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Romatoid Artrit Hastalarinda El Deformiteleri ile

Disabilite Arasindaki [liski

Association Between Hand Deformities and Disability in

Patients with Rheumatoid Arthritis

Eylem Yasa, Bengi 0z, Nese Olmez, Asuman Memis

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, [zmir, Tiirkiye

OZET

Amag: Romatoid artritl(RA) hastalarda Romatoid Faktor (RF) varligi ve hastalik slresi ile deformiteler arasindaki
iliskiyi ve ayrica deformitelerin, hastalik aktivitesinin ve agrinin eldeki disabilite Uzerine etkisini arastirdik.

Metod: Romatoid artritli 44 hasta ile kesitsel bir calisma planladik. Hastalarin her iki elinde var olan deformiteler
degerlendirildi. Hastalik aktivitesi DAS 28 skoru ile, eldeki agn vizlel analog skala (VAS) ile, el kavrama kas glict
jamar el dinamometresi ile, parmak kavrama giclni pingmetre ile, disabilite Q-DASH ve Durudz el skalalari ile
degerlendirildi.

Bulgular: El deformitesi olan hastalarin orani %29,54 tU. El bilegi dorsifleksiyonundaki kisitlilik (%20,7) ve ulnar devi-
asyon (%18,2) tim hastalarda en sik gozlenen deformitelerdi ve RF pozitif hastalarda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazlaydi. Hastalik sliresi daha uzun olan hastalarda (>10 yil) daha kisa olanlara gore bazi deformiteler
daha fazla gézlendi (p<0,05). EI deformitesi olan hastalar, olmayanlara goére daha uzun semptom slresine, daha
yUksek Q-DASH, Durudz skorlarina ve daha distk el sikma glicline sahipti (p<0,05). Hastalik aktivitesi ylksek olan-
lar (DAS 28>5,1) hastalar, daha ytksek ortalama Q-DASH skoru ve her iki elde daha disUk el kavrama glicline sahip-
ti (p<0,05). Elde agri siddeti (VAS), hem Q-DASH hem de Durudz el skoru ile negatif korele bulundu (p<0,05). Coklu
regresyon analizi DAS 28 skoru, el eklemlerindeki agr siddeti ve tepe vadi bulgusunun Q-DASH ve Duruéz ile
degerlendirilen disabiliteyi belirleyen bagimsiz degiskenler oldugunu gosterdi.

Sonug: Hastalik aktivitesi ve agri romatoid artritte fonksiyonel durumun énemli belirleyicileridir. Bunun yaninda el
deformiteleri 6zellikle de tepe vadi bulgusunun varligi disabiliteye 6nemli diizeyde katkida 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 Durudz 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 Duruéz scores and lower hand grip
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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 Duruéz 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 Durudz 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

Giris

Romatoid artrit(RA), sinovyal dokuda patolojik degisiklik-
lerle baslayan, primer olarak periferal eklem ve gevre dokular-
da harabiyetle sonuclanan, kronik poliartikiler eklem tutulu-
mu ile karakterize, sistemik, enflamatuar, otoimmin bir has-
taliktir. Eklem sinovyasinin inatgi enflamasyonu ve eklemler-
de meydana gelen simetrik erozyon karakteristiktir (1,2).

Hastalik uygun sekilde tedavi ediimediginde geri dontsim-
stz deformitelere neden olmaktadir. Romatoid Artrit, kronik
slreci ve olusturdugu yetersizlikten dolayl hastaligin erken
doénmelerinden itibaren hastalarin fiziksel, emosyonel ve sos-
yal fonksiyonlarini etkiler, fonksiyonel yetersizlik ve yasam ka-
litesinde azalmaya neden olur (3,4). Fonksiyonel yetersizlik ve
yasam kalitesi hastalarin tedavi gereksinimlerini belirleyen, on-
larin tedaviye uyumunu ve memnuniyetini etkileyen kilit para-
metrelerdir (4). Etkili bir tedavi programinin planlanabilmesi ve
basarili olabilmesi icin hangi deformitelerin ne dlclide el fonksi-
yonlarini ve kas gliclnU etkiledigini anlamamiz gereklidir.

