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Romatoid Artritli Hastalarin
El-El Bilegi Istirahat Splinti
Kullanimina Uyumu

Compliance of Rheumatoid Arthritis Patients
with Resting Hand Splint

OZET Amag: Romatoid artritte hastaligin akut inflamasyonlu déneminde semptomlar1 kontrol
altina almak ve deformite gelisimini 6nlemek icin el-elbilegi istirahat splintleri sik olarak kullanil-
maktadir. Ancak literatiirde istirahat splinti kullaniminin yararh olduguna dair yeterli kanit bu-
lunmamaktadir. Bu ¢aligmada amag romatoid artritli hastalarin istirahat splinti kullanimina uyum
oranim ve uyumsuzluk sebeplerini belirlemekti. Gereg ve Yontemler: Romatoid artrit tamsiyla iz-
lenen ve 6nceden el-elbilegi istirahat splinti recete edilmis olan 41 hasta (yas ortalamas:: 56 + 14,
40 kadin ve 1 erkek) calismaya alindi. Hastalardan el-elbilegi istirahat splinti kullanimlar ile ilgili
bir anket doldurmalar istendi. Hastalarin genel saglik durumlari ve agr siddeti viziiel analog ska-
la kullanilarak degerlendirildi. Fizik muayeneleri yapilarak, agrili eklem ve sis eklem sayilar1 hesap-
land1. Laboratuvar degerlerinden eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri kaydedildi. El fonksiyonlarindaki kisithiligi degerlendirmek amaciyla Durudz el skalas
kullanild1. Bulgular: Romatoid artritli hastalarda el-elbilegi istirahat splintini diizenli kullanim ora-
n1 %36.6 olarak saptand1. Hastalarin yarisinda splintleri diizenli kullanmama nedeni splintin rahat-
sizlik vermesiydi. Diizenli splint kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda agri, genel saglik
sorgulamasi, agrili ve sis eklem sayisi, ESH, CRP diizeyleri ve Duruéz el indeksi arasinda anlamh
farklilik saptanmadi. Sonug: Romatoid artritli hastalarda 6nerilen el-el bilek istirahat splinti kulla-
nimina uyum orani diisiiktiir. Bu splintlerin hastalarin agri, genel saglik durumu ve el fonksiyonel-
ligi tizerine etkisi belirgin degildir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; splintler

ABSTRACT Objective: Resting hand splint is frequently used to control symptoms in the acute in-
flamed period and to prevent development of deformity in rheumatoid arthritis. However, there is
no adequate evidence about efficacy of the splint use in the literature. In the present study, we ai-
med to investigate compliance rate of resting hand splint use by patients with rheumatoid arthri-
tis and to determine the causes of incompliance. Material and Methods: Forty-one rheumatoid
arthritis patients who have been prescribed hand splint previously were enrolled into the study. Pa-
tients were asked to fulfill a questionnaire about the hand splint use. General health status and se-
verity of pain were evaluated by visual analogue scale. Patients were examined and the number of
tender and swollen joints were calculated. Also erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reac-
tive protein (CRP) values were recorded. Duruoz hand scale was used to evaluate hand disability.
Results: Rate of regular hand splint use was 36.6%. The cause of irregular hand splint use was dis-
comfort with the splint in half of the patients. Pain, general health status, tender-swollen joint co-
unt, ESR and CRP levels and Duruoz hand index were not different between the patients using
hand splint regularly and irregularly. Conclusion: Compliance rate of resting hand splint use by pa-
tients with rheumatoid arthritis was low. Effects of these splints on pain, global health status and
hand functions are indefinite.
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omatoid artrit (RA) rehabilitasyonunda ek-
Rlemlerdeki semptomlari azaltmak, eklemle-

ri korumak, destek saglamak, deformiteleri
o6nlemek ve fonksiyonel performans: arttirmak
amaglariyla ortezler kullanilmaktadir. El-el bilegi
splintleri, agriy1 ve inflamasyonu azaltmak ve fonk-
siyonlar1 arttirmak amaciyla RA’l1 hastalara dneri-
len en sik splint tiirtidiir. Sadece el bilegini iceren
splintler el bilek eklemini desteklerken giinliik ya-
sam aktivitelerinde bas parmak ve diger parmakla-
rin hareketlerine izin verirler. Statik el bilegi
splintlerinin RA’] hastalarda agriy1 azalttigi,'® ve
el fonksiyonlarini goreve spesifik olarak arttirdig:
gosterilmigtir.* Ancak bu splintlerin el fonksiyon-

larim etkilemedigi yoniinde de veriler mevcuttur.>®

Romatoid artritli hastalarda el kiigiik eklemle-
rinde de aktif artrit mevcutsa istirahat amaciyla
tlim eli iceren el-elbilegi splintleri regete edilmek-
tedir. Bu splintler ticari olarak bulunabildigi gibi
kisiye 6zel olarak da yapilabilmektedir. RA’]1 has-
talarda kullanilan el istirahat splintlerinin yararh
olduguna dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Or-
negin Egan ve ark.nin yaptig: sistematik bir derle-
mede, el istirahat splintlerinin eklem hareket
aciklig: ve agriy1 etkilemedigi bulunmustur.® Ayri-
ca onerilen splint kullanimina uyumun diisiik ol-
dugu da yaygin olarak bildirilen bir durumdur.””
Hissedilen yarar ve rahatlik, uyumu ytkselten
onemli faktérler olarak bulunmustur.”

