ROMATQiD ARTRIT
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Giris

Romatoid artrit (RA) seyri sirasinda ciddi di-
sabiliteye sebep olabilen kronik inflamatuar ro-
matizmal bir hastaliktir. Toplumdaki sikligr 1/100-
200 olup kadin erkek orani 2,5-3:1 dir. Hastaligin
bilindik seyri kiguk eklemlerin poliartriti seklin-
de olsa da viicuttaki sinoviyal eklemlerin her biri
etkilenebilir. Hastalik sadece eklemlerde gorilen
eroziv artrit, agri ve deformasyona sebep olarak
bireyin normal fonksiyonlari kisitlamakla kalma-
makta ayni zamanda eslik eden artmis koroner
arter hastaligi ve depresyon gibi sekonder du-
rumlar da disabiliteye katki saglamaktadir. Calis-
malarda RA’lilarda tani sonrasi 5. yilda hastalarin
%44’ Ginde hafif %16’ sinda ise belirgin fonksiyo-
nel dizabilite gelistigi gosterilmistir (1). Romatoid
artrit tim bu sebeplerden dolayi rehabilitasyon
tibbinin temel ilgi alanina girmekte, uygun mu-
dahaleler ile hastaligin seyri ve hastanin yasam
kalitesinde ciddi iyilesmeler saglanabilmektedir.

1.Rehabilitasyon Basamaklari

1.a.Hasta Egitimi

Rehabilitasyon ekibi fiziyatrist, fizyoterapist,
ortetist, is ugrasi terapisti gibi cesitli profesyo-
nellerce sekillense de ekipteki vazgegilmez unsur

hastadir (2). Hekim ne kadar iyi tedavi diizenlerse
diizenlesin hastanin tedaviye uyumu olmadiktan
sonra sonug hiisran olacaktir. Hastanin tedaviye /
rehabilitasyona uyumunun saglanabilmesinin en
iyi yolu iyi bir hasta egitimi ve iyi bir hasta hekim
iliskisidir (3). Cogu hasta hastaligi hakkinda bir-
cok yanhs bilgiye sahiptir. Bu yanls bilgileri di-
zeltmek icin; hastaliginin seyri, hastanin su anki
durumu, olasi tedavi segcenekleri ve bunlarin et-
ki-yan etkileri seklindeki bilgilerin paylasiimasi,
hastayi tedavi siirecinin bir pargasi yaparak uyu-
munun saglanmasina yol acacaktr.

Hastalara sosyokdiltiirel durumuna uygun bir
hasta egitiminin verilmesinin RA seyrinde olumlu
etkileri gosterilmistir. Romatoid artritte hasta egi-
timinin etkilerini inceleyen derlemelerde hasta
egitiminin agri dizabilite ve depresyon diizeyinde
net iyilesmeler kaydedilmistir. Avrupa romatolo-
ji cemiyeti (EULAR), hasta egitimini inflamatuar
artritlerin tedavisinin degismez bir pargasi olarak
gorip bu konuda oneriler seti gelistirmistir (4) .

Romatoid artrit hastasinin egitiminde ilk ba-
samak hastanin hastaligini ana hatlariyla tanima-
sini saglamaktir. Hastaligin seyri ve eklemlerde
yapabilecegi ileriye donik problemler ana hat-
lariyla hastayla paylasilmalidir. Yeterli ve uyumlu
bir tedaviyle hasar riskinin minimuma indigi ve
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gozlemlenmistir. Bu derlemede ¢ikan bir diger
sonug ise hastalarin splint kullanmayi kullanma-
maya tercih ettigidir. Farkl yazarlarca hastalarin
splintlemeye uyumunun agriyi engellemeye yo-
nelik splintlerde daha iyi oldugu ve splinte uyu-
mun olmamasinin major bir nedeninin kozmetik
nedenler oldugu bildirilmistir (30).

Alt ekstremitede yaygin olarak ortezleme art-
ritin etkiledigi ayak bilegi ve ayak eklemlerinde
kullaniimaktadir. Kullanilan materyalin hafif da-
yanikli materyalden yapilmasi enerji kaybini mi-
numuma indirir (31).

Romatoid artritli ayak ekleminde artmis sub-
talar pronasyon, medial arkin kaybi - diiz taban
ve subtalar artmis hareket agri sebebi olup, bu
durum ayni zamanda tarsal tiinel sendromu ve
diz kal¢a dejenerasyonu gibi ek patolojileri tetik-
lemektedir. Pronasyonu ve sonucu olan kalkano-
eversiyonu dlzeltecek ark destekli tabanliklar
mekanik problemi ortadan kaldirmaya yardimci
olarak agri kontroli saglar, yik dagilimini denge-
ler. Romatoid artrit ayaginda gorilen sislik, agri,
subluksasyon ¢ekic parmak halluks valgus gibi
deformitelerde ayakkabi modifikasyonlari gere-
kebilir. Ayakkabinin 6n kisminin genis olmasiyeg-
lenir. Metatarsal bolgede ayakkabi ici destekler
ve ylrime analizi esliginde tasarlanmis kisiye
ozel sok emici tabanlik kullanimi hastalarda be-
lirgin rahatlamalara sebep olur. Ayak basparmak
eklemi etkilenmis kisiler, plantar fasya problemi
olanlar ya da ayak bilek artrodez operasyonu
gecirenlerde kayik taban ayakkabilar 6n ayaga
binen yukl ve diger eklemlerdeki agriyr azaltip
ylrimeyi kolaylastirir (32).

Sonug¢

Romatoid artrit, tedavisi cok yonli olarak ele
alinmasi gereken bir hastaliktir. Ginim{z roma-
toloji pratiginde oldugu gibi tedavinin sadece
ilacla sagaltim seklinde duslintilmesi basari san-
sini disiren 6nemli bir faktérdir. Erken ve ye-
rinde rehabilitasyon uygulamalariyla hastalarin
yasam kaliteleri 6nemli derecede iyilesmekte ve
disabilite oranlari diismektedir. Bu sebeple tim

41. Bélim

RA hastalarinin rehabilitasyon hekimince deger-
lendirilmesi ve hastaya 6zel rehabilitasyon prog-
ramina dahil edilmesi gereklidir.
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