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ÖZET
Amaç: Romatoid artritli(RA) hastalarda Romatoid Faktör (RF) varl›¤› ve hastal›k süresi ile deformiteler aras›ndaki
iliflkiyi ve ayr›ca deformitelerin, hastal›k aktivitesinin ve a¤r›n›n eldeki disabilite üzerine etkisini  araflt›rd›k.

Metod: Romatoid artritli 44 hasta ile kesitsel bir çal›flma planlad›k. Hastalar›n her iki elinde var olan deformiteler
de¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi DAS 28 skoru ile, eldeki a¤r› vizüel analog skala (VAS) ile, el kavrama kas gücü
jamar el dinamometresi ile, parmak kavrama gücünü pinçmetre ile, disabilite Q-DASH ve Duruöz el skalalar› ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: El deformitesi olan hastalar›n oran› %29,54 tü. El bile¤i dorsifleksiyonundaki k›s›tl›l›k (%20,7) ve ulnar devi-
asyon (%18,2) tüm hastalarda en s›k gözlenen deformitelerdi ve RF pozitif hastalarda istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha fazlayd›. Hastal›k süresi daha uzun olan hastalarda (>10 y›l) daha k›sa olanlara göre baz› deformiteler
daha fazla  gözlendi (p<0,05). El deformitesi olan hastalar, olmayanlara göre daha uzun semptom süresine, daha
yüksek Q-DASH, Duruöz skorlar›na ve daha düflük el s›kma gücüne sahipti (p<0,05). Hastal›k aktivitesi yüksek olan-
lar (DAS 28>5,1) hastalar, daha yüksek ortalama Q-DASH skoru ve her iki elde daha düflük el kavrama gücüne sahip-
ti (p<0,05). Elde a¤r› fliddeti (VAS), hem Q-DASH hem de Duruöz el skoru ile negatif korele bulundu (p<0,05). Çoklu
regresyon analizi DAS 28 skoru, el eklemlerindeki a¤r› fliddeti ve tepe vadi bulgusunun Q-DASH ve Duruöz ile
de¤erlendirilen disabiliteyi belirleyen ba¤›ms›z de¤iflkenler oldu¤unu gösterdi.

Sonuç: Hastal›k aktivitesi ve a¤r› romatoid artritte fonksiyonel durumun önemli belirleyicileridir. Bunun yan›nda el
deformiteleri özellikle de tepe vadi bulgusunun varl›¤› disabiliteye önemli düzeyde katk›da bulunur.  (FTR Bil Der
2011;14:16-22)

Anahtar kelimeler: Disabilite, el deformiteleri, romatoid artrit

ABSTRACT
Aim: We aimed to find out association of Rheumatoid Factor (RF) positivity and diasease duration with different
deformities. We also investigated the affect of disease activity, pain and deformities on disability in hand function
in patients with Rheumatoid Arthritis (RA). 

Method: We designed a cross-sectional study with 44 RA patients (27 women, 17 men). We evaluated presence
of deformities in both hands. Disease activity was evaluated by DAS 28, severity of pain in hands by visual analog
scale(VAS), hand grip strength by hand Jamar dynamometer finger strength by pinchmeter and disability by 
Q-DASH and Duruöz hand scale.

Results: Ratio of patients with hand deformities was 29.54%. Ulnar deviation and limitation of dorsiflextion of wrist
were the most detected deformities and found statistically higher in RF positive patients. The patients having longer
disease duration (>10 years) had higher ratio of some deformities compared to short disease duration (p<0.05). The
patients with hand deformities had higher duration of symptoms, Q-DASH and Duruöz scores and lower hand grip
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Girifl

Romatoid artrit(RA), sinovyal dokuda patolojik de¤ifliklik-
lerle bafllayan, primer olarak periferal eklem ve çevre dokular-
da harabiyetle sonuçlanan, kronik poliartiküler eklem tutulu-
mu ile karakterize, sistemik, enflamatuar, otoimmün bir has-
tal›kt›r. Eklem sinovyas›n›n inatç› enflamasyonu ve eklemler-
de meydana gelen simetrik erozyon karakteristiktir (1,2).

Hastal›k uygun flekilde tedavi edilmedi¤inde geri dönüflüm-
süz deformitelere neden olmaktad›r. Romatoid Artrit, kronik
süreci ve oluflturdu¤u yetersizlikten dolay› hastal›¤›n erken
dönmelerinden itibaren hastalar›n fiziksel, emosyonel ve sos-
yal fonksiyonlar›n› etkiler, fonksiyonel yetersizlik ve yaflam ka-
litesinde azalmaya neden olur (3,4). Fonksiyonel yetersizlik ve
yaflam kalitesi hastalar›n tedavi gereksinimlerini belirleyen, on-
lar›n tedaviye uyumunu ve memnuniyetini etkileyen kilit para-
metrelerdir (4). Etkili bir tedavi program›n›n planlanabilmesi ve
baflar›l› olabilmesi için hangi deformitelerin ne ölçüde el fonksi-
yonlar›n› ve kas gücünü etkiledi¤ini anlamam›z gereklidir.