Bu calismanin amaci, 1 yil ve daha uzun siredir RA tanisiy-
la izlenen hastalardaki el deformitelerinin sikligini ve bu defor-
mitelerin hastalik stresi ve RF pozitifligi ile iliskisini arastirmak;
deformitelerin, hastalik aktivitesinin ve agrinin hastanin el kav-
rama kuvvetine ve fonksiyonuna etkisini ortaya koymaktir.

Metod

Calisma tek merkezli, klinik ve kesitsel olarak tasarlandi.
Calismamiza, poliklinigimize basvuran 1987 ARA (American
Rheumatism Association) kriterlerine gore 1 yil ve daha tzerin-
de sUredir RA tanisi ile takip edilmekte olan 27 kadin, 17 erkek
toplam 44 hasta dahil edildi. El fonksiyonlarini etkileyebilecek
agir norolojik hastaligr (periferik sinir lezyonu, travma, operas-
yon, serebrovaskuler olay) olanlar, st ekstremite cerrahisi ge-
ciren, el ve on kol distalinde fraktlir 6ykisd olan, kooperasyo-
nu etkileyecek derecede psikiyatrik hastaligi olanlar, glnlik ya-
sam aktivitelerini etkileyecek diizeyde kardiyak ve akciger pa-
tolojisi olanlar calisma disi birakildilar. Tim hastalardan onay
formu ve calisma igin hastanemiz etik kurul onayi alindi.

Hastalarin yas|, hastalik stresi, meslekleri gibi demografik
ozellikleri kayrt edildi. Tim hastalarin fizik muayeneleri yapilarak,
RA'da sik gozlenen kugu boynu, digme iligi deformiteleri, ek-
lem subluksasyonu, ulnar deviasyon, Z deformitesi, tepe vadi
bulgusu, tenosinovit varligi belirlendi. El bileginin eklem hareket
acikligi (EHA) dlctmleri yapildi. Tim EHA dlctimleri hasta oturur
pozisyonda el masa Uzerinde iken yapildi. Eklem hareket aciklig-
ni degerlendirirken metal el goniyometresi kullanildi. El bileginin

30° nin altindaki dorsifleksiyon ve 15° nin altindaki palmar fleksi-
yon degerleri kisithlik olarak kabul edildi (5).

Sis ve hassas eklem sayisi 28 eklem (zerinden belirlendi.
Hastalik aktivitesini dlgmek amaciyla hastalarin eritrosit sedimen-
tasyon hizlari (ESH), c-reaktif protein (CRP), romatoid faktor(RF) ve
rutin laboratuar incelemeleri yapildi. Tim hastalarin hastalik aktivi-
te skoru DAS-28 ile belirlendi. El eklemlerindeki genel agri dizeyi
0-100 mm vizliel analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.

El kavrama kuvveti, Jamar(Northcoast Medical, USA) hid-
rolik el dinamometresi ile degerlendirildi. Kas glcl élcimUine
dominant taraftan baslandi. Olciimler, hasta sandalyede otu-
rur ve ayaklari yere basarken, kol desteklenmeden, omuz n6t-
ral pozisyonda, addiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, énkol
noétral rotasyonda, el bilegi 0-30° dorsifleksiyon ve 0-15° ulnar
deviasyonda iken gergeklestirildi. Hastadan 5 sn. slreyle ola-
bildigince kuvvetli bir sekilde sikmasi istendi. Olgiim (¢ kez
tekrarlandi ve ortalama deger kilogram cinsinden hesaplandi.

Parmak kavrama kuvveti parmak dinamometrisi (Pinchme-
ter-Sammons Preston, USA) ile élctildii. Once dominant taraf-
tan baslandi. Hasta oturur pozisyonda, kol 90° fleksiyonda iken
yapildi. Parmak kavrama gticl Ug farkli sekilde degerlendirildi.

Bunlar; 1-Cimdik kuvveti (pinch);1. ve 2. parmak uclarinin
kavrama kuvveti,

2- Anahtar kavrama kuvveti (key pinch); basparmak ucu ile
isaret parmaginin laterali,

3- Pulpa kavrama gucu( Pulp pinch);1. ve 2. parmak pul-
palarinin kavrama gtcu idi.

