
Rizartroz Tedavisinde ‹ntraartiküler Kortikosteroid 
Enjeksiyonu ve Splintlemenin Etkinliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of Effectiveness of Intra-articular Corticosteroid 
Injection and Splinting in the Treatment of Rhizarthrosis

Özet
Amaç: Bu çal›flmada, rizartroz tedavisinde intraartiküler kortikos-
teroid enjeksiyonu ve splintlemenin a¤r› ve el fonksiyonu üzerin-
deki etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya rizartroz tan›s› konulan 30 hasta
al›nd›. Hastalar rastgele iki eflit gruba ayr›larak, birinci gruptaki
hastalar›n 1. karpometakarpal (KMK) eklemine bir kez intraartikü-
ler kortikosteroid enjeksiyonu yap›ld›. ‹kinci gruba ise baflparmak
destekli el bile¤i istirahat splinti verilerek 6 hafta süreyle kullan-
malar› istendi. Her iki gruba da el eklemi koruma program› ö¤re-
tildi. Hastalar bafllang›çta, 3. ve 6. haftan›n sonunda de¤erlendiril-
di. Takip parametreleri olarak vizüel analog skala (VAS), flifl ve a¤-
r›l› eklem say›lar›, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) ölçümü, el ve par-
mak kavrama gücü ile Duruöz el skalas› kullan›ld›. Onbir hasta
kontrollere gelmemeleri nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›. Ondokuz
hasta ile çal›flma tamamland›.
Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi
(BMI), yak›nma süresi ve yak›nman›n oldu¤u taraf aç›s›ndan fark
yoktu (p>0.05). Hem enjeksiyon hem de splint grubunda tedavinin
istirahat, hareket ve bas›nçla VAS de¤erlerini azaltt›¤› ve hastala-
r›n daha az a¤r› hissettikleri aç›k olarak görülmekle birlikte, istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da bafllang›ç, 3. ve 6. haf-
talardaki de¤erlendirmeler aras›nda flifl ve a¤r›l› eklem say›s›, 1.
KMK eklem fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon EHA el ve parmak
kavrama gücü ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml› fark yokken
(p>0.05); enjeksiyon grubunda, abduksiyon hareketi aç›kl›¤›nda
(p=0.006) ve Duruöz el skalas›nda (p=0.002) istatistiksel olarak an-
laml› düzelme oldu¤u saptand›. Ancak tüm parametrelerde, korti-
kosteroid enjeksiyonu ve splint tedavi grubu aras›nda önemli bir
fark bulunmad›.
Sonuç: Rizartroz tedavisinde intraartiküler kortikosteroid enjeksi-
yonu ve splintlemenin etkinli¤i aras›nda önemli bir fark olmad›¤›,
ancak daha uygun enjeksiyon uygulamas›n›n, abduksiyon hareket
aç›kl›¤› ve fonksiyonel durumla ilgili anlaml› düzelme sa¤lad›¤› dü-
flünülmektedir. (Romatizma 2007; 22: 1-5)
Anahtar kelimeler: Rizartroz, kortikosteroid enjeksiyonu, 
splintleme

Abstract
Objective: 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 Duruöz 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 Duruöz 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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Girifl

Osteoartrit (OA), eklem k›k›rda¤›n›n progresif kayb›yla
seyreden a¤r› ve deformite geliflmesine neden olan non-infla-
matuar bir hastal›kt›r (1). El OA’i orta yafll› postmenopozal ka-
d›nlarda oldukça s›kt›r (2). Kad›nlarda daha semptomatik ve
ciddi seyirlidir (2). El OA’i gittikçe azalan oranda distal interfa-
langeal, 1. karpometakarpal (KMK), proksimal interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemleri etkilemektedir (2,3). Birinci
KMK eklem OA’inin prevalans› genel popülasyonda %8-12,
postmenopozal kad›nlarda %33’tür (4).

