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Romatoid El ve Rehabilitasyonu
Rheumatoid Hand and Rehabilitation
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Ozet

Romatoid artrit sinovyal enflamasyonla karakterize kronik, sistemik bir
hastaliktir. Siklikla el bilekleri, metakarpofalangeal ve proksimal inter-
falangeal eklemler simetrik ve bilateral olarak tutulur. Kaput ulna sendro-
mu, el biledinin radyal deviasyonu ve zigzag deformite, metakarplarda
ulnar deviasyon, diigme iligi ve kugu boynu deformiteleri, tendon ruptir-
leri siklikla gdérilen bozukluklardir. Eklem ve yumusak dokular
tutuldugunda hastalik elin yapi ve dengesini bozar, fonksiyon kayiplari ile
deformitelere, agri ve gli¢stizlige neden olur. Tedavide amag agri ve enfla-
masyonu kontrol altina almak, uygun eklem dizilimini saglamak ve eklem-
lere olan travmayi azaltmakti. Medikal tedavinin yaninda fizik tedavi
modaliteleri, egzersiz ve atel uygulamalari ve is-ugrasi terapisinden olusan
konservatif tedavi metotlari ile hastalarin agrilarinda azalma, fonksiyon-
larinda ve glinliik yasam aktivitelerinde artis saglanir. Tdrk Fiz Tip Rehab
Derg 2008; 54 Ozel Sayi 1: 20-4

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, el, konservatif tedavi

Summary

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic disease characterized by
synovial inflammation. It affects wrists, metacarpophalangeal and proximal
interphalangeal joints symmetrically and bilaterally. Caput ulnae
syndrome, radial deviation of wrists, zigzag deformity, ulnar deviation of
metacarpophalangeal joints, Boutonniére and swan-neck deformities, tendon
ruptures are common disorders. When joints and soft tissue structures are
compromised, the disease affects the architecture and balance of hand,
leads to loss of function, causes pain and weakness. The goals of therapy
are to reduce inflammation and pain, facilitate proper joint alignment and
decrease trauma. In addition to medical treatment reduction in pain,
increase in functions and daily living activities are achieved via conservative
treatment consisting of physical therapy, excercise, splint usage and
occupational therapy Turk J Phys Med Rehab 2008; 54 Suppl 1: 20-4
Key Words: Rheumatoid arthritis, hand, conservative treatment

Romatoid artrit (RA) kronik, agrili, eklemlerde ilerleyici yikima
yol acan ve bunun sonucunda yasam kalitesinde azalmaya neden
olan sistemik, kronik, enflamatuvar bir hastaliktir. RA ismi ilk kez
1859 yilinda Garrod tarafindan tanimlanmis olup, 1987 yilinda gu-
nimizde de tani icin kullanilmakta olan Amerikan Romatizma
Dernedi (ACR) siniflandirma kriterleri gelistirilmistir (1,2).

ACR 1987 Romatoid Artrit Siniflandirma Kriterleri

1.> 1 saat sabah tutuklugu

2. > 3 eklemde doktor tarafindan gézlenen artrit (proksimal
interfalangeal eklem, interfalangeal eklem, metakarpofalangeal
eklem, el biledi, diz, ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem)

3. Simetrik eklem tutulumu

4. Kemik ¢ikintilarda, ekstansor ylzeylerde ve jukstaartiktler
b&lgede romatiod nodl

5. RF (+)

6. Radyolojik dedisiklikler: Tutulan eklemde veya komsulugun-
da erozyon veya dekalsifikasyon

Tanricin 1-4 arasindaki maddelerin en az 6 haftadir mevcut ol-
masi ve en az 4 maddenin pozitif olmasi gerekir.

El Bilegi

Bilekteki sinovyal proliferasyonun sonucu olarak triangiler ki-
kirdakta ve ulnar kollateral ligamanda tahribat olur. Bunu takiben
ulnar taraftaki karpal kemiklerde volar tarafa dogru supinasyon
ve subluksasyon gelisir ve ulna distali belirginlesir. Bu degisiklikler
Backdahl tarafindan tanimlanan kaput ulna sendromu ile sonugla-
nir. El bilek deformiteleri 6zellikle ekstansér karpi ulnarisi (ECU)
iceren 6. dorsal kompartmandaki tenosinovitler ile belirginlesir.
ECU'yu destekleyen retinakulumdaki gerilme ve hasar sonucu
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ECU volar tarafa dogru sublukse olur ve ulnar tarafa ceken ten-
don halini alir. Bdylelikle radyal el bilek ekstansérleri karsiliksiz ka-
lir ve el biledi radyal tarafa deviye olurken ulnar taraf karpal ke-
mikler volara sublukse olur (3,4).