Her 6lcim (g defa tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Tekrar-
lanan 6lglimler arasinda %20 den fazla fark olmasi halinde
hastanin tam kas gictnu kullanmadigr ve koopere olamadigi
dUsUndldd. Bu durumda test tekrar edildi. TUm hastalarin
EHA ve kuvvet degerlendirmeleri ginin ayni zamaninda
(14:00-16:00) yapildi.

Hastalarin el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin Duru-
6z El Olcegi (DEO), Quick DASH sorgulama formlari kullanil-
di. Durudz El Olgegi, el dizabilitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Hekim tarafindan hastaya 18 soru sorularak deger-
lendirilmektedir. Her bir soruda hastanin son bir haftadaki de-
neyimleri Likert skalasina gore O=hic zorluk cekmeden ile
5=imkansiz arasinda puanlandirilir. Toplam skor degerlendir-
mesi, 0 ile 90 puan arasinda yapilir (6).

Quick-DASH skalasi ile hastanin st ekstremiteden kay-
naklanan disabilite diizeyi, 11 adet farkli gtinltik yasam aktivi-
tesi degerlendirilerek yapilir. Her bir aktivite, Likert skalasina
gbre 1=zorluk yok ile 5=hi¢ yapamama arasinda iyiden kotU-
ye dogru derecelendirilir (7).

Veriler kaydedilirken SPSS 11.5 kullanildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik verileri ile diskriptif ve frekans analizi yapildi.
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RF(+) ve RF(-) olan hastalarin verileri ve hastalik slresine gore
hastalarda deformite sikligi Fisher kesin Ki-kare yontemi ile de-
gerlendirildi. Hastalik aktivitesi DAS 28 skoruna gore ylksek ve
distk olan hastalar ise Mann-Whitney-U testi ile karsilastirildi.
TUm korelasyon analizleri Spearman nonparametrik korelasyon
analizi ile yapildi. Coklu regresyon analizi Stepwise yontemi ile
bagimli degiskenler DEO ve Quick-DASH alinarak yapildi. ista-
tistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 54,9+9,96yil, ortalama hastalik
suresi 9,8+8,4"yildI. Hastalarin %61,4'G (n=27) kadin idi. Mes-
lek dagilimlarina gore hastalarin cogunu ev hanimlari (%56,8)
olusturmaktaydi.

Calismamizda hastalarin %29,54'(nde (n=13) deformite
mevcuttu. Elbilegi dorsifleksiyon kisitlligi olan hastalarin orani
%20,5 (n=9), palmar fleksiyon kisitliigi olanlarin orani %15,9
(n=7), ulnar deviasyonu olanlarin orani %18,2 (n=8), tepevadi bul-
gusu (n=6), eklem subluksasyonu %13,6 (n=6), kugu boynu

Tablo 1: RF(-) ve RF(+) grupta deformitelerin sikligi

%11,36 (n=b) ve digme iligi deformitesi olan hastalarin orani
%9,09 (n=4)idi. Tenosinovit hastalarin sadece %2,3 (n=1)'inde
mevcuttu. Deformitelerin sag ve sol eldeki dagilimina bakildigin-
da sag ve sol elde benzer sayida deformite gézlendi (p>0,05).

Deformitesi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu.
Deformiteleri olan hastalarin (17,34+10,56y1l) olmayanlara
(6,69+4,57 yil) gore hastalik slresi istatististiksel olarak an-
lamli diizeyde daha fazlaydi (p=0,003).

Hastalarin %65,9'u RF pozitifti. Hastalar RF(+) (n=29) ve
RF(-) (n=15) olarak iki gruba ayrildiklarinda; RF(+) olan hasta-
larda ulnar deviasyon ve dorsifleksiyon kisitlihigi RF(-) olanlara
gore istatistiksel olarak daha fazla sayida bulunmustur
(p<0,05). El deformitelerinin RF(-) ve RF(+) gruplara gore da-
gihmi Tablo 1'de gosteriimektedir.

