Hiilya Cagliyan Hartevioglu ve ark.

Klinik Arastirma

BOGAZICI TIP DERGISI; 2017; 4 (1): 26-32 doi: 10.15659/bogazicitip.17.02.657

Lateral Epikondilitli Hastalarda Agri, Eklem Hareket A¢ikhig: ve
Kas Kuvvetinin Giinliikk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi

The Effect of Pain, Range of Motion and Muscle Strength on Activities of
Daily Living in Patients with Lateral Epicondylitis
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OZET

Amag: Lateral epikondilit (LE) li hastalarda agri, eklem
hareket agiklig ve kas kuvvetinin giinliik yasam aktivitele-
ri tizerine olan etkisini degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Calismaya Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Kliniginde Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda,
LE tamist almig 60 olgu dahil edildi. Olgularin gece, is-
tirahat, aktivite ve zorlu kullammdaki agri siddeti Viziiel
Anolog Skala (VAS) ile, eklem hareket agikligi gonyometre
ile, kas kuvveti el kavrama kuvvetinin dinamometrik ol-
ctimii ile aktivite ve katilim Kol Omuz ve El Yaralanmasi
Anketi Kisa Form (Quick-DASH) ve Hasta Bazli Onkol
Degerlendirme Anketi (HBOKDA) ile ve yasam kalitesi
ise Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yaslart 19-64 yil arasinda degis-
mekte olup yas ortalamast 47,95+8,6 yildi. Agr1 siddeti
ile Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA ve SF-36 arasinda
anlamly iliski bulundu (p<0,05). Eklem hareket acikligi
ile Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA ve SF-36 arasinda
anlamli iligki goriilmedi (p>0,05). Sag dirsek etkilenen
olgularda; el kavrama kuvveti ile HBOKDA mn agri bé-
liimii, sol dirsek etkilenen olgularda; el kavrama kuvveti
ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA 'min islev béliimii
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Sag dirsek et-
kilenen olgularda; el kavrama kuvveti ile SF-36 skorlar
arasinda anlamly iliski goriilmezken (p>0,05), sol dirsek
etkilenen katilimcilarda; el kavrama kuvveti ile SF-36 'nin
canlilik boliimii harig tiim boliimleri arasinda anlaml ilis-
ki bulundu (p<0,05).

Sonug: LE de agri ve zayiflamis el kavrama kuvveti giin-
liik yasam aktivitelerinde kisithiliga neden olmakta ve ya-
sam kalitesini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agri; eklem hareket acikligi; el kavra-
ma kuvveti; giinliik yasam aktiviteleri; lateral epikondilit
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of pain, range of motion and
muscle strength in the patients with lateral epicondylitis
on activities of daily living.

Materials and Methods: Sixty people who were admitted
to outpatient clinic of Physical Medicine and Rehabilita-
tion within the Fatih Sultan Mehmet Education and Rese-
arch Hospital on dates between January - April 2014, and
diagnosed as LE were included in the study. The severity
of pain during night, rest, activity, and forced activity was
assessed with Visual Analog Scale (VAS), the range of
motion was measured by a goniometer, muscle strength
was assessed by measuring hand grip strenght using a
dynamometer, activity and participation were assessed
with Short form of the Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (Quick-DASH) and Forearm Evalu-
ation Questionnaire Based with Patient (HBOKDA), and
Quality of Life was assessed with Short Form 36 (SF-36).

Results: The age of subjects were between 19 and 64 ye-
ars and mean age was 47,95+8,6 years. There was a sig-
nificant relationship between the severity of pain and the
Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA, and SF-36 (p < 0,05).
There was no significant relationship between the ran-
ge of motion and the Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA
and SF-36 (p > 0,05). There was a significant relations-
hip between the hand grip strength and the pain section
of HBOKDA in subjects whom right elbow was affected
and there was a significant relationship between the hand
grip strength and the Quick-DASH, DASH-W, and functi-
on section of HBOKDA in subjects whom lefi elbow was
affected (p< 0,05). There wasn t any significant relations-
hip between the hand grip strength and the SF-36 scores
in subjects whom right elbow was affected (p> 0,05) but,
there was a significant relationship between the hand grip
strength and the SF-36 scores other than vitality scores in
subjects whom left elbow was affected (p< 0,05).

