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OZGUN ARASTIRMA

Romatoid Artritli Kadin Hastalarda Ust Ekstremitede Hangi
Kaslarin Gugleri Hastallk Aktivitesi, Fonksiyonellik ve
Engellilik ile Nigkilidir?

Ozan Volkan YURDAKUL, Okan KUCUKAKKAS
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

OZET

Bu calismada kas giicii kaybina neden olan romatoid artrit (RA) hastalarinda; dominant iist ekstremitede hangi kas gruplarinin etkilendiginin,
bu etkilenmelerin hastalik aktivitesi, fonksiyonellik ve engellilik ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya 30 RA hastasi, 30
saglikli goniillii dahil edildi. Hasta grubunda “hastalik aktivite skoru-28 (DAS28)”, “list ekstremite fonksiyonel indeksi-15 (UEFI-15)” ve
“saglik degerlendirme anketi (HAQ)” skorlar1 hesaplandi. Goniilliilerin dominant {ist ekstremitelerinden; basparmak interfalanjiyal (IP) ve
metakarpofalanjiyal (MKF), diger parmaklarin proksimal interfalanjiyal (PIP) ve MKF eklem fleksorlerinden, el bilegi ile dirsek fleksor ve
ekstansorleri ile omuzun fleksor, ekstansor, i¢ rotator (IR), dis rotator (ER), abduktor ve addiiktor kaslarinin maksimum ve ortalama kas
giicleri 6l¢iildi. Hastalarin toplam PIP ve MKF (PIPpiam, MKFigpiam) degerleri elde edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve boy agisin-
dan anlaml fark goriilmemistir. Kas giigleri agisindan; RA grubunda, bagparmak IP ve MKF ile PIPigpiam, MKFigpiam ve el bilegi fleksiyonu-
nun maksimum ve ortalama degerleri, kontrol grubundan anlaml diisiik tespit edilirken; omuz ekstansiyonu ortalama ve adduksiyon, abduk-
siyon maksimum ve ortalama kas gii¢leri RA grubunda diisiik tespit edilmistir. DAS28 ile parmak fleksorleri, el bilek ekstansorleri ve dis
rotatorlar haricindeki omuz kaslar1 negatif iligkiliyken; UEFI-15 skorlari ile bilek ekstansdr ve omuz kusag: kaslar1 pozitif iliskili bulunmus-
tur. HAQ skorlarmin ortalama el bilek fleksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve omuz kusak kaslari ile iligkili oldugu saptanmistir. El ve el bilegi
kaslar hastalik aktivitesinden en ¢ok etkilenenler olmalarina ragmen dirsek ve omuz kusagi kaslarmin fonksiyonelligi ve engelliligi daha ¢ok
etkiledigi goriilmiistiir. Ust ekstremite kaslarinin toplam kuvveti, hastalik aktivitesi; fonksiyonellik ve engellilik ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit. Kas gucu. DAS28. UEFI-15. HAQ.

Which Muscles’ Strength in Upper Extremity are Related to Disease Activity, Functionality, and Disability in
Female Patients with Rheumatoid Arthritis?

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate which muscle groups are affected in dominant upper extremity, and relation of these effects with
disease activity, functionality, disability in patients with rheumatoid arthritis (RA) which causes muscle strength loss. 30 RA patients, 30
healthy volunteers were included in this study. In patient group, "disease activity score-28 (DAS28)", "upper extremity functional index-15
(UEFI-15)", "health assessment questionnaire (HAQ)" scores were calculated. From dominant upper extremities of volunteers; maximum
and average muscle strengths of thumb interphalangeal (IP), metacarpophalangeal (MCP), proximalinterphalangeal (PIP) and MCP joint
flexors of other fingers, wrist and elbow flexors/extensors, flexor, extensor, internal rotator (IR), external rotator (ER), abductor/adductor
muscles of shoulder were measured. Total PIP/MCP (PP, MCPiotar) Values of patients were obtained. There was no significant difference
between patient and control groups in age/height. In muscle strengths; thumb IP, MCP/PIP i, MCPita, Wrist flexion mean and maximum
values were significantly lower in RA group than control group; mean shoulder extension, maximum adduction/abduction, mean muscle
strengths were low in RA group. DAS28, finger flexors, wrist extensors, shoulder muscles except ER were negatively related; UEFI-15
scores, wrist extensor, shoulder girdle muscles were positively related. HAQ scores were associated with mean wrist flexion, elbow exten-
sion, shoulder girdle muscles. Although hand and wrist muscles are the most affected by disease activity, it has been observed that elbow and
shoulder girdle muscles affect functionality and disability more. Total strength of upper extremity muscles has been associated with disease
activity, functionality and disability.