Hastalar RA sUrelerine (1-10 yil, 10 yildan fazla) gére grup-
landiklarinda Z deformitesi, dorsifleksiyon ve palmarfleksiyon
kisithhigi ve ulnar deviasyon deformitelerinin 10 yildan fazla st-
redir hastaligi olanlarda daha fazla sayida oldugu goraldi
(P<0,05) (Tablo 2).

N=44 RF(-) n(%) RF(+) n(%) %2 p degeri
N=15 N=29

Ulnar deviasyon (+/-) 0/15 (0) 8/21(27,6/72,4) 5,06 0,04*
DF kisithligr (+/-) 0/15 (0) 9/20 (31/69) 5,82 0,02*
PF kisithhig (+/-) 0/15 (0) 7/22 (24,1/75,9) 4,31 0,07
Kugu boynu (+/-) 0/15 (0) 6/23 (20,7/79,3) 3,59 0,08
Diigme iligi (+/-) 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 Faktér, DF:dorsifleksiyon, PF:Palmarfleksiyon, %2 =ki kare degeri,

p<0,05 anlamli
Tablo 2: Deformitelerin RA siirelerine gore dagilimi

1-10 yil 210 yil x2 p degeri

Kugu boynu (+/-) 0/25 6/13 9,14 0,00%
Diigme iligi (+/-) 2/25 4/15 1,56 0,38
Tepe vadi (+/-) 1/24 514 4,57 0,07
Z deformitesi( +/-) 0/25 5/14 4,12 0,01*
DF kisithligr (+/-) 0/25 9/10 14,89 0,00*
PF kisithhg (+/-) 0/25 112 10,95 0,00*
UD (+/-) 1/24 112 1,82 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, %2 =ki kare degeri,

p<0.05 anlamli
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Hastallk aktivitesi ylksek olan (DAS 28>5,1) hastalarin
orani %36,4 olarak bulundu. Ortalama DAS 28 skoru 4,7+1,3
idi. Hastalar, hastalik aktivitesi ylksek(DAS 28>5,1) olan ve
olmayan olarak iki gruba ayirdigimizda gruplar arasinda yas,
hastalik slresi cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmamis-
tir(p=0,464, p=0,883, p=0,208). Hastalk aktivitesi ylksek

Tablo 3. Hastalik aktivitesi yiiksek olan ve olmayan hastalarin el
fonksiyonlan

DAS 28>5,1 | DAS 28<5,1 | p degeri
Ort+SS Ort+SS

Yas(Yil) 53,4+11,7 55,8+8,9 0,46
Hastalik Siiresi (Yil) 9,2+7,8 10,2+8,8 0,88
Cinsiyet (E/K) n(%) 4/12 (25) 13/15 (46,4) 0,21
El Sikma giici (kg)
sag 9,2+7,5 13,0£7,7 0,02%
sol 7,746, 10,946,0 0,01*
Cimdik kavrama giicii (kg)
Sag 34+1,8 3717 0,33
sol 3418 3.5¢1,7 0,64
Pulpa kavrama giici (kg)
Sag 4,0£19 4,6+2,0 0,21
sol 3,9+2,0 4,319 0.38
Anahtar kavrama giicii (kg)
Sag 4,041,7 4,319 0,55
Sol 4,119 44+18 0,75
Quick DASH 50,8+17,6 36,3+22,2 0,03*
DEO 2,3:17,4 19,8+16,8 0,35

DEQ: Durudz el 6lcedi, DAS:Disease activity score, DASH: Disability of the
Arm, Shoulder, and Hand Ortortalama, SS:standart sapma p<0.05 anlamli