Conclusions: Pain and weakness in grip strength cause
limitation at the activities of daily living and decrease the
quality of life in patients with lateral epicondylitis.

Keywords: pain; range of motion; hand grip strength; la-
teral epicondylitis
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GIRIS

Lateral epikondilit (LE) st ekstremite-
nin sik rastlanilan agrili lezyonlarindan biridir.
Kavrama sirasinda olusan siddetli agr1 ve giic-
stizliik, kisilerin gilinliik yasam aktivitelerini ki-
sitlar (1).

LE ilk olarak 1800’lerde tanimlanmis olup
“Tenis¢i Dirsegi” olarak da adlandirilir. El bi-
lek ekstansorlerinin orjin aldigi, lateral epikon-
dil ve 6n kolun ekstansor kas yiizeyinde agri
mevcuttur (2, 3). Tenisci dirsegi olarak adlan-
dirtlmasma ragmen LE, yalmizca sporcularda
degil spor yapmayan bireylerde de yaygin ola-
rak gorlilmektedir. Genelde tekrarlayici el bilek
ekstansiyonu igeren aktiviteleri yapan kisilerde
goriiliir (4, 5). Bu kadar yaygin olmasina karsi-
lik etiyolojisi, patogenezi ve tedavisi konusun-
da heniiz tam bir fikir birligi yoktur (6). Genel
poplilasyonda goriilme sikligt %1-3 olup, 35-
50 yas araliginda ve dominant ekstremitede
daha sik rastlanir. 40 yas iizeri kadin ve beyaz
irkta daha yaygindir (7, 8). Ozellikle {ist ekstre-
mitenin tekrarlt kullanimimi gerektiren islerde
calisanlarda goriilme riski daha yiiksektir ve si-
gara kullanim1 da risk faktorleri arasindadir (9,
10).

Tani, anamnez ve klinik muayene bulgu-
larina dayanir. Hastalar genellikle dirsegin la-
teralinden Onkola yayilan agridan yakinirlar.
Agridan ve kavrama kuvvetindeki azalmadan
dolayi, ¢anta tagima, el sikma, kavanoz kapa-
g1 agma gibi basit gilinliikk yasam aktiviterinde
kisitlanmalar olur ve kisilerin yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenir (6). Calisma hayatinda
ise performansi etkileyerek is giicli kaybina ve
maliyet artisina neden olmaktadir (11).

LE tedavisine yonelik ¢ok sayidauygulama
mevcut olmakla birlikte tedavinin temel pren-
sipleri agrinin giderilmesi, iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi, kola yonelik asir1 yiliklenmele-
rin azaltilmasi ve hastanin giinliik yasam aktivi-
telerine geri doniisiinlin saglanmasidir (6, 12).

Tablo 1: Olgularin mesleki dagihmlari.

Meslek Kisi ayisi (%)
Ev kadini 24 40
isci 12 20
Emekli 12 20
Memur 5 8,2
Muhasebeci 2 3,3
Dis hekimi 1 1,6
Ogrenci 1 1,6
is makinasi operatorii 1 1,6
Serbest meslek 1 1,6
Ogretmen 1 1,6
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Tablo 2: Olgularin SF-36 Ort+SS ve Tirk Toplumu Ort+SS degerleri.

ortzss T“r'g:?:slgm“

Fiziksel fonksiyon 43,0+ 9,2 86,6+25,2
Fiziksel rol 37,3+ 10,8 89,5+29,6
Vicut agrisi 36,7+ 9,0 86,1+20,6
Genel saghk durumu 45.3+ 8,2 73,9+17,5
Canhhk 46,6+ 9,9 67,0+13,8
Sosyal fonksiyon 40,6+ 12,7 94,8+14,2
Emosyonel rol 38,7+ 13,6 94,7+20,9
Ruh saghgi 43,0+ 10,5 73,5+11,6
Fiziksel saghk durumu 38,5+ 8,2