Bu çal›flman›n amac›, 1 y›l ve daha uzun süredir RA tan›s›y-
la izlenen hastalardaki el deformitelerinin s›kl›¤›n› ve bu defor-
mitelerin hastal›k süresi ve RF pozitifli¤i ile iliflkisini araflt›rmak;
deformitelerin, hastal›k aktivitesinin ve a¤r›n›n hastan›n el kav-
rama kuvvetine ve fonksiyonuna etkisini ortaya koymakt›r.

Metod

Çal›flma tek merkezli, klinik ve kesitsel olarak tasarland›.
Çal›flmam›za, poliklini¤imize baflvuran 1987 ARA (American
Rheumatism Association) kriterlerine göre 1 y›l ve daha üzerin-
de süredir RA tan›s› ile takip edilmekte olan 27 kad›n, 17 erkek
toplam   44  hasta dahil edildi. El fonksiyonlar›n› etkileyebilecek
a¤›r nörolojik hastal›¤› (periferik sinir lezyonu, travma, operas-
yon, serebrovasküler olay) olanlar, üst ekstremite cerrahisi ge-
çiren, el ve ön kol distalinde fraktür öyküsü olan, kooperasyo-
nu etkileyecek derecede psikiyatrik hastal›¤› olanlar, günlük ya-
flam aktivitelerini etkileyecek düzeyde kardiyak ve akci¤er pa-
tolojisi olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Tüm hastalardan onay
formu ve çal›flma için hastanemiz etik kurul onay› al›nd›. 

Hastalar›n yafl›,  hastal›k süresi, meslekleri gibi demografik
özellikleri kay›t edildi. Tüm hastalar›n fizik muayeneleri yap›larak,
RA'da s›k gözlenen ku¤u boynu, dü¤me ili¤i deformiteleri,  ek-
lem subluksasyonu, ulnar deviasyon, Z deformitesi, tepe vadi
bulgusu, tenosinovit varl›¤› belirlendi. El bile¤inin eklem hareket
aç›kl›¤› (EHA) ölçümleri yap›ld›. Tüm EHA ölçümleri hasta oturur
pozisyonda el masa üzerinde iken yap›ld›. Eklem hareket aç›kl›¤›-
n› de¤erlendirirken metal el goniyometresi kullan›ld›. El bile¤inin

30º nin alt›ndaki dorsifleksiyon ve 15º nin alt›ndaki palmar fleksi-
yon de¤erleri k›s›tl›l›k olarak kabul edildi (5).

fiifl ve hassas eklem say›s› 28 eklem üzerinden belirlendi.
Hastal›k aktivitesini ölçmek amac›yla hastalar›n eritrosit sedimen-
tasyon h›zlar› (ESH), c-reaktif protein (CRP), romatoid faktör(RF) ve
rutin laboratuar incelemeleri yap›ld›. Tüm hastalar›n hastal›k aktivi-
te skoru DAS-28 ile belirlendi. El eklemlerindeki genel a¤r› düzeyi
0-100 mm vizüel analog skala (VAS) kullan›larak de¤erlendirildi. 

El kavrama kuvveti, Jamar(Northcoast Medical, USA) hid-
rolik el dinamometresi ile de¤erlendirildi. Kas gücü ölçümüne
dominant taraftan baflland›. Ölçümler, hasta sandalyede otu-
rur ve ayaklar› yere basarken, kol desteklenmeden, omuz nöt-
ral pozisyonda, addüksiyonda, dirsek 90º fleksiyonda, önkol
nötral rotasyonda, el bile¤i 0-30º  dorsifleksiyon ve 0-15º ulnar
deviasyonda iken gerçeklefltirildi. Hastadan 5 sn. süreyle ola-
bildi¤ince kuvvetli bir flekilde s›kmas› istendi. Ölçüm üç kez
tekrarland› ve ortalama de¤er kilogram cinsinden hesapland›.

Parmak kavrama kuvveti parmak dinamometrisi (Pinchme-
ter-Sammons Preston, USA)  ile ölçüldü.  Önce dominant taraf-
tan baflland›. Hasta oturur pozisyonda, kol 90º fleksiyonda iken
yap›ld›. Parmak kavrama gücü üç farkl› flekilde de¤erlendirildi.

Bunlar;  1-Çimdik kuvveti (pinch);1. ve 2. parmak uçlar›n›n
kavrama kuvveti, 

2- Anahtar kavrama kuvveti (key pinch); baflparmak ucu ile
iflaret parma¤›n›n laterali, 

3- Pulpa kavrama  gücü( Pulp pinch);1. ve 2. parmak pul-
palar›n›n kavrama gücü idi.

