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Ozet

Amag: Bu calismada, rizartroz tedavisinde intraartiktler kortikos-
teroid enjeksiyonu ve splintlemenin agri ve el fonksiyonu tzerin-
deki etkinliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya rizartroz tanisi konulan 30 hasta
alindi. Hastalar rastgele iki esit gruba ayrilarak, birinci gruptaki
hastalarin 1. karpometakarpal (KMK) eklemine bir kez intraartiki-
ler kortikosteroid enjeksiyonu yapildi. ikinci gruba ise bagparmak
destekli el bilegi istirahat splinti verilerek 6 hafta sureyle kullan-
malari istendi. Her iki gruba da el eklemi koruma programi 6gre-
tildi. Hastalar baslangicta, 3. ve 6. haftanin sonunda degerlendiril-
di. Takip parametreleri olarak viziel analog skala (VAS), sis ve ag-
rili eklem sayilari, eklem hareket acikligi (EHA) 6lcima, el ve par-
mak kavrama guct ile Durudz el skalasi kullanildi. Onbir hasta
kontrollere gelmemeleri nedeniyle calismadan cikarildi. Ondokuz
hasta ile calisma tamamlandi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi
(BMI), yakinma suresi ve yakinmanin oldugu taraf acisindan fark
yoktu (p>0.05). Hem enjeksiyon hem de splint grubunda tedavinin
istirahat, hareket ve basincla VAS degerlerini azalttigi ve hastala-
rin daha az agri hissettikleri acik olarak gértulmekle birlikte, istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da baslangic, 3. ve 6. haf-
talardaki degerlendirmeler arasinda sis ve agrili eklem sayisi, 1.
KMK eklem fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon EHA el ve parmak
kavrama guict 6lcimlerinde istatistiksel olarak anlaml fark yokken
(p>0.05); enjeksiyon grubunda, abduksiyon hareketi acikliginda
(p=0.006) ve Durudz el skalasinda (p=0.002) istatistiksel olarak an-
lamli diizelme oldugu saptandi. Ancak tim parametrelerde, korti-
kosteroid enjeksiyonu ve splint tedavi grubu arasinda énemli bir
fark bulunmadi.

Sonug: Rizartroz tedavisinde intraartiktler kortikosteroid enjeksi-
yonu ve splintlemenin etkinligi arasinda énemli bir fark olmadigs,
ancak daha uygun enjeksiyon uygulamasinin, abduksiyon hareket
acikligr ve fonksiyonel durumla ilgili anlamh dtizelme sagladigi du-
stntlmektedir. (Romatizma 2007; 22: 1-5)

Anahtar kelimeler: Rizartroz, kortikosteroid enjeksiyonu,
splintleme

Abstract

Obijective: This study aims to compare the effectiveness of intra-
articular corticosteroid injection and splinting on pain and hand
function in the treatment of rhizarthrosis.

Patients and Methods: Thirty patients diagnosed with rhizarthrosis
were included in this study. The patients were randomly divided
into two equal groups. An injection of a single intra-articular
corticosteroid was made into the 1. carpometacarpal joint (CMC)
of the patients of the first group. A wrist spica splint supporting
the thumb was given to the patients of the second group. The
study covered a 6 week period. The hand joints protection
programme was taught to both groups. The patients of both
groups were evaluated at the beginning and at the end of the
third and sixth weeks. The parameters used to evaluate the patients
include the following; visual analog scale (VAS), the number of
swollen and painful joints, range of motion (ROM), grip strength,
pinch strength and Duru6z hand scale. Eleven patients were elimi-
nated from the study due to their absence at the control evaluations,
thus the study was completed with nineteen patients.

