arttirilmasina yonelik olarak parafin banyo
uygulamastnin giivenli ve etkili bir non-farmakolojik yaklasim olabilecegi 11. madde seklinde eklenmisgtir”.

El, kal¢a ve diz OA tedavisii¢cin 2019 ACR/AF rehberinde, non-farmakolojik yaklagimlar agisindan; hastanin
Oz yeterliligi ve hastalik yonetimine katilimi, egzersizler, 1. KMK eklem ortezi giicli bicimde 6nerilirken,
diger el eklemlerine yonelik ortezler, sicak-soguk uygulamalar, akupunktur, 1.KMK ekleme
kinezyobantlama, bilissel-davranissal tedavi, parafin banyo sarth olarak 6nerilmistir. Iyontoforez ile ilgili
olarak randomize kontrolli ¢alisgmalarin bulunmamasi nedeniyle tiim bélgelerdeki OA igin sartlt bicimde
karsit 6neri yaptlmustir. Bu rehberde, farmakolojik uygulamalar agisindan sadece oral NSAII giiclii bigimde
Onerilmektedir. Tim bolgelerdeki OA igin bu ilaclarin kisa dénemli olumlu etkileri ¢ok sayida calismada
gosterilmistir. Ancak, bu rehberde oral NSAIllerin potansiyel gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler
zararlt etkileri degerlendirilmemistir. Yine de, bu ilaglarin mimkiin olan en kisa stire ve en disiik dozda
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Topikal NSAII, intraartikiiler glukokortikoid enjeksiyonlart,
asetaminofen, tramadol, duloksetin, kondroitin sartl bicimde O6nerilmektedir. Topikal kapsaisin,
nontramadol opioidler, kolsisin, balik yagi, D vitamini, 1.KMK ekleme intraartikiiler hyaluronik asit
enjeksiyonu sartll karsit Oneriler arasinda yer almistur. Bisfosfonatlar, glukozamin, hidroksiklorokin,
metotreksat, biyolojik ajanlar (timér nekroz faktor alfa inhibitdrleri; interlokin-1 reseptor antagonistleri) el
OA tedavisinde giiclii bigimde karsit 6neriler olarak belirlenmistir®.

Farmakolojik Tedavide Yenilikler

Bazi kiictik klinik ¢alismalarda diz OA tedavisinde kolsisinin agr1 ve fonksiyonel durum tizerine olumlu
etkileri bildirilmis ancak genis kapsamli birka¢ ¢alismada sonuglar negatif olarak bulunmustur. E1 OA’inde
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inflamatuvar artrit daha sik gorildiiginden, kolsisinin etkili olabilecegi distntlerek, 48-79 yas arasi 64
hastada yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada (3 ay boyunca 1 mg/gtn kolsisin ya da plasebo), elde agt,
hassas ve sis eklem sayisi, kavrama kuvveti ile Michigan el anketinin hicbirinde anlamli degisiklik
bulunamamustir8. Ancak, bu calismada yeterli 6rneklem biytkligi olmadig (dustk istatistiksel glc),
calismaya aktif inflamasyonu olan yeterince hasta alinmadigi, hastalarin 6nceden almakta oldugu
NSAIl/analjezik kullanimlarina izin verildigi gibi sebeplerle, nispeten giivenli bir antiinflamatuvar ajan olan
kolsisinin el OA hastalarinda kullanimi konusunda daha detayl ¢alismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir®.

