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Derleme / Review

inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarin Ortezle Tedavisi

Management of Inflammatory Rheumatologic Diseases with Orthoses

Taciser Kaya

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Ozet

Ortez; agriyi hafifletmek, stabilize veya immobilize etmek, defor-
miteleri 6nlemek veya duzeltmek, fonksiyonu iyilestirmek, pozis-
yonlamak, desteklemek ve zayif kaslara yardimci olmak amaciyla
vicuda disaridan uygulanan bir cihazdir. El, dirsek, omuz, bas,
boyun, bel, kalca, diz, ayak bilegi ve ayak gibi herhangi bir vicut
parcasina uygulanabilir. Romatoid artrit ve iliskili durumlarin
kapsamli tedavisinin bir parcasi olarak ortezler, hastaligin semp-
tomlarini tedavi etmek ve gunlik aktivitelerdeki performansi
iyilestirmek icin Onerilirler. Bununla birlikte ortez recete etmek
basit bir islem degildir; hekim ve hasta, yararlanimi artirmak ve
uyumsuzlugu azaltmak icin hastanin bireysel ihtiyaclarina gore
gunluk kullanim seklini belirlemek tzere birlikte calismahdirlar.
Ayrica, ortez takan hastalar giinltk ve total kullanim suresi, ortez
takmayi gerektiren isler, hijyenik kurallar ve ortez kullaniminin
istenmeyen etkilerinden kacinmak konusunda bilgilendirilmeli-
dirler. Bu yazida, inflamatuvar romatizmal hastaliklarda ortez
kullanimiyla ilgili makaleler gézden gecirilmistir.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 46-50)
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Abstract

An orthosis is a device applied to the body externally to relieve
pain, stabilize or immobilize, prevent or correct deformity, improve
function, positioning, supporting and asist weak muscles. It can be
applied to any part of the body, such as the hand, elbow, shoulder,
head, neck, back, hip, knee, ankle and foot. As part of the
comprehensive management of rheumatoid arthritis (RA) and
related conditions, orthoses may be recommended to treat
symptoms of the disease and improve performance of everyday
activities. However orthosis prescription is not a simple process;
clinicians and patients need to work together to determine the
daily wear pattern that maximizes benefit and minimizes
inconvenience according to the patients’ individual needs. Besides,
patients wearing orthoses should be instructed about daily and
total usage duration, necessitating orthosis wearing tasks, hygienic
rules and to avoid undesirable effects of orthosis usage. In this
manuscript, the articles relating orthosis usage in inflammatory
rheumatologic diseases have been reviewed.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 46-50)
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Ortez, vicudun herhangi bir bélumune, desteklemek,
duzeltmek, pozisyon vermek, immobilize etmek, defor-
miteleri 6nlemek veya duzeltmek, zayif kaslara yardimci
olmak veya fonksiyonu iyilestirmek amaciyla eksternal
olarak uygulanan cihazdir (1).

inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarda Ortez
Kullaniminin Amaclari

Eklem, tendon, ligaman ve kaslari fonksiyonel pozis-
yonda dinlendirmek, eklemlerdeki hareketliligi ve yuk-
lenmeyi ve bu sayede lokal agri ve sisligi azaltmak, defor-
miteleri 6nlemek, dereceli germe yaparak hareket acikli-
gini artirmak, fonksiyonlari iyilestirmek, agri kesici
ilac gereksinimini azaltmak, cerrahi sonrasi kazanilan
fonksiyonlari korumak, 6zurlalugt 6nlemek amaciyla
ortez kullanilabilir (1-3).

inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarda Ortez
Kullanim Endikasyonlari

Agri, deformite, fonksiyon kaybi, sinovit, tenosinovit (De
Quervain v.b.), tetik parmak, sinir tuzaklanmasi, 1. karpome-
takarpal (KMK) eklem artriti varliginda, operasyon ya da
enjeksiyon sonrasi istirahat gereginde ortez kullanilir (4).

