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ÖZET

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hastal›ktan
ba¤›ms›z olarak eklemlerin normalin üzerinde hareket
geniflli¤ine sahip olmas› ile karakterize klinik bir bul-
gudur. Eklem hipermobilitesine klinik semptomlar›n
efllik etmesi durumu ise benign eklem hipermobilite
sendromu (BEHS) olarak bilinmektedir. BEHS tedavisi
temel olarak, hasta e¤itimi, ilaç tedavisi, fizik tedavi mo-
daliteleri ve egzersiz tedavisinden oluflmaktad›r. BEHS'li

hastalara uygulanacak temel egzersizler güçlendirici ve
propriosepsiyonu art›r›c› egzersizlerdir.

Bu sendromun tedavisi konusunda az say›da yay›n
bulunmaktad›r. Bu sebeple, bu yaz›da BEHS'nin tedavisi
konusu güncel literatürler eflli¤inde sunulmufltur.
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ABSTRACT

Hypermobility is a clinical sign characterised by increased
joint motion range independent from any rheumatic disease.
The coexistence of clinical symptoms and joint hypermobility
is known as benign hypermobility syndrome (BJHS).

Treatment of BJHS basically consists of patient education,
drug therapy, physical therapy modalities and exercise.
Strengthening and proprioceptive exercises are the main
exercises to be applied in BJHS. There are few publications
about the treatment of this syndrome. Thus, the treatment
of BJHS is presented with recent literature in this review.
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G‹R‹fi

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hastal›ktan
ba¤›ms›z olarak eklemlerin normalin üzerinde hareket
geniflli¤ine sahip olmas› ile karakterize klinik bir bul-
gudur.1 Eklem laksisitesinin ilk tan›m› 1916 y›l›nda
Finkelstein taraf›ndan yap›lm›flt›r.2 Hipermobilite
sendromu ise ilk kez Kirk taraf›ndan 1967 y›l›nda ek-
lem laksitesine, kas iskelet sistemine ait semptomlar›n
efllik etmesi durumu olarak tan›mlanm›flt›r.3

Hipermobilite sendromu çok eski y›llarda Marfan ve
Ehlers-Danlos sendromunun (EDS) klinik bir özelli¤i

olarak bilinmekteydi. Oysa son 20 y›lda yap›lan çal›fl-
malar›n sonuçlar›na göre bu sendromun, kal›tsal ba¤
dokusu hastal›klar›n›n hafif bir formu olabilece¤i düflü-
nülebilir.2 Geçmifl y›llarda eklem hipermobilitesine
semptomlar›n efllik etmesi durumu, eklem hipermobilite
sendromu (EHS)  veya hipermobilite sendromu (HS)
olarak bilinirken,4  1998 y›l›ndan sonra bu terminoloji,
benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS) olarak
de¤ifltirilmifltir.5 Bu hastal›¤›n tan›s›nda en s›k Beighton
ve Brighton kriterleri kullan›lmaktad›r.5,6

Hipermobilite insidans› konusunda yap›lan birçok
çal›flmada, bu sendromun %3 ila %22 gibi genifl bir
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aral›k sergiledi¤i gözlenmifltir.7-13 Bu de¤erlerden çok
farkl› olarak Irak ve Nijerya’da yap›lan iki çal›flmada,
s›ras›yla, %38 14 ve  %43 gibi oldukça yüksek oran-
larda görüldü¤ü rapor edilmifltir.15 Çocuklarda ise
hipermobilite prevalans›n›n %10-25 aras›nda oldu¤u
bilinmektedir.13,16 Hipermobilite, toplumda yayg›n gö-
rülen klinik bir antite olmas›na ra¤men bu konu henüz
tam anlam›yla anlafl›lamam›flt›r. Bu nedenle tüm dün-
yada bu tan› gözden kaçmakta hatta yanl›fl tan› ko-
nulabilmektedir. Böylelikle rehabilitasyon uygulanmas›
ile semptomlar› azalabilecek olan hastalar tedavi ala-
mamaktad›r. Bu sebeple bu yaz›da, BEHS'nin tedavisi
konusu güncel literatürler eflli¤inde sunulmufltur.