olan hastalarda olmayanlara kiyasla el sikma kas glcu her iki
elde istatistiksel olarak daha dustk bulundu(sag p=0,023, sol
p=0,012). Cimdik, pulpa ve anahtar kavrama kas gict gruplar
arasinda anlamli fark gdstermemistir (p>0,05). Hastalik aktivi-
tesi ylksek olan grupta ortalama Quick DASH skoru distk
olan gruba goére anlamli olarak daha ylksekti(p<0.05). Duru6z
El Olcegi ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark goster-
medi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin son bir haftada VAS ile degerlendirilen eklem
agrisi siddeti 53,8+24,08 idi. Eklem agrisi siddeti(VAS) ile DE-
O ve Quick-DASH arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon
bulundu (siraslyla p=0,004 r=0,427, p=0,004 r=0,429). Viztel
Analog Skala ile el sikma(sag/sol) (p=0,27 / p=0,08) ve bas-
parmak cimdik(sag/sol) (p=0,12 / p=0,11) ve anahtar kavrama
kas glicl(sag/sol) (p=0,054 / p=0,09) arasinda negatif yonde
gbzlenen korelasyon istatistiksel olarak anlamli dlizeyde degil-
di. Sadece sol el pulpa kas glcl ile VAS arasinda zayif ters
yoénde korelasyon mevcuttu (p=0,02 r=-0,02).

Deformitesi olanlar ile olmayan hastalar el fonksiyonlari ve
kas gugleri acisindan karsilastirldiginda; deformitesi olmayan
grupta ortalama Quick-DASH ve DEO skalalari daha diisik ve el
sikma glicl istatistiksel olarak daha yiksek saptandi (p<0,05).
Cimdik, pulpa ve anahtar kavrama kas glcleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin deformite sayilari her iki elde istatistiksel an-
lamli fark goéstermedigi icin sadece sag eldeki deformitelerle
ile iliskili faktorler degerlerdirildiginde; dorsifleksiyon, palmarf-
leksiyon kisitlihgl, tepe vadi deformitesi, ulnar deviasyon, dig-
me iligi ve Z deformitesi varligi ile ortalama DEO arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu(p<0,05). Dorsif-
leksiyon kisitlihgr, tepe vadi, digme iligi ve Z deformiteleri var-
ligi ile ortalama Q-DASH skoru arasinda da anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05). Kugu boynu deformitesi ile ortalama DEO
ve Q-DASH skorlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon gdézlenmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Sag elde deformitelerin varligi ile kas gigleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde ise; el bilegi dorsifleksiyon ve pal-

Tablo 4. Deformitesi olan ve olmayan hastalarin el fonksiyonlan ve kas giicleri acisindan karsilastirmasi

Deformite (+)ortzss Deformite (-)ortss p degeri

DAS 28 skoru 4,8+1,0 4,7+15 0,73
Quick-DASH 52,3+20,9 36,6+20,4 0,02*
DEO 33,4+19,3 15,8+12,6 0,00
Sag el sikma KG (kg ) 8,145,2 13,248,3 0,02*
Sol el sikma KG (kg) 7,449 10,9+6,7 0,05*
Sag ¢imdik KG (kg) 29+1,3 3819 0,15
Sol ¢imdik KG (kg) 2,8+1,4 3,8+1,8 0,14
Sag pulpa KG (kg) 3,716 47+2,0 0,19
Sol pulpa KG (kg) 3,6x1,6 4,4+21 0,30
Sag anahtar KG (kg) 3,5+1,4 46+1,9 0,15
Sol anahtar KG (kg) 3,8+1,5 45+19 0,44
DAS: Disease activity score, DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand,

DEO: Durudz el dlcegi, KG:kavrama giicii, p<0.05 anlaml
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mar fleksiyon kisitligl, ulnar deviasyon, tepevadi, kugu boy-
nu, digme iligi ve Z deformiteleri varligi ile hastalarin ortala-
ma el sikma glcl arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu
g6zlendi (p<0,05). Cimdik kas glicli sadece digme iligi defor-
mitesi ile, anahtar kavrama kas glcu ise kugu boynu ve Z de-
formiteleri ile iliskili bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Sag el sikma, ¢cimdik, pulpa ve anahtar parmak kas glcle-
ri, hem DEO, hem de Q-DASH skalalari ile de istatistiksel ola-
rak anlamli dizeyde negatif korelasyon gostermekteydi
(p<0,05). Durudz El Olcegi ile korelasyon gosteren faktorler
stepwise yontemi ile ¢oklu regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde; tepe vadi deformitesinin varligi ve VAS ile degerlen-
dirilen eklem agrisi siddetinin hastanin el fonksiyonunu belir-
leyen en 6nemli faktorler oldugu gosterildi. Quick DASH ska-
lasi ile korelasyon gdsteren faktorler stepwise yontemi ile de-
gerlendirildiginde ise DAS 28 Skoru ve tepevadi deformitesi-
nin varlg Quick DASH skorunu belirleyen faktorler olarak bu-
lunmustur (Tablo 6,7).