El OA’de glukokortikoidlerin etkinligine yonelik ¢alismalarda farklt sonuclar elde edilmis, bunun sebepleri
arasinda distik doz, hafif hastalik aktivitesi, elde inflamasyon olmamast, konkomitan NSAII kullanimi gibi
faktorler gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan el OA prednizolon etkinlik (Hand Osteoarthritis
Prednisolone Efficacy-HOPE) calismasinda, en az bir interfalangeal ekleminde klinik ve ultrasonografik
olarak inflamasyon saptanan 92 nodiler el OA’da oral prednizolonun etkinlifi degerlendirilmistir. Hastalar
alt1 hafta boyunca giinlik 10 mg oral prednizolon ya da plasebo almak tizere randomize edilmisler ve siire
sonunda iki hafta icinde doz azaltmi uygulanmistir. Altinct haftada, parmak agrisi gérsel analog skala (visual
analog scale-VAS) degetleri prednizolon grubunda anlamlt olarak azalmug ancak doz azaltldiginda ortalama
degerler arasinda anlamli fark gézlenmemistir'0. Wang ve ark. tarafindan el OA’de topikal kortikosteroid
uygulamasinin degerlendirildigi bir randomize kontrollii ¢alismada, 100 hasta alt1 hafta boyunca ginde t¢
kez agrilt el eklemlerine strtlecek sekilde topikal steroid veya plasebo tedavisi almis ve ila¢ grubunda agrida
anlamlt azalma saptanmistir'l. 2022 yiinda yapilan ve el OA’de kortikosteroidlerin etkinliginin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde, i¢ adet oral kortikosteroid tedavisi ile dokuz adet
1.KMK ekleme, bir adet IF ekleme intraartikiiler kortikosteroid uygulamast olmak tizere toplam 13
randomize kontrolli ¢alisma incelenmistir. Kanit diizeyi dusiik olmak tzere, oral kortikosteroidler agisindan
4-6 haftalik stirede agr1 ve tutuklukta dizelme orta dizeyde, fonksiyonel iyilesme ise disiik-orta diizeyde
olarak bulunmus, intraartikiler kortikosteroidlerin anlamh etkisi olmadigt bildirilmistir. Herhangi bir sonug
Olgegi acisindan kortikosteroidlerin uzun doénemli (3-12 ay) etkisi saptanmamug, bu ilaglarin hastalik
progresyonuna etkisini degerlendiren bir calisma olmadigt da belirtilmistir. Sonug olarak, el OA’de
kortikostroidlerin roliintin kisith oldugu gériistine vartlmistir!2,

Konvansiyonel hastalik modifiye edici ilaglar (kHMEI-cDMARDS) inflamatuvar artritlerin tedavisinde uzun
yillardir kullanilmaktadir. Bu ilaglarin el OA’de 6zellikle de eroziv inflamatuvar OA’de etkinligine yénelik
cok sayida calisma yapilmustir. Bunlardan hidroksiklorokinin el OA’de etkinligi ti¢ randomize kontrollii
calismada degerlendirilmis, hem yapisal hem de semptomatik iyilesme agisindan plaseboya karsi bir istinlitk
bulunmamustir. Benzer sekilde, eroziv el OA’de haftalik 10 mg oral metotreksatin agr1 ve fonksiyonel
iyilesme tzerinde etkisi olmadigt bildirilmistir!3.