Mental saglik durumu | 43,8+ 11,5

Calismamizda, lateral epikondilitli hasta-
larda agri, eklem hareket acikligi (EHA) ve
kas kuvvetinin giinliik yagam aktiviteleri lize-
rine etkisini arastirarak, agriyr engellemenin,
EHA’n1 ve kas gliciinii artirmanin 6nemini
vurgulamay1 amagcladik.

YONTEM ve GERECLER

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde Ocak 2014-Nisan 2014 tarihleri
arasinda, LE tanis1 almis 60 olgu alindi. Olgu-
larin yas, cinsiyet, meslek, dominant ekstre-
mite, sigara Oykiisii, aktivite ve egzersiz duru-
mu kaydedildi.

Calismaya, bilateral semptomu servikal
veya diger iist ekstremite problemi olan, os-
teoporoz, hemofili, malignite, inflamatuar,
enfeksiyoz veya norolojik hastalik 6ykiisii bu-
lanan ve daha dnce LE nedeniyle fizik teda-
vi modaliteleri uygulanmis olan olgular dahil
edilmedi.

Olgularin agr1 siddeti Viziiel Anolog Ska-
la (VAS) ile, EHA gonyometre ile, kas kuvveti
el kavrama kuvvetinin 6l¢iimii ile, iist ekstre-
mite dizabilite diizeyi Kol Omuz ve El Ya-
ralanmas: Anketi Kisa Form (Quick-DASH)
ve Hasta Bazl1 Onkol Degerlendirme Anketi
(HBOKDA) ile, giinliik yasam aktiviteleri ise
Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi.

Agn siddeti, VAS gece, istirahat, aktivi-
te, zorlu (zorlu kullanimda) olarak sorgulandi.
Eklem hareket agiklig1 nétral sifir yontemine
gore standart gonyometre ile 6l¢iildii (13).