Her ölçüm üç defa tekrarland› ve ortalamas› al›nd›. Tekrar-
lanan ölçümler aras›nda %20 den fazla fark olmas› halinde
hastan›n tam kas gücünü kullanmad›¤› ve koopere olamad›¤›
düflünüldü. Bu durumda test tekrar edildi. Tüm hastalar›n
EHA ve kuvvet de¤erlendirmeleri günün ayn› zaman›nda
(14:00-16:00)  yap›ld›.

Hastalar›n el fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi için Duru-
öz El Ölçe¤i (DEÖ), Quick DASH sorgulama formlar› kullan›l-
d›. Duruöz El Ölçe¤i, el dizabilitesini de¤erlendirmek amac›yla
kullan›l›r. Hekim taraf›ndan hastaya 18 soru sorularak de¤er-
lendirilmektedir. Her bir soruda hastan›n son bir haftadaki de-
neyimleri Likert skalas›na göre 0=hiç zorluk çekmeden ile
5=imkans›z aras›nda puanland›r›l›r. Toplam skor de¤erlendir-
mesi, 0 ile 90 puan aras›nda yap›l›r (6).

Quick-DASH skalas› ile hastan›n üst ekstremiteden kay-
naklanan disabilite düzeyi, 11 adet farkl› günlük yaflam aktivi-
tesi de¤erlendirilerek yap›l›r. Her bir aktivite, Likert skalas›na
göre 1=zorluk yok ile 5=hiç yapamama aras›nda iyiden kötü-
ye do¤ru derecelendirilir (7).

Veriler kaydedilirken SPSS 11.5 kullan›ld›. Hastalar›n de-
mografik ve klinik verileri ile diskriptif ve frekans analizi yap›ld›.

strengths compared to no deformity patients (p<0.05). The patients with higher disease activity (DAS 28>5.1) had higher Q-DASH scores and lower grip
strength in both hands (p<0.05). Severity of hand pain (VAS)  negatively correlated with both Q-DASH and Duruöz scores (p<0.05). Multivariate analysis
showed that DAS-28 score, severity of pain and metacarpophalangeal (MCP) and wrist subluxation combined with interosseous atrophy were the inde-
pendent predictive factors for disability evaluated by Q-DASH and Duruöz scores.

Conclusion: Disease activity and severity of pain were important predictors of functional status. Besides, presence of hand deformities, especially MCP
and wrist subluxation combined with interosseoz atrophy was considerably contributed to the disability in RA patients. (J PMR Sci 2011;14:16-22)

Keywords: Disability, hand deformities, rheumatoid arthritis
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RF(+) ve RF(-) olan hastalar›n verileri ve hastal›k süresine göre
hastalarda deformite s›kl›¤› Fisher kesin Ki-kare yöntemi ile de-
¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi DAS 28 skoruna göre yüksek ve
düflük olan hastalar ise Mann-Whitney-U testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Tüm korelasyon analizleri Spearman nonparametrik korelasyon
analizi ile yap›ld›. Çoklu regresyon analizi Stepwise yöntemi ile
ba¤›ml› de¤iflkenler DEÖ ve Quick-DASH al›narak yap›ld›. ‹sta-
tistiksel olarak p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamalar› 54,9±9,96y›l, ortalama hastal›k
süresi 9,8±8,4’y›ld›. Hastalar›n %61,4’ü (n=27) kad›n idi. Mes-
lek da¤›l›mlar›na göre hastalar›n ço¤unu ev han›mlar› (%56,8)
oluflturmaktayd›. 

Çal›flmam›zda hastalar›n %29,54’ünde (n=13) deformite
mevcuttu. Elbile¤i dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤› olan hastalar›n oran›
%20,5 (n=9), palmar fleksiyon k›s›tl›l›¤› olanlar›n oran› %15,9
(n=7), ulnar deviasyonu olanlar›n oran› %18,2 (n=8), tepevadi bul-
gusu (n=6), eklem subluksasyonu %13,6 (n=6), ku¤u boynu

%11,36 (n=5) ve dü¤me ili¤i deformitesi olan hastalar›n oran›
%9,09 (n=4)idi. Tenosinovit hastalar›n sadece %2,3 (n=1)’inde
mevcuttu. Deformitelerin sa¤ ve sol eldeki da¤›l›m›na bak›ld›¤›n-
da sa¤ ve sol elde benzer say›da deformite gözlendi (p>0,05).

Deformitesi olan ve olmayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.
Deformiteleri olan hastalar›n (17,34±10,56y›l) olmayanlara
(6,69±4,57 y›l) göre hastal›k süresi istatististiksel olarak an-
laml› düzeyde daha fazlayd› (p=0,003).

Hastalar›n %65,9’u RF pozitifti. Hastalar RF(+) (n=29) ve
RF(-) (n=15) olarak iki gruba ayr›ld›klar›nda; RF(+) olan hasta-
larda ulnar deviasyon ve dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤› RF(-) olanlara
göre istatistiksel olarak daha fazla say›da bulunmufltur
(p<0,05). El deformitelerinin RF(-) ve RF(+) gruplara göre da-
¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmektedir.