TEDAV‹

BEHS'li olgular›n tedavisi de¤iflken olabilmektedir.
Hastalar s›kl›kla verilen tedavi ile tamamen iyileflip, bu
hastal›ktan kurtulacaklar›na inanmaktad›rlar. Oysa
genellikle tedavi uzun sürmektedir, bu aç›dan hasta ile
doktor aras›nda iyi bir iletiflim olmas› gerekmektedir .17

Hipermobilite tedavisi temel olarak, hasta e¤itimi, ilaç
tedavisi, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz tedavisinden
oluflmaktad›r. Afla¤›da bu tedaviler hakk›nda ayr›nt›l›
bilgiler verilmifltir.

1. E¤itim

Hipermobil kiflilere hekim taraf›ndan sa¤lanabilecek
en önemli tedavi e¤itimdir. BEHS'li olgularda, ergonomi
ve vücut mekani¤i konusunda e¤itimin, s›rt a¤r›s› insi-
dans›n› azaltabilece¤i öne sürülmüfltür. Örne¤in, spinal
hipermobilitesi olan ve sedanter ifllerde çal›flanlarda,
s›rt a¤r›s› insidans›n›n çok yüksek oldu¤u rapor edil-
mifltir.18 Romatoid artrit'li olgularda oldu¤u gibi BEHS'li
kiflilerde de eklemin korunmas›na yönelik e¤itimin,
a¤r›y›, travmatik yaralanmay› ve peflinden geliflen
dejeneratif hastal›klara yatk›nl›¤› azaltabilece¤i gös-
terilmifltir.19 BEHS'li olgulara durumlar›n› kötülefl-
tirmeyecek tarzda aktivite, spor ve ifl seçimi için tavsi-
yelerde bulunmak gerekmektedir. BEHS'lilerde prob-
lemli eklemlerin korunmas› için çeflitli splint, breys
ve bantlama yöntemlerinin kullan›m› yararl›d›r.16

BEHS'ye fibromyaljinin efllik etti¤i olgularda tedavi
kompliyans› daha iyi gibi gözükmektedir.20

2. ‹laç tedavisi

BEHS'li kiflilerde kronik a¤r› inflamasyonla iliflkili
de¤ildir. Baz› yazarlar nonsteroidal antiinflamatuar ilaç
kullan›m›n› önerirken,16,21 baz›lar› ise bu ilaçlar›n
kullan›m›n› do¤ru bulmamaktalar.9,22

3. Fizik tedavi modaliteleri

BEHS'deki fizyoterapi tedavisi hakk›nda çok az veri

mevcuttur. Russek BEHS hastalar›nda yapt›¤› çal›flmada,
hastalar›n e¤itimi, ifl ve yaflam tarz›n›n de¤ifltirilmesi,
terapötik egzersizlerin önemini ve gereklili¤ini vurgu-
lamaktad›r.23

BEHS tedavisi, s›kl›kla a¤r› veya yaralanman›n akut
epizodunun tedavisiyle bafllar.24 Bu amaçla, istirahat,
bantlama, splintleme gibi önerilerin yan› s›ra, ultrason,
transkutanöz elektriksel stimülasyon, s›cak ve so¤uk
uygulamalar, hipomobil alanlara nazik mobilizasyon,
masaj, kas enerji teknikleri ve akupunkturdan oluflan
farkl› modaliteler kullan›l›r. ‹yileflme süreci yavafl da
olsa, hastalar genellikle bu modalitelere iyi yan›t ver-
mektedirler.25 A¤r›, latent ve kolayl›kla agreve olabilece¤i
için manuel tedavi yaparken çok dikkatli olunmal›d›r.