El kavrama kuvveti degerlendirmesi, Ja-
mar marka dinamometre (Smith and Nephewi
Irwington, NY 10533, USA) ile Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan oneri-
len sekilde yapildi.
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Tablo 3: Agri siddeti ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki iliski.
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R ; . HBOKDA
. HBOKDA HBOKDA HBOKDA
VAS Quick-DASH DASH-W (et.k.agri) (et.k.islev) (guin.akti) (toplam)
Gece r=0,413** r=0,465%* r=0,535%* r=0,492** r*=0,450** r=0,527**
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
istirahat r°=0,261** r°=0,315** r°=0,484** r’=0,268** rs=0,359** r°=0,402**
p=0,044 p=0,014 p=0,001 p=0,038 p=0,005 p=0,001
Aktivite r’=0,435** r’=0,567** r’=0,503** r’=0,498** r*=0,494** r°’=0,543
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Zorlu r°=0,530** r°=0,638** r°=0,688** r’=0,649** r°=0,599** r°=0,697**
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
* Spearman Testi.
Tablo 4: Agri siddeti ile SF-36 arasindaki iligki.
. . . Fiziksel Mental
VAS FIZlk.SeI Fiziksel rol Vljwt Genel sag- Canlilik Sosyal Emosyonel RMUhv saglik saghk
fonksiyon agrisi lik durumu fonksiyon rol saghg
durumu durumu
r’=-,325% re=-,219 r'=-,415* r=-,194 r’=-,160 | r’=-,149 | r*=0,253 | r’=-,069 | r’=,363** | r°*=-,119
Gece
p=0,011 p= 0,092 p=0,001 p=0,137 p=0,223 | p=0,256 | p=0,051 | p=0,603 | p=0,004 | p=0,364
istirahat | r°=-,227 r=-,133 r'=-,319* re=-,217 r’=-,262* | r*=-,202 r’=-222 | r’=-,191 | r°=-,264* | r°*=-219
p= 0,082 p=0,312 p=0,013 p= 0,095 p=0,043 | p=0,121 p=0,125 | p=0,143 | p=0,041 | p=0,104
r’=-,266* | r’=-,407* | r°’=-,398*%* | r*=-306* r’=-,235 | r’=-,181 | r’*=-,352*% | r*=-,213 | r*=-,418*% | r°=-,254
Aktivite
p= 0,040 p=0,001 p= 0,002 p=0,017 p=0,071 | p=0,167 | p=0,006 | p=0,103 | p=0,001 | p=0,050
r’=-,324* | r°=-,382%* | r°=-517** | r°=-377%* | r°=-,378** | r°=-128 | r°=-,276* | r*=-,230 | r*=-,499%* | r°=-211
Zorlu
p= 0,012 p= 0,003 p= 0,001 p=0,003 p=0,003 | p=0,330 | p=0,033 | p=0,077 | p=0,001 | p=0,106
* Spearman Testi.
Tablo 5a: Sag dirsek etkilenen olgularda el kavrama kuvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki iligki.
HBOKDA 1 HBOKDA 2 " "
SAG taraf etki- HBOKDA 3 HBOKDA
) Quick-DASH DASH-W . . . .
lenmis (n=34) (etkilenmis (etkilenmis (giinliik aktiviteler) (toplam)
koldakiagr) | koldakiislev) | ‘® P
. rs=-,109 ré=-,178 r’=-,386* r’=-,184 r’=-,296 ré=-,307
Sag el kavrama
kuvvet p=0,539 p=0,314 p=0,024 p=0,297 p=0,090 p=0,077
re=-,051 re=-,081 r°=-,464* r°=-,274 r=-,364* r=-,381%
Sol el kavrama
kuvveti p=0,775 p=0,650 p=0,006 p=0,116 p=0,034 p=0,026

* Spearman Testi.

Hasta sandalyede otururken, omuz ad-
duksiyon ve noétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda, el bilegi
0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyon-
da desteklenmis sekilde 3 ol¢iim yapildi. Her
kavramada hastalardan yapabildikleri mak-
simum kavramayi yapmalar1 ve 5 sn siireyle
tutmalar1 istendi. Her 6l¢lim sonrasi ise 30 sn
dinlenme aras1 verildi. Degerlendirmeler ilk
olarak saglam kolda, daha sonra LE olan kolda
tekrarlandi (14, 15).

Quick-DASH tiim tist ekstremite bozuk-
luklarinda, aktivite ve katilim kisithiliklarini
Olcen bir degerlendirme anketidir. Ankette 11
soruyla hastalarin giinliik yasam aktiviteleri si-
rasindaki zorlanmalar1 sorgulanir.

Likert skalasi ile her cevap 1 ile 5 arasinda
iyiden kotiiye dogru puanlandirilir. Istege bagl
olarak doldurulan ve 4 sorudan olusan Is Mo-
deli (DASH-W) ve 4 sorudan olusan Spor ve
Miizisyenler Modeli (DASH-SM) boliimleri de
vardir. Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi Diiger
ve ark. tarafindan yapilmistir (16, 17).

LE’ye 6zel bir degerlendirme anketi olan
HBOKDA iki béliimden olusur. Birinci bliim-
de etkilenmis koldaki agri, ikinci boliimde ise
fonksiyonellik diizeyi degerlendirilir. Ikinci
boliimde fonksiyonellik diizeyi de spesifik ak-
tiviteler ve giinliik aktiviteler olarak iki boliime
ayrilir. Toplamda en 1yi skor 0, en kotii skor 100
olarak degerlendirilir. Tiirk¢e gecerlilik ve giive-
nilirligi Altan ve ark. tarafindan yapilmistir (18).
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SF-36, saglik alaninda kullanilan en yay-
gin yasam Kkalitesi Olgeklerinden birisi olup,
herhangi bir yas, hastalik ya da tedavi tipi-
ne 6zgl degildir. Saglhik durumunun yalnizca
olumsuz oldugu yonleri degil, olumlu yd&nle-
rinin de degerlendirilmesi 6l¢egin avantajlari
arasinda goriilmektedir. Yiiksek puan yasam
kalitesi diizeyinin iyi, diisik puan ise yasam
kalitesi diizeyinin kotii oldugunu gosterir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (19).