Hastalar RA sürelerine (1-10 y›l, 10 y›ldan fazla) göre grup-
land›klar›nda Z deformitesi, dorsifleksiyon ve palmarfleksiyon
k›s›tl›l›¤› ve ulnar deviasyon deformitelerinin 10 y›ldan fazla sü-
redir hastal›¤› olanlarda daha fazla say›da oldu¤u görüldü
(P<0,05) (Tablo 2).

N=44 RF(-) n(%) RF(+) n(%) χχ2 p de¤eri

N=15 N=29

Ulnar deviasyon (+/-) 0/15 (0) 8/21 (27,6/72,4) 5,06 0,04*

DF k›s›tl›l›¤› (+/-) 0/15 (0) 9/20 (31/69) 5,82 0,02*

PF k›s›tl›l›¤› (+/-) 0/15 (0) 7/22 (24,1/75,9) 4,31 0,07

Ku¤u boynu (+/-) 0/15 (0) 6/23 (20,7/79,3) 3,59 0,08

Dü¤me ili¤i (+/-) 1/14 (6,7/93,3) 5/24 (17,2/82,8) 0,94 0,64

Tepe vadi deformitesi (+/-) 0/15 (0) 6/23 (20,7/79,3) 3,59 0,08

Z deformitesi (+/-) 0/15 (0) 6/23 (20,7/79,3) 3,59 0,08

Subluksasyon (+/-) 0/15 (0) 6/23 (20,7/79,3) 3,59 0,08

Tenosinovit (+/-) 0/15 (0) 1/28 (3,5/96,5) 0,53 1,0

RF:Romatoid Faktör, DF:dorsifleksiyon, PF:Palmarfleksiyon, χχ2 =ki kare de¤eri,  
p<0,05 anlaml›

Tablo 1: RF(-) ve RF(+) grupta deformitelerin s›kl›¤›

1-10 y›l ≥10 y›l χχ2 p de¤eri

Ku¤u boynu (+/-) 0/25 6/13 9,14 0,00*

Dü¤me ili¤i (+/-) 2/25 4/15 1,56 0,38

Tepe vadi (+/-) 1/24 5/14 4,57 0,07

Z deformitesi( +/-) 0/25 5/14 4,12 0,01*

DF k›s›tl›l›¤› (+/-) 0/25 9/10 14,89 0,00*

PF k›s›tl›l›¤› (+/-) 0/25 7/12 10,95 0,00*

UD (+/-) 1/24 7/12 7,82 0,01*

Subluksasyon (+/-) 1/24 5/14 4,57 0,07

Tenosinovit (+/-) 0/25 1/18 1,35 0,43

DF:dorsifleksiyon, PF:Palmar fleksiyon, UD:Ulnar deviasyon, χχ2 =ki kare de¤eri, 
p<0.05 anlaml›

Tablo 2: Deformitelerin RA sürelerine göre da¤›l›m›
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Hastal›k aktivitesi yüksek olan (DAS 28>5,1) hastalar›n
oran› %36,4 olarak bulundu. Ortalama DAS 28 skoru 4,7+1,3
idi.  Hastalar›, hastal›k aktivitesi yüksek(DAS 28>5,1) olan ve
olmayan olarak iki gruba ay›rd›¤›m›zda gruplar aras›nda yafl,
hastal›k süresi cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›fl-
t›r(p=0,464, p=0,883, p=0,208). Hastal›k aktivitesi yüksek

olan hastalarda olmayanlara k›yasla el s›kma kas gücü her iki
elde istatistiksel olarak daha düflük bulundu(sa¤ p=0,023, sol
p=0,012). Çimdik, pulpa ve anahtar kavrama kas gücü gruplar
aras›nda anlaml› fark göstermemifltir (p>0,05). Hastal›k aktivi-
tesi yüksek olan grupta ortalama Quick DASH skoru düflük
olan gruba göre anlaml› olarak daha yüksekti(p<0.05). Duruöz
El Ölçe¤i ise gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark göster-
medi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalar›n son bir haftada VAS ile de¤erlendirilen eklem
a¤r›s› fliddeti 53,8+24,08 idi. Eklem a¤r›s› fliddeti(VAS) ile DE-
Ö ve Quick-DASH aras›nda orta düzeyde anlaml› korelasyon
bulundu (s›ras›yla p=0,004 r=0,427, p=0,004 r=0,429). Vizüel
Analog Skala ile el s›kma(sa¤/sol) (p=0,27 / p=0,08) ve bafl-
parmak çimdik(sa¤/sol) (p=0,12 / p=0,11) ve anahtar kavrama
kas gücü(sa¤/sol) (p=0,054 / p=0,09) aras›nda negatif yönde
gözlenen korelasyon istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de¤il-
di. Sadece sol el pulpa kas gücü ile VAS aras›nda zay›f ters
yönde korelasyon mevcuttu (p=0,02 r=-0,02).

