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OSTEQARTRITIN EL FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

EFFECT OF OSTEOARTRITIS ON HAND FUNCTIONS
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OZET

Osteoartrit (OA) diinyada ve iilkemizde en sik karsiasilan eklem bastaliklarmdan biridir. Tuttugu bolge ile iliskili olarak kliniginde agri, fonksiyon kaybi ve
tutukluga rastlanabilir. El; osteoartritin sikga tuttugu bolgelerden biridir,

Bu calismada el osteoartritinin el fonksiyonlarindalki etkisi araghrilmis olup, OA’i olan otuzdokuz, olmayan yirmibir, toplam altmis basta ¢ahsmaya alindi. Has-
talarn el fonksiyonlar, disabilite durumu, giinliik yasam aktivite becerileri (Durudz skalasi ile), koordinasyon muayenesi, el kavrama ve tutma giicleri deger-
lendirildi. OA’i olan grupta kavrama ve lateral tutma giicii diger gruba gore istatistiksel acidan anlamh olarak daba diisiik(p<0,005), el beceri testleri (p<0,05),
koordinasyon testleri (p<0,05) ve giinliik yasam aktivite fonksiyonlar (p<0,01) daba bozuk olarak bulundu.

Anabtar sozciikler: Osteoartril, kavrama kuvveli, el fonksiyonlar

SUMMARY

Osteoarthritis (OA), is the most common joint disorder in the world and in our country. Pain, dysfunction and stiffness are main symptoms according to invol-
ving side. Hand osteoarthritis is very common among the elderly.

The aim of this study was to investigate the effects of hand OA on hand function. Thirty-nine patients with hand OA and twenty-one bealthy volunteers as cont-
rols were evaluated. Hand functions, disability status, activities of daily living (Durudz Scale), coordination, grip strength and pinch strength were evaluated
in all patients. Grip strength and lateral pinch (p<0,005), hand function test scores (p<0,05), hand coordination tests (p<0,05) and daily living activities
(p<0,01) were significantly lower in hand OA patients than control group.
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GIRIS yinme, beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerini gliclestirmek

tiyle yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Osteoartrit (OA); en stk karsilasilan eklem hastaligi olup hare- ULy yagam Kaiesinl ehdieyebrmerted

ket ile olusan agrinin baslica nedenlerinden biridir (1). Fonk- Bu calismada amag el osteoartritinin, el fonksiyonlart Gzerin-
siyon kaybi, tutulan bolgeye 6zgi olarak rastlanir; cogunluk- deki etkisini ortaya koymaktir.

la agr, kas giicii ve eklem hareket acikligindaki azalmaya bag- .

lidir. El, tist ekstremitenin en hareketli parcast olup giinliik ak- GEREC VE YONTEM

tivitelerimizde cok yonli kullanima sahiptir (2). El fonksiyon- Calismaya Mart 2003 - Ekim 2003 tarihleri arasinda Ankara Fi-
larinun yerine getirilebilmesi icin hareket, kuvvet, duyu ve mo- zik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
tivasyonun saglam olmast gerekir (3). Yeterli kuvveti olan has- poliklinigine bagvuran, tist ekstremiteyi etkileyebilecek ve no-
talar, koordinasyon yetersizliginden dolayr cogu basit hareket- rolojik defisit olugturabilecek bir hastalik ve travma oykisii ol-
leri tamamlayamazken, uygun koordinasyonu olan hastalar da mayan 60 hasta alind.

bazt basit isleri kuvvet yetersizligi, eklem hareket acikligr kay-

bt ve siddetli deformite nedeni ile yapamayabilirler. Biyome- Hastalarin demografik verileri, 6zgecmisleri, soygecmisleri,
kanik, genetik ve hormonal faktérleri iceren bircok durumun kullandiklari ilaclar, meslekleri, dominant elleri kaydedildi.
OA olusum riskini artirdigina inanilmakla bitlikte elde OA ge- Norolojik muayeneleri yapildi. ACR 2002 kriterleri sorgulana-
lisimine katkida bulunan faktérler hakkinda az bilgi vardir (4). rak ve el grafileri Kellgren Lawrance skalasina gore degerlen-

El, OA'nin sikea tuttugu eklemlerden biri olup, OA varligy; gi- dirilerek OA olan ve olmayan iki gruba ayrld: (5,0). Hastanin
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el kullaniminda limitasyonu, disabilite durumu iki ayri skala
ile, giinlik yasam aktivitelerindeki becerileri ise Duruoz ska-
last ile degerlendirildi (7,8). Koordinasyon muayenesi ise par-
mak testi ve hizlt ardisira hareket testi ile degerlendirildi (9).
El kavrama giicleri; Jackson MI 49203 USA Jamar marka el di-
namometresi, ikili, lateral ve Gcli tutma gicleri, Jamar TEC,
07012 marka pinchmetre ile dominant ve nondominant elde
lcer kez olctlerek ortalamalart kaydedildi. Fonksiyonel el be-
cerileri tayini icin Purdue Pegboard testi ve Jebsen el beceri
testi uygulandi (10,11). Yedi subtestten olusan Jebsen el bece-
1i testi okur yazarlik oranmm disik olmast nedeniyle 6 sub-
test (izerinden uygulands. Istatistiksel degerlendirme SPSS 10.0
for Windows programmnda coklu varyans analizi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