Key Words: Rheumatoid arthritis. Muscle strenght. DAS28. UEFI-15. HAQ.
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Romatoid artrit (RA) otoimmiinite kaynakli eklem
sinovyumunun etkilendigi, kronik, inflamatuar bir
hastaliktir'. Prevalansi Orta Avrupa’da ortalama %0,5
olarak tespit edilmistir®. Hastalik siiresinin ve hastalik
aktivitesinin artmasi ile sadece eklemler degil, eklem
cevresindeki kaslar, baglar ve tendon kiliflar1 da etki-
lenmektedir'. RA her ne kadar eklem inflamasyonu ile
karakterize bir hastalik olarak tanimlansa da vicut
kompozisyonunda da degisiklik yapmaktadir. RA
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hastalarinda tedrici kas giicli kayb1 ayn1 yastaki genel
populasyona gdre daha fazla gérinmektedir hatta gogu
zaman yagli popiilasyon ile kiyaslanabilecek diizeyde-
dir®. RA hastalarinda normal veya artmus viicut agirli-
giyla birlikte kas kitlesinde kayip ve ayni zamanda kas
ici yag kitlesinde artigla seyreden “romatoid kaseksi”
adli fenomen hastaligin iyi bilinen 6zelliklerinden
birisidir*. Bu duruma RA patogenezinde énemli rol
oynayan tumor nekroz faktor (TNF)-a ve diger bazi
sitokinlerin kas Uzerindeki katabolik etkileri neden
olmaktadir®. Kas kitlesindeki kayip, bu hasta grubunda
kas giiciindeki kayipla iligkili olup ayni zamanda RA,
yasla iligkili sarkopenide de artisa neden olmaktadir®’.

Romatoid artritin viicut fonksiyonlar1 lizerine etkisi
giinlik yagsam aktivitelerinde kisitlanma geklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisitlanma agri, eklem hareket
acikligi (ROM) kisitlanmasi, kas giigsiizliigii ve aero-
bik kapasitede azalmanin birlesimi seklinde geli$ir8.
Bu parametrelerden kas giiciindeki azalma RA’nin
daha ilk dénemlerinde tezahir etmektedir®. Hastalik
aktivitesini azaltmak kadar hastalik progresyonunu
durdurmak ve fonksiyonelligi korumak hatta bir mik-

tar fonksiyon artis1 kazanmak bu hastalar i¢in elzemdir.

Bunu saglayabilmek i¢in pratikte multidisipliner bir
yaklagimla ilag tedavisi, egzersiz ve fizik tedavinin
kombinasyonu olan bir tedavi sekli onerilmektedir™.

Giunimiizde RA tedavisinde el egzersizleri kullanil-
maktadir fakat son 50 yilda el egzersizlerinin bu hasta
grubunda zararli olabilecegi diisiiniilmiistiir™’. Direngli
egzersizler sirasinda yapilan fleksiyon hareketinin
mekanik stres araciligiyla metakarpofalanjiyal (MKF)
eklemler tizerine yiik bindirecegi One siiriilmiistiir,
Bu nedenle bu hastalara uzunca bir siire pasif egzer-
sizleri ve germe egzersizlerini igeren kisitli bir egzer-
siz programi uygulanmistir. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda RA hastalarinda aktif egzersizlerin hasta-
lik aktivitesini artirmadigi ve eklem harabiyetine yol
agmadigi  kamitlanmustir'>*®, American Collage of
Rheumatology (ACR) kilavuzu eklemlere yonelik
glclendirme, aktif ROM igeren ev programlari oner-
mekle birlikte spesifik kas gruplart igin egzersiz
6nermemistir™. Hatta giincel kilavuzlarda egzersizle
ilgili 6neri bulunmamaktadir™. Benzer sekilde Euro-
pean League Against Rheumatism (EULAR) de gin-
cel kilavuzlarinda erken artritte dinamik egzersizlerin
gerekli oldugunu belirtmis ama hangi kas gruplarinin
hedef alinacagimi belirtmemistir™.

Tedavi programlarinin olugturulmasi konusunda litera-
tiirde bir eksiklik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
yapilan ¢aligmalarin el fonksiyonlarindaki etkilenmeyi
g0z Oniine alarak, ¢ogunlukla el parmaklar1 ve el bile-
gi bolgesiyle iliskili kaslarin kas giiclerine yogunlas-
mig olmasidir. Ayrica ¢aligmalarda genellikle el fonk-
siyonlari, tutma ve kavrama tarzinda farkli kas grupla-
rinin birlikte calistigi hareketlere yogunlasilmis olup
ayr1 ayrt eklemleri hareket ettiren kaslar ¢aligilmamig-
tir'™*°. Bu baglamda bu ¢aligmanin amact kadin RA
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hastalarinin dominant iist ekstremitelerinde hastalik
aktivitesi ile etkilenen kas gruplarini tespit etmek, bu
kas gruplarinin st ekstremite fonksiyon kaybi ve
engellilik ile iliskisini saptamaktir.