Results: The study revealed no significant differences (p>0.05)
among the two groups in terms of age, gender, body mass index,
suffering period and affected side. The study also pointed out that
patients in both injection and splint treatment groups exhibited
lowered pain, decreased VAS values (relaxed, in motion and with
pressure) without statistical difference to each other (p >0.05).
Although evaluations at the beginning, third week and sixth
week resulted in no significant differences in the number of
swollen and painful joints, ranges of flexion, extension and adduc-
tion of 1. CMC joint, grip and pinch strength in both groups
(p>0.05), there was significant improvement on the abduction
ROM and Duruéz hand scale (p=0.006 and p=0.002 respectively) in
the injection group. But no significant difference was found
between significant difference between corticosteroid injection
and splint treatment groups about all parameters.

Conclusion: In the treatment of rhizarthrosis, it is considered that
there is no difference between an intra-articular corticosteroid in-
jection and splinting, but in the injection group, there is
significant improvement in the abduction ROM and functional
status. (Rheumatism 2007; 22: 1-5)
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Girig

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin progresif kaybiyla
seyreden agri ve deformite gelismesine neden olan non-infla-
matuar bir hastaliktir (1). El OA'i orta yash postmenopozal ka-
dinlarda oldukca siktir (2). Kadinlarda daha semptomatik ve
ciddi seyirlidir (2). El OA'i gittikce azalan oranda distal interfa-
langeal, 1. karpometakarpal (KMK), proksimal interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemleri etkilemektedir (2,3). Birinci
KMK eklem OA'inin prevalansi genel popilasyonda %8-12,
postmenopozal kadinlarda %33'tUr (4).

Basparmak tabani trapeziometakarpal, trapezioskafoid,
trapezial-indeksmetakarpal ve trapeziotrapezoid olmak Uize-
re dort trapezial eklemden olusur. Bunlardan trapeziometa-
karpal eklemin ostaoartritine rizartroz denmektedir (2).

Rizartrozdaki tedavi secenekleri; hasta egitimi, fizik te-
davi ve rehabilitasyon programi, egzersiz, giinlik yasam ak-
tivitelerinin modifikasyonu, el eklemi koruma programi, far-
makoterapi, alternatif tip ve cerrahi yontemleri icerir (5).

Bu calismada rizartroz tanisi konulan iki ayri hasta gru-
bunda intraartikUler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintle-
menin; agri, inflamasyon, mobilite ve fonksiyonel durum
Uzerine etkileri degerlendirilmis ve gruplar birbiriyle karsi-
lagtinimigtir.

Hastalar ve Yontem

2004-2005 yillarinda Fizik Tedavi Poliklinigimize bagvuran
ve 1. KMK eklem tutulumu olan el OA'li 30 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar rastgele iki esit gruba ayrilarak, bir gruba int-
raartikuler kortikosteroid enjeksiyonu, diger gruba da splint-
leme uygulandi. EI OA'i tanisi, Altman’in ACR (Amerikan
Romatizma Birligi) kriterlerine (7) gore konuldu. Ayrica has-
talarin el radyografileri cekilerek Kellgren-Lawrence skalasi-
na (8) gore degerlendirildi. El OA'i olup, bagparmak tabanin-
da izole agrisi, hassasiyeti, pozitif rende testi ve 6n-arka el
grafisinde 1. KMK eklem osteoartriti bulgulari olan hastalar
calismaya alindi (9). Elde diger enflamatuar eklem hastalikla-
ri, yumusak dokuyu ilgilendiren romatizmal hastaliklar; ayri-
ca norolojik, ortopedik veya el fonksiyonunu etkileyen has-
taligi olan kisiler calismaya dahil edilmedi. Hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onaylari alind.

TUm hastalarda yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, dominant
el ve semptomlarin baskin oldugu el kaydedildi. Hastalarin
agri duzeyi, VAS (0-10 cm) (istirahatte, hareketle ve basing-
la) ile; inflamasyon sis ve agrili eklem sayisi ile; mobilite EHA
Olcimu ile; fonksiyonel durumlari ise el ve parmak kavrama
testleri ve Durudz el skalasi ile degerlendirilerek, varsa de-
formiteler kaydedildi. Bu degerlendirmeler baslangicta,
Uclincli ve altincl hafta sonunda yapild.