El bilegindeki bu yaygin bozukluk sonucunda ekstansor ten-
donlar arasinda dengesizlik olusur ve karpal kemikler radyal tara-
fa kayar, metakarplara sikica yapisir. Kompansatuvar mekanizma
olarak parmaklarda ulnar deviasyon gelisir, bu da zigzag deformi-
te olarak bilinir (3).

El bileginde hastahgin ilerlemesi eklem araliginin kaybi ve an-
kiloz ile karakterizedir. El biledini olusturan kemiklerde batinli-
gin bozulmasi (karpal kollaps) karpal kemiklerin metakarplara
orani (K/MK) olarak dlciilebilir. ilerleyici hastalikta K/MK oraninda
dogrusal azalma vardir. Bu durum genellikle siddetli hastalikta go-
rilen radius-os lunatum, lunat-kapitat, kapitat-3. metakarpal ek-
lemlerde daralma nedeniyledir (5).

Metakarpofalangeal Eklem

Metakarpofalangeal (MKF) eklemde volar subluksasyon ve ul-
nar deviasyon gelisir. MKF eklemlerdeki sinovit dorsal ve radyal
yapilarda zayiflamaya, goéreceli olarak kollateral ligamanlarda
uzamaya neden olur. Ulnar kollateral baglar radyal kollateral bag-
lara gore daha kisadir, bu nedenle radyal taraftaki uzama ulnar ta-
rafa gore daha belirgindir. Kompansatuar mekanizma olarak el bi-
ledinde radyal deviasyon, parmaklarda ulnar deviasyon gelisir
(6,4) (Sekil 1 ulnar deviasyon icin kullanilan atel érnegi).

Parmaklar

Digme iligi deformitesi: Proksimal interfalangeal (PIF) eklem-
de fleksiyon ve distal interfalangeal (DIF) eklemde hiperekstansi-
yon ile karakterizedir. PIF eklemi ekstansiyona getiren santral sli-
pin zayiflama ve gevsemesine bagli olarak PiF eklemin fleksiyona
kagmasi ve ekstansiyona yardimci olan lateral bantlarin volar
yonde yer degistirmesiyle olur. Bu durum parmaklarin ekstansor
dengesini bozar. Lateral bantlar PiF icin fleksér gibi davranirken
ekstansiyon, terminal falankslarda yogunlasir (Sekil 2).

Kugu boynu deformitesi: Digme iligi deformitesinin tam tersi
olup PIF eklemde ekstansiyon, DIF eklemde fleksiyon deformitesi

Sekil 1. Ulnar deviasyon igin kullanilan atel érnegi.

gorulur. MKF eklemlerdeki sinovit sonucu bu eklemler avug icine
dogru sublukse olur. Normalde MKF ekleme fleksiyon, PiF ekleme
ekstansiyon yaptiran intrensek adaleler gerilince ekstansiyon ya-
pici etkileri daha da belirginlesir. Lateral bantlarin da dorsale sub-
lukse olmasliyla ekstansor glcler proksimal falanksta yogunlasir
ve PIF eklemin fleksiyonu kaybolur. DIF eklemin volar yiiziine ya-
pisan derin fleksdr tendonun ¢ekmesiyle DIF'de fleksiyon belirgin-
lesir. Sonucta MKF ve DIF eklemde fleksiyon, PiF eklemde hipe-
rekstansiyon gorular (Sekil 3) (6,3).

Tendon Ruptiirleri

Tendon ruptdrleri RA'nin yaygin bir komplikasyonudur. Eks-
tansor rlptdrler siklikla distal ulna ucunda veya Lister tlberkuld
hizasinda kopar. En sik 5. ve 4. parmaklarin ekstansor tendonlari
ile Lister tlberkulind caprazlayan ekstansor pollisus longus ten-
donu riptre olabilir.