Gereg ve YOntem

Kesitsel tasarimli bu ¢alismaya, klinigimize bagvuran
60 goniilli (30 RA, 30 kontrol) dahil edilmistir. Ca-
lisma oOncesi ilgili kurumun etik kurulundan onay
almmis olup (No: 23/275), c¢alismaya katilanlarin
yazili onami alinmistir. Calisma, World Medical As-
sociation Declaration of Helsinki “Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects”,
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. RA hasta gru-
bu icin g¢aligmaya dahil edilme kriterleri: 1) 2010
ACR&EULAR RA smiflandirma kriterlerine gére RA
tanist almis olmak 2) 6 aydan uzun semptom siiresine
sahip olmak 3) Kadin cinsiyet olarak belirlenmistir.
Dislama kriterleri hem RA hem kontrol grubu igin: 1)
Onam veremeyecek biling diizeyi 2) Agir komorbidi-
teler (kanser, agir kardiyovaskiiler hastalik ve mental
hastalik) 3) Ust ekstremite cerrahi dykiisii 4) Karpal
tinel sendromu veya kas gicl defisiti yapacak noro-
pati siiphesi 5) Kas hastaliklar1 6) Kronik tendon fonk-
siyon bozukluguna sahip olmak 7) Gebelik olarak
belirlenmistir.

Hasta grubuna, poliklinige bagvuru giinii icerisinde
fiziyatrist tarafindan eklem muayenesi yapildi. RA
hastalik aktivite skoru DAS28 (disease activity score-
28)’in hesaplanmasi igin serum C-reaktif protein
(CRP) diizeyi mg/L cinsinden saptandi ve hastadan
genel sagligmi 0 ile 10 arasinda (O=olabilecek en
kotiiden 10= olabilecek en iyi saglik durumuna) puan-
lamasi istendi. DAS28 degeri CRP ile DAS28 hesap
makinesi ile hesaplandi. Daha sonra hastalardan

saglik degerlendirme anketini (HAQ) ve st
ekstremite  fonksiyonel indeksi-15  (UEFI-15)’i
doldurmalar1 istenmistir. HAQ, giinliik yasam

aktivitelerinin 20 soruyla sorgulandigi ve her sorunun
“0= rahatca yapiyorum; 1=biraz  zorlanarak
yapiyorum; 2= g¢ok zor yapiyorum; 3= hig
yapamiyorum” seklinde cevaplandigi toplam skoru 0
ile 60 arasinda degisen bir anket olup; yiiksek puan,
yuksek engellilik diizeyini gostermektedir. UEFI-15
ise ist ekstremite fonksiyonlarmi iceren 15 sorunun
soruldugu, sorularin “0= asir1 zor/yapamiyorum”dan
“4= zorluk ¢ekmiyorum” arasinda puanlandigi, nihai
skorun 0 ile 100 arasinda degistigi; diisik skorlarin
daha fazla iist ekstremite fonksiyon bozuklugunu
gosterdigi bir ankettir.

Sonrasinda fiziyatrist tarafindan hastalarin dominant
iist ekstremitlerinden; bagparmak interfalanjiyal (IP)
ve metakarpofalanjiyal (MKF) eklem fleksiyonu,
diger tiim parmaklarin proksimal interfalanjiyal (PIP)
ve MKF eklem fleksorlerinden, el bilegi fleksor ve
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ekstansorlerinden, dirsek fleksor ve ekstansorleri ile
omuzun fleksor, ekstansor, i¢ rotator (IR), dis rotator
(ER), abduktor ve addiiktor kaslarindan kas giigleri
manuel muscle tester (Lafayette instrument company,
IN, USA) cihaz ile 6lgiildii. Bu cihaz 10 saniyelik
basista uygulanabilen maksimum kuvvet ve 10 saniye
boyunca uygulanabilen ortalama kuvveti kilogram
cinsinden olgebilen bir cihaz olup hastalarin istenen
hareketi 10 saniye boyunca uygulayabildikleri
maksimum  kuvvet ile uygulamalart istendi.
Uygulayici, 6rnekle agiklamak amaciyla, 6l¢lim dncesi
bir kez her hareketi kendi Uzerinde tarif etti, hasta
hareketi daha sonra uyguladi. Olgiimler yapilirken
cihaza temas ylizeyi olarak parmaklarda parmak ucu,
el bilegi dl¢climiinde el ayasi ve dorsal yiizi, dirsekte
o6n kol ortasi, omuz hareketlerinden fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyonda kol orta noktas1 kullanildi.
El bilek fleksiyon ve ekstansiyonu dirsek gdvdeye
bitisik 90 derece fleksiyonda, 6n kol pronasyonda;
dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu omuz ve dirsek 90
derece fleksiyonda, &n kol supinasyonda o&lcildu.
Omuz i¢ ve dis rotasyonlari dirsek govdeye bitigik ve
90 derece fleksiyon pozisyonunda, 6n kol supinasyon
- pronasyon orta noktasinda, diren¢ noktasi dnkol orta
yiizli olacak sekilde 6l¢lim yapildi. Omuz abduksiyon
ve adduksiyonu, omuz 90 derece abduksiyon
pozisyonundan baslayacak sekilde dirsek
ekstansiyonda ve dnkol pronasyonda olacak sekilde
Olgiildi.  Hareketi  degerlendirilen  segmentin
proksimalindeki segment, degerlendirici tarafindan
stabilize edildi. Olciimlerden baz1 6rnekler sekil 1 ve
sekil 2’de gosterilmistir. Direng yiizeyi olarak
parmaklarda parmak aparati kullanilirken, yiizey
uygunlugu acisindan diger dlglimlerde konveks genis
aparat kullanildi. Hastalarin bas parmak haricindeki
diger parmaklarinin PIP ve MKF maksimum ve
ortalama kas kuvvetleri toplanarak o ekstremite icin
toplam PIP ve MKF (PIPgpiam, MKFigpiam) degerleri
elde edildi.