Baflparmak taban› trapeziometakarpal, trapezioskafoid,
trapezial-indeksmetakarpal ve trapeziotrapezoid olmak üze-
re dört trapezial eklemden oluflur. Bunlardan trapeziometa-
karpal eklemin ostaoartritine rizartroz denmektedir (2).

Rizartrozdaki tedavi seçenekleri; hasta e¤itimi, fizik te-
davi ve rehabilitasyon program›, egzersiz, günlük yaflam ak-
tivitelerinin modifikasyonu, el eklemi koruma program›, far-
makoterapi, alternatif t›p ve cerrahi yöntemleri içerir (5). 

Bu çal›flmada rizartroz tan›s› konulan iki ayr› hasta gru-
bunda intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintle-
menin; a¤r›, inflamasyon, mobilite ve fonksiyonel durum
üzerine etkileri de¤erlendirilmifl ve gruplar birbiriyle karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem

2004-2005 y›llar›nda Fizik Tedavi Poliklini¤imize baflvuran
ve 1. KMK eklem tutulumu olan el OA’li 30 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar rastgele iki eflit gruba ayr›larak, bir gruba int-
raartiküler kortikosteroid enjeksiyonu, di¤er gruba da splint-
leme uyguland›. El OA’i tan›s›, Altman’›n ACR (Amerikan
Romatizma Birli¤i) kriterlerine (7) göre konuldu. Ayr›ca has-
talar›n el radyografileri çekilerek Kellgren-Lawrence skalas›-
na (8) göre de¤erlendirildi. El OA’i olup, baflparmak taban›n-
da izole a¤r›s›, hassasiyeti, pozitif rende testi ve ön-arka el
grafisinde 1. KMK eklem osteoartriti bulgular› olan hastalar
çal›flmaya al›nd› (9). Elde di¤er enflamatuar eklem hastal›kla-
r›, yumuflak dokuyu ilgilendiren romatizmal hastal›klar; ayr›-
ca nörolojik, ortopedik veya el fonksiyonunu etkileyen has-
tal›¤› olan kifliler çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar çal›flma
hakk›nda bilgilendirildi ve yaz›l› onaylar› al›nd›.

Tüm hastalarda yafl, cinsiyet, boy, kilo, meslek, dominant
el ve semptomlar›n bask›n oldu¤u el kaydedildi. Hastalar›n
a¤r› düzeyi, VAS (0-10 cm) (istirahatte, hareketle ve bas›nç-
la) ile; inflamasyon flifl ve a¤r›l› eklem say›s› ile; mobilite EHA
ölçümü ile; fonksiyonel durumlar› ise el ve parmak kavrama
testleri ve Duruöz el skalas› ile de¤erlendirilerek, varsa de-
formiteler kaydedildi. Bu de¤erlendirmeler bafllang›çta,
üçüncü ve alt›nc› hafta sonunda yap›ld›. 

El kavrama testleri için Jamar el dinamometresi (Jackson,
MI 49203 U.S.A.) kullan›ld›. Ölçümler hastalar oturur durum-
da, omuz adduksiyon ve nötral pozisyonda, dirsek 90° flek-
siyonda, ön kol ve el bile¤i nötral durumda olacak flekilde
yap›ld› (10). Parmak kavrama kuvvetlerini ölçmek için Jamar
“pinchmetre” kullan›ld›. Hastalar ayn› pozisyonda oturtula-
rak, “pinchmetre” muayene eden kifli taraf›ndan hafifçe
distalden tutuldu. Parmak kavrama testinde s›ras›yla uç-uca,

lateral ve palmar kavramalar de¤erlendirildi. Tüm kavrama
testleri üç kere tekrarland›, ölçümler pound cinsinden he-
sapland› ve ortalamas› al›nd›. 

Fonksiyonel durumu de¤erlendirmek amac›yla kullan›-
lan Duruöz el skalas› befl kategoride (mutfak aktiviteleri,
giyinme, hijyen, ofis aktiviteleri ve di¤er) toplam 18 soru-
dan oluflmaktad›r. Her soru 0 (zorluk çekmeden) ile 5 (im-
kans›z) aras›nda Likert skalas› ile puanlan›r. Maksimum
skor 90 olup yüksek skorlar daha kötü fonksiyonel durumu
göstermektedir (11). 