El kavrama testleri icin Jamar el dinamometresi (Jackson,
M1 49203 U.S.A.) kullanildi. Ol¢iimler hastalar oturur durum-
da, omuz adduksiyon ve nétral pozisyonda, dirsek 90° flek-
siyonda, 6n kol ve el bilegi nétral durumda olacak sekilde
yapildi (10). Parmak kavrama kuvvetlerini 6lgmek icin Jamar
“pinchmetre” kullanildi. Hastalar ayni pozisyonda oturtula-
rak, “pinchmetre” muayene eden kisi tarafindan hafifce
distalden tutuldu. Parmak kavrama testinde sirasiyla ug-uca,

lateral ve palmar kavramalar degerlendirildi. Tum kavrama
testleri Ug kere tekrarlandi, 6l¢iimler pound cinsinden he-
saplandi ve ortalamasi alindi.

Fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla kullani-
lan Durud6z el skalasi bes kategoride (mutfak aktiviteleri,
giyinme, hijyen, ofis aktiviteleri ve diger) toplam 18 soru-
dan olugsmaktadir. Her soru 0 (zorluk cekmeden) ile 5 (im-
kansiz) arasinda Likert skalasi ile puanlanir. Maksimum
skor 90 olup yuksek skorlar daha kétu fonksiyonel durumu
goOstermektedir (11).

Enjeksiyon grubunda, trapeziometakarpal eklem icine
20 mg. metilprednizolon asetat ve 20 mg epinefrinsiz lido-
kain olmak Gzere toplam 1,5 ml. sivi bir kez verildi. Enjeksi-
yonlar bu konuda deneyimli ayni hekim tarafindan yapildi.
Eklemin yeri bagparmagdin abduksiyon ve adduksiyon hare-
ketleri sirasinda palpe edilerek bulundu. Bir miktar traksi-
yon yapilirken, parmadin radial tarafi ve dorsalinden girildi,
daha sonra igne parmak dogrultusunda distale dogru ilerle-
tilerek enjeksiyon yapildi (12). Bu uygulama icin 26
gauge’luk igne kullanildi.

Splint uygulanan grupta, neopren basparmak destekli el
bilegi istirahat splinti kullanildi. Hastalardan 6 hafta stresin-
ce splinti strekli kullanmalari istendi. Bu surekli kullanim
hastalara “dus alma ve banyo yapma disinda giiniin her sa-
atinde” olarak aciklandi. izlem siresi sonunda da gece ve
agir aktiviteler sirasinda splintlerini kullanmaya devam et-
meleri 6nerildi (13).

Her iki gruba da el OA'i hakkinda bilgi verildi; risk faktor-
leri anlatildi (1); el eklemlerini koruma programi 6gretildi;
baslangicta ve takip siresince NSAID ve diger analjeziklerin
kullanimina izin verilmedi. El eklemi koruma programi dog-
rultusunda hastalara su prensipler anlatildi: bir eklemin din-
lenme ve hareket peryotlari arasinda denge olmali; mekanik
stres mUmkdiin oldugu kadar fazla ekleme dagitilmali; daha
genis ve daha guclu eklemler kulaniimali; her eklem, o ek-
lem Gzerindeki basinci azaltmak icin en stabil oldugu planda
kullanilmali; uzun stre ayni pozisyonda kalmaktan sakinil-
mali; parmak eklemleri icin vibrasyondan kaginilmalidir (6).
Onbir hasta kontrollere gelmemeleri nedeniyle ¢alismadan
cikarildi. Ondokuz hasta ile ¢alisma tamamlandi.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS (Version 10.0 for
Windows) paket programi kullanildi. Stirekli degiskenler icin
gruplar arasi ortalama karsilastirilirken dagihm normal ol-
dugunda Student's t testi, dagilim normal olmadiginda Man
Whitney U testi kullanildi. Zamanlar arasi ortalama karsilas-
tirihirken dagihm normal olmadiginda Friedman testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi yizde karsilasti-
rilmasi ki-kare testiyle yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