Sekil 1:
Ikinci proksimal interfalaniyal ve metakarpofalanjiyal
eklem fleksdrlerinin kas kuvvetlerinin 6l¢tima.

[

Sekil 2:
El bilek fleksor ve ekstnasor kas kuvvetlerinin 6l¢im.

Toplam 20 gonilli (10 hasta ve 10 kontrol) ile
yapilan pilot calismadan elde edilen gii¢ analizinde
(P1Pgpiam maksimum) %S5 hata pay1, %80 gug ile stan-
dart etki biiyiikligii 0.83 olacak sekilde her bir gruba
23 vaka alinmasi yeterli goriilmiistiir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) v23.0 istatistik paket prog-
raminda yapilmistir. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Verinin tanimlayic1 istatistikleri, siirekli verilerde
normal dagilhim gosteren degiskenler igin (Ortalama *
Standart Sapma), kategorik degiskenler i¢in frekans ve
ylizde [n (%)] olarak belirtilmistir. Normal dagilan
stirekli veriler i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirilma-
sinda “Bagimsiz Orneklem t-Testi” (Independent
Sample t-Test) kullamlmistir. Kategorik verilerin
analizinde “ki-kare” testi kullanilmigtir. Normal dagi-
lan siirekli veride bagimsiz iki degisken arasindaki
iligkiyi tespit etmek i¢in “Pearson Korelasyon Katsa-
yist ile korelasyon analizi” kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi a=0.05, giliven aralig1 %95 olarak belirlenmis-
tir.
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Bulgular

Calismaya 30 hasta, 30 saglikli kadin dahil edilmis
olup; hastalarin yas ortalamas1 46.03 + 11.7 yil iken
kontrol grubunun ise 47.2 + 16.8 yildir. RA grubunda
boy ortalamasi 160.7 £ 6.2 cm, kilo ortalamas1 76.17 +
12.6 kg, viicut kitle indeksi (VKI) 29.71 + 5.9 kg/m?
iken kontrol grubunda sirastyla 162.5 £ 5.5 cm, 63.3 £+

O.V. Yurdakul, ark.

ken; omuz i¢ rotasyonu maksimum ve ortalama deger-
leri RA grubunda kontrol grubundan anlamli yiiksek
tespit edilmistir. Degerlendirilen diger kaslarda iki
grup arasinda anlamli fark tespit edilememistir. Kas
giiclerinin iki grup arasinda karsilagtirmasi Tablo I1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Gruplar aras1 kas gii¢lerinin karsilagtiriimasi

12.2 kg ve 24.04 + 5.1 kg/m? idi. Hasta ve kontrol Kas Giici Has:taf”;so) ftoz"sols P
grubu arasinda yas, boy ve el dominansi agisindan 1 1P ks maks 3(,) 11 09 22; 17 0001
anlamli fark bulunmazken, kilo ve VKI hasta grubun- [ 5ers ot 26208 34512 0.004
da fazla bulunmustur. Hasta grubunda 2 kisi (%3.3) 1. MKE fleks maks 31+11 41+10 <0.001
sadece nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, 20 kisi 1. MKF fleks ort 25+08 34+10 <0.001
(%33.3) konvansiyonel sentetik hastalik modifiye  |MKFupan fleks maks 9.0+24 11.3+32 0.003
edici antiromatizmal ilaglar (csDMARD), 5 kisi MKFopian fleks ort 76+22 91+23 0.012
(%8.3) biyolojik hastalik modifiye edici antiromatiz- ~ |PIPupan fleks maks 85£20 106£31 | 0002
mal ilaglar (-DMARD), 3 kisi (%35) hedefe spesifik ~[P!Pupan fieks ot 12:18 87x25 | 000
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar BHEk fleks maks 73+16 92+34 0011
Bilek fleks ort 62+13 74+28 0.037
(tsDMARP) ku-llar.nyordu.’ Hafta ve ko.ntrol grubunun [l o 68114 56224 0601
demografik verileri tablo I’de 6zetlenmistir. Bilek ekst ort 57:13 54419 0420
Dirsek fleks maks 11.1+3.1 100+22 0.131
Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik veri- ~ |Rrsekfieks ot 34225 83+18 | 00%
leri Dfrsek ekst maks 93+25 106 £33 0.077
Dirsek ekst ort 78+14 86+27 0.165
Hasta (n=30) Kontrol (n=30) Omuz fleks maks 89+18 9.9+27 0.128
ort+ SSin(%) | ort+ SSin(%) P Omuz fleks ort 74+14 8.1+21 0.154
Yas (yil) 46.03+117 472+168 | 0.740¢ Omuz ekst maks 81422 96+39 0.075
Kilo (kg) 76.17+126 633+122 | <0.001¢ Omuz ekst ort 6.5+1.6 79+28 0.025
Boy (cm) 160.7+6.2 1625+55 | 0240 Omuz IR maks 104+19 9.0+36 0.046
VKI (kg/m?) 29.71+59 2404+51 | <0.001¢ Omuz IR ort 87+17 74424 0.017
Dominans Omuz ER maks 86+24 87+24 0.869
sag n(%) 27 (90%) 27 (90%) 1.000 Omuz ER ort 6.9+2.1 73+19 0.423
sol___ n(%) 3 (10%) 3 (10%) Omuz abd maks 82+2.1 106+33 | 0001
Hastalik siresi (ay) 177£718 - Omuz abd ort 66+15 86+25 | <0001
llag kullanimi . Omuz add maks 101+ 26 116+32 | 0043
(,;lSSDAI\IIIlARD ZS g’j;‘%) Qmuz add O.n 82+£20 95124 0.020
bDMARD 5 (8.3%) gst ekstremfte maks 1124 +21.0 126.0 £ 27.0 0.034
tsDMARD 3 (5%) Ust ekstremite ort 934171 103.1+£20.1 0.050