Deformitesi olanlar ile olmayan hastalar el fonksiyonlar› ve
kas güçleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; deformitesi olmayan
grupta ortalama Quick-DASH ve DEÖ skalalar› daha düflük ve el
s›kma gücü istatistiksel olarak daha yüksek saptand› (p<0,05).
Çimdik, pulpa ve anahtar kavrama kas güçleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0,05) (Tablo 4).         

Hastalar›n deformite say›lar› her iki elde istatistiksel an-
laml› fark göstermedi¤i için sadece sa¤ eldeki deformitelerle
ile iliflkili faktörler de¤erlerdirildi¤inde; dorsifleksiyon, palmarf-
leksiyon k›s›tl›l›¤›, tepe vadi deformitesi, ulnar deviasyon, dü¤-
me ili¤i ve Z deformitesi varl›¤› ile ortalama DEÖ aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› korelasyon bulundu(p<0,05). Dorsif-
leksiyon k›s›tl›l›¤›, tepe vadi, dü¤me ili¤i ve Z deformiteleri var-
l›¤› ile ortalama Q-DASH skoru aras›nda da anlaml› korelasyon
bulundu (p<0,05). Ku¤u boynu deformitesi ile ortalama DEÖ
ve Q-DASH skorlar› aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml› ko-
relasyon gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Sa¤ elde deformitelerin varl›¤› ile kas güçleri aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde ise;   el bile¤i dorsifleksiyon ve pal-

DAS 28≥5,1 DAS 28<5,1 p de¤eri

Ort±SS Ort±SS

Yafl(Y›l) 53,4+11,7 55,8+8,9 0,46

Hastal›k Süresi (Y›l) 9,2+7,8 10,2+8,8 0,88

Cinsiyet (E/K) n(%) 4/12 (25) 13/15 (46,4) 0,21

El S›kma gücü (kg)

sa¤ 9,2±7,5 13,0±7,7 0,02*

sol 7,7±6,7 10,9±6,0 0,01*

Çimdik kavrama gücü (kg)

Sa¤ 3,4±1,8 3,7±1,7 0,33

sol 3,4±1,8 3,5±1,7 0,64

Pulpa kavrama gücü (kg)

Sa¤ 4,0±1,9 4,6±2,0 0,21

sol 3,9±2,0 4,3±1,9 0.38

Anahtar kavrama gücü (kg)

Sa¤ 4,0±1,7 4,3±1,9 0,55

Sol 4,1±1,9 4,4±1,8 0,75

Quick DASH 50,8±17,6 36,3±22,2 0,03*

DEÖ 24,3±17,4 19,8±16,8 0,35

DEÖ: Duruöz el ölçe¤i, DAS:Disease activity score, DASH: Disability of the 
Arm, Shoulder, and Hand  Ort:ortalama, SS:standart sapma   p<0.05 anlaml›

Tablo 3. Hastal›k aktivitesi yüksek olan ve olmayan hastalar›n el
fonksiyonlar›

Deformite (+)ort±ss Deformite (-)ort±ss p de¤eri

DAS 28 skoru 4,8±1,0 4,7±1,5 0,73

Quick-DASH 52,3±20,9 36,6±20,4 0,02*

DEÖ 33,4±19,3 15,8±12,6 0,00*

Sa¤ el s›kma KG (kg ) 8,1±5,2 13,2±8,3 0,02*

Sol el s›kma KG (kg) 7,4±4,9 10,9±6,7 0,05*

Sa¤ çimdik KG (kg) 2,9±1,3 3,8±1,9 0,15

Sol çimdik KG (kg) 2,8±1,4 3,8±1,8 0,14

Sa¤ pulpa KG (kg) 3,7±1,6 4,7±2,0 0,19

Sol pulpa KG (kg) 3,6±1,6 4,4±2,1 0,30

Sa¤ anahtar KG (kg) 3,5±1,4 4,6±1,9 0,15

Sol anahtar KG (kg) 3,8±1,5 4,5±1,9 0,44

DAS: Disease activity score, DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand, 
DEÖ: Duruöz el ölçe¤i, KG:kavrama gücü ,  p<0.05 anlaml›

Tablo 4. Deformitesi olan ve olmayan hastalar›n el fonksiyonlar› ve kas güçleri aç›s›ndan karfl›laflt›rmas›
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mar fleksiyon k›s›tl›l›¤›, ulnar deviasyon,  tepevadi, ku¤u boy-
nu, dü¤me ili¤i ve Z deformiteleri varl›¤› ile hastalar›n ortala-
ma el s›kma gücü aras›nda anlaml› negatif korelasyon oldu¤u
gözlendi (p<0,05). Çimdik kas gücü sadece dü¤me ili¤i defor-
mitesi ile, anahtar kavrama kas gücü ise ku¤u boynu ve Z de-
formiteleri ile iliflkili bulundu (p<0,05) (Tablo 5). 