TUm hastalarin yas ortalamasi 60.68+10.7 olup, enjeksi-
yon ve splint gruplarinda sirasiyla 58.50+11.51 ve
63.11+£9.96'di. Calismaya alinan tim hastalar kadindi. Hasta-
larimizin 14'G ev hanimi, 3'0 emekli memur, 2'si ciftciydi. Or-
talama BMI (kg/m2) enjeksiyon grubunda 26.09+4.22, splint
grubunda 27.72+2.11 olup, tim hastalarin %31.6'si normal,



Romatizma 2007; 22: 1-5
Rheumatism 2007; 22: 1-5

Sasmaz ve ark. 3

Rizartroz Tedavisinde Kortikosteroid Enjeksiyonu ve Splintleme

%10.5'i asini kilolu, %57.9'u obezdi (14). Yakinmanin stresi
enjeksiyon grubunda ortalama 2.56+2.54 yil; splint grubun-
da ise ortalama 3.0+1.69 yildi. Gruplarin tamaminda sag el
dominantti. Enjeksiyon grubunda 5 hastada (%55.6), splint
grubunda ise 4 hastada (%44.4) dominant el tutulumu mev-
cuttu. Her iki grup arasinda yas, BMI, yakinma siresi ve ya-
kinmanin oldugu taraf agisindan fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin el grafilerinin Kellgren-Lawrence (8) deger-
lendirmelerine goére enjeksiyon grubundaki 1 hasta
evre 1; 5 hasta evre 2; 4 hasta evre 3't0. Splint grubunda
evre 2 ve 3 olan hasta sayisi sirasiyla 5 ve 4't.

Hem enjeksiyon hem de splint grubumuzda tedavinin is-
tirahat, hareket ve basincla VAS degerlerini azalttigi ve has-
talarin daha az agn hissettikleri acik olarak gértlmekle bir-
likte, istatistiksel fark yoktu (p>0.05) (Sekil 1,2,3). Altinci haf-
talardaki degisimlere baktigimizda, splint grubunda istira-
hat ve basincla VAS'ta diizelme daha belirginken, enjeksi-
yon grubunda hareketle VAS'ta daha fazla azalma vardi.

Her iki gruptaki 1. KMK sis ve agrili eklem sayilarinda, ta-
kip stresince anlaml bir fark kaydedilmedi (p>0.05).

Birinci KMK eklem fleksiyon, ekstansiyon ve adduksiyon
EHA 6lctimlerinde, enjeksiyon ve splint gruplarinda, grup igi
ve gruplar arasinda, 3. ve 6. haftalardaki degisimler deger-
lendirildiginde fark yoktu (p>0.05). Abduksiyon hareket
agikhgi incelendiginde, enjeksiyon grubunun kendi igindeki
degisiklik anlamhydi (p=0.006), splint grubunda ve gruplar
arasinda ise anlamli fark yoktu (p>0.05).

El ve parmak kavramalari degerlendirildiginde, baslan-
gic ve takip suresi icinde hem gruplar ici, hem de gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Enjeksiyon grubunda Durudz el skalasi puanlarinin 3. ve
6. haftadaki degisimleri istatistiksel olarak anlamlydi
(p=0.002). Fonksiyonel durumlarinda dizelme kaydedildi.
Splint grubunda ve gruplar arasinda ise anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Sekil 4).

Tartisma

Primer rizartroz gelisiminde genetik faktorler, yas, kadin
cinsiyet, obezite, mekanik stres, hipermobilite ve travmatik
yaralanmalar risk faktorleridir (4,3). Eklemde agn, sislik, tu-
tukluk, hareket sirasinda krepitasyon, deformite ve degisik
derecelerde fonksiyon kaybi gértlmektedir. Rizartroz siklk-
la yash populasyonun hastaligidir. Kadin ve erkeklerin esit
oranda etkilendigini iddia eden yazilar (5) olmasina rag-
men, kadinlarda daha fazla géraldigunt rapor eden yayin-
lar cogunluktadir (15,4). Literattrlerle benzer olarak hasta-
larimizin yas ortalamasi yUksekti ve hepsi kadinlardan olus-
maktaydi.