Romatoid artrit disinda progresif sistemik sklerozda cilt
ve eklem tutulumu eklem kontraktirlerine neden olabile-
cegi icin, sistemik lupus eritematozusta eklem tutulumu
nedeniyle, dermatomyozit ve polimyozitte periferik eklem-
ler ve servikal omurgada gelisebilecek kontrakturleri 6nle-
mek icin ortez kullanilmasi gerekir. Juvenil idiopatik artrit-
te tutulan ekleme gore gece istirahat splintleri, fonksiyonel
splintler, dirsek tutulumunda menteseli splint, radyolojik
bulgu yoksa yumusak boyunluk, tortikollis/subluksasyon
varsa sert plastozot boyunluk, diz icin posterior istirahat
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splinti, metatarsal skafoid pedler, ayak-ayak bilegi ortezi
kullanilir. Psériatik artritte tutulan el veya ayak eklemlerine
gore gerekli ortez diizenlenir. Ankilozan spondilitte gévde
ortezi kullanilmamalidir, sadece atlantoaksiyel subluksas-
yon icin boyunluk énerilir (5).

Ust Ekstremite Ortezleri

Akut Dénemde Agri ve inflamasyonu Azaltmak icin
Kullanilan Ortezler

1. Volar istirahat ortezi

2. Statik el bilegi ve metakarpofalangeal (MKF) eklem
stabilizasyon ortezi

. Statik bilek ortezi (volar veya dorsal)

. Basparmak parcal statik bilek ortezi

. Seri statik splintleme

. Hava basincli splint (5-7)

Ul b Ww

Deformiteyi onleyen ve diizelten ortezler: Yerlesik
deformitelere etkili degillerdir.

1. Unlar deviasyon ortezi (6zellikle “lc nokta tutma”yi

duzeltici)

2. Kugu boynu, dugme iligi, basparmak hiperekstansi-

yonu icin ytzuik ortezler

3. Dinamik ortezler (5, 8)

Romatoid artritli olgularda el bilegi istirahat splintleri
agr ve inflamasyonu azaltmak, kontrakturleri énlemek,
fonksiyonu korumak icin, fonksiyonel el bilegi splintleri ise
direnc, agirhik tasima, uzamis pozisyonlanma gibi el bile-
ginde baski yaratan ginluk aktiviteler sirasinda eklemleri
desteklemek, hareketi kisitlamak amaciyla aralikli olarak
kullantlir (3).

Alt Ekstremite Ortezleri

Romatizmal hastaliklarda karsimiza cikan ayak ve ayak
bilegi eklemlerinin sorunlarinda rocker tabanlar, medial
longitudinal ark takviyeleri, halluks valgus makarasi, genis
celik sank, kamalar, yumusak-yari esnek veya sert tabanlik-
lar, basparmak kamalari, metatarsal ped ve barlar, skafoid
pedler gibi ayakkabi modifikasyonlar;; monondrit veya
sinir tuzaklanmasi durumunda termoplastik ayak-ayak
bilegi ortezleri kullanilir (9).

Spinal Ortezler

Romatoid artritte servikal omurga eklemlerinde de
tutulum olabilmektedir. Tum servikal segmentler etkilen-
mekle birlikte en ciddi degisiklikler atlantoaksiyel eklem-
lerde gozlenir. Konservatif tedavi ydntemleri arasinda
Minerva alci ve farkl tasarimlarda boyunluklar yer almak-
tadir (10). Kauppi ve ark. (11) tarafindan gerceklestirilen
bir calismada hastaya uygun imal edilen plastazot boyun-
luk kullanilmistir.

Ust Ekstremite Ortezlerinin Etkinligi

Sistematik bir derlemede el-el bilegi istirahat ortezleri-
nin agri, sis eklem sayisi ve kavrama gucl UGzerine etkisiz

olduklar ancak hastalarin bir istirahat splinti kullanmayi
kullanmamaya tercih ettikleri sonucuna varilmistir.
Fonksiyonel el bilegi ortezlerinin ise agri giderici ve fonksi-
yonu artirici etkilerini destekleyen kanit yetersiz bulunmus,
bu tip ortezlerin bazilarinin kavrama guct ve beceri Gzeri-
ne etkilerinin olumsuz oldugu belirtilmistir (1). iki farkli
sistematik derlemenin sonucunda ise el bilegi ortezlerinin
agriy1 azalttigr kabul edilmistir (12, 13). Kavrama guctnu
artirdigina dair kanit vardir (13). Ancak el becerilerinde
bozulmaya yol acabilir (12, 13). Kugu boynu deformiteli
hastalarda siparis ile yapilan termoplastik ya da hazir
gumus yuzuk ortezler kullanilabilir. Her iki ortez tipi de
parmak stabilitesi ve distal interfalangeal eklem fleksiyo-
nunun kontroliinde etkin bulunmus ancak hastalar rahathk
ve kozmetik acidan hazir giimus yuzik ortezleri tercih
etmislerdir (3). Bu ortezlerin beceri Gzerine etkilerini ince-
leyen bir arastirmada romatoid artrit tanili 17 hastanin
toplam 72 eklemine bu ortez uygulanmis ve birinci yilin
sonunda kullaniimakta olan ortez sayisi 48 olmustur. Ortez
el becerilerinde diizelme saglamis ancak agriyl gidermede
etkisiz bulunmustur (14).