Sa¤ el s›kma, çimdik, pulpa ve anahtar parmak kas güçle-
ri, hem DEÖ, hem de Q-DASH skalalar› ile de istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde negatif korelasyon göstermekteydi
(p<0,05).   Duruöz El Ölçe¤i ile korelasyon gösteren faktörler
stepwise yöntemi ile çoklu regresyon analizi ile de¤erlendiril-
di¤inde; tepe vadi deformitesinin varl›¤› ve VAS ile de¤erlen-
dirilen eklem a¤r›s› fliddetinin hastan›n el fonksiyonunu belir-
leyen en önemli faktörler oldu¤u gösterildi. Quick DASH ska-
las› ile korelasyon gösteren faktörler stepwise yöntemi ile de-
¤erlendirildi¤inde ise DAS 28 Skoru ve tepevadi deformitesi-
nin varl›¤› Quick DASH skorunu belirleyen faktörler olarak bu-
lunmufltur (Tablo 6,7).

Tart›flma

Romatoid artritli hastalarda en s›k gözlenen el deformite-
si, el bile¤i dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤›(%20,5) ve ulnar deviasyon

(%18,2) idi. Bunun yan›nda, MKF eklemde subluksasyon has-
talar›n %13,6’ünde, ku¤u boynu %11,36’›nda ve dü¤me ili¤i
deformitesi ise %9,09’unda mevcuttu. Bodur ve ark. (8) RA’l›
hastalarda elbile¤i hareket k›s›tl›l›¤›n› de¤erlendirmemekle bir-
likte çal›flmam›zdaki sonuçlara yak›n oranlarda ulnar devias-
yon (%10,5), ku¤u boynu deformitesi (%10,5) ve dü¤me ili¤i
deformitesi (%8,6) varl›¤›n› göstermifltir. Eberhardt ve ark. (9)
ise erken RA’l› hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada hastalar›n
%19’unda bilateral ulnar deviasyon tespit etmifltir. Johnson
ve ark (10)  ise 10 y›ll›k izlem çal›flmas›nda en çok oluflan ye-
ni deformitenin ulnar deviasyon (%74) oldu¤unu, bunu dü¤-
me ili¤i (%41) ve ku¤u boynu deformitelerinin (%40)  izledi¤i-
ni göstermifltir. Ayr›ca çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak,
deformitelerin say›s› dominant ve nondominant elde istatistik-
sel olarak anlaml› fark göstermedi (9,10).

Hastal›k sürelerine göre deformitelerin da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda özellikle 10 y›ldan fazla süredir hastal›¤› olanlarda ulnar
deviasyon, dorsifleksiyon ve palmar fleksiyon k›s›tl›l›¤›, ku¤u
boynu deformitesi ve Z deformitesinde (baflparma¤›n dü¤me
ili¤i deformitesinde) art›fl oldu¤u görülmüfltür. 

Johnson ve ark. 10 y›ll›k izlem çal›flmalar›nda (10) RA’l›
hastalarda el deformitelerinin artan hastal›k süresi ile art›fl
gösterdi¤ini ve 10 y›l›n sonunda hastalar›n %59’unda en az

DF PF UD TV KB D‹ ZD Q-DASH DEÖ

DEÖ 0,42 0,33 0,33 0,46 0,22 0,24 0,37 0,70 1,00

0,00* 0,03* 0,03* 0,00* 0,15 0,13 0,01* 0,00* -

Q-DASH 0,35 0,27 0,20 0,38 0,20 0,19 0,31 1,00 0,70

0,02* 0,08 0,19 0,01* 0,20 0,23 0,04* 0,00* 0,00*

El kavrama -0,50 -0,37 -0,43 -0,30 -0,36 -0,40 -0,37 -0,48 -0,48

kas gücü 0,00* 0,01* 0,00* 0,05* 0,02* 0,01* 0,01* 0,00* 0,00*

Çimdik -0,29 -0,16 -0,32 -0,21 -0,21 -0,32 -0,25 -0,33 -0,39

kavrama gücü 0,05 0,31 0,04* 0,17 0,17 0,04* 0,08 0,03* 0,01*

Pulpa kavrama gücü -0,28 -0,14 -0,32 -0,21 -0,25 -0,22 -0,27 -0,31 -0,41

0,07 0,37 0,03* 0,18 0,11 0,16 0,05 0,04* 0,01*

Anahtar kavrama gücü -0,28 -0,14 -0,27 -0,24 -0,33 -0,24 -0,28 -0,33 -0,44

0,07 0,36 0,08 0,12 0,03* 0,12 0,05* 0,03* 0,00*

DF: El bile¤i dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤›, PF: El bile¤i palmar fleksiyon k›s›tl›l›¤›, UD:Ulnar deviasyon, 
TV: Tepe vadi bulgusu, KB: Ku¤u boyunu deformitesi, D‹: Dü¤me ili¤i, ZD: Z deformitesi,
Q-DASH: Quick-Disability of the Arm, Shoulder, and Hand, DEÖ: Duruöz el ölçe¤i.
* p<0,05 anlaml›