Bu calismada kisiye-6zel yapim el-el bilegi is-
tirahat splinti kullanan RA’]1 hastalarda splint kul-
lanim uyumlulugu ve uyumsuzlugun sebepleri
aragtirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1, Romatoloji Bilim Dali poliklinigin-
de izlenen ve 6nceden el-elbilegi istirahat splinti
recete edilmis olan 41 RA’l1 hasta (40 kadin, 1 er-
kek) caligmaya alindi. Caligma Helsinki dekleras-
yonu ilkelerine uygun olarak yapildi. Poliklinigi-
mizde takip ettigimiz RA’]1 hastalara regete edilen
el-el bilegi istirahat splintleri, el bilegini 20°’ye ka-
dar dorsifleksiyonda, metakarpafalangeal eklemle-
ri 25-30° fleksiyonda, proksimal interfalangeal
eklemleri ekstansiyonda ve bag parmag: palmar ab-
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duksiyonda tutacak sekilde'® termoplastik materyal
kullanilarak ayni ortez-protez teknisyeni tarafin-
dan yapilmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 56 +
14 (33-80) ve ortalama hastalik yil1 11.7 + 9.7 (1-
40) idi. Hastalardan el-elbilegi istirahat splinti kul-
lanimlar ile ilgili bir anket doldurmalar istendi.
Bu ankette hastanin splinti diizenli kullanip kul-
lanmadags, ne kadar siire diizenli kullandigs, hafta-
nin kag giint kullanildig, diizenli kullanilmamigsa
nedeni ile ilgili sorular yer aliyordu. Ayrica hasta-
larin genel saglik durumlar: ve agr1 siddeti viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Fi-
zik muayeneleri yapilarak agili eklem ve sis eklem
sayilar1 hesaplandi. Hastalarin rutin kontrollerin-
de bakilan eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri kaydedildi. Has-
talar DAS28 kriterlerine gore %29 aktif, %43 orta
derecede aktif, %22 hafif aktif evrede, %5 remis-
yonda olarak degerlendirildi. El fonksiyonlarinda-
ki kisithligr degerlendirmek amaciyla Duruéz el
skalas1 kullanilda.

Sonuglar ortalama + standart sapma, ortanca
ve ceyrekler arasi aralik ve yiizde (%) olarak veril-
di. Degiskenlerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro Wilks testi ile kontrol edildi. El-el
bilegi istirahat splintini diizenli kullanan ve kullan-
mayan hastalar arasindaki parametreleri kargilas-
tirmak amaciyla bagimsiz gruplar icin student t
testi ve Mann-Whitney U testi, kullanildi. Istatis-
tiksel analizler SPSS (Version 11.0) paket programi
kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<
0.05 kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin sadece %36.6’s1 (15) istirahat splintini
diizenli olarak kullanmaktaydi. Diizenli splint kul-
lanan hastalarin %80’i splintini her giin kullan-
maktaydi. Diizenli splint kullanan hastalarin yast
(62.1 +12.5) diizensiz splint kullanan hastalarin ya-
sina (51.8 + 13.4) gore anlaml bir sekilde daha bii-
yuktd (t: 2.43, p: 0.02). Splintini diizenli kullanan
hastalar ile diizenli kullanmayanlar arasinda hasta-
Lik siiresi [ortanca (¢eyrekler arasi aralik) sirasiyla;
10 (16) y1l ve 10 (13) yal, z: -0.46, p: 0.89] ve splint
regete edilen siire [ortanca (¢eyrekler arasi aralik)
sirastyla; 6 (38.5) yil ve 7 (24.5) y1l, z: -0.52, p: 0.90]
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acisindan fark saptanmadi. Diizensiz splint kulla-
nan hastalarin %80.8’nin splintin verildigi ilk za-
manlarda diizenli kullanip ortalama 211 + 46 giin
sonra kullanmay1 biraktiklar1 bulundu. Diizenli
splint kullanmama sebepleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Diizenli splint kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda agr1, genel saglik sorgulamasi, ag-
r1l1 ve sis eklem sayis1, ESH, CRP diizeyleri, DAS28
skorlar1 ve Durudz el indeksi arasinda anlamh fark-
lilik saptanmadi (Tablo 2). Diizenli splint kullanan
RA’l1 hastalar ile diizenli splint kullanmayan hasta-
lar benzer egitim diizeylerine sahipti (sirasiyla 6.1
+4.9 okul yil1 ve 7.9 + 5.0 okul y1ly, t: -1.14, p: 0.26).
Diizensiz splint kullanan hastalarin biiytik cogun-
lugu baslangicta diizenli kullanip sonra splint kul-
lanmay1 birakmis (%80.8) ve splint kullanmanin
kendileri i¢in yararli olduguna inanmayan hasta-
lard1 (%88.5).