Biyolojik hastalik modifiye edici ilaglar ((HMEI-bDMARDs) romatoid artrit ve spondiloartropatiler basta
olmak tizere inflamatuvar artritlerin tedavisinde giderek artan bicimde kullanilmaktadir. TNF-« ve 1L-1 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin, osteoartritte kikirdak ytkiminda etkili olduklart bilinmektedir. Bu sitokinler
metalloproteaz sentezini artirir, matriks bilesenlerinin sentezini inhibe eder, nitrik oksit sentezini uyarir ve
kondrosit apoptozunu indiklerler. TNF-a antagonistlerinin insan kikirdaginda nitrik oksit tretimini
baskilamalari bu grup ajanlarin 6zellikle eroziv inflamatuvar el OA’de kullanilabilecegi hipotezine yol
acmustir. 2009 yilinda Fioravanti ve ark. yaptiklari bir pilot ¢alismada, konvansiyonel ilaglara direncli 10 el
OA hastasinin etkilenen PIF ve DIF eklemlerine aylik 0.1 mg/ml intraartikuler infliksimab enjeksiyonu ile
karst elin eklemlerine serum fizyolojik uygulamuslar, altinct aydan itibaren spontan ve baski ile olan agrida
azalma gozlenmis ve bu dizelme 12. ayda istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir. Ayrica, 12. ayda
istatistiksel anlamli olmasa da radyolojik skorlarda diizelme saptanmistir’#. Eroziv inflamatuvar el OA’lt 90
hastada yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada, ilk altt ay 50 mg/hafta ve sonraki altt ay 25 mg/hafta
etanersept plaseboyla karsilastirilmis, altinct ayda agrida azalma gézlenmemis, US ve MRG ile sinovitte
belirgin azalma da saptanmamistir’s. Kroon ve ark. eroziv el OA olan 90 hastada, ilk alt: ay 50 mg/hafta,
sonraki alti ay 25 mg/hafta etanersept uygulayarak OA tant ve takibinde kullanilan CTX-I (C-terminal
collagen crosslinks-I), hsCRP (high-sensitivity C-reactive protein), MPO (myeloperoxidase), HA (hyaluronic
acid) MMP3 (matrix metallopeptidase-3) gibi soliibl biyobelirteclerin diizeyine bakmuglar, etanersept
tedavisiyle sadece MMP3 diizeylerinde azalma saptamuslardir. Bu azalmanin, anti TNF etkisi alunda TNF
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biyolojik aktivitesindeki gerilemeden mi yoksa kikirdak hasarindaki azalmadan mi kaynaklandigina yonelik
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir'®. Adalimumab ile yapilan randomize ¢ift-kér plasebo kontrollii ve
capraz gecisli 12 haftalik bir ¢alisma (HUMOR calisgmast) sonucunda da, hastalarin agri, sinovit ve kemik
lezyonlarinda istatistiksel anlamh fark saptanmamustir!”. Richette ve ark. 2020 yilinda yayinladiklar
randomize-plasebo kontrolly, cift-kor ve cok merkezli ¢alismalarinda, dort hafta arayla iki kez 8 mg/kg
tosilizumab inflizyonunun el OA’lt hastalarin agr1, eklem sisligi, sertlik, fonksiyonel indeks ile hasta ve hekim
genel degerlendirmelerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigini bildirmislerdir's. bHMEI ile yapilan yeni
calismalarda, 6nceki tedavi rehberlerinde belirtilen sonuglar dogrultusunda yeterli kanitlarin olusmadigt
gbzlenmektedir.

El OA’da glukozamin kullanimina iliskin bilimsel kamitlar yetersiz olarak goriilmektedir. Yukarida da
belirtildigi tizere kanitlar daha ¢ok kondroitin siilfat lehinedir. Farkli olarak, Tenti ve ark. tarafindan 2020
yilinda yayinlanan bir calismada, konvansiyonel tedavi (egzersiz ile birlikte NSATI ve/veya parasetamol) ve
bu tedaviye ek olarak giinlik 1500 mg glukozamin kullanan hastalar karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, ek
olarak glukozamin verilen hastalarin agri ve el fonksiyonel indeksi ile genel saglik skorlarinda konvansiyonel
gruba gore anlamli diizelmeler gbzlenmis, daha genis katiimh randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢
bulundugu belirtilmistir!®.

Trombosit zengin plazma (platelet-rich plasma-PRP) uygulamalari daha ¢ok diz gibi biiyiik eklemlerde
kullanilmis ve farklt sonuglar bildirilmistir. EI OA hastalarinda daha az ¢alisma bulunmaktadir. 2020 yilinda
dokuz calismanin sistematik olarak degetlendirildigi ve dort calismanin da meta-analize alindig1 bir
derlemede, PRP’nin agriy1 azalttigr ve fonksiyonu diizelttigi ancak mevcut verilerdeki heterojenite ve bias
riski nedeniyle, PRP rejeneratif potansiyelinin daha genis kapsamli randomize kontrollii c¢alismalarla
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir®. Sward ve ark. 2022 yilinda yayinladiklart bir ¢alismada da,
basparmak tabant agrili OA olan 21 hasta ve scaphoidtrapeziotrapezoidal eklem OA olan sekiz hastaya 3-4
hafta arayla iki kez uygulanmis olan PRP tedavisi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
hastalarin 16’s1 pozitif etki bildirmisler ancak agri, kaba ve anahtar kavrama ile diger degerlendirme
skorlarinda PRP enjeksiyonlarinin etkisinin saptanmadigt ve kisa dénemli yararinin siipheli oldugu
belirtilmistir?!. Malahias ve ark. trapeziometakarpal OA olan 33 hastadan 16’sina ultrasonografi esliginde iki
kez intraartikiiler PRP, 17’sine de aynt sekilde iki kez metilptrednizolon ve lidokain enjeksiyonu yapmislar,
ikinci enjeksiyondan 3 ve 12 ay sonra hastalar1 degerlendirmislerdir. 12. ayda intraartikiiler PRP grubunun
agr1, dizabilite skorlart ve hasta memnuniyeti agisindan anlamli olarak daha iyi sonuglart oldugunu
bildirmisler ve erken-orta diizeydeki trapeziometakarpal eklem OA’da kortikosteroidlerin kisa dénemde
semptomlarda iyilesme sagladigini, intraartikiiler PRP’nin 12 aya varan uzun donemli olumlu etkileri
oldugunu 6ne stirmiislerdir?2