Tablo 5: Sa¤ elin kas gücü ve fonksiyonel ölçekler ile deformiteleri aras›ndaki  korelasyon

B regresyon t Sig.
katsay›s›

DAS 28 0,490 3,997 0,000*

Tepe vadi bulgusu( sa¤ el) 0,389 3,172 0,003*

Ba¤›ml› de¤iken: Quick DASH skoru
DAS: Disease activity score, DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand

Tablo 6: Quick  DASH için çoklu  regresyon analizi

B regresyon t Sig.
katsay›s›

VAS 0,401 3,064 0,004*

Tepe vadi bulgusu( sa¤ el) 0,343 2,617 0,012*

Ba¤›ml› de¤iflken: Duruöz el ölçe¤i
VAS: Vizüel Analog Skala

Tablo 7: Duruöz el ölçe¤i için çoklu regresyon   analizi
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bir deformitenin mevcut oldu¤unu bildirmifltir. Deformitesi
olan hastalarda olmayanlara göre HAQ ile de¤erlendirilen di-
sabilitede ve EHA’›nda daha fazla kötüleflme oldu¤unu da
göstermifltir. 

Çal›flmam›zda ulnar deviasyon ve dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤›
seropozitif hastalarda daha yüksek oranda bulunmaktayd›. RF
pozifli¤inin hastal›¤›n daha destrüktif seyredece¤inin göster-
gelerinden biri oldu¤u bilinmektedir. Johnson ve ark (10) RF
pozitifli¤i olanlarda deformite varl›¤›n›n daha s›k görüldü¤ünü
göstermifltir. Baflka bir çal›flmada ise el bile¤indeki radyolojik
hasar›n progresyonu ile RF pozitifli¤inin iliflkili oldu¤u bildiril-
mifltir (11).  

Çal›flmam›zda aktif hastal›¤› olanlarda olmayanlara göre
daha zay›f el s›kma gücü ve daha yüksek Quick-DASH skorla-
r› elde edildi. Vizüel Analog skala ile de¤erlendirilen eklem a¤-
r›s› da Quick-DASH ve DEÖ ile anlaml› negatif korelasyon
gösterdi. Hastal›k aktivasyonuna yol açan enflamasyon ve
enflamatuvar sitokinlerin kas fonksiyonlar› üzerine olumsuz
etkisi oldu¤u düflünülmektedir (12). ‹nflamasyon sonucu ek-
lemlerde geliflen efüzyon ve inflamasyona efllik eden a¤r›n›n
hastalar›n maksimal el s›kma kuvvetini oluflturmalar›n› engel-
ledi¤ini düflündürmektedir. Fraser ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ça-
l›flmada (13) modifiye Ritchie artiküler index ve VAS ile de¤er-
lendirilen hastal›k aktivitesi kas gücü ile anlaml› düzeyde ne-
gatif yönde korele bulunmufltur. Literatürde benzer flekilde
hastal›k aktivitesi ile kas gücü aras›nda ters yönde korelasyon
rapor edilmifltir (14,15).  Kas fonksiyon bozukluklar› RA'da s›k-
l›kla gözlemlenen bir sorundur ve a¤r›, myopati, kas atrofisi,
refleks inhibisyon ve psikolojik faktörlerle iliflkilidir. Hastal›¤›n
bafllang›c›ndaki minör atrofi, zamanla ilerleyerek kas perfor-
mans› azal›r ve fonksiyonel kay›p gerçekleflir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite seviyesindeki azalma sürdükçe kas gücündeki
kay›p da kas lifi boyunda, kapiller yo¤unlukta azalma ve kas içi
konnektif dokuda art›fl gibi morfolojik de¤iflimlere neden olur.
Ayr›ca enflamatuvar sitokinler de kasta katabolik mediatörler
olarak rol oynarlar (16).

Deformiteler ile birlikte eklem hasar› sonucu oluflan EHA
k›s›tl›l›klar›, hastalar›n el fonksiyonlar›n› bozmaya ve beraberin-
de günlük yaflam aktivitelerinde de zorluk yaflanmas›na ne-
den olmaktad›r.  Çal›flmam›zda dominant elde DF ve PF k›s›t-
l›l›¤›, ulnar deviasyon, tepe vadi bulgusu, Z deformitesi ile 
DEÖ iliflkili bulundu. DASH skoru ile ise dominant elde tepe
vadi bulgusu, DF k›s›tl›l›¤› iliflkiliydi. Adams ve arkadafllar› (17)
erken RA’l› hastalarda elbile¤i EHA ile Quick-DASH aras›nda
orta, ulnar deviasyon ile ise zay›f düzeyde korelasyon varl›¤›n›
göstermifltir. Yap›lan di¤er yay›nlarda da el deformiteleri ile di-
sabilite aras›ndaki iliflki gösterilmifltir. Özellikle de ulnar devi-
asyonun el fonksiyonlar› üzerine etkili olabilece¤i, ulnar devi-
asyonla birlikte di¤er deformitelerin eklenmifl olmas›n›n el
kavrama ve tutma aktivitelerinde bozulmaya yol açabilece¤i
bildirilmifltir (9,17). Çal›flmam›zda DEÖ’nin deformitelerle da-
ha fazla iliflki göstermesi, bu skalan›n deformitelerin yaratt›¤›
fonksiyonel kayb› daha iyi yans›tt›¤›n› düflündürmektedir. 