Fleksor tendonlar ise karpal kemiklerle iligkili olduklari yerler-
de, sikhkla da skafoid hizasinda koparlar. En sik fleksér pollisus
longus, daha sonra isaret parmadin fleksér tendonlari riptire
olur (3).

Konservatif Tedavi

RAda el tutulumu %80-90 oraninda goérilmektedir (7). Ro-
matoid elde konservatif tedavide amag¢ agri ve enflamasyonu
azaltmak, eklem hareketlerini korumak, eklem deformitelerini 6n-
lemek, kas atrofisini azaltmak veya geciktirmek, fonksiyonel ka-
pasiteyi arttirmaktir. Akut donemde immobilizasyon, statik izo-
metrik egzersizler, aktif ve pasif eklem hareket acikhidi (EHA) eg-
zersizleri, soguk uygulamalari ve TENS uygulamasi énerilmekte-
dir. Subakut dénemde EHA egzersizlerine devam edilmesi, intren-

Sekil 3. Kugu boynu deformitesi.
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sek germe egzersizleri ve tendon kayma egzersizleri; kronik do-
nemde ise cesitli fizik tedavi modaliteleri, kas giclendirme ve da-
yaniklilik egzersizleri ile atelleme uygulanmaktadir. Buljina ve ark.
(8) yaptiklari t¢ haftalik randomize kontrolli ¢alismada kombine
buz masaji, parafin tedavisi, termal ve faradik banyolarin egzer-
sizle birlikte verilmesi halinde Ritchie artikiler indeksi, el agris,
hassas eklem sayisi, kavrama gucU, gunlik yasam aktivitelerinde
(GYA) ve EHA'da anlamli diizelme oldugunu, kontrol grubunda ise
bu parametrelerin kotilestigini saptamislardir. Romatoid elde in-
trensek adalelerin gerilmesi ve egzersizleri dnemli bir yer tutar.
Kontrolll bir calismada RA'l bayan hastalarda 48 ay boyunca ba-
sit el egzersizi yapan grupta yapmayanlara gore el kavrama ve
tutma gliclinde belirgin artis gérilmustir (9). De Long ve ark.'nin
(10) yaptiklari calismada 136 hasta iki haftada bir yogun egzersiz
grubuna, 145 hasta kontrol grubuna alinmis ve bu hastalarin el ve
ayak eklemlerinde hasar Larsen skoru ile baslangicta ve 2 yil so-
nunda degerlendirilmistir. Egzersiz ve kontrol grubu arasinda ha-
sarlanmis toplam eklem sayisinda artis bakimindan anlamli fark
saptanmamis olmasi RA'da yodun egzersizin zararli olmadi§i so-
nucunu dogurmustur (10).

TENS, kapi kontrol teorisine gére analjezi saglayan romatoid
elde de sikca kullanilan fizik tedavi modalitelerindendir. Primer
sonlanim noktasi romatoid elde kavrama, istirahat agrisi, hassas
eklem sayisi; sekonder sonlanim noktasi agrida en etkili TENS mo-
dunun belirlenmesi olan 3 randomize kontrolli ¢alismanin taran-
di§1 derlemede akupunktur benzeri TENS (ALTENS) ve konvansi-
yonel TENS (C-TENS), plasebo ve birbirleriyle karsilastiriimistir. Uc
hafta boyunca giinde 15 dakika sireyle yapilan uygulama sonu-
cunda C-TENS ile AL-TENS arasinda veya C-TENS ile plasebo ara-
sinda kavrama ve istirahat agrisi ile hassas eklem sayisi arasinda
anlamli fark gdridlmemis, plasebo grubunda da iyilesme bulun-
mustur. Hasta tarafindan yapilan dederlendirmede hastaligi iyi-
lestirici etki bakimindan C-TENS AL-TENS' e gbre daha Ustin bu-
lunmustur (11).

Termoterapi sik kullanilan fizik tedavi yontemlerindendir. Has-
talik aktivasyonunun objektif ve subjektif dlcttleri Uzerine farkli
termoterapi uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi, 7 ayri
calismanin analiz edildigi bir derlemede sicak ve soguk uygulama-
lari, kriyoterapi ve faradik banyo uygulamalarinin eklem sisligi,
agri, medikasyon, EHA, kavrama glici ve el fonksiyonlarinda kon-
trol grubuna gore belirgin GstinliGgintn olmadidr saptanmis an-
cak ylizeyel i1si ve kriyoterapinin palyatif terapide kullanilabilecedi
belirtilmistir (12).