Enjeksiyon grubunda, trapeziometakarpal eklem içine
20 mg. metilprednizolon asetat ve 20 mg epinefrinsiz lido-
kain olmak üzere toplam 1,5 ml. s›v› bir kez verildi. Enjeksi-
yonlar bu konuda deneyimli ayn› hekim taraf›ndan yap›ld›.
Eklemin yeri baflparma¤›n abduksiyon ve adduksiyon hare-
ketleri s›ras›nda palpe edilerek bulundu. Bir miktar traksi-
yon yap›l›rken, parma¤›n radial taraf› ve dorsalinden girildi,
daha sonra i¤ne parmak do¤rultusunda distale do¤ru ilerle-
tilerek enjeksiyon yap›ld› (12). Bu uygulama için 26 
gauge’luk i¤ne kullan›ld›. 

Splint uygulanan grupta, neopren baflparmak destekli el
bile¤i istirahat splinti kullan›ld›. Hastalardan 6 hafta süresin-
ce splinti sürekli kullanmalar› istendi. Bu sürekli kullan›m
hastalara “dufl alma ve banyo yapma d›fl›nda günün her sa-
atinde” olarak aç›kland›. ‹zlem süresi sonunda da gece ve
a¤›r aktiviteler s›ras›nda splintlerini kullanmaya devam et-
meleri önerildi (13).

Her iki gruba da el OA’i hakk›nda bilgi verildi; risk faktör-
leri anlat›ld› (1); el eklemlerini koruma program› ö¤retildi;
bafllang›çta ve takip süresince NSA‹D ve di¤er analjeziklerin
kullan›m›na izin verilmedi. El eklemi koruma program› do¤-
rultusunda hastalara flu prensipler anlat›ld›: bir eklemin din-
lenme ve hareket peryotlar› aras›nda denge olmal›; mekanik
stres mümkün oldu¤u kadar fazla ekleme da¤›t›lmal›; daha
genifl ve daha güçlü eklemler kulan›lmal›; her eklem, o ek-
lem üzerindeki bas›nc› azaltmak için en stabil oldu¤u planda
kullan›lmal›; uzun süre ayn› pozisyonda kalmaktan sak›n›l-
mal›; parmak eklemleri için vibrasyondan kaç›n›lmal›d›r (6).
Onbir hasta kontrollere gelmemeleri nedeniyle çal›flmadan
ç›kar›ld›. Ondokuz hasta ile çal›flma tamamland›.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS (Version 10.0 for
Windows) paket program› kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler için
gruplar aras› ortalama karfl›laflt›r›l›rken da¤›l›m normal ol-
du¤unda Student’s t testi, da¤›l›m normal olmad›¤›nda Man
Whitney U testi kullan›ld›. Zamanlar aras› ortalama karfl›lafl-
t›r›l›rken da¤›l›m normal olmad›¤›nda Friedman testi kulla-
n›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin gruplar aras› yüzde karfl›laflt›-
r›lmas› ki-kare testiyle yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Tüm hastalar›n yafl ortalamas› 60.68±10.7 olup, enjeksi-
yon ve splint gruplar›nda s›ras›yla 58.50±11.51 ve
63.11±9.96’di. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar kad›nd›. Hasta-
lar›m›z›n 14’ü ev han›m›, 3’ü emekli memur, 2’si çiftçiydi. Or-
talama BMI (kg/m2) enjeksiyon grubunda 26.09±4.22, splint
grubunda 27.72±2.11 olup, tüm hastalar›n %31.6’s› normal,
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%10.5’i afl›r› kilolu, %57.9’u obezdi (14). Yak›nman›n süresi
enjeksiyon grubunda ortalama 2.56±2.54 y›l; splint grubun-
da ise ortalama 3.0±1.69 y›ld›. Gruplar›n tamam›nda sa¤ el
dominantt›. Enjeksiyon grubunda 5 hastada (%55.6), splint
grubunda ise 4 hastada (%44.4) dominant el tutulumu mev-
cuttu. Her iki grup aras›nda yafl, BMI, yak›nma süresi ve ya-
k›nman›n oldu¤u taraf aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). 

