BASPARMAK KiREGCLENMELERINDE KAMERALI SISTEM VE ASKI YONTEMi iLE TEDAViI

Bagparmagin kék ekleminin elin fonksiyonu Uzerinde ¢ok biyik etkisi vardir. Bagparmagin diger
parmaklar ile karsihkli fonksiyon yapabilmesi icin ¢esitli ydnlerde hareketli olmasi gereklidir. Bu,
eklemin gok yonll harekete izin vermesi ile saglanir. Bu hareket agikligindaki geniglik nedeni ile
bu eklemde kireglenme olasiligi yiksektir. Ayni zamanda bagparmag! normal yerinde tutan
baglarda yas ve kalitsal 6zelliklere bagli gevseme olmasi bagparmagin disa dogru bir miktar
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¢ctkmasina neden olur. Bu da eyer seklindeki bu eklemin ahenginin bozulmasini saglar. Bu
eklemdeki sekil ve pozisyon bozuklugu da iki kikirdak ylzey arasinda surtinme artisina neden
olarak kireglenme olusumuna katki saglar.

50 yas sonrasi kadinlarin en 6nemli sikayetlerinden birisi bagparmagin tabaninda agn
baslamasidir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik gérilmesine ragmen erkeklerde de hastaliga
rastlanabilir. Kalitsal 6zelligi olabilir. Ailesinde bu tip sikayetleri olan hastalarda bir miktar daha
fazla goruliyor. Bagparmagin asir kullanildigr 6zellikle 1. ve 2. Parmak arasina bir cismi
sikistirma yoluyla is yapan hastalarda bu kiregclenmenin olugsmasi ¢ok daha siktir. Kalga ve
dizlerinde kireglenme olan hastalarda bagparmakta da kireclenme olma olasihgi yiksektir.
Agrinin baslamasindan bir stre sonra veya agrinin baglamasi ile ayni dénemlerde bagparmak
koékinde disariya kayma ve sekil bozuklugu baslar. Sonrasinda bagparmak hareketlerinde
bozukluk ve 6zellikle buytk cisimleri tutup kavramakta zorluk sikayetleri baslar. Hastaligin son
ddéneminde bagparmak hareketleri son derece agrili hale gelir. Kapi, kilit agma, yazi yazma,
kavanoz agma gibi kullanimlarda zorluklar olusabilir. ilk ddnemlerde sadece kullanma ile agri
olusmakla beraber sonraki ddnemlerde dinlenme aninda ve 6zellikle geceleri de agri olabilir.
Hastalar cogu zaman kavrama ve gimdikleme yapamadiklarindan yakinirlar. Bagparmak
tabaninda eklem ve c¢evresindeki sismeye bagl sekil bozuklugu daha da artar veya basmakla
hassasiyet saptanabilir. Bagparmak hareketleri giderek azalir ve hareket kaybi geligir. Eklemde
tikirtr hissi olabilir. Normal film ¢ekildiginde eklemdeki bu sekil bozuklugu ve kireglenme
gorulebilir.

Hastaligin baglangic dénemlerinde agri kontrolU, buz tatbiki, ilaglar, ateller ve eklem igi
kortikosteroid enjeksiyonu ile saglanabilir. Son zamanlarda ila¢ olarak énerilebilen glikozamin
de kullanilabilir. Agrilarin bu yontemler ile kontrol altina alinamadigi durumlarda cerrahi tedavi
dasandldr.

Eklem hareket genigligi azalmig, gece agrilari artmis ve cerrahi disi tedavinin yararli olmadigi
hasta grubunda eskiden secilen cerrahi yontem agik cerrahi ile eklem ici kikirdaklarin
temizlenmesi, basparmak kdk eklemine ait kemigin ¢ikarilarak boslugun degisik tendon
materyalleri ile doldurulmasi yapiimakta idi. Bu cerrahi tlriinden sonra agik cerrahi mudahaleye
bagh iyilesme déneminde uzunluk, yara sorunlari, bagparmak hareketlerinde gugstzIik,
harekete baglama ve eli kullanma slresinde uzunluk gibi dezavantajlari mevcuttu.
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Son yillarda teknolojinin gelismesi ile 1,9 ve 2,4 mm kalinhdinda optik kameralar gelistirilerek bu
kicuk eklemlerin kamerali yéntem ile g6runtilenebilir hale gelmesi saglanmigtir. Bu eklemin
sorunlarini kamera ile gorintilenmesi sonrasi mevcut sislige neden olan yumusak doku
reaksiyonel fazlaliklarinin, kiregli eklem yizlerinin temizlenmesi ve bir miktar eklem ytzinin
alinmasi mumkun olmaktadir. Bu arada bir miktar digari dogru ¢ikmig bagparmak kemiginin
yerine oturtulmasi ve eklemin bir miktar araliginin acgiimasi igin yine aninda réntgen ¢eken
makinelerin yardimi ile kapali olarak yapilan aski ydontemi sayesinde mimkun olmaktadir.

Bu yontem ile yara iyilesme sorunlari azalmistir. Ameliyat sadece kolun uyusturulmasi ile hasta
uyutulmadan yapiimaktadir. Ameliyat sonrasi agrilar 6-8 saat uyusuklugun devam etmesi
nedeni ile olmamakta, en agrili ddnem agrisiz gegirilmektedir. Ameliyat sonrasi alg¢i yapiimadigi
icin erken kullanim saglanmakta ve fizik tedavi programina hastanin hemen alinmasi mimkuan
olmaktadir. El bélgesinden daha dnceki yontemlerde alinan tendonlarin alinmasina ihtiyag
olmadigi icin daha az sorun olmaktadir. Erken kullanim ve daha az miktarda kemik ¢ikarma
islemi oldugu igin gi¢ kaybi olusumu azalir.

Sonuc olarak kamerali sistem ve aski yéntemi il bagparmak kdkl kireglenme tedavisi hasta
konforunu artirmakta erken kullanima olanak saglamaktadir.
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