Dominant eldeki ulnar deviasyon ile el s›kma, çimdik ve
pulpa kavrama kas güçleri anlaml› düzeyde negatif korele bu-
lundu.  Fraser ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (12) ise ulnar de-
viasyon ile el s›kma gücü aras›nda zay›f korelasyon bulunmufl-
tur. El s›kma gücünün, de¤erlendirilen tüm deformitelerin var-

l›¤› ile ters yönde iliflkili oldu¤unu gösterdik. Sa¤ elde ölçülen
anahtar kavrama gücü, ayn› elde var olan Z deformitesiyle ilifl-
kili bulundu. Spiegel ve arkadafllar› (18)  eklem deformiteleri
ve eklem hassasiyetinin kavrama güçlerini olumsuz yönde et-
kiledi¤ini belirtmifllerdir. 

Çal›flmam›zda her iki eldeki kavrama gücündeki azalman›n
disabiliteyi de olumsuz yönde etkiledi¤i bulundu. Wolfe ve
Cathey’de (19) RA'da kavrama gücünün önemli bir fonksiyo-
nel özürlülük belirleyicisi oldu¤unu ortaya koymufllard›r.
Adams ve ark da (20)  yapt›klar› çal›flmada DASH ile de¤erlen-
dirilen disabilite ile dominant ve nondominant eldeki kavrama
gücü ve çimdik kavrama gücü aras›nda güçlü korelasyon var-
l›¤›n› göstermifllerdir.

Anatomik bütünlü¤ün bozulmas›, hareket aç›kl›klar›ndaki
k›s›tlanmalar, kas gücü kay›plar›, olas› duyu problemleri ve a¤-
r› RA'da el kullanma yetene¤ini bozmaktad›r (8). Bunlar birbi-
rinden ba¤›ms›z faktörler de¤ildir. Deformitenin kuvvet azal-
mas›na yol açmas› el fonksiyonlar›n›n bozulmas›na neden
olan önemli bir faktördür (21). Çal›flmam›zda RA’da oluflan el
deformiteleri ve hastal›k aktivitesine ba¤l› a¤r› ile el kavrama
kuvveti ve parmak kavrama kuvvetleri ve el fonksiyonlar›n›n
iliflkili oldu¤unu gösterdik. Gürçay ve arkadafllar›n›n (22) yapt›-
¤› çal›flmada, deformiteler ile birlikte a¤r›n›n da DEÖ ile iliflki
oldu¤u saptanm›fl ve eldeki fonksiyon kayb›nda a¤r›n›n da et-
kili olabilece¤i vurgulanm›flt›r.

Bu çal›flma ile RF(+)li¤i ve 10 y›ldan uzun süreli hastal›k sü-
resinin deformite gelifliminde önemli oldu¤u ve el deformitele-
rinin özellikle de elbile¤i ve MKF eklem tutulum birlikteli¤inin el
fonksiyonlar›n› di¤er faktörlerden ba¤›ms›z olarak günlük yaflam
aktivitelerini etkiledi¤ini gösterdik. Oluflan tüm deformiteler
hastalarda el s›kma gücünde azalma ile sonuçlanmaktayd›, an-
cak disabilite parmak deformitelerinden daha çok elbile¤i k›s›t-
l›l›¤›, ulnar deviasyon ve tepe vadi gibi daha çok proksimal ek-
lemlerin ve ayr›ca baflparmak tutulumu ile iliflkiliydi.

Bu çal›flmaya al›nan hasta say›s›n›n azl›¤› ve kesitsel bir çal›fl-
ma olmas› bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndand›r. Prospektif çal›flma-
larla deformite gelifliminin fonksiyon kayb› ile iliflkisinin belirlen-
mesi ve uygulanan tedavilerin deformite geliflimini ne oranda ön-
leyebilece¤i konusunda yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak RA’l› hastalarda el fonksiyonlar› ve disabilite
ile iliflkili en önemli faktörler; a¤r›, hastal›k aktivitesi, elde geli-
flen deformiteler ve kas gücü kayb›d›r. Deformiteler RA’l› has-
talarda disabilite ve fonksiyon ile iliflkilidir ve özellikle di¤er de-
¤iflkenlerden ba¤›ms›z olarak tepevadi bulgusu varl›¤› disabili-
tenin ba¤›ms›z bir göstergesidir. Ellerde interössöz atrofi,
MKF ve elbile¤i tutulumunun birlikte görülmesi fleklinde ta-
n›mlanan bu deformitenin eldeki fonksiyon kayb›n›n önemli
bir göstergesi oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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