Tartisma

Romatoid artritli hastalarda en sik gézlenen el deformite-
si, el bilegi dorsifleksiyon kisitligi(%20,5) ve ulnar deviasyon

(%18,2) idi. Bunun yaninda, MKF eklemde subluksasyon has-
talarin %13,6'Unde, kugu boynu %11,36'inda ve digme iligi
deformitesi ise %9,09'unda mevcuttu. Bodur ve ark. (8) RAl
hastalarda elbilegi hareket kisitliigini degerlendirmemekle bir-
likte calismamizdaki sonuglara yakin oranlarda ulnar devias-
yon (%10,5), kugu boynu deformitesi (%10,5) ve diagme iligi
deformitesi (%8,6) varligini gdstermistir. Eberhardt ve ark. (9)
ise erken RA'll hastalarda yaptiklar bir calismada hastalarin
% 19'unda bilateral ulnar deviasyon tespit etmistir. Johnson
ve ark (10) ise 10 yillik izlem calismasinda en ¢ok olusan ye-
ni deformitenin ulnar deviasyon (%74) oldugunu, bunu dig-
me iligi (%41) ve kugu boynu deformitelerinin (%40) izledigi-
ni gostermistir. Ayrica calismamizda literatlrle uyumlu olarak,
deformitelerin sayisi dominant ve nondominant elde istatistik-
sel olarak anlamli fark gostermedi (9,10).

Hastalik slrelerine goére deformitelerin dagilimina bakildi-
ginda ozellikle 10 yildan fazla stredir hastaligi olanlarda ulnar
deviasyon, dorsifleksiyon ve palmar fleksiyon kisithligi, kugu
boynu deformitesi ve Z deformitesinde (basparmagin digme
iligi deformitesinde) artis oldugu gortlmustdir.

Johnson ve ark. 10 vyillik izlem c¢alismalarinda (10) RA'l
hastalarda el deformitelerinin artan hastalik sUresi ile artis
gosterdigini ve 10 yilin sonunda hastalarin %59'unda en az

Tablo 5: Sag elin kas giicii ve fonksiyonel dlcekler ile deformiteleri arasindaki korelasyon

DF PF ubD TV KB Di ZD Q-DASH| DEO
DEO 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 giicii 0,00* 0,01* 0,00* 0,05* 0,02* 0,01* 0,01* 0,00* 0,00*
Cimdik -0,29 -0,16 -0,32 -0,21 -0,21 -0,32 -0,25 -0,33 -0,39
kavrama giicii 0,05 0,31 0,04* 0,17 017 0,04* 0,08 0,03* 0,01*
Pulpa kavrama giicii -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 giicii -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 bilegi dorsifleksiyon kisithligi, PF: El biledi palmar fleksiyon kisitliligi, UD:Ulnar deviasyon,
TV: Tepe vadi bulgusu, KB: Kugu boyunu deformitesi, DI: Diigme iligi, ZD: Z deformitesi,
Q-DASH: Quick-Disability of the Arm, Shoulder, and Hand, DEQ: Durudz el élgegi.
* p<0,05 anlamh
Tablo 6: Quick DASH icin ¢coklu regresyon analizi Tablo 7: Duruéz el dlcedi icin coklu regresyon analizi
B regresyon t Sig. B regresyon t Sig.
katsayisi katsayisi
DAS 28 0,490 3,997 0,000% VAS 0,401 3,064 0,004*
Tepe vadi bulgusu( sag el) 0,389 3,172 0,003* Tepe vadi bulgusu( sag el) 0,343 2,617 0,012%

Bagimli degiken: Quick DASH skoru
DAS: Disease activity score, DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand

Bagim degisken: Durudz el dlcedi
VAS: Viziiel Analog Skala
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bir deformitenin mevcut oldugunu bildirmistir. Deformitesi
olan hastalarda olmayanlara gére HAQ ile degerlendirilen di-
sabilitede ve EHA'Inda daha fazla kotllesme oldugunu da
gOstermistir.