OA olan 39 hastanmn 31'i kadmn (%79,4) 81 erkek (%20,6), OA
olmayan 21 hastanin 18'i kadin (%85.7) 3’ erkek (%14.3) idi.
Yas ortalamalari OA olan grupta 65,05£9,26 olmayan grupta
50,1947,29 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamls fark
olup OA olan grupta yas ortalamast daha yiksekti (p<0.05).
OA'i olan hastalarin Kellgren- Lawrance derecesi 14 hastada
(%306) grade 1, 11 hastada (%28) grade II, 12 hastada (%31)
grade TII, 2 hastada (%53) grade IV idi. El beceri testleri icinde
dominant ve nondominant el acisindan Jebsen yemek yeme
subtesti disinda diger testlerde anlamli farklilik yoktu. Her iki
grubun kavrama, tutma giicleri, Purdue Pegboard ve Jebsen el
beceri testi, limitasyon, disabilite ve Durudz indeks puanlart
ve koordinasyon test ortalamalart Tablo 1'de verilmistir. OA
olan grupta olmayana gore kavrama ve lateral tutma glicdi an-
laml olarak diisiik (p<0,005) bulunmus, Purdue Pegboard
1.,2., 3. ve montaj subtestleri daha beceriksiz (p<0,03), koor-
dinasyon testleri daha bozuk (p<0,05) saptandi, Durudz in-
deks puant anlamlt olarak daha yiiksek (p<0,01) yani giinliik
yasam aktivite fonksiyonlart daha bozuk olarak bulundu.
Gruplar arasinda Jebsen el beceri testi, fonksiyonel limitasyon
ve disabilite skorlari acisindan anlamli fark bulunmadi,

TARTISMA

OA, hem diinyada hem de tilkemizde en sik goriilen yasla ilis-
kili eklem hastaligidir. Semptomatik OA yaslilarda goriilen ye-
tersizligin onde gelen nedenlerindendir (12). OA’'in molekiiler
patogenezi tam olarak bilinmemekle bitlikte bircok faktriin
etkili oldugu diisiinilmektedir. Bunlarin arasinda yas (50 yas

Gizeri), yiiksek kemik mineral yogunlugu, immobilizasyon, ek-
lem hasart, viicut aguligr gibi nedenler gelmektedir (1). Elde
kas aktivitesi ile eklem yikii arasindaki iliski; kas sayisinm
coklugu, yumusak doku smirliligr ve basit giinlik gorevlerde
bile eklemin kullanilmast gibi nedenlerle karmasik hal almak-
tadir (4).

Tablo I. Kavrama, tutma giicleri, Purdue Pegboard ve Jebsen el beceri testi puanlar, limitas-
yon, disabilite ve Duruoz indeks puanlar, koordinasyon testleri ortalamalart
Osteoartrit olan  Osteoartrit olmayan

grup grup

Notralde kavrama giicii ~ Dominant 489611335 03,72+15,58
Nondominant  48,13+12,98 60,49£15,04
ikili tutma giicii Dominant 12261313 13,9443,00
Nondominant 11,55¢2,87 13,17+2,44
Lateral tutma giicii Dominant 12,8943,57 15,1442,92
Nondominant 13,0413,14 14414292
Uclii tutma giicil Dominant 10,774¢2.97 11,5113,00
Nondominant 10,54+2,84 11,54£2,39
Huzli ardsira hareket testi Dominant 5,00£0,80 820+2.16
Nondominant 6,05£1,02 7,98+1,92
Iyi parmak testi Dominant 3204143 3,99+0,70
Nondominant 5,2841,47 4,2240,79
Jebsen kart cevirme Dominant 9,534,41 6,15£2,09
Nondominant 0424403 5,83+1,58
Jebsen cisim toplama Dominant 8,55t3,33 6,47£2,61
Nondominant 8,54t3,24 6,774196
Jebsen dama tast dizme  Dominant 5,871,069 4,1920,92
Nondominant 6,231,50 4524107
Jebsen yemek yeme Dominant 8244238 7,20+198
Nondominant 10,53+2,39 851£1,84
Jebsen hafif cisim Dominant 6,724125 6,38+1,22
kavrama birakma Nondominant 6,811,16 6,55¢1,29
Jebsen agr cisim Dominant 790£1,61 7,10£1,99
kavrama birakma Nondominant 8,30£1,03 7,27+2,02
Purdue 1. subtest 11,56+1,98 14,58+2,09
Purdue 2. subtest 11,0741,94 13,55¢151
Purdue Bilateral 19,87+4,24 23,6743,13
Purdue Montaj 19,05¢391 27,094593
Fonksiyonel 1,31£2,07 8,8810,35
limitasyon skoru
Disabilite skoru 2974254 0,53£1,32
Duruoz indeks skoru 12,1318 72 1,97£3,00

Glinimiize dek yapilmis cogu calisma radyografik OA'ya
odaklanmis olup, az sayida topluma dayali calisma semptoma-
tik hastaliga, ozellikle de elin semptomatik OA’sina odaklan-
mustir (4,13).