I TARTISMA

Calismamizda RA’l1 hastalarda 6nerilen el-el bilek
istirahat splinti diizenli kullanim oraninin diigitk
oldugu (%36.6) ve diizensiz kullanim aligkanlig-
nin daha ¢ok genc yasta oldugu gozlendi.

De Boer ve ark. fonksiyonel el bilegi ortezi
olan hastalarin bu ortezi diizenli kullanim oranla-
rin1 %58 olarak bulmusglardir.!! Diger bir ¢caligmada
da yeni regetelenen el bilegi ortezlerinin kullanim
orani (%57) benzer bulunmugtur.’ Bizim kullandi-
gimiz tiim eli kapsayan el-elbilegi istirahat splint-
lerinin giinliik fonksiyonel aktivitelerde kullanila-

TABLO 1: istirahat splinti kullanmama nedenleri.
Sayi %
Splintin yapildigi madde sert 8 30.8
Splint rahatsiz 13 50
Splint basi yapiyor 8 30.8
Estetik olarak problem yaratiyor 1 3.8
Splinti takip ¢ikartmak zor 4 15.4
Splintin yararli olacagina inanmiyor 23 88,5
Splint ile gece uyuyamiyor 15 57.7
Baslangigta diizenli kullanip sonra birakmis 21 80.8

mamast uyum oraninin daha diisitk olmast ile ilis-
kili olabilir. Ayrica ¢alismamizda el istirahat splint-
lerini diizensiz kullanan hastalarin yas1 diizenli
kullananlara gére daha kii¢iik saptandi. Daha geng
yastakilerin ellerini kullanmay1 gerektirecek ev isi,
el isi gibi fonksiyonel aktiviteleri yapma olasiliginin
daha fazla olmasi, bu hastalarin splint kullanimina
uyumsuzlugunu agiklayabilir.

Statik splintler zamanla el kaslarinda kullan-
mama atrofisine neden olabilirler, bu baglamda
statik splintlerin kas aktivasyonunu azalttig1 bulun-
mustur.'? Ustelik statik splintlerin saglikli kisiler-
de daha proksimaldeki eklem kaslarina ek stres
olusturdugu elektromyografik ¢alismalarda goste-
rilmistir.'>!3 Burtner ve ark. RA’l1 hastalarda el bi-
legi splintinin fonksiyonel aktiviteler sirasinda iist
ekstremite proksimal ve distal kas aktivasyonlar:
tizerine etkilerini EMG ile incelemisler ve statik
splintlerin el bilegindeki kas aktivasyonunu azalt-

TABLO 2: istirahat splintini diizenli ve diizensiz kullanan romatoid artritii hasta 6zellikleri.
Diizenli (n=15) Diizensiz (n= 26)
Ortalama = Ortanca Ortalama Ortanca
Standart sapma (Ceyrekler arasi aralik) Standart sapma (Ceyrekler arasi aralik)
Genel saglik (VAS) 36.1£26.7 355 (36.0) 48.0+24.9 50.5 (19.0) t:-1.6, p: 0.1
Adn (VAS) 35.4+27.3 325 (44.2) 48.7 +23.9 50.0 (39.5) t:-1.4,p: 0.16
Adnli eklem sayisi 54+53 4.0(8.5) 74£6.0 7.5(8.2) z:-1.15, p: 0.25
Sis eklem sayisi 23=+27 0.5 (4.5) 3.8+43 3.0 (6.0) 2:-0.97,p: 0.33
ESH 36.1+£273 235 (30.0) 38.4+239 36.0 (31.7) 2:-0.53, p: 0.60
CRP 21.8+427 10.0 (17.2) 21.1+30.8 10.5 (27.5) z:-0.65, p: 0.52
DAS28 412 +1.09 4.11(1.82) 4.90+1.22 470 (1.15) t:-1.95, p: 0.06
Durudz indeksi 21.4+259 11.0(39.7) 18.5+20.0 10.0 (28.0) z:-0.32,p: 0.75
VAS: Vislel analog skala.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1) 215
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madigin fakat daha fazla omuz kas aktivitesine ne-
den oldugunu bulmuglardir."* Bu sonuca gore bi-
zim hasta grubunda tespit edilen el-el bilegi statik
splintine uyum azliginin bir nedeni de bu splintle-
ri kullanirken {iist ekstremite proksimal kaslarina
binen artmis stres ve bunun neden olabilecegi yor-
gunluk olabilir.