Parafin banyolari 1:7 oraninda mineral yagi ve parafin karigimi
ile doldurulmus termostatik kontrolli haznelerdir. RA'da parafin
uygulamasi strekli daldirma veya daldirip ¢ikarma seklinde kulla-
nilabilir. Strekli daldirmada cilt sicakligi 44-47°C'ye yiikselip derin
dokular daha az yanit verir. Sarma yénteminde ise cilt sicaklig
41,5°C'ye yiikselirken eklem kapsilinde 5°C, kaslarda 4°C artis
oldugu ve 10-60 dakikada azaldigi bilinmektedir. Dellhag ve ark.
(13) tek basina parafinin anlamli etkisinin olmadigini parafin ve
egzersiz birlikteliinde EHA ve kavrama gliciinde anlamli artis ol-
dugunu gostermistir.

inflamasyonun ultrason (US) ile tedavisi, isi (kan akimini artir-
ma, metabolik ve enzimatik aktiviteyi artirma yoluyla) veya non-
termal etkilerin (belki hiicre duvari permeabilitesini dedistirerek)
iyilestirmeyi artirmasi Gzerine kurulmustur. Casimiro ve ark.’nin
(14) belirttigi gibi romatoid ellerde elin dorsal ve palmar yiizine
yapilan ultrason belirgin bir sekilde kavrama glcin artirir, el bi-
legi dorsifleksiyonu, sabah tutuklugu stresi, sis ve agrili eklem sa-

yisi Uzerine de faydali etkilere sahiptir. Fonoforez ise biyolojik ak-
tif maddelerin temas ortami ile kombine edildigi bir diger ultrason
seklidir. Artrit olusturulan 18 sicanda US, diklofenak ile fonoforez
ve plasebo karsilastiriimig bir calismada 20 saat sonra nitrik oksit
sentaz aktivitesine bakilmis ve fonoforez grubunda nitrik oksit
sentaz hicre sayisi daha az bulunmustur (15).

El Atelleri

Romatoid ellerde hiperekstansiyon ve sabit fleksiyon deformi-
telerini azaltmaya yonelik fonksiyonel bilek splintleri, parmak yu-
zUk atelleri ve eklem koruma teknikleri dnemlidir. Haskett ve ark.
(16) 45 RA'l olguda randomize ¢apraz kontrolll bir ¢alisma ile G¢
cesit el atelini (Rolyan ateli, Anatech ateli ve hastaya 6zel yapilan
deri atel) karsilastirmislar ve 4 hafta atel kullanimi sonucunda
tim atellerin agriyr azalttigini, kavrama gtictinl artirmada rolyan
atelin anatech atele gore daha etkin oldugunu bulmuslar ve has-
taya 6zel yapilan deri atellerin de benzer yararlanim sagdladidini
vurgulamislardir. Atel kullanimi el becerilerini azaltmazken akut
doénemde kullanilan atelden saglanan faydanin, 6. ayda halen Rol-
yan ve deri atelde daha fazla oldugu gérilmistdr.

RA'lI 30 hastada el biledi splintinin glinllk aktivitelerde kulla-
nimi icin agri, is performansi, endurans, algilanan islev zorlugu
Gzerine etkilerine bakilmis ve splintliyken adri, algilanan is zorlu-
gunda azalma saptanirken is performanslarinda belirgin farklilik
saptanmamistir. Dayaniklklik ise splintliyken her zamankinden
daha ylksek saptanmistir (17).