Calismamizda ulnar deviasyon ve dorsifleksiyon kisitllig
seropozitif hastalarda daha yUksek oranda bulunmaktaydi. RF
pozifliginin hastaligin daha destriktif seyredeceginin goster-
gelerinden biri oldugu bilinmektedir. Johnson ve ark (10) RF
pozitifligi olanlarda deformite varliginin daha sik gérildigint
gOstermistir. Baska bir galismada ise el bilegindeki radyolojik
hasarin progresyonu ile RF pozitifliginin iliskili oldugu bildiril-
mistir (11).

Calismamizda aktif hastaligi olanlarda olmayanlara gore
daha zayif el sikkma glcU ve daha ylksek Quick-DASH skorla-
ri elde edildi. Viztel Analog skala ile degerlendirilen eklem ag-
nsi da Quick-DASH ve DEO ile anlamli negatif korelasyon
gosterdi. Hastalik aktivasyonuna yol acan enflamasyon ve
enflamatuvar sitokinlerin kas fonksiyonlari Uzerine olumsuz
etkisi oldugu distntlmektedir (12). inflamasyon sonucu ek-
lemlerde gelisen eflizyon ve inflamasyona eslik eden agrinin
hastalarin maksimal el sikma kuvvetini olusturmalarini engel-
ledigini distndtrmektedir. Fraser ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada (13) modifiye Ritchie artikiler index ve VAS ile deger-
lendirilen hastalik aktivitesi kas glicU ile anlamli diizeyde ne-
gatif yonde korele bulunmustur. Literatlirde benzer sekilde
hastalik aktivitesi ile kas glicl arasinda ters yonde korelasyon
rapor edilmistir (14,15). Kas fonksiyon bozukluklari RA'da sik-
likla gozlemlenen bir sorundur ve agri, myopati, kas atrofisi,
refleks inhibisyon ve psikolojik faktorlerle iliskilidir. Hastaligin
baslangicindaki minér atrofi, zamanla ilerleyerek kas perfor-
mansi azalir ve fonksiyonel kayip gergeklesir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite seviyesindeki azalma surdukge kas glctindeki
kayip da kas lifi boyunda, kapiller yogunlukta azalma ve kas ici
konnektif dokuda artis gibi morfolojik degisimlere neden olur.
Ayrica enflamatuvar sitokinler de kasta katabolik mediatorler
olarak rol oynarlar (16).

Deformiteler ile birlikte eklem hasari sonucu olusan EHA
kisithliklari, hastalarin el fonksiyonlarini bozmaya ve beraberin-
de gunlik yasam aktivitelerinde de zorluk yasanmasina ne-
den olmaktadir. Calismamizda dominant elde DF ve PF kisit-
lihgl, ulnar deviasyon, tepe vadi bulgusu, Z deformitesi ile
DEOQ iliskili bulundu. DASH skoru ile ise dominant elde tepe
vadi bulgusu, DF kisithhigr iliskiliydi. Adams ve arkadaslar (17)
erken RA'll hastalarda elbilegi EHA ile Quick-DASH arasinda
orta, ulnar deviasyon ile ise zayif diizeyde korelasyon varligini
gostermistir. Yapilan diger yayinlarda da el deformiteleri ile di-
sabilite arasindaki iliski gosteriimistir. Ozellikle de ulnar devi-
asyonun el fonksiyonlari tzerine etkili olabilecegdi, ulnar devi-
asyonla birlikte diger deformitelerin eklenmis olmasinin el
kavrama ve tutma aktivitelerinde bozulmaya yol acabilecegi
bildirilmistir (9,17). Calismamizda DEO'nin deformitelerle da-
ha fazla iliski géstermesi, bu skalanin deformitelerin yarattigi
fonksiyonel kaybi daha iyi yansittigini distndirmektedir.