Hastalar›n el grafilerinin Kellgren-Lawrence (8) de¤er-
lendirmelerine göre enjeksiyon grubundaki 1 hasta 
evre 1; 5 hasta evre 2; 4 hasta evre 3’tü. Splint grubunda
evre 2 ve 3 olan hasta say›s› s›ras›yla 5 ve 4’tü.

Hem enjeksiyon hem de splint grubumuzda tedavinin is-
tirahat, hareket ve bas›nçla VAS de¤erlerini azaltt›¤› ve has-
talar›n daha az a¤r› hissettikleri aç›k olarak görülmekle bir-
likte, istatistiksel fark yoktu (p>0.05) (fiekil 1,2,3). Alt›nc› haf-
talardaki de¤iflimlere bakt›¤›m›zda, splint grubunda istira-
hat ve bas›nçla VAS’ta düzelme daha belirginken, enjeksi-
yon grubunda hareketle VAS’ta daha fazla azalma vard›. 

Her iki gruptaki 1. KMK flifl ve a¤r›l› eklem say›lar›nda, ta-
kip süresince anlaml› bir fark kaydedilmedi (p>0.05). 

Birinci KMK eklem fleksiyon, ekstansiyon ve adduksiyon
EHA ölçümlerinde, enjeksiyon ve splint gruplar›nda, grup içi
ve gruplar aras›nda, 3. ve 6. haftalardaki de¤iflimler de¤er-
lendirildi¤inde fark yoktu (p>0.05). Abduksiyon hareket
aç›kl›¤› incelendi¤inde, enjeksiyon grubunun kendi içindeki
de¤ifliklik anlaml›yd› (p=0.006), splint grubunda ve gruplar
aras›nda ise anlaml› fark yoktu (p>0.05). 

El ve parmak kavramalar› de¤erlendirildi¤inde, bafllan-
g›ç ve takip süresi içinde hem gruplar içi, hem de gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›
(p>0.05) (Tablo 1).

Enjeksiyon grubunda Duruöz el skalas› puanlar›n›n 3. ve
6. haftadaki de¤iflimleri istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.002). Fonksiyonel durumlar›nda düzelme kaydedildi.
Splint grubunda ve gruplar aras›nda ise anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (fiekil 4).

Tart›flma

Primer rizartroz gelifliminde genetik faktörler, yafl, kad›n
cinsiyet, obezite, mekanik stres, hipermobilite ve travmatik
yaralanmalar risk faktörleridir (4,3). Eklemde a¤r›, flifllik, tu-
tukluk, hareket s›ras›nda krepitasyon, deformite ve de¤iflik
derecelerde fonksiyon kayb› görülmektedir. Rizartroz s›kl›k-
la yafll› populasyonun hastal›¤›d›r. Kad›n ve erkeklerin eflit
oranda etkilendi¤ini iddia eden yaz›lar (5) olmas›na ra¤-
men, kad›nlarda daha fazla görüldü¤ünü rapor eden yay›n-
lar ço¤unluktad›r (15,4). Literatürlerle benzer olarak hasta-
lar›m›z›n yafl ortalamas› yüksekti ve hepsi kad›nlardan olufl-
maktayd›. 