Farkli el biledi splintleriile hastalarda kuvvet, el becerisi ve kas
hareketi de§erlendirildiginde spiral splint kullaniminda ping ve el
becerisinin arttigi, menteseli splint ile ise kavrama gliciiniin azal-
di§i gordimustdr. Ayrica hastalarin splintsizken ping ve el beceri
testlerinde proksimal omuz kaslarini daha fazla kullandiklari sap-
tanmistir (18). Hastalar arasinda yaygin kullanilan, kullanimi
splintlere gére daha kolay olan elastik bilek ortezlerinin kullanimi
ile ilgili yapilmis bir calismada kontrol grubuna gdére ortez grubun-
da agrida %50 azalma olurken ince tutmada %712 ve kavramada
%25 artis elde edilmistir (19). Odem ve agriyi azaltmak icin kulla-
nilmis kompresyon yapici eldivenlerin ise 7 gecelik tedavi sonu-
cunda agri ve tutuklugu, PiF eklemlerde sisligi azalttigi, EHA ve
kavrama gliciinde anlamli artis sagladigi gorilmustir (20). Tim
bunlara ragmen 2 ay boyunca el bilek splinti kullanan hastalar kul-
lanmayi hi¢ kullanmamaya tercih ettiklerini rapor etmislerdir (21).

RA'll hastalarda sagittal bant zayiflamasi veya yaralanmasi
instabiliteye, parmaklar arasindaki ekstansér tendonlarin ulnar
subluksasyonu ve MKF eklemde aktif ekstansiyon kaybina neden
olmaktadir. Zijlstra ve ark. (22) 17 romatoid artrit hastasinda yap-
tiklari 72 ylzlk atelden 1 yil sonra 48'inin halen kullanildigi ve
hastanin el becerisinde artis sagladigi ancak kavrama giici ve ag-
riya katkisinin olmadigi gérilmdstar.

Ozellikle erken romatoid artritte eklem koruma programi inf-
lamasyonu azaltmak, eklem yapisini korumak, fonksiyonu diizelt-
mek ve kisa donemde adri ve fonksiyon Uzerine saglanan olumlu
etkilerin uzun dénemde de devamini saglamak icin bliylik 6nem
tasimaktadir. Eklem koruma programinin yararlari zamanla daha
da artmakta ve RA'nin ilerlemesini yavaslatmaktadir (23).

is-Ugrasi Terapisi

RA'l hastalarin degisik derecelerde fonksiyonel aktiviteleri ki-
sitlanir. Is-ugrasi terapisi ile hastalarin giinliik yasam aktiviteleri
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ve is ortamlarinin modifikasyonu saglanir. Hastalar yardimci cihaz
kullanimi, eklem koruma teknikleri ve enerji tiketimini azaltma
hakkinda bilgilendirilir (24). Yapilan bir calismada romatoloji egi-
timi almis is-udrasi terapisti tarafindan verilen ev bazli 6 haftalik
mesqguliyet terapisi sonrasi kontrol grubuna gore aktif eklem sa-
yisl, kavrama gicd, sedimentasyon hizi, sabah tutuklugu ve fonk-
siyonel dedisikliklerde anlamh diizelmeler bildirilmistir (25). RA'll
hastalarda is-ugrasi terapisinin etkinliginin degerlendirilmek is-
tendigi diger bir calismada ise kavrama glici ve eklem hareket
acikhiginin arttigi, el fonksiyonlarindaki artisin beslenme, giyinme,
tekerlekli sandalye kullanma, hijyen saglama gibi giinlik yasam
aktivitelerine katkida bulundugu gosterilmistir (26). Sonug olarak
yapilan bir sistematik derlemede is ugrasi terapisi ile RA'll hasta-
larin fonksiyonel kapasitelerinde artis oldugu belirtilmistir (27).

Tamamlayici-Alternatif Tip

Genel tip yontemlerine tamamlayici etki ve katkida bulunan
ve klasik tipta kavramsal olarak yer almayan tani, tedavi ve has-
taliktan korunma uygulamalarina tamamlayici-alternatif tip (TAT)
adi verilir. Son donemde RA'll hastalarin tedavi ve rehabilitasyo-
nunda klasik tedavi yéntemlerinin yani sira TAT y&ntemleri kulla-
nilmaya baslanmistir. RA'l hastalarda siklikla tercih edilen TAT
yontemleri arasinda bitkisel tedavi yontemleri, besin destekleri,
Ozel diyetler, hiperbarik oksijen tedavisi, tai chi, yoga, akupunktur,
meditasyon, homeopati, relaksasyon teknikleri, manipulasyon,
masaj yer alir. RA'da faydali oldugu belirtilen calismalarin yani si-
ra, spesifik TAT yontemleri ile ilgili randomize, kontrolli calisma-
lara ihtiyag vardir (28,29).