Calismamizda hastalarin yaris: istirahat splin-
ti kulanmama nedeni olarak splintin rahatsizlik
verdigini ve %31’i yapildig1 maddenin sert oldugu-
nu ve basi yaptigini belirttiler. Callinan ve Mathi-
owetz RA’l1 hastalarda yumusak ve sert el istirahat
splintini agrida rahatlama ve uyum agisindan kar-
silagtirmiglar ve her ikisinin de agrida azalmada et-
kili oldugunu fakat hastalarin tercihinin yumusak
el splinti kullanmak yoniinde oldugunu bulmus-
lardir.” S6z edilen ¢aligmada yumusak splint i¢in
termoplastik materyale eklenen pamuk pedler kul-
lanilmigtir.”® Bunlara gére RA’]1 hastalarda el splin-
ti onerilirken uyumu kolaylagtirmak ve boylece
etkinligi arttirmak i¢in kullanilan splint materyali
ve hastanin tercihi goz 6niine alinmalidir.

Genellikle hastalar etkinligi cabuk ortaya ¢1-
kan tedavilere uyum saglarlar. Splintlerin diizenli
kullanilmamasindaki bir neden de bu olabilir. Has-
tayla splint uygulama prensiplerinin 6gretildigi,
splint kullaniminin cesaretlendirildigi ve beklenti-
lerin paylasildig1 durumlarda kullanima uyum ora-
ninin %82.5 oldugu gorilmistiir.'

Agrnili eklemlerin ¢evresinde gelisen spazm de-
forme edici kuvvetlere neden olabilir ayni zaman-
da daha fazla agriya neden olur. Bu yiizden RA’l1
hastalarda 6zellikle alevli donemlerde el-el bilegi-
ni istirahat pozisyonunda splintlemenin agri-spazm
dongiisiiniin kirilmasina neden olabilecegi diisii-
niilmektedir.’® Caligmamizda el istirahat splintini
diizenli kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
agr1, genel saglik durumu ve el fonksiyonelligi
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acisindan fark yoktu. Fakat ¢alismamizin sonugla-
11 kesitsel verilere dayandig icin splintin agr1 ve
fonksiyonellige etkisi olmadigini sdylemek zordur.
Bu konuda prospektif kontrollii caligmalar gerekli-
dir. Janssen ve ark. tarafindan gerceklestirilen pros-
pektif kontrolli bir c¢aligmada alt1 ay splint
kullananlarda agr1, kavrama kuvveti, sis eklem sa-
yisinin splint kullanmayanlardan farkli olmadig:
gosterilmistir. Yine de hastalarin splint kullanma-
y1 kullanmamaya tercih ettikleri saptanmistir.’ Fa-
kat RA’min
splintlerinin hastalik aktivitesini azalttig1 ve infla-

aktif doneminde el istirahat
masyon ile iligkili semptomlar: kontrol ettigine da-
ir kisith veriler de mevcuttur.’>'” Calismalar
arasindaki fark kullanilan splint materyallerinin,
splint uygulama protokollerinin ve hastalari izle-
me stirelerinin farkliligindan kaynaklanmis olabi-
lir. Caligmamizda kesitsel olarak inceledigimiz
hastalik aktivasyon parametreleri splintlerini dii-
zenli kullanan ve kullanmayan hastalarda benzer-
di. Bu benzerligin nedeni medikal tedavi gibi splint
kullanim digindaki faktorlerden kaynaklanmisg ola-
bilir. Bu nedenle diizenli splint kullananlarda agr
ve el fonksiyonellik 6l¢timleri diizenli splint kul-
lanmayanlardan farksiz olmus olabilir. Ayrica aras-
tirmamizdaki hasta sayisinin azli1 da farkin ortaya
¢ikmamig olmasinin bir nedeni olabilir.

Sonug olarak RA’l1 hastalara 6nerilen termop-
lastik materyalden yapilmis el-el bilek istirahat
splintlerine uyum oraninin diisiik oldugu ve bu
splintlerin hastanin agr1, genel saglik durumu ve el
fonksiyonelligine etkisinin olmadig1 bulundu.
Splint kullanmaya uyum ytikseldikge splintleme-
nin yararh etkilerinin artmasi beklenebilir. Hasta-
lar tarafindan kullanima uyumu diisiik olan el-el
bilek istirahat splintlerinin RA’l1 hastalardaki ya-
rarlarini kanitlayacak yeterli sayida hasta igeren,
prospektif ve kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardar.
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