Tedavi “pacing” tekni¤in de içinde oldu¤u davran›fl
de¤iflikli¤i, bafla ç›kma stratejileri ve ergonomi ile ifl ve
yaflam konular›n› kapsamaktad›r. Ayr›ca irritabl barsak
semptomlar› ile iliflkili diet tavsiyeleri, beslenme ve
a¤›rl›k kontrolü de gerekli olabilir. BEHS, bayanlar
aras›nda daha yayg›n olmas› sebebiyle hastalara
inkontinans, hamilelik ve a¤›r kald›rma gibi durumlarda
dikkatli olmalar› önerilmelidir. Afl›r› eklem hiper-
mobilitesi ve laksisitesi olan baz› olgularda hastalar›n
s›k› iç çamafl›r› giymeleri tavsiye edilir.  Bu durum a¤r›y›
azaltmada ve fark›ndal›¤› sa¤lamada yararl›d›r.

BEHS'li hastalar›n yaralanma risklerinin yüksek olmas›,
endifleyi art›rarak aktivitenin azalmas›na ve kondis-
yonsuz duruma düflmelerine neden olur. Azalm›fl
fiziksel aktivite, çeflitli sistemik hastal›klar için de bir
risk faktörü oldu¤undan hastalar› fiziksel aktivite
konusunda cesaretlendirmek BEHS'nin tedavisinin
önemli bir parças›n› oluflturmal›d›r.26

4. Egzersiz tedavisi

Hastalar kardiyorespiratuar, kas-iskelet ve nörolojik
sistem aç›s›ndan de¤erlendirmeli ve buna uygun
rehabilitasyon program› oluflturulmal›d›r. E¤itimin
s›kl›¤› ve fliddeti her hastaya göre ayarlanmal› ve
rehabilitasyon program› düzenli olarak takip edilme-
lidir. Bir çal›flmada egzersiz yapan BEHS'li hastalar›n
semptomlar›nda yapmayanlara oranla daha fazla
iyileflme oldu¤u rapor edilmifltir.20 Bununla birlikte
gelifligüzel yap›lan egzersizlerin de zararl› olabilece¤i
bilinmelidir.27 Afl›r› germe egzersizlerinden kaç›-
n›lmal›d›r. Çünkü bafllang›çta yararl› etkileri olsa da
daha ileri dönemde subluksasyon gibi zararl› etkileri
ortaya ç›kmaktad›r. Uygulanmas› önerilen bir di¤er
egzersiz türü dayan›kl›l›k egzersizleridir. Yavafl kas›lan
tip I kas fibrilleri, tip II fibrillerden daha k›sa sürede
atrofiye u¤rad›¤› için dayan›kl›l›¤› art›ran egzersizler
tedavi sürecinin önemli bir parças›n› oluflturmak-
tad›r.28 Dayan›kl›l›k kapasitesi günlük fonksiyon



NOBEL MEDICUS 17    |    C‹LT: 6, SAYI: 2

7

aç›s›ndan önemlidir. BEHS'li kiflilerde, dayan›kl›l›k ka-
pasitesi normalden daha düflük oldu¤u için uzun süre
ayakta durma ve oturma postürü gibi günlük yaflam
aktivitelerinde sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu aç›-
dan postural kaslar›n güçlendirilmesi oldukça önemli
olmaktad›r.