Intraartikiler hyaluronik asidin (HA) 1.KMK eklem OA’inde kortikosteroidlere uygun bir alternatif
olmasina iliskin IIb dizeyinde kanitlar bulunmaktadir. Her ne kadar yayinlanan calismalarin sonuclart
tartismalt olsa da, HA enjeksiyonlarinin ince el fonksiyonlarinda altt aya kadar varan etkin diizelme
sagladiklari bildirilmistir. E1 OA’da HA, dustik toksisite ancak yavas etki baslangic1 ve diisiik etki buyiiklugt
ile iliskili bulunmustur. Intraartikiiler kortikosteroid veya NSAII ile birlikte HA enjeksiyonu uygulandiginda
etkinligin daha hizli ve daha uzun sireli olabildigi 6ne stirilmustir. Bir calismada, 1. KMK OA tanist olan
hastalardan 38’ine ultrasonografi esliginde intraartikiiler ketorolak ve HA, 36’s1na ise sadece HA enjeksiyonu
uygulanmus, her iki grupta agrt ve dizabilite skorlarinda anlamli diizelme mevcutken ilk grupta analjezik
etkinin daha hizlt (birinci ayda) basladigr gézlenmistir?.

Intraartikiiler botulinum toksin enjeksiyonunun tam mekanizmast bilinmemekle birlikte, diz ve kalca
eklemine uygulanan botulinum toksini intrinsik antinosiseptif etkisinin disiik kanit diizeyinde sonuglart
mevcut olup literatiirde trapeziometakarpal eklem OA’da uygulandigt heniiz sonuglanmamis bir randomize
kontrollii calismast bulunmaktadir?4,

Intraartikiiler kok hiicre tedavisi ile son 20 yilda ézellikle diz ve kalca OA’inde olumlu sonuclar bildirilmis
ise de, el OA’inde yag dokusu kaynakli kék hiicre tedavisine iliskin kisitlt sayida ¢alisma mevcuttur. 1. KMK
eklem OA’ll hastalarda otolog yag dokusu kék hiicre tedavisine iliskin yedi ¢alismanin (iki vaka-kontrol
calismasi, dort vaka serisi, bir vaka raporu) incelendigi bir detrlemede, tim calismalarda agri ve el
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fonksiyonunda iyilesmeler gbzlenmekle birlikte, yag islem tekniklerindeki ve enjekte edilen hiicrelerin
biyolojik karakterizasyonundaki farkliiklar ile hasta sayilarinin azligt dolayisiyla yeterli kanit bulunmadigs ve
daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir?3.