BMI ile el OA’i aras›nda pozitif iliflki oldu¤u düflünül-
mektedir (16). BMI 35 kg/m2 (obez) olanlar›n normal kilolu
kiflilere göre 2 kattan daha fazla risk alt›nda oldu¤u bildiril-
mifltir (4). Bu birliktelik, eklemdeki yüklerin artmas› yani me-

fiekil 1. Gruplar›n istirahatle VAS de¤erleri (median)
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fiekil 2. Gruplar›n hareketle VAS de¤erleri (median)
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fiekil 4. Gruplar›n Duruöz el skalas› de¤erleri (median) 
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Tablo 1. Her iki grupta el ve parmak kavrama gücü de¤erleri (pound olarak)

Enjeksiyon Grubu Splint Grubu
Bafllang›ç 3.hafta 6.hafta Bafllang›ç 3.hafta 6.hafta
Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD

El kavrama gücü 34.76±11.52 34.29±10.48 36.69±13.03 35.36±7.81 39.7±14.65 36.21±10.95

Uç-uca kavrama gücü 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 gücü 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 gücü 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 k›smen aç›klanabilir. Bizim çal›flmam›zda da
tüm hastalar›n %57.9’unun obez olmas› flafl›rt›c› bir sonuç ol-
mam›flt›r. Hastalar›n a¤r› durumlar›n›n de¤erlendirildi¤i
VAS’da anlaml› sonuçlara ulaflamamam›z›n nedeninin; hasta
say›m›z›n az olmas›, hastalar›n VAS’› tam olarak anlamama-
lar› ve objektif yan›t vermemelerine ba¤l› olabilece¤ini düflü-
nüyoruz.

Rizartroz, adduksiyon deformitesine neden olabilece¤i
için abduksiyon EHA’n›n korunmas› oldukça önemlidir. En-
jeksiyon grubumuzda 1. KMK ekleminin abduksiyon EHA’da
anlaml› artma olmas› baflparmak fonksiyonlar›n›n daha iyi
yap›labilmesini de sa¤lamaktad›r. 

El fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi için el ve parmak
kavrama testleri ve çeflitli fonksiyonel indeksler kullan›l-
maktad›r (21,17). Jamar dinamometrenin el kuvveti ölçümü
için en do¤ru sonucu verdi¤i kabul edilir (21). El kavrama
gücünün normal de¤erlerini inceleyen çal›flmalar vard›r, an-
cak kesin bir de¤er vermek mümkün de¤ildir (18). El ve par-
mak kavrama gücü de¤erlerinin yaflla birlikte ve özellikle
de 60 yafl›ndan sonra çeflitli faktörlere ba¤l› olarak azald›¤›-
n› gösteren çal›flmalar vard›r (22,18). Bu azalmaya neden
olabilen faktörlerden biri de OA’tir (18). Rizartrozda uç-uca,
lateral ve palmar kavrama gücünün el kavrama kuvvetin-
den daha fazla etkilenmesi beklenir. Bizim hastalar›m›zda-
ki el ve parmak kavrama kuvvetleri, literatürde bahsedilen
(22) normal de¤erlere göre azalm›flt›r. Bu azalmada yafll›l›-
¤›n ve el OA’inin birlikte etkileri olabilir. Bununla beraber
kavrama gücü de¤erlendirmelerimizde, hem intraartiküler
steroid enjeksiyonu hem de splintleme ile anlaml› sonuçlar
elde edemememizin nedeni, hastalar›n önerilen el koruma
program›na uymamalar› testin yap›ld›¤› s›radaki motivas-
yon ve emosyonel durumlar›n›n düflük olmas› yada hastala-
r›n önerilen sürelerde splint kullanmamalar› gibi sebeplerle
aç›klanabilir. 

