KADINLARDA EL SORUNLARI

Oncelikle hormanlar viicudun su ve sivi dengesini nasil etkiliyor? Bu degisiklikler eklem, doku,
kaslari vs. nasil etkiliyor? Mekanizmalari basitge agiklar misiniz?

Kadin vucudu yasamin c¢esitli evrelerinde hormonal degisiklere bagli degisik cevaplar verir .
Eklem ve kirigler etrafinda normalde eklem ve yumusak dokulari koruyan ve onlarin
kayganliklarini saglayan dokular igindeki sivi dengesi bu hormon dizeylerindeki degisiklerden
etkilenir. Ozellikle hamilelik ve menopozda &strojen ve progestoron denen cinsel hormonlarinin
dizeylerinde oynamalara baglh olarak gesitli degisiklikler olusur.

Menopozda azalan hormonal dizeyler nedeni ile eklem ve kirigler etrafindaki dokularda sivi
azalmasi nedeni ile cesitli etkiler olusabilir. Ostrojenin eklem (izerinde hasarlayici etkileri
dnleyici 6zelligi vardir. Ostrojen seviyeleri menopozla beraber azalir. Bes on yil icinde eklemler
gittikce daha az 6strogen etkisi ile hasarlanmaya baglar. Bu etkinin azalmasina bagli eklemlerde
kireclenme ve bozukluklar ortaya ¢ikar. Elde 6zellikle 1. Parmak tabaninda olusan
kireclenmelerde kadinlarda siklik fazladir .

Yine Hamilelikte degisen hormonal dengeler nedeni ile bazi yapilarda sivi artigina bagli
kalinlagma ve 6édem olusur ve bu durumda tiineller iginde dar kanallardan gecgen sinirler ve
kirigler Gzerine basi meydana gelebilir. Buda agrili hareket ve geceleri artan uyusukluk ve agri
sikayetine yol agar .

Karpal Tuinel Sendromu

(elde uyusma sikayeti) , bas parmak tendon sikismalari 6zellikle gebelik sirasinda sikligi artan
hastaliklardir. Ozellikle seker hastalarinda ve genetik olarak yatkinligi olan kadinlarda 6zellikle
gebeligin yedinci sekizinci aylarinda baslayan c¢esitli belirtiler olugur. Bu belirtiler hamileligin
bitiminden sonra hormonal seviyelerin normal dizeye gelip eklem gevresindeki yapilarda sivi
dlzeyleri azalincaya kadar devam eder. Bu sikayetlere sahip kadinlarda yine ileri yaglarda bu
hastaliklarin olugumu siktir.
Yine , karpal Tunel Sendromu(elde uyusma sikayeti) , bas parmak tendon sikismalari, tetik
parmak(parmak takilmasi), tenisci dirsedi hastaligi, bas parmak tabani kireclenmesi gibi
hastaliklar menopoz déneminde sikligi artan hastaliklardir. Hastalk belirtileri beraber
gorulebildigi gibi gesitli belirtiler farkili zamanlarda gérulebilir. Mesala elde uyusma sikayeti
nedeni ile ameliyat olan bir hastada el parmaklarinda takilma gsikayeti olugsma olasihgi yiksektir.

* Bu faktorler tek basina yetiyor mu? Sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bagka faktérler rol oynuyor
mu?

Her kadinda bu hastaliklar hhormon degisimi dénemlerinde gértilmiyor. Bunun hastaliklarin tek
nedeni hormon degisiklikleri degil . Genetik yatkinhk ve elin kullanim sekli bu hastaliklarin
gOrilmesinde etkili. Ailesinde bu tip sikayetler nedeni ile tedavi gérmuUs kisilerde el hastaliklan
sikh@i fazladir. Ayrica elin yanlis ve asir kullanimi hastaliklarin olusumunda etkilidir.

» Gebelik, emzirme gecici ddbnemler. S6zkonusu sorunlar dénem bitince gegiyor mu? Tedavisiz
yani...

Hamileligin ikinci yarisinda hormonal degisimlerin olusturdugu degisiklikler nedeni ile sinir
sikismalarina neden olabilecek degisiklikler olusabilir. Bu durum bazi hastalarda dayanilmaz hal
alir gece uykulari agrilarla uyanilan ¢ekilmez bir durum alabilir. Bu durum hamileligin
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sonlanmasindan sonraki birkac ay i¢inde gerileyebilir. Tabi bu durumda hamileligin sonuna
kadar bu ¢ekilir mi yoksa anneligin verdigi icgidu ile her seye dayanilip ameliyattan kagilir mi
bilmiyorum ama eger istirahat ve destek tedavileri sonrasi hasta rahatlamiyorsa cerrahi
dasundlebilir. Bu cerrahi tedavinin ve kullanilan ilaglarin durumun bilincinde olarak uygulanmasi
halinde gebelige etkisi yoktur.

Menopoz gecmiyor... Bu durumda tedavi nasil yaratiliyor? Ameliyat sart
mi?