Non-Farmakolojik Tedavide Yenilikler

El OA’ da 6zellikle 1. KMK eklem OA’da ortez kullanim1 ve immobilizasyonun agr1 ve fonksiyonel kisitlilikta
etkinligi rehberlerde bildirilmistir. Ortez kullanimint ve metakarplart kapsayan (balina ortezi) ve kapsamayan
(sadece basparmak tabanini icine alan Colditz ortezi) ortezlerin degerlendirildigi bir calismada; her iki grupta
da agrida azalma ve fonksiyonel yeteneklerde iyilesme gbzlenmis ve arada fark bulunmamistir?0. DIF eklem
icin uygulanan ince bir yiiziik splintin agriy1 azaltmada, hasta memnuniyetini ve fonksiyonu artirmada etkili
oldugu kugiik bir hasta grubunda gésterilmistir?’. Ginlikk yasam aktivitelerinde yararli destekleyici cihaz
kullaniminin (6zel mutfak ve banyo gerecleri, giyim-kusam yardimcisi geregler vb.) sadece hasta egitimi
kitapgigi ile takip edilen kontrol grubuna gore el OA’l hastalarin agr1 ve glinlitk yasam aktivite kisitliliklarinda
daha olumlu etkileri oldugu bildirilmistir?. El ortezlerinin diger farmakolojik veya non-farmakolojik tedavi
metotlartyla birlikte uygulanmasinin daha etkili oldugu ve hastanin yasam kalitesini artirdigr 6ne stirilmiistiir.
Ornegin, el terapisi ile birlikte 1. KMK ekleme uygulanan ortezlerin cerrahiye gidisi geciktirmede etkili
olduguna y6nelik bazi yeni ¢alismalar literattirde yer almaktadir®.

Hastalarin tedaviye uyumu, egzersiz ile eklem koruma tekniklerini uygulamalari ve kendi kendine hastalig
yonetme stratejileri 6nem arz etmektedir. Bobos ve ark. el OA’ll hastalarda eklem koruma tekniklerinin
degerlendirildigi sistematik derlemelerin analizini sunduklari ¢alismalarinda, eklem koruma tekniklerinin agri,
el fonksiyonlari ve kavrama kuvvetinde klinik olarak anlamli iyilesme saglamalarina yonelik zayif kanitlar
oldugunu belirtmislerdir’. Benzer bicimde, el cerrahisine sevk edilen 1.KMK eklem OA’ll hastalara
cerrahiden 6nce uygulanan ve hasta egitimi, egzersizler, ortezler ile giinlitk yasam yardimct cihazlar
uygulamasini kapsayan ti¢ aylik multimodal is-ugrasi tedavisinin agri, kavrama kuvveti ve el fonksiyonlarinda
kisa donemli iyilesme sagladigt bildirilmistir. Tki kez terapist viziti ile evde uygulanan {i¢ ay siireli multimodal
is-ugrast tedavisi programinin disitk maliyetli ve giivenli oldugu, cerrahiden 6nce distiniilmesi gerektigi 6ne
strtdlmustur3!.

El OA 6zellikle de 1. KMK eklem OA’da egzersizlerin tek basina ya da diger farmakolojik ya da non-
farmakolojik modaliteler ile birlikte uygulamasinin degerlendirildigi ¢ok sayida calisma bulunmakta ancak
bunlarin kamit diizeyleri disiik olarak bildirilmektedir. 2018 yilinda el OA yonetiminde egzersiz
programlarinin degerlendirildigi Ottawa Paneli’nde, 10 adet orta-yliksek kalitede ¢alisma degerlendirmeye
alinmistir. Eklem hareket aciklig, izometrik, izotonik ve fonksiyonel egzersizler gibi terapétik egzersiz
programlarint iceren sekiz adet ¢alisma etkili bulunmustur. Kisa dénemde (<12 hafta) agri, sertlik, fiziksel
fonksiyon, kavrama kuvveti, stkma kuvveti, eklem hareket aciklig, genel etki degerlendirmesi, basing agr1
esigi, bitkinlik ve abductor pollicis longus momenti Sl¢iimiinde, uzun dénemde (>12 hafta) ise stkma kuvveti
ve fiziksel fonksiyon skorlarinda pozitif puan alan ¢alismalar saptanmustir. Saglik profesyonelleri ve hastalara
el OA tedavisi icin yardimect olabilecek pozitif klinik sonuglart olan ¢ok sayida egzersiz programi olmakla
birlikte, egzersiz bilesenlerinin spesifik etkisini ortaya c¢tkaracak ileri c¢aligmalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir®2. El OA yonetiminde, ev egzersiz programt agisindan hasta egitiminin 6nemli oldugu
vurgulanmis, tek-kor prospektif randomize kontrolli bir ¢alisgmada; parafin banyo tedavisine ek olarak ev
egzersiz programi uygulanan hastalarda kisa donemli olarak agrida azalma, kavrama ve stkma kuvvetinde
artts ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu bildirilmistir®3. Bununla birlikte, toplam 534
hastay1 kapsayan yedi klinik ¢alismanin incelendigi bir Cochrane derlemesinde, egzersiz tipi, stiresi, dozu ve
gbzetimli olup olmamasina baglt olarak énemli bir heterojenite oldugu, egzersiz uygulamalarinin elde agri,
fonksiyon, parmak eklemlerinde sertlik parametrelerinde dusiik kant diizeyinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir. Ancak, kii¢iik ve orta etki buyikligh nedeniyle klinik olarak anlamlt degisikliklerin tartismali
oldugu ve egzersizin etkinliginin uzun dénemli olmadigi da ifade edilmektedir34.