t: independent sample t-test, ¥2: ki kare testi, ort: ortalama,
SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, NSAII: nons-
teroidal antiinflamatuar ilaglar, DMARD: hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaglar, cs: konvansiyonel sentetik, b:
biyolojik, ts: hedefe spesifik.

Hasta ve kontrol grubunun dominant ekstremite kas
giicleri karsilastirildiginda; RA grubunda hastalarin
bagparmak IP ve MKF fleksiyon ile diger parmaklarin
toplam PIP ve MKF fleksiyon maksimum ve ortalama
kas gtigleri, kontrol grubundaki gonullulerden anlamli
diistik bulunmugtur. RA grubunda el bilegi fleksiyo-
nunun maksimum ve ortalama degerleri, kontrol gru-
bundan anlamli diigiik tespit edilirken; el bilek ekstan-
siyon giicleri arasinda anlamli fark tespit edilememis-
tir. Dirsek ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon kas
kuvvetleri her iki grupta benzer bulunmustur. Omuz
ekstansiyonu ortalama kas giicli, adduksiyon ve ab-
duksiyon maksimum ve ortalama kas gcleri RA gru-
bunda kontrol grubundan anlamli diisiik tespit edilir-
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Independent sample t-test, ort: ortalama, SS: standart sapma,
IP: interfalanjiyal, PIP: proksimal interfalanjiyal, MKF:
metakarpofalanjiyal, fleks: fleksiyon, ext: ekstansiyon,
maks: maksimum.

Hastalarin hastalik aktivitesi ile kas giicleri arasindaki
iligki irdelendiginde; DAS28 ile 1. IP fleksiyon mak-
simum ve ortalama degerleri, maksimum MKFqpjam
fleksiyon ve ortalama P1P gpam kas giicli arasinda orta
diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon elde edil-
mistir. Ayrica benzer sekilde el bilek fleksiyonu orta-
lama, el bilek ekstansiyonu maksimum ve ortalama,
omuz fleksiyonu maksimum ve ortalama ile Ust ekst-
remite toplam ortalama kas giicleri ile DAS28 arasin-
da orta diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon
tespit edilmistir.

Hastalarin UEFI-15 skorlari ile kas giiclerinin iliskisi
incelendiginde; el bilek ekstansiyon maksimum ve
ortalama kas gucleri ile orta dizeyde pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir. Ayrica omuz
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fleksiyon, ekstansiyon, IR, adduksiyon ortalama kas
glicleri ve omuz dis rotasyon maksimum kas giicleri
ile UEFI-15 skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iligki saptanmustir. UEFI-15 skorlari, iist ekst-
remite ortalama kas giicleri toplamu ile pozitif yonde
anlamli iligki gosterirken Ust ekstremite maksimum
kas giigleri ile iligkili bulunmamastir.

Hastalarin HAQ skorlar1 ortalama el bilek fleksiyonu
ve dirsek ekstansiyonu ile negatif iliskili bulunmustur.
Omuzun ortalama ER ve maksimum adduksiyon kas
giicleri disindaki tim kas kuvvetleri HAQ skorlariyla
anlamli negatif iliskili goriinmektedir. Ust ekstremite
kas giigleri maksimum ve ortalama kas giicleri toplami,
HAQ skorlariyla negatif iligkilidir. Kas giigleri, 6lgek-
ler ve hastalik aktivite skorlari arasindaki iliskiler
Tablo I111’te sunulmustur.

Tablo I1l. Romatoid artrit hastalarinda kas giigleri,
Olgekler ve hastalik aktivite skoru arasin-