Dizabilite, herhangi bir yetene¤in normal kabul edilen bir
kifliye göre azalmas› veya kaybedilmesidir. Birbiriyle tutarl› so-
nuçlar olmamakla beraber, rizartroz azalm›fl el ve parmak
kavrama güçleri ve günlük yaflam aktivitelerinde zorluk ile
kendini gösteren fiziksel dizabilite ile iliflkilidir (17). Elin ifllev-
sel kapasitesinin ve ince el becerilerinin gerçekleflmesinde
ço¤unlukla baflparma¤›n yard›mc› oldu¤u hat›rlanmal›d›r.
Rizartrozun bafllang›ç tedavisinde, intraartiküler enjeksiyon
ve splintlemenin yeri vard›r. Cerrahi yöntemlerle ilgili pek
çok yay›n olmas›na ra¤men konservatif tedavi metodlar›yla
ilgili çal›flmalar oldukça yenidir. Cerrahi yöntemlerin bafll›ca
dezavantaj› el fonksiyonlar›nda limitasyon ve hasta uyumu-
nun az olmas›d›r. Splintleme ve intraartiküler enjeksiyonlar
hasta taraf›ndan iyi tolere edilebilir. Ayr›ca bu yöntemler a¤-
r›y› azaltmada ve elin fonksiyonel durumunun sürdürülmesi
veya artt›r›lmas›nda etkilidirler. 

Swigart ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda (13) 1.KMK eklemin
splintlenmesinin radyolojik evreden ba¤›ms›z olarak, hasta-
n›n semptomlar›n› cerrahi tedaviyi erteleyecek veya önleye-
cek flekilde anlaml› düzeyde azaltt›¤› bildirilmifltir. Splintleme
6 ayl›k bir süreçte rahatlama sa¤lad›¤›ndan, splint kullanan
hastalar›n daha uzun süre takip edilmesi gerekti¤ini vurgula-
m›fllard›r. Splintleme, inflamasyonun semptomlar›n› azalta-
rak ve analjezi sa¤layarak etkisini göstermektedir (13,19). 

Birinci KMK ekleme intraartiküler steroid enjeksiyonunun
uyguland›¤› bir çal›flmada, ilk ayda VAS’da anlaml› ölçüde
azalma oldu¤u raporlanmaktad›r. Ancak bu etkinin daha son-
raki takiplerde azald›¤› bildirilmifltir (20). ‹ntraartiküler stero-
id enjeksiyonlar› y›lda ikiden fazla yap›lmamal›d›r, çünkü ten-
don rüptürü yada steroid artropatisine neden olabilir (1). 

‹ntrartiküler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintleme te-
davileri kombine olarak da uygulanabilir. Day ve ark.’lar›n›n
çal›flmas›nda (9) steroid enjeksiyonunu takiben 3 hafta sü-
reyle splint uygulanm›flt›r. Evre 1 ( Eaton radyografik evrele-
mesi) hastalarda emniyetli bir flekilde rahatlama sa¤lad›¤›,
evre 2 veya 3 olan hastalarda ise %35 oran›nda uzun süreli
rahatlama olabilece¤i bildirilmifltir. 

Konservatif tedavi yöntemlerinin k›yaslamal› olarak çal›-
fl›ld›¤› az say›da çal›flma vard›r. Bizim çal›flmam›zda enjeksi-
yon ve splint tedavilerinin a¤r› ve el fonksiyonlar› üzerine et-
kinlikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Enjeksiyon grubunda Duruöz el
skalas›na göre 6. haftan›n sonunda anlaml› fonksiyonel iyi-
leflme olmufltur. Bu düzelmede, bafllang›ç de¤erlerine göre
a¤r›n›n relatif olarak azalmas› ve 1. KMK eklem abduksiyon
EHA’da anlaml› artma olmas›n›n katk›s› oldu¤u kanaatinde-
yiz. Rizartroz tedavisinde, intraartiküler kortikosteroid en-
jeksiyonu uygulanan hastalarda, abduksiyon hareket aç›kl›-
¤› ve fonksiyonel durumla ilgili olarak önemli düzelme kay-
dedildi¤i görülmekle birlikte, incelenen tüm parametreler-
de intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu ve splintleme-
nin etkinli¤i aras›nda önemli bir fark olmad›¤› kaydedilmifl-
tir. Rizartrozun s›k görülmesi ve dizabiliteye neden olmas›
nedeniyle bu konuda genifl kapsaml› ve uzun kontrollü ça-
l›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç vard›r. 
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