BMI ile el OA'i arasinda pozitif iliski oldugu dusantl-
mektedir (16). BMI 35 kg/m? (obez) olanlarin normal kilolu
kisilere gore 2 kattan daha fazla risk altinda oldugu bildiril-
mistir (4). Bu birliktelik, eklemdeki ytklerin artmasi yani me-
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Tablo 1. Her iki grupta el ve parmak kavrama gtict degerleri (pound olarak)

Enjeksiyon Grubu Splint Grubu
Baslangig 3.hafta 6.hafta Baslangic 3.hafta 6.hafta
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
El kavrama gtict 34.76+11.52 34.29+10.48 36.69+13.03 35.36+7.81 39.7+14.65 36.21+10.95
Uc-uca kavrama guicl 8.09+3.24 7.96+3.34 8.09+3.33 7.23+2.46 7.59+3.74 8.33+3.06
Lateral kavrama gucu 8.54+2.62 8.96+4.40 8.56+3.35 10.3+3.52 9.20+3.13 9.70+3.21
Palmar kavrama guicti 9.89+3.03 10.09+4.90 10.45+3.72 10.45+1.81 10.07+2.63 9.96+2.65
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kanik teori ile kismen aciklanabilir. Bizim ¢alismamizda da
tim hastalarin %57.9’'unun obez olmasi sasirtici bir sonug ol-
mamistir. Hastalarin agri durumlarinin degerlendirildigi
VAS'da anlamli sonuglara ulasamamamizin nedeninin; hasta
sayimizin az olmasi, hastalarin VAS'I tam olarak anlamama-
lari ve objektif yanit vermemelerine bagl olabilecegini dusu-
nuyoruz.

Rizartroz, adduksiyon deformitesine neden olabilecegi
icin abduksiyon EHA'nin korunmasi olduk¢a énemlidir. En-
jeksiyon grubumuzda 1. KMK ekleminin abduksiyon EHA'da
anlamli artma olmasi basparmak fonksiyonlarinin daha iyi
yapilabilmesini de saglamaktadir.

El fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin el ve parmak
kavrama testleri ve cesitli fonksiyonel indeksler kullanil-
maktadir (21,17). Jamar dinamometrenin el kuvveti 6lcimu
icin en dogru sonucu verdigi kabul edilir (21). El kavrama
gUclnin normal degerlerini inceleyen calismalar vardir, an-
cak kesin bir deger vermek mumkun degildir (18). El ve par-
mak kavrama guct degerlerinin yasla birlikte ve 6zellikle
de 60 yasindan sonra ¢esitli faktorlere bagli olarak azaldigi-
ni gosteren calismalar vardir (22,18). Bu azalmaya neden
olabilen faktérlerden biri de OA'tir (18). Rizartrozda ug-uca,
lateral ve palmar kavrama gutcinin el kavrama kuvvetin-
den daha fazla etkilenmesi beklenir. Bizim hastalarimizda-
ki el ve parmak kavrama kuvvetleri, literatirde bahsedilen
(22) normal degerlere gore azalmistir. Bu azalmada yashli-
gin ve el OA'inin birlikte etkileri olabilir. Bununla beraber
kavrama guct degerlendirmelerimizde, hem intraartiktler
steroid enjeksiyonu hem de splintleme ile anlamli sonuglar
elde edemememizin nedeni, hastalarin 6nerilen el koruma
programina uymamalari testin yapildigi siradaki motivas-
yon ve emosyonel durumlarinin diistik olmasi yada hastala-
rin 6nerilen strelerde splint kullanmamalari gibi sebeplerle
acgiklanabilir.