daki iliski

Kas Giicleri UEFI-15 (r) HAQ (1) DAS28 (r)
1. IP fleks maks 0.357 -0.325 -0.499*
1. IP fleks ort 0.283 -0.299 -0.476*
1. MKF fleks maks 0.176 -0.168 -0.304
1. MKF fleks ort 0.029 -0.055 -0.297
MKFopiam fleks maks 0.086 -0.135 -0.371*
MKFiopiam fleks ort 0.113 -0.186 -0.356
PIP1gpam fleks maks 0.300 -0.219 -0.391
PIPtopiam fleks ort 0.333 -0.240 -0.410*
Bilek fleks maks 0.227 -0.323 -0.321
Bilek fleks ort 0.321 -0.366* -0.380*
Bilek ekst maks 0.476* -0.238 -0.486*
Bilek ekst ort 0.495* -0.272 -0.492*
Dirsek fleks maks -0.009 -0.103 -0.173
Dirsek fleks ort 0.004 -0.104 -0.172
Dirsek ekst maks 0.242 -0.177 -0.079
Dirsek ekst ort 0.332 -0.437* -0.262
Omuz fleks maks 0.338 -0.427* -0.393*
Omuz fleks ort 0.391* -0.428* -0.411*
Omuz ekst maks 0.356 -0.400* -0.170
Omuz ekst ort 0.401* -0.445* -0.236
Omuz IR maks 0.336 -0.515* -0.198
Omuz IR ort 0.394* -0.589** -0.285
Omuz ER maks 0.417* -0.418* -0.327
Omuz ER ort 0.336 -0.317 -0.257
Omuz abd maks 0.341 -0.443* -0.253
Omuz abd ort 0.338 -0.392* -0.244
Omuz add maks 0.311 -0.358 -0.118
Omuz add ort 0.373* -0.383* -0.123
Ust ekstremite maks 0.353 -0.398* -0.357
Ust ekstremite ort 0.380* -0.424* -0.393*

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01, IP: interfa-
lanjiyal, PIP: proksimal interfalanjiyal, MKF: metakarpofa-
lanjiyal, fleks: fleksiyon, ext: ekstansiyon, maks: maksimum,
UEFI-15: st ekstremite fonksiyonel indeksi-15, HAQ:
saglik degerlendirme anketi, DAS28: Hastalik aktivite skoru
28.

Tartisma ve Sonug¢

Ust ekstremite ve fonksiyonlar1 giinliik yasam aktivi-
telerinin ¢ogunda kullanildigindan tam bagimsizlik
icin 6nem arz etmektedir®. Uzun hastalik siiresine
sahip RA hastalarinda saglikli insanlara gore kas kitle-
si ve giiclinde azalma, kas ic¢i yag kitlesinde artma
olmaktadir’. Bu nedenle romatoid artrit hastalarinda
el ve el bilegi kaslar1 genellikle etkilendiginden bu
kaslara yonelik egzersizler tedavinin bir parcasi olarak
gorilmektedir'®. Fakat st ekstremitenin kalan kasla-
rinda bu degisimin ne kadar oldugu ve giinliik yasam
aktivitelerini nasil etkiledigi yeterince ¢aligilmamustir.
Bu alana 151k tutan ¢aligmamizda, el ve el bilegi kasla-
11 hastalik aktivitesinden en ¢ok etkilenen kas gruplari
olarak tespit edilmistir. Fakat el — el bilegi kaslarindan
ziyade dirsek ekstansiyonu ve omuz kusag: kaslarinin
ekstremite fonksiyonelligi ve engelliligi daha ¢ok
etkiledigi goriilmiistiir. Ust ekstremite kaslarmin top-
lam kuvveti hem hastalik aktivitesi hem de fonksiyo-
nellik ve engellilik ile iliskili bulunmustur.

Uutela ve ark.?? daha 6nce yaptiklari galismalarinda,
kavrama gicl, Ust ve alt ekstremite endiiransim (alt
ekstremite ¢dmelme, st ekstremite alternatif dambil
itme hareketi ile), fiziksel aktiviteyi (Kasari frekans,
yogunluk, siire (FIT) testi ile) ve govde endiransint
(sit-up hareketi ile) olgmiisler, ayrica hastalara kisa
form (SF)-36’nin fiziksel fonksiyon skorunu doldurt-
muslardir. Govde, list ve alt ekstremite kas giicli ve
endiiransinin kombine edildigi kas performansi kom-
pozit skorlartyla DAS28 arasinda negatif iliski bul-
muglar ayrica hastaligi remisyonda olanlarda FIT
indeksi, SF-36 fiziksel fonksiyon alt skorlarinda an-
lamli yiikseklik gormiiglerdir. Bizim g¢aligmamizda,
tim vicut performansindan ziyade romatoid artritten
daha fazla etkilenen st ekstremite kas guclerinin
fonksiyonellik ve engellilik ile iligkisi irdelenmistir.
Fakat bu ¢aligmayla benzer sekilde, iist ekstremite kas
giicli ortalamalarinin toplaminin hastalik aktivitesi ile
iliskisi tespit edilmistir. Hastalik aktivitesinin yiiksek-
ligi her ne kadar maksimum kas kuvvetlerinde azalma-
lar yapiyor olsa da bu iliski orantisal olmayip aktivite
artis1 maksimum kuvvetten ziyade ortalama (st ekst-
remite kas kuvvetlerini etkilemektedir. Ayni sekilde,
ust ekstremite fonksiyonelligi de maksimum kuvvet-
ten ziyade ortalama kas kuvvetleri ile iligkili bulun-
mustur. Engellilik ile hem maksimum hem ortalama
kas kuvvetlerinin iligkisi tespit edilirken iliski ortala-
ma kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak daha kuvvetli
gorinmektedir. Bu hasta grubunda, kas endiiransi
arttirmak, maksimum kas kuvvetlerini arttirmaktan
daha akilc1 goriinmektedir.