Dominant eldeki ulnar deviasyon ile el sikma, ¢cimdik ve
pulpa kavrama kas gugleri anlamli diizeyde negatif korele bu-
lundu. Fraser ve arkadaslarinin calismasinda (12) ise ulnar de-
viasyon ile el sikkma guicl arasinda zayif korelasyon bulunmus-
tur. El sikkma glcinin, degerlendirilen tim deformitelerin var-

higi ile ters yonde iliskili oldugunu gosterdik. Sag elde élgulen
anahtar kavrama glc(, ayni elde var olan Z deformitesiyle ilis-
kili bulundu. Spiegel ve arkadaslari (18) eklem deformiteleri
ve eklem hassasiyetinin kavrama gulclerini olumsuz ydnde et-
kiledigini belirtmislerdir.

Calismamizda her iki eldeki kavrama gliclindeki azalmanin
disabiliteyi de olumsuz yonde etkiledigi bulundu. Wolfe ve
Cathey'de (19) RA'da kavrama glicintn énemli bir fonksiyo-
nel 6zUurlUltk belirleyicisi oldugunu ortaya koymuslardir.
Adams ve ark da (20) yaptiklari calismada DASH ile degerlen-
dirilen disabilite ile dominant ve nondominant eldeki kavrama
glcu ve ¢imdik kavrama glcU arasinda gugli korelasyon var-
ligini gdstermislerdir.

Anatomik bUtdnligin bozulmasi, hareket acikliklarindaki
kisitlanmalar, kas glcu kayiplari, olasi duyu problemleri ve ag-
r RA'da el kullanma yetenegini bozmaktadir (8). Bunlar birbi-
rinden bagimsiz faktorler degildir. Deformitenin kuvvet azal-
masina yol acmasi el fonksiyonlarinin bozulmasina neden
olan énemli bir faktérdir (21). Calismamizda RA'da olusan el
deformiteleri ve hastalik aktivitesine bagli agr ile el kavrama
kuvveti ve parmak kavrama kuvvetleri ve el fonksiyonlarinin
iliskili oldugunu gosterdik. Glrcay ve arkadaslarinin (22) yapti-
gi calismada, deformiteler ile birlikte agrinin da DEQ ile iliski
oldugu saptanmis ve eldeki fonksiyon kaybinda agrinin da et-
kili olabilecegi vurgulanmistir.

Bu calisma ile RF(+)ligi ve 10 yildan uzun sureli hastalik su-
resinin deformite gelisiminde énemli oldugu ve el deformitele-
rinin ozellikle de elbilegi ve MKF eklem tutulum birlikteliginin el
fonksiyonlarini diger faktorlerden bagimsiz olarak gtinlik yasam
aktivitelerini etkiledigini gosterdik. Olusan tim deformiteler
hastalarda el sikma gliciinde azalma ile sonuglanmaktaydi, an-
cak disabilite parmak deformitelerinden daha cok elbilegi kisit-
lihgl, ulnar deviasyon ve tepe vadi gibi daha ¢ok proksimal ek-
lemlerin ve ayrica basparmak tutulumu ile iliskiliydi.

Bu calismaya alinan hasta sayisinin azligi ve kesitsel bir calis-
ma olmasi bu calismanin kisitlliklarindandir. Prospektif calisma-
larla deformite gelisiminin fonksiyon kaybi ile iliskisinin belirlen-
mesi ve uygulanan tedavilerin deformite gelisimini ne oranda 6n-
leyebilecegi konusunda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak RA'li hastalarda el fonksiyonlari ve disabilite
ile iliskili en 6nemli faktorler; agri, hastalik aktivitesi, elde geli-
sen deformiteler ve kas glicl kaybidir. Deformiteler RA'll has-
talarda disabilite ve fonksiyon ile iliskilidir ve dzellikle diger de-
giskenlerden bagimsiz olarak tepevadi bulgusu varligi disabili-
tenin bagimsiz bir gdstergesidir. Ellerde inter6sséz atrofi,
MKF ve elbilegi tutulumunun birlikte gériimesi seklinde ta-
nimlanan bu deformitenin eldeki fonksiyon kaybinin énemili
bir gostergesi oldugu sonucuna variimistir.
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