BEHS'li hastalara uygulanacak temel egzersizler
güçlendirici ve propriosepsiyonu art›r›c› egzersizlerdir.
Bu egzersizlerin, gevflek ligamalar›n üzerine olumlu bir
etkisi olmamakla birlikte ilgili eklemleri çevreleyen
kaslar›n güçlendirilmesi amac›yla yap›lmas› önerilmekte-
dir.16, 29-31 ‹sveç topu ile yap›lan egzersizler ve hidroterapi
uygulamalar› da erken evrede kullan›lan yöntemler
aras›nda say›lmaktad›r. Deri frajil ve hassas oldu¤u için
tedbirli olmak gerekse de, propriosepsiyonu art›rmak
için, bandajlama ve “eklem approximation” teknikleri
hakk›nda yol göstermek yararl› olabilir.32

Kerr ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
stabilize edici egzersiz programlar›n›n yararl› etkileri
oldu¤u gösterilmifltir.33 Baflka bir çal›flmada ise, 8 hafta
boyunca uygulanan progresif kapal› kinetik zincir
egzersizlerini takiben, diz eklem propriosepsiyonunda
ve dengeyi sa¤lamada belirgin bir iyileflme oldu¤u
gösterilmifltir. Ayn› çal›flmada hastalarda a¤r›da azalma,
kas gücünde art›fl, yaflam kalitesinde iyileflme oldu¤u
rapor edilmifltir.34

Hem tedavi esnas›nda hem de ev egzersiz program›
uygulan›rken özellikle erken evrede verilen egzersizlerin
a¤r›ya neden olmamas›na dikkat edilmelidir. Bu aç›dan
egzersizlerin a¤r› efli¤inde uygulanmas› gerekmektedir.17

Hastalar yürüme, oturma, ayakta durma, merdiven inip
ç›kma ve ev ifli gibi normal aktivitelerle kas gücünü
art›rabilecekleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Hastalara
kardiorespiratuar kondisyon ve kilo kontrolü dikkate
al›narak buna uygun, düflük fliddetli aerobik yürüyüfl
programlar›, bisiklete binme ve su içi egzersizler önerilir.17

5. Spor, sanatsal ve fiziksel aktiviteler

Öncelikle e¤itmenlere, ailelere, oyunculara eklem ve
dokunun korunmas› hakk›nda e¤itim verilmelidir.
Düzenli ve güvenilir fiziksel aktivite arac›l›¤›yla, fiziksel
kondisyonun sürdürülmesi önemlidir. Hastalar,
nöromuskuloskeletal kontrole odaklanan aktiviteler
arac›l›¤›yla fit kalmak ve fiziksel aktiviteyi bir yaflam
tarz› olarak görmeleri konusunda teflvik edilmelidir.
Bu fiziksel aktiviteler aras›nda yüzme, pilates, tai chi,
chi gung, yoga'n›n baz› formlar› say›labilir.17

Sportif aktiviteye bafllarken veya spora yeniden geri
dönüldü¤ünde hastalar bir fonksiyonel e¤itim ve
rehabilitasyon sürecinden geçmelidir. Amerikan
futbolu,35 jimnastik,36 basketbol,37 profesyonel bale38

gibi performans gerektiren aktiviteler yaralanmaya
yatk›nl›¤› art›rmaktad›rlar. Bundan dolay› bu gibi spor
aktivitelerini mümkünse yapmamalar› ancak yap›lmak
istenirse de dikkatli olmalar› önerilir.

Hasta derne¤i

Gerekti¤inde hasta direkt olarak internetteki baz›
sitelerden hastal›¤› hakk›nda bilgi alabilir. Örne¤in;
Hypermobility Syndrome Patient Association, UK
(HMSA, www.hypermobility.org) sitesine bu konuda
eriflebilir.

SONUÇ

Hipermobilite sendromu, ana yak›nmas› a¤r› olan,
herediter ve ba¤ dokusu hastal›klar› ile kar›flabilen ve
ço¤u zaman tan›s› atlanan veya ihmal edilen bir
hastal›kt›r. Hipermobilite sendromunun tedavisinde
hasta e¤itimi ve egzersiz tedavisi oldukça önemlidir.
A¤r›, subluksasyon, k›r›k öyküsü ve eklem laksisitesi
olan kifliler, hipermobilite aç›s›ndan de¤erlendirilmeli
ve BEHS tan›s› alan kiflilere rehabilitasyonun önemi
vurgulanmal›d›r.
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