Parmak ucu, anahtar ve palmar tutma hareketleri ile
kavrama hareket giictinlin tst ekstremite engelliligini
gosteren “the disabilities of the arm shoulder and hand
(DASH)” ve el fonksiyonlarini gosteren “Michigan el
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ciktist anketi (MHQ)” ve DAS2S ile iligkisini aragtir-
diklar1 calismalarinda Romero-Guzman ve ark.?,
hastalik aktivitesi yliksek romatoid artrit hastalarinda
kontrol hastalarina gore tiim parametrelerde kotiilesme
tespit etmislerdir. Remisyondaki hastalarda ise DASH
ve anahtar tutma giicii kontrol ile ayniyken; MHQ,
parmak ucu ve palmar tutma hareketlerini RA hastala-
rinda kontrollere gore kotii bulmuslardir. Bizim ca-
lismamiza benzer sekilde, DAS28’1 el fonksiyonlarin-
daki bozulma ile iligkili bulmuslar fakat {ist ekstremite
fonksiyonlart ile iliskiyi calismamislardir. Bir yillik
takipte DAS28 ile el fonksiyonlarindaki degisim ilis-
kili tespit etmigler. Bizim ¢alismamizda; kitlesel fonk-
siyonel hareketler olan tutma ve kavrama kuvvetleri
yerine el kas gruplarinin spesifik olarak incelenmesi
tercih edilmistir. Bu nedenle el kas kuvvetleri MKF ve
PIF eklemler ayr1 olacak sekilde dlciildii. Islevlerinin
diger parmaklardan farkli olmasi nedeniyle, bagpar-
mak diger parmaklardan ayri degerlendirildi. El kas
kuvvetlerinin tamam ve el bileginde sadece fleksiyon
kas kuvveti kontrol grubuna goére anlamli derecede
azalmusti, fakat el bilek ekstansiyon kas kuvveti hasta
grubunda kontrol grubu ile benzerdi. El bilek ekstan-
sorleri hastalik aktivitesi ile iligkili bulundu. Yani el
bilek ekstansorleri her ne kadar normal degerlerin
altina diismese de hastalik aktivitesinden etkilenmek-
tedir. Enteresan bir sekilde, omuz i¢ rotasyonu mak-
simum ve ortalama degerleri RA grubunda hasta gru-
bundan anlaml yiiksek tespit edilmistir. Bu durum
zayif kas kuvvetlerinin telafisi yoniinde bazi kas kuv-
vetlerinde artis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Stucki ve ark.”* omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz ve
ayak bilegi kaslarindan aski terazisi ile yaptiklari
Ol¢limlerin ortalamas: ile bir kas kuvveti indeksi elde
etmisler ve bu indeksin hastalik aktivitesi ile iligkili
oldugunu saptamiglardir. Fakat ¢aligmalarina fonksi-
yonellikte 6nemli rolleri olan omuzun i¢ ve dig rotas-
yonlarini dahil etmemisler ve ayri ayri kas giiglerinin
hastalik aktivitesi ile iligkisini arastirmamislardir.
Ayrica analizlerini sadece kas giiciine yogunlastirmis,
fonksiyonellik ve engelliligi goz ardi etmislerdir.
Calismamizda hastalik aktivitesi el- el bilegi ve omuz
eklemleri ile iligkiliyken; fonksiyonelligi, dirsek eks-
tansiyon ve omuz kusagi kas kuvvetlerinin etkiledigi
saptanmigtir. Bu nedenle bu hasta grubunda birlesik
kas gruplariyla degerlendirmeler yapmak yerine kas
gruplarint ayr1 ayr1 degerlendirmek mantikli goriin-
mektedir.

RA hastalarinda azalmig el fonksiyonlart siklikla g6-
rilmekte olup bu durumun agr1 inhibisyonu, inaktivite,
psikolojik faktorler, miyopati ve deformitelere bagh
olustugu diisiiniilmektedir”?. Petchiappan ve ark.”’
RA ve fibromiyalji hastalarinda el kavrama kuvvetle-
rini aragtirmiglar, RA hastalarinda el kavrama kuvve-
tini fibromiyalji hastalarindan daha diigiik bulmuslar
ayrica hem RA hem fibromiyalji hastalarmin el kav-
rama kuvvetlerini normal populasyondan diisiik tespit
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etmislerdir. Bodur ve ark.?® el engelliligi ve eklem
hasar1 ile cesitli demografik, klinik ve laboratuvar
parametrelerinin iligkisini aragtirmiglar; tutma ve kav-
ramay! el engelliligi ve eklem hasariyla en iligkili
parametreler olarak saptanmiglardir. Fakat bu ¢alig-
mada kas kuvvetlerinden sadece kavrama ve tutma
giliglerine bakilmis ve {ist ekstremiteden ziyade sadece
el fonksiyonlar1 goz Oniline alinmigtir. Caligmamiz
1s1gmnda, bu hasta grubunda engellilik ve fonksiyonel-
ligin sadece el ile degerlendirilemeyecegi gosterilmis-
tir.