Sensorimotor yeniden programlama olarak ta bilinen proprioseptif néromiiskuler fasilitasyon (PNF) teknigi
farkli rehabilitasyon programlarinda yaygin bicimde kullanilan ve kas gruplarini fasilite veya inhibe ederek
fonksiyonel hareketleri gelistirmeye yardimct olan bir metottur. Bu teknikte hem ytzeyel (taktil) hem de
derin (eklem poziyonu veya miyotendindz germe) tipte duyusal uyarim kullanilmaktadir. Motor planlama ve
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ginlik yasam aktivitelerine bagparmak adaptasyonunda propriosepsiyon ve néromiuskiiler kontrol 6nemli
rol oynamaktadir. Basparmak OA’da propriosepsiyonda azalma bildirilmistir. 1. KMK eklem OA’l
hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon veya kuvvetlendirme programlarina ek olarak uygulanan PNF
egzersizlerinin agr1 ve dizabiliteyi azalttigl, mobilite ve kavrama kuvvetleri ile eklem pozisyon duyusunda
artisa yol actigina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir35-37,

Bazi yeni ¢alismalarda, fluidoterapi, parafin banyo, peloidoterapi, balneoterapi ve terap6tik camur tedavisinin
el OA’da agr1, fonksiyonel durum, kavrama kuvveti gibi parametrelerde olumlu etkileri bildirilmistir. Ancak
bu modaliteler ile ilgili kanitlar yetersizdir$40. Yiksek yogunluklu LASER (High Intensity LASER-HILT)
ve dustik doz harici radyoterapi uygulamasinin (Low-Dose External Beam Radiotherapy- LD-EBRT) agrili
1. KMK eklem OA’da olumlu sonuglari oldugunu bildiren az hasta sayili klinik calismalar mevcuttur#!-42.
Toppolo ve ark. el 1.KMK OA’ll 58 hastada yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada, ti¢ hafta stireyle
haftada bir uygulanan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal Shockwave Therapy-ESWT) ile
intraartikiiler hyaluraonik asit tedavisi karsilastirilmis ve ESWT grubunda tedavi sonrast altt aya kadar agrida
azalma ile stkma kuvvetinde artisin yant sira altinct aya kadar stiren el dizabilitesinde azalma saptanmustir®.

Vagus sinir stimulasyonu (VSS) agr1 ve inflamasyonu azaltabildiginden yeni bir tedavi modalitesi olarak éne
surtlmistir. Yakin zamanda, kulakta yer alan vagus siniri duyusal afferent dalini uyaran transkiitanéz VSS,
noninvaziv bir VSS metodu olarak bazt agrili ve inflamatuvar durumlarda calisiimaya baslanmugstir. Cok
merkezli sham kontrolli randomize ¢ift-kor bir ¢alismada (ESTIVAL calismast) eroziv el OA’lt hastalarda
aurikiller transkiitanéz VSS’un etkinligi ve guvenliligi arastirilmakta olup yakin zamanda sonuclarinin
yayinlanmast beklenen bu innovatif ¢alismada ilgili modalitenin sham uygulamaya kars1 elde agriy1 azaltip,
fonksiyonu iyilestirilmesi hipotezi sitnanmaktadir®.