Birinci KMK artriti icin kisa opponens ortez veya el
temelli basparmak splinti kullanilir. 4 hafta strekli kulla-
nimdan sonra eklemin semptomatik oldugu gunler ya da
agir is yaparken aralikli kullanilmasi énerilir (15). Diger Gst
ekstremite ortezleri ile hasta uyumu farkli calismalarda %
25-33 oraninda bildirilmekteyken, basparmak ortezleri icin
bu oran daha yiksek olup %80’e varabilmektedir (16).

Deformiteler s6z konusu oldugunda, deformitelere
neden olan faktorlerin eli kullanirken ortaya ciktigi, dola-
yisiyla eli istirahat sirasinda konumlandirmanin deformite
gelisimini 6nlemede yetersiz kalabilecegi unutulmamalidir
(16). 26 romatoid artritli hastayi iceren bir calismada ulnar
deviasyon ortezleri kullanildigi strece yeterli giiven duygu-
su saglamis, kullanimi hastalarca kolay bulunmus ve yeterli
hasta uyumu goézlenmistir. Fonksiyonel kullanima uygun
olarak 3 nokta tutmali kavrama giictinde artis saglamistir.
Bununla birlikte duzeltici ya da deformite gelisimini énle-
yici olmadiklari, kullanim birakildiginda deformitelerin
geri dondagu gézlenmistir (17).

Statik elastik el bilegi ortezleri gece agrisini gidermede
etkin olarak bulunmus ancak gindUz agrisi Uzerindeki
etkilerine iliskin sonuclar celiskilidir. El bileginin hareketle-
rini kisitladigr ancak deformiteleri 6nleyebilecegi gozlen-
mistir (16). Statik el bilegi ortezi recete ederken bireyin
onde gelen gunliuk yasam aktiviteleri dikkate alinmalidir.
Statik ortezlerin romatoid artritli hastalarin gtnltk yasam
aktivitelerindeki performansina etkilerinin arastirildigi bir
calismada ortez kullanimi ile agir cisim tasimanin zorlastigi
ancak, vakumlama ya da bicakla et kesme gibi endurans
gerektiren islerde basarinin arttigi géralmustar (18). Statik
el bilegi ortezi recete ederken dikkat edilmesi gereken bir
diger konu, bu tip ortezlerin el bilegini istirahat ettirirken
proksimalde kalan kaslarda yorgunluk, eklemlerde ise asiri
yuklenme yaratmalaridir. Bu durum 6zellikle coklu eklem
tutulumu olan olgularda 6nem tasir (16).

Romatizmal hastaliklarda sik kullanilan hazir yapim
elastik el bilegi ortezleri nispeten ucuzdur ve bazi hastalar-
da belli aktiviteler sirasinda agriy1 azalttiklari icin hastalara
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bu ortezleri denemelerini 6nermek akla yakin gézikmek-
tedir. Artritli hastalar icin agr ve fonksiyonlarda bozulma
s6z konusu oldugunda ortez kullanmanin yarari olup
olmadiginin, maliyeti disuak, tercihen hazir yapim elastik el
bilegi ortezi ile denenmesi onerilir (1).

Ayak Ortezlerinin Etkinligi

Romatoid artritli 36 hastanin 6 ay sureyle izlendigi bir
calismada ayak sorunlarinda ortez kullaniminin agri ve fonk-
siyonlarda bozulma s6z konusu oldugunda yardimci tedavi
olarak etkin oldugu kabul edilmistir. Ancak ayak ortezleri
genellikle destekleyicidir, duzeltici etkileri sinirhdir (9).