Dedeoglu ve ark.!” bizim ¢alismamizdan farkli olarak
elle kavrama ve tutma gii¢lerini DAS28 disinda, HAQ
ve fonksiyonel bozukluk sinyalleri (SOFI) indeksi ile
iligkili bulmuglardir. SOFI indeksi {ist ve alt ekstremi-
te fonksiyonelligini bir arada degerlendiren bir indeks
oldugundan biz ¢alismamizda sadece ist ekstremite
fonksiyonlarini degerlendiren UEFI-15 skalasin1 kul-
lanmay1 uygun gordiik. Ayrica; dirsek ve omuz hare-
ketlerinin fonksiyonellige katkisini da saptamaya
calistik. Normal degerleri saptamak igin kontrol gru-
bunu calismamiza dahil ettik. Bu c¢alisma ile bizim
calismamiz arasindaki fark metodolojik farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Ilgi cekici bir bagka nokta ise romatoid artritli hasta-
larda VKI’nin kontrol hastalarma gore yiiksek bulun-
mus olmasidir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Albrecht ve ark.”® Alman popiilasyona ait 3 biiyiik
kohortu incelemisler ve inceledikleri tiim kohortlarda
RA’ll hastalarda VKi’yi genel popilasyondan fazla
tespit etmislerdir. Bu durumun romatoid artritli hasta-
larda eklem tutulumuna bagli olarak fonksiyonel ka-
pasitede azalma ve hareket azlig ile iliskili olabilece-
gini diislinmiislerdir. Benzer sekilde Feng ve ark.®
yaptiklart meta-analizde yiiksek VKI ile RA arasinda
iliski bulmuslar, VKI yiiksek hastalarin RA gelisimine
yatkin olduklar1 sonucuna varmiglardir. Adip6z doku
ile immiinojenisite arasindaki iligki son yillarda ilgi
cekmekte olup, bu bulgular hastalarin el kaslarini
kuvvetlendirici egzersizler disinda kilo kontrolii sag-
layan ve biiylik kas gruplarinin giiglerini arttiran eg-
zersizlere tegvik edilmesi gerektigini diigiindiirmekte-
dir.

Calismamizin  birtakim kisithliklar1  bulunmaktadir.
Oncelikle c¢alismamizdaki gorece diisik 6rneklem
sayis1 sonuglari etkiliyor olabilir. Ayrica ¢alismamizda
Ust ekstremite kas gliclerinden parmak ekstansorleri ve
el bilegi ulnar ve radial deviasyonlari 6l¢iimdeki tek-
nik zorluk ve giinliik yasam aktivitelerine etkilerinin
kisitl olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Ayrica
kas kuvvetinde homojenligi saglamak adina sadece
kadin cinsiyet ¢alismaya alinmis olup erkek popiilas-
yon degerlendirme dig1 birakilmistir. Bir baska kisitli-
lik ise kullanilan farkli ilaglarin kas giicti degerlendir-
mesi lizerine etkisinin arastirilmamis olmasidir. Anti-
romatizmal ilaglarin kas giicii iizerine direkt etkisi
literatiirde aydinlatilmamustir. Fakat ilag kullaniminin



Romatoid Artrit ve Kas Gugleri

hastalik aktivitesini kontrol altina alarak romatoid
kaseksiyi diizeltmesi ve dolayli yoldan kas gucuni
arttirmasi beklenebilir.

Romatoid artrit hastaliginda medikal tedavi secenekle-
ri ciddi oranda artmig olmasina ragmen hastalarin
bir¢ogu halen viicut fonksiyon kayiplarindan sikayet
etmektedir. Bunun éniine gecebilmek ancak medikal
tedavi ve egzersiz programlarimin bir arada uygulan-
masiyla miimkiin goriinmektedir. Literatiirdeki ¢alig-
malar hastalik tutulumunun el eklemlerinde daha fazla
olmasinin etkisiyle genellikle el ve el bilegi kas kuv-
vetlerinin degerlendirilmesine yogunlagsmigtir. Diger
kas gruplarinin hastalik aktivitesinden nasil etkilendigi
ile ilgili net veriler olmadigindan biz bu g¢alismada,
kadin RA hastalarinin dominant iist ekstremitelerinde
hastalik aktivitesi ile etkilenen kas gruplarini tespit
etmeyi, bu kas gruplarinin iist ekstremite fonksiyonel-
lik ve engellilik ile iligkisini saptamay1 amagladik. Bu
calismamizda hastalik aktivitesi ile bu kas gruplari
iligkili olmasina ragmen, fonksiyonellik ve engelliligin
bu kas gruplarindan ziyade iist ekstremitenin daha
biiyikk ve giiclii kas gruplariyla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Eklem tutulumu ile kas tutulumunun birbi-
rinden farkli tutulum sekilleri oldugu g6z oniine alin-
mali, hastalarda fonksiyonellik kazanimlar1 ve engelli-
likte azalma saglanmasi isteniyorsa egzersiz program-
larinda el ile iliskisiz kaslarin giigleri de g6z Oniine
alinmalidir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasiy-
la beraber en uygun egzersiz programlarina ulasilabi-
lecektir.
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