Yeni ancak kismen invaziv bir metot olan eklem distraksiyonu tedavisinin semptomatik el 1. KMK eklem
OA’ll 20 hastada uygulandigt bir ¢alismada; sekiz haftalik eksternal fiksatér uygulamasinin ikinci yilin
sonunda bile agr1 ve fiziksel fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesmeler sagladigi ve olumsuz etkilerin distik
oranda gelistigi bildirilmistir. Bu prospektif olgu serisi ¢alismasinda, eklem distraksiyonunun innovatif bir
cklem koruyucu teknik oldugu, trapeziektomi gibi cerrahi islemleri iki yil kadar geciktirebildigi, genis
kapsamli karsilastirmali calismalarda arastirilmasinin 6nemi vurgulanmistir®,

Veronese ve ark. 2021 yilinda yayinladiklari ve el OA’da konservatif tedavilerin etkinligini degerlendirmek
tzere randomize kontrolli ¢aligmalarin meta-analizleri ile sistematik derlemelerin toplu olarak incelendigi
calismalarinda, 24 farkli sonug 6lgegi iceren dokuz meta-analiz degerlendirilmistir. Basparmak KMK eklem
OA’lt hastalarda splint kullaniminin orta vadede agrida azalma (distik kesinlik) ve semptomatik el OA’l
hastalarda uzun vadede agrida azalmayla iliskili oldugu (orta diizeyde kesinlik), daha iyi fonksiyonellik
sagladiklar1 (diisiik kesinlik) belirlenmistir. Diren¢ egitimi veya fiziksel egzersizlerin elde agri ve parmak
cklem sertligini iyilestirmede etkili olduklar1 orta kesinlikte kanit diizeyi ile desteklenmistir. Fonksiyonu
diizeltmede istatistiksel anlamli tek farmakolojik girisim intraartikiiler hyaluronik asit uygulamast olarak (orta
dizeyde kesinlik) belitlenmis, yazarlar, bulunan bu birka¢ anlamli sonucun orta/dustk kanit dizeyleri
nedeniyle daha fazla girisimsel ¢alisma ile desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir#t. Bir baska derlemede,
el OA’da 6zellikle de sik gorillen formu olan trapeziometacarpal OA’da, kanita dayali veriler 1s181nda optimal
hasta memnuniyeti icin basamakli tedavi yaklagimi 6nerilmistir. Her bir basamaktaki metotlar ile yeterli fayda
saglanamadigl ya da hasta sonugtan tatmin olmadift zaman bir sonraki basamaga gecilmesi gerektigi
bildirilmigtir. Buna gore; birinci basamakta multimodal konservatif tedavi (splintleme ve fizik tedavi), ikinci
basamakta farmakolojik tedavi (topikal kapsaisin, topikal/oral NSAII), iigiincii basamakta infiltrasyon
tedavisi (steroidler, hyaluronik asit, otolog yag transferi), doérdiincii basamakta ise cerrahi girisimler
(trapeziektomi, trapeziektomi ile birlikte ligament rekonstriiksiyonu ve tendon interpozisyonu, artrodez,
eklem replasmant) yer almaktadir®.

Sonug olarak, yasam siiresinin ve osteoartrit prevalansinin artmast semptomatik ve nonsemptomatik el OA’l
hastalarin giderek daha fazla karsimiza ¢ikmasina yol agmaktadir. Hem glinliitk yasam aktivitelerinde hem de
calisma hayatinda 6nemli roli olan ellerde agri, sertlik ve fonksiyonlarda kayip sonucu yasam kalitesinde
bozulmaya yol agan el OA igin gilincel rehberler 1s181nda ve hasta tercihlerini de géz 6niine alarak optimal
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlarin uygulanmast hastalik yénetiminde 6nem tasimaktadir.
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