Bir ayak ortezinden beklenen en 6nemli 6zellik, uygun
plantar basinc dagihmi saglamasidir. Bunun disinda ayak
ortezi recete ederken; deformiteler, agri ve 6zurlalugun
giderilmesi, hastanin rahathdi, emniyeti, tercihi, ortezin
yuriime parametrelerine etkisi ve maliyeti dikkate alinma-
lidir. 6 randomize, 5 randomize olmayan klinik kontrollt
calismayi kapsayan bir derlemede erken romatoid artritli
olgularda ayak agrisi varliginda derinligi artirilmis bir ayak-
kabiya ayagin 6n bolumu icin yari sert ve yumusak, ayagin
arka bolumu icin ise sert ortezlerin eklenmesi onerilir.
ilerlemis hastalikta ise metatarsalji ve halluks valgus defor-
mitesi gibi ayagin 6n bolimune ait sorunlar icin sert ortez-
ler daha uygundur (19). Halluks valgus deformitesinin
ortezleme ile tedavisine iliskin sonuclar celiskilidir. RAli
olgularla ilgili sistematik bir derlemenin sonucuna gore
halluks valgus deformitesinde kullanilan ortez ve destekle-
yiciler deformiteyi 6nlemede etkin, ancak agri ve fonksi-
yon Uzerine etkisizdir (1).

Yayvan ayak icin medial ark destegi; metatarsalji veya
metatars basi kallusu olanlar icin 2-4. metatarsal diafizleri
destekleyen metatarsal ped; topuk agdrisi icin yumusak
lokal ped; kallozitelerin lokalizasyonuna gére genellikle
etil-vinil asetattan imal edilen destekler kullanilarak yuk
dagilimi duzenlenir. ileri derecede deformite varhiginda,
plaster alcidan yapilan siparis ortezler tercih edilir. Hastalar
barlari pedlerden daha rahat bulduklarini belirtmektedir-
ler (9). Uygun basinc dagilimi icin metatarsal bar ve pedler
onerilir (19). Arka ayak (ayak bilegi ve cevresinde) agrisi
olan, RA’li olgularda sik rastlanan prone ayak deformitesi
gelismis bireylerde siparis Uzerine hastaya uygun yapilan
ortez kullanimi énerilir (20).

Romatoid artritli 50 olgunun erken evre arka ayak agri
ve deformitesi icin hastaya uygun imal edilmis ortez kulla-
niminin 30 ay sureyle izlendigi randomize kontrollu bir
calismanin sonucunda agrida %19, fonksiyonel kisithlikta
%14, 6zurlaluk dizeyinde %31 azalma saglanmis, ancak
ortez kullanimi Larsen skoru ile 6lctilen radyolojik hasar
Uzerine etkisiz bulunmustur (21).

Ekonomik ve efektif olmasi acisindan ayak ortezlerinin
degisitirilme stresi 2 yil olarak énerilir (19, 21).

Spinal Ortez (Boyunluk) Kullanimi

Amag; atlantoaksiyel subluksasyonlu (AAS) hastalarda
servikal omurga fleksiyonunu énlemektir. Bu amacla plasta-
zottan imal, 6n boélumu sert ve yeterince ylksek, ancak
kullanima uyum acisindan da yan ve arka bélimleri daha
yumusak boyunluk uygundur. Boyunluktan en fazla radyog-

rafik olarak nétral pozisyonda degil, sadece fleksiyonda
AAS saptanan ve AAS'nin siddetli olmadigi olgularin yarar-
lanmasi beklenir. Eger izlemde atlantoaksiyel hareketler
artmiyorsa boyunluk, olasilikla bu bélgede ankiloz gelisimi-
ni uyaracak ve cerrahi geregini azaltacaktir (22).

Hastalar boyunlugu yolculukta, iste, evde, televizyon
seyrederken, okurken fleksiyonu kisitlamasi icin kullanma-
hidirlar (11, 22). Nadiren surekli kullanim gerekir. Boyunluk
kullanilan stire boyunca izometrik boyun egzersizleri ihmal
edilmemelidir (22).

Ortez Kullanim Siiresi

inflame eklemi immobilize ederek etkinligini gdsteren
istirahat ortezlerinin kullanim stresini standardize etmek,
hastalik aktivitesi dalgalanmalar gosterebilecegi icin zor-
dur. Fonksiyonel ortezler icinse bu sire, kullanan bireyin
onde gelen gunluk yasam aktivitelerine gore degisir (1).
Ortez kullaniminin agri ve bozulmus fonksiyonu iyilestirdi-
gi sonucuna varilan bir calismada, baslangicta el becerileri
bozulsa bile, ortez kullaniminin sGrdurtlmesiyle, el beceri-
si Uzerindeki olumsuz etkilerin ortadan kalkacagi ileri
strtlmektedir. Bu, 6zellikle agrinin giderek azaldigi hasta-
lar icin gecerlidir ve yaklasik 4 haftalik bir strenin beklen-
mesi icin hastalarin ikna edilmesi 6nerilmektedir (23).