Zhang ve arkadaslart bir anket uygulayarak yasl populasyon-
da elin semptomatik OA’sinin prevalansmi beliflemeyi amac-
lamis, anket sonuclarinin kavrama kuvveti ve fonksiyon kisit-
liliklariyla iliskisini incelemislerdir. Bu calismada elin sempto-
matik OA’sinin degerlendirilen cesitli fonksiyonel el aktivitele-
ri arasindan yaz1 yazmayt, kticik objeleri kullanmay1 veya par-
makla dokunmayr ve 4.5 kg'lik bir yiikii tasimay etkiledigi, gi-
yinmek, yemek yemek, bir seyler icmek, telefon kullanmak,
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ilac icmek veya strahiden bardaga su dokmek gibi aktiviteler
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi goriilmistiir. Bu sonug-
lar, semptomatik OA'nin temel olarak kuvvetli bir kavramadan
cok tam bir kiskac hareketiyle kavrama gerektiren aktiviteleri
kisitladigint gostermistir (7).

Chaisson ve ark kavrama gliciinin elde erkeklerde PIF, MKF,
KMK eklem, kadimlarda MKF eklem OA riskini artirdigimi, her
iki cinste kavrama giicti ile DIF OA gelisimi arasinda iliski ol-
madigmi ortaya koymuslardir (4). Bizim calismamizda kavra-
ma gicii ile cinsiyet iliskisi degerlendirilmemistir.

Kose ve ark. OA’li ve sagliklt bireylerin kavrama gticleri ara-
sinda anlamli fark bulmamislar ve bunu OA'li kisilerdeki tutu-
lumun ¢ok ciddi olmamasina baglamslardir (14). Bagus ve ar-
kadaslart kavrama ve tutma giiclerinin radyolojik OA’st olan ve
klinik OA bulgularindan hassasiyet, agri, heberden-bouchard
nodiilii olan hastalarda daha diisiik oldugunu, Dreiser fonksi-
yonel skorunun el OA'lr hastalarda daha yiiksek oldugunu, el
fonksiyonlarmimn OA'nin ciddiyeti, agri, OA siddeti, eklemin et-
kilenme derecesi, nodiil varlig ile iliskili olarak etkilendigini,
ozellikle Kellgren-Lawrance grade IV OA’si olan hastalarda bu
etkinin belirgin oldugunu belirtmislerdir (15). Bizim calisma-
mizda hastalarimizin %30'st Kellgren-Lawrance grade 1, %31'i
grade 1T olmakla bitlikte radyolojik derece ile el fonksiyonla-
1t arasinda iliskiye bakilmamugtir.

Labi ve Jones'in arastirmasinda el OA’st olan hastalarin kavra-
ma glicti kontrol grubuna gore daha diisik bulunmus, Steult-
jens ve ark. calismasinda da- OA'dan etkilenmis ekleme kom-
su kas giictintin belirgin olarak azaldigt ve bunun da OA’nin
yaratugt disabilite ve agri icin bir risk olusturdugu 6ne strdl-
mistir (16,17,18).

Akylz ve ark. OA'll hastalarda el becerisini degerlendirmek
icin Minnesota, Jebsen ve Purdue Pegboard testini kullanmis,
OA puani ile sadece Minnesota testinin bir subtestinde anlam-
li korelasyon bulmus, Labi ve ark. OA’st olan hastalarda Jeb-
sen testi siiresinin uzams oldugunu ancak bunun istatiksel
fark olusturmadigini belirtmislerdir (9,16).

Biz bu calismada OA risk faktorlerini arastirmadik ancak elde
OA varliginin el fonksiyonlari tizerinde bir kisilama yaratip
yaratmadiint inceledik. Elde OA olan ve olmayan her iki grup
da yas ortalamast olarak 50 ve tizeri idi. OA grubunda el kav-

rama ve lateral tutma giicleri diger gruba gore daha disiik bu-
lundu . Purdue Peghoard el beceri testinin 1., 2., 3. ve montaj
subtesti daha beceriksiz, koordinasyon testi ve giinlik yasam
aktivite fonksiyonlari daha bozuk olarak saptandi. Bu sonug-
lar Zhang, Bagis, Labi, Jones ve Akytiz'iin sonuclarimni destek-
lemektedir.

Sonug olarak OA varliginmn el fonksiyon ve becerilerinde kisit-
lamaya yol actigr soylenebilir.
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