Menopoz sonrasi olusan hastaliklarda sikayetlerin olusumu sonrasi tedavi gereklidir. Bu
bulgular genelde gecici degildir. Bu sikayetler beraber gértlebildigi icin hepsinin beraber
deg@erlendirilmesi gerekir
El bilegi seviyesinde sinirin ezilmesi kendini 6zellikle geceleri artan uyusma ve karincalanma
hissi ile gésterir. Bu uyusuklukla beraber agri en énemli bulgudur. El igleri yaparken ¢abuk
yorulma, Elindeki cisimleri distrme diger hastalik bulgularidir. Uyusma ve hissizlik en ¢ok
basparmak, isaret parmagi, orta parmakta olur. Belirtilerin 6zellikle aksamlari artmasi tipiktir.
EQer gece uyusmalari olusmus veya uykudan uyandiracak kadar artmig ise hastalik ilerlemis
demektir. Hastalar gece uykudan uyandiktan sonra agri ve uyusmayi ¢ézmek icin ellerini
salladiklarini ifade ederler. Erken dénemlerde sikayetleri azaltmak igin el bilegi altina
yerlestirilen, takip ¢ikartilabilen ve eli dinlendirmek icin kullanilan desteklerin kullanimi hastayi
rahatlatabilir. Eger gece uyusmalari baglamissa tedaviyi fazla geciktirmemek gereklidir.
Sinirlerin uzun dénem basiya ugramasi geri dénlisimsiz hasrlanmalara ve kas erimelerine yol
acabilir.

Yine parmaklarda takilma sikayeti olan hastalar 6zellikle sabahlari artan takilma artigi ve agr
nedeni ile bagvururlar. Bazen bu hastaligin tedavisinde steroid uygulamasi yapilabilmektedir.
Ama tekrarlayan uygulamalar kiris yapisinda degisikliklere ve kiris kopmalarina neden olabilir.
Sikisan tendonun cerrahi olarak gevsetilmesi hastanin sikayetlerinin rahatlamasini saglar. Eger
bir parmakta takilma baslamissa diger parmaklarda da takilma olma olasihi ylksektir.
Hastalarin bu konuda bilgilendiriimesi gerekir. Hastalar ameliyat sonrasi diger parmaklardaki
gelisen sikayetlerin slrecin bir pargasi oldugunu bilmelidir.

Basparmag! yukari kaldiran ve diger parmaklardan uzaklastiran hareketleri yaptigimiz
tendonlarimiz el bileginde bagparmagin tabanina yakin bdlgede bir tlinelin altindan gegerler. Bu
tinelde meydana gelen kalinlasma ve sertliklerle, tendonlarin kiliflarinda meydana gelen
sislikler bagparmak hareketleri sirasinda tendonlarin tinel altindan kayarak hareket etmelerini
zorlastirir. Agri ve el bileginde hassasiyet ile karsimiza ¢ikar Baglangi¢ doneminde
basparmagin agrili hareketlerini devre digi birakan ateller kullanarak eli istirahat ettirmek ¢ézim
olabilir. Belirtiler gecmiyor veya siddetleniyorsa cerrahi olarak tendonlari sikistiran tinelin
aclimasi gerekir.

Tenisci dirsegi, dirsegin dis tarafa bakan cikintili bélgesinde agri ile karakterize bir problemdir.
El bilegimizi stabilize etmek ve yukari dogru kaldirmak ile gérevli kaslarimiz dirsege yapistigi bu
cikintili bélgede fazla zorlanmaya bagli hasarlanma olmasi nedeni ile ortaya cikan rahatsizliktir.
Bu hastalikta yine dirsek bélgesine uygulanan 6zel bandajlar ve enjeksiyonlar ile tedavi
mamkindur: sikayetler Bu tedaviler cogu zaman belirtilerin azalmasi icin yeterli olur. Zorlamaya
bagl tekrarlamalar gorUlebilir. Nadir olarak tedavilere ragmen sikayetler devam eder ise
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ameliyat gerekir

Bas parmak tabani kiregclenmesi sonrasi el fonksiyonlarinda bagparmagin kullaniimasi sirasinda
agri olusur. Kavrama veya cimdikleme gibi hareketlerde agri olmasi; bagparmak tabaninda
sisme veya hassasiyet; parmagin uzun sdreli kullanimdan sonra agri hissi ve rahatsizlik;
kavrama ve gimdikleme hareketlerinde kuvvet kaybi; eklem ¢ikigini andiran buyamus eklem
gbrunttsa; kisith eklem hareketi saptanabilir. Destekleyici atel kullaniimasi eklem hareketini
kisitlayip eklemin dinlenmesine ve iyilesmesine imkan saglar. Erken evrelerde eklem icine
steroid enjeksiyonu yapilabilir. Bu uygulama sonrasi birkag¢ ay icin genellikle rahatlama saglanir.
Ancak enjeksiyonlar birka¢ sefer disinda hastalik stiresince devamli tekrarlanamaz. Cerrahi digi
tedavi ydntemlerden fayda saglanamadigi durumlarda, cerrahi digtnultr. Son yillarda erken
evrelerde eklem iginin kapall kamerali yontemler ile temizlenmesi hem eklem iginin sivisinin
degistiriimesi hemde kirecli bélgelerin uzaklastiriimasi igin etkin olarak kullaniimaktadir. Bu
yontem hastaya daha az zarar verilerek sikayetlerin azaltiimasina imkan vermektedir.

El ameliyatlarini genelde koltuk altindan sinirlere yapilan igneler yoluyla tim kolu uyusturarak
yaplyoruz. Hastaya en az ilag verilerek tamamen agrisiz olarak bu yéntemle ameliyat
tamamlanabiliyor Bu ydontemin ikinci avantaji ise ameliyat sonrasi en agrli dbnem olan ilk 6-8
saatin agrisiz gegmesi.
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