Randomize kontrollu ve randomize olmayan karsilastir-
mali calismalardan olusan bir derlemede ayak ortezleri ve
tabanliklarin kullanim stiresinin en az 6 hafta, gtinde 6 saat
olmasi durumunda agri, fonksiyon ve deformiteler tzerine
olumlu etkilerin ortaya cikabilecegdi ve ortez giyme suresi
uzadikca bu etkilerin artabilecegi sonucuna varilmistir.
Ortez kullanimina uyumun artirilmasi amaciyla kullanma
stresinin baslangicta daha kisa tutulup giderek artirilmasi
onerilir (19).

Ortez recete ederken dikkat edilmesi gereken konular:
Ortez hastanin 6énde gelen gunlik aktivitelerini dnleme-
meli, kolaylastirmali, diger eklemlere (ortez icinde kalma-
yan) yuk yuklememeli, hasta ortezli ve ortezsiz olarak rutin
aktivitelerini denemeli, yarar var mi goézlemeli, hasta-
hekim isbirligi icinde ortez kullanimi ve tipine karar veril-
meli, hastanin kullanmayi terk edecegi bir ortez bosuna
recete edilmemeli, ortez saglam olmali, kolay temizlenebil-
meli, giyilmesi ve cikariimasi kolay olmalidir (18). Kaplamali
termoplastik ortezler kirlilige daha dayanikhdir. Koyu
renkli termoplastik kullanilmasi durumunda kirlenmenin
gizlenebilecegdi unutulmamalidir. Siyah termoplastik ortez-
ler 6zellikle genc bireyler icin tutulur hale gelmektedir.
Cocuklar ise parlak renkli ve velkro bandajli olanlari tercih
etmektedir. Recete ederken bu 6zellik de hastayla birlikte
belirlenebilir ve ortez uyumunu artirabilir (24). El bilegi
ortezi proksimal kaslarda asiri yorgunluga yol acabilece-
ginden, kullanacak bireyin omuz bélgesi veya diger prok-
simal kas ve eklemlerinde bir patoloji olup olmadigina
dikkat edilmelidir. El bilegi ortezi kullaniminda 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir konu, immobilize edilmesine
gerek olmayan eklemlerin hareketinin kisitlanmamasidir.
Bu, el fonksiyonlarini kisitlayarak ortezin kullaniimasini
engeller (24). Ornegin sol el bileginde artrit saptanan bir
olguda “sol Ust ekstremite icin bir adet elastik statik el
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RECETE
Hastanin Adi, Soyad: Tarh:.....J....200....
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Sekil 1. Ortez recete 6rnegi

bilek ortezi” volar ya da dorsal yénden uygulanacagi da
belirtilerek recete edilmeli, beraberinde MKF eklem artriti
de varsa bu eklemleri de iceren bir “volar istirahat ortezi”
onerilmelidir. Sekil 1'de recete 6rnegi gértlmektedir.

Ortezle birlikte adaptif gerec kullanimi gereginin ve kul-
laniimasi gereken gerecin de belirlenmesi gerekebilir. Bu
amacla hasta icin 6nem tasiyan ve etkilenmis eklemleri en
fazla zorlayan aktiviteler saptanmalidir. Ortez yapimi icin kul-
lanilacak malzemenin cinsi ve kalinhginin belirlenmesi de
receteleme isleminin bir parcasidir. Bir olgu érneginde, bas-
parmak interfalangeal (IF) eklem osteoartriti icin tasarlanmis
bir basparmak IF ortezinde 1.6 mm kalinliginda ve kendiligin-
den yapisan plastazot ile kaplanmis, kalinligi 1.6 mm. olan
termoplastik materyalin kullanimi hekim tarafindan belirlen-
mis ve ortez hastaya uygun olarak imal edilmistir (24).

Ortez recete edilen birey, ortezin etkinliginin ortaya
ctkmasi icin gereken kullanim surresi konusunda uyarilmali-
dir. Hazir ortezlerin hastaya uygun imal edilen ortezlere
gore daha ekonomik oldugu hatirlatiimalidir (23).

Ortez recete ettikten sonra; ortez egitimi verilmeli,
izlemlerde ortez uyumu gbézden gecirilmeli, giinltk kulla-
nim sUresine uyulmali, basi yaratmadigindan, materyale
alerji gelismediginden emin olunmali, egzersizler ihmal
edilmemelidir.
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