Dizabilite, herhangi bir yetenegin normal kabul edilen bir
kisiye gore azalmasi veya kaybedilmesidir. Birbiriyle tutarl so-
nuglar olmamakla beraber, rizartroz azalmis el ve parmak
kavrama gugleri ve gunluk yasam aktivitelerinde zorluk ile
kendini gosteren fiziksel dizabilite ile iliskilidir (17). Elin islev-
sel kapasitesinin ve ince el becerilerinin gerceklesmesinde
cogunlukla bagparmagin yardima oldugu hatirlanmalidir.
Rizartrozun baslangi¢ tedavisinde, intraartikller enjeksiyon
ve splintlemenin yeri vardir. Cerrahi yoéntemlerle ilgili pek
¢ok yayin olmasina ragmen konservatif tedavi metodlariyla
ilgili calismalar oldukga yenidir. Cerrahi ydntemlerin baslica
dezavantaji el fonksiyonlarinda limitasyon ve hasta uyumu-
nun az olmasidir. Splintleme ve intraartikiler enjeksiyonlar
hasta tarafindan iyi tolere edilebilir. Ayrica bu yéntemler ag-
riyl azaltmada ve elin fonksiyonel durumunun strddrilmesi
veya arttirilmasinda etkilidirler.

Swigart ve ark.'larinin calismasinda (13) 1.KMK eklemin
splintlenmesinin radyolojik evreden bagimsiz olarak, hasta-
nin semptomlarini cerrahi tedaviyi erteleyecek veya 6nleye-
cek sekilde anlamli dlizeyde azalttigi bildirilmistir. Splintleme
6 aylik bir strecte rahatlama sagladigindan, splint kullanan
hastalarin daha uzun sure takip edilmesi gerektigini vurgula-
miglardir. Splintleme, inflamasyonun semptomlarini azalta-
rak ve analjezi saglayarak etkisini gostermektedir (13,19).

Birinci KMK ekleme intraartikuler steroid enjeksiyonunun
uygulandigi bir calismada, ilk ayda VAS'da anlamli 6l¢lide
azalma oldugu raporlanmaktadir. Ancak bu etkinin daha son-
raki takiplerde azaldigi bildirilmistir (20). intraartikiler stero-
id enjeksiyonlari yilda ikiden fazla yapilmamalidir, cinkt ten-
don rlpturt yada steroid artropatisine neden olabilir (1).

intrartikGler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintleme te-
davileri kombine olarak da uygulanabilir. Day ve ark.’larinin
calismasinda (9) steroid enjeksiyonunu takiben 3 hafta su-
reyle splint uygulanmistir. Evre 1 ( Eaton radyografik evrele-
mesi) hastalarda emniyetli bir sekilde rahatlama sagladigi,
evre 2 veya 3 olan hastalarda ise %35 oraninda uzun sureli
rahatlama olabilecegi bildirilmistir.

Konservatif tedavi yontemlerinin kiyaslamali olarak cali-
sildig1 az sayida calisma vardir. Bizim calismamizda enjeksi-
yon ve splint tedavilerinin agri ve el fonksiyonlari Gzerine et-
kinlikleri karsilastirilmistir. Enjeksiyon grubunda Duruéz el
skalasina gore 6. haftanin sonunda anlaml fonksiyonel iyi-
lesme olmustur. Bu dizelmede, baslangi¢c degerlerine gére
agrinin relatif olarak azalmasi ve 1. KMK eklem abduksiyon
EHA'da anlamli artma olmasinin katkisi oldugu kanaatinde-
yiz. Rizartroz tedavisinde, intraartiktler kortikosteroid en-
jeksiyonu uygulanan hastalarda, abduksiyon hareket acikli-
g1 ve fonksiyonel durumla ilgili olarak énemli diizelme kay-
dedildigi gorilmekle birlikte, incelenen tim parametreler-
de intraartikiler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintleme-
nin etkinligi arasinda 6nemli bir fark olmadigi kaydedilmis-
tir. Rizartrozun sik gérlmesi ve dizabiliteye neden olmasi
nedeniyle bu konuda genis kapsamli ve uzun kontrolli ca-
lismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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