Elektromanyetik Alan Tedavisi

Fizik tedavi modaliteleri arasinda yer alan manyetik alanin te-
davide kullanimi eskidir fakat yayginlasmamistir. Manyetik alan
tedavisinin etkisi ile eritrosit membran potansiyelinde ve doku-
nun oksijen iceriginde artma, kan damarlarinda vazodilatasyon
gorulur. Ayni zamanda opioid peptit Gretimi artar, agri esigi yik-
selir; Aminoasit geri alimi artar, beyinde Ml opiat reseptérleri
azalir ve boylelikle agri algilanmasi azalir. Pulse 1.5-5 mT dozu
cerrahi sonrasi 6dem ve agriyi azaltir (30).

Cerrahi Yaklasim

Romatoid artritli hastalarin cogunda medikal tedavi, fizyotera-
pi, atelleme, egzersiz gibi konservatif tedaviler ile agri ve fonksiyon
rahatlatilabilir, deformitelerin ortaya ¢ikmasi ve destriksiyon ge-
ciktirilebilir. Cerrahi endikasyon: agrinin kalici oldugu, sakathgin
arttigi ve direngli kaldigi, eklem bozukluklarinin gelistigi ve fonksi-
yonun glnllk aktiviteleri yapamayacak ol¢lide azaldi§i durumlar-
da gerekmektedir. Romatoid artritte tenosinovektomiler, ekstansér
ve fleksdr tendon riptirlerinde tamir, tendon trasferleri, distal ul-
na eksizyonu ve distal radioulnar eklem kompleksinin rekonstrik-
siyonu, el bilek flizyonu, intrensek adelelerin serbestlestirilmesi ve
MKF ve PIF eklem artroplastileri uygulanan cerrahi ydntemlerden-
dir. Opere olan hastada dzellikle akut dénemde yumusak dokularin
ne durumda oldudu, stabilizasyonun yeterli olup olmadi§i énem
teskil eder. Pasif egzersizden kacinilir cinki stabilize edici dokular
asiri gerilir ve sarkma olur. Hastaya glinde 4-6 kez egzersiz yapma-
sI, 6demin dnlenmesi ya da azalmasi icin elastik bandaj ve ekstre-
mitenin elevasyonu &nerilir. 4-6 hafta sonra fonksiyonel aktivite-

lerde kullanmasi 6nerilirken kuvvetlendirici egzersizlere 8. hafta-
dan sonra baslanmasi uygundur. Ayrica metotreksat ve kortikoste-
roid kullaniminin operasyon éncesi ve sonrasi rehabilitasyon déne-
minde devam edilebilecedi gosterilmistir (31).

Fonksiyonel Bozuklugu ve Yetersizligi
Degderlendiren EI Géstergeleri

Fonksiyonel bozukluk fizyolojik durumun bozulmasi sonucu
ortaya cikan bulgu ve belirtilerdir. Agri, eklem hareket kisitliligi,
sislik, kas glict kaybi gibi bulgu ve belirtiler fonksiyonel bozukluk-
lara 6rnek olarak verilebilir. Bunlari élgen gostergelere de fonksi-
yonel bozukluk gostergeleri denir. Fonksiyonel bozuklugu (impair-
ment) degerlendiren gdstergeler Chartum ve Clawson'un goster-
gesi, Keitel'in Fonksiyonel Testi'nin ilk 9 sorusu, Kapandji'nin gos-
tergesi, Treuhaft'in ydntemi, MacBain'in ydntemi'dir. Fonksiyonel
yetersizligi (disability) dederlendiren el géstergeleri ise Jebsen'in
el fonksiyonu testi, Sollerman'in yéntemi, Dellhag'in y&ntemi,
Backmann'in ydntemi, Revel'in fonksiyonel géstergesi, Durudz'iin
yontemi'dir (32).

Ek Not: Sekil 1 Dr. Sema Polatkan'in 6zel arsivinden, verdigi
izinle alinmistir, kendisine tesekklr ederiz. Sekil 2 ve Sekil 3'deki
fotograflar ise yazarin kendi ézel arsivinden alinmistir.
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