Istatiksel Yontemler

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS 15.0 programiyla yapildi. Orneklemin
demografik ve klinik 6zellikleri i¢in tanimlayi-
c1 istatistikler kullanildi ve ortalama+standart
sapma (ort+ss) degerleri saptandi. Parametreler
arasindaki iliskiye Spearman Testi ile bakildi.
EHA’lar1  karsilagtirilmast  Mann-Whitney-U
testiyle yapildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin 39’u kadin, 21°1 erkek olup, yas
ortalamasi 47,95+8,6 yildi. Olgularin mesleki
dagilimlar1 Tablo 1’ de yer almaktadir. Olgula-
rin %40’ mi1 ev kadinlar1 olusturmaktaydi. Ol-
gularin egzersiz durumu degerlendirildiginde
22 (%36,7) kisinin egzersiz yaptig1, bu olgula-
rin da 16’sii1n sadece yiiriiyiis yaptigi saptandi.

Olgularin %31’inin ortalama 20,9+10,0
yildir, giinde ortalama 12,9+7 adet sigara kul-
landi1g1 saptanda.

Olgularin %57’sinde sag lst ekstremite
de, %43’linde sol st ekstremite de LE mevcut-
tu. Sadece %S5 olguda sol el dominantti.
Olgularin sikayet siiresi, minimum 1 hafta,
maksimum 112 hafta ve ortalamasi 21,9+20,6
hafta saptandi. Olgularin VAS degerlerine ba-
kildiginda en fazla agrinin zorlu kullanimda
(7,9£2,27), en az agrinin ise istirahat sirasinda
(3,56+2,59) oldugu tespit edildi.

Tablo 5b: Sol dirsek etkilenen olgularda el kavrama kuvvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki iliski.

SOL taraf HBOKDA 1 HBOKDA 2 - -
etkilenmis Qick-DASH DASH-W (etkilenmis (etkinlenmis ( (?nﬁ[?lfaDlﬁ'i?er) Hioliﬁf)‘
(n=26) koldaki agr) | koldakiislev) | ‘© P
M r’=-,296 r’=-,356 r’=-,157 r’=-,222 r*=0,022 r’=-,130
Sag el kavrama
kuvveti p=0,141 p=0,074 p=0,445 p=0,275 p=0,914 p=0,528
r’=-,671%* r°=-,654** r’=-,279 r°=-,527%%* r’=-,239 r’=-,335
Sol el kavrama
kuvveti p=0,000 p=0,000 p=0,167 p=0,006 p=0,239 p=0,094
* Spearman Testi.
Tablo 6a: Sag dirsek etkilenen olgularin el kavrama kuvveti ile SF-36 arasindaki iliski.
SAG taraf etki- Fiziksel .. Vicut Geunel Sosyal Emosyo- Ruh F|2|1<sel Meptal
lenmis (n=34) | fonksiyon Fiziksel rol agrisi saglk Canlilik fonksiyon | nelrol saghg saglik saglik
durumu durumu durumu
M r’=0,198 | r’=0,241 r’=0,251 | r*=0,208 | r°*=0,275 | r*=0,146 | r*=0,167 | r*=0,173 | r’=0,225
Sag el kavrama rs=0,225
kuvveti p=0,261 | p=0,169 | p=0,153 | p=0,239 | p=0,116 | p=0,411 | p=0,345 | p=0,329 | P=%290 | 1 0700
Sol el kavrama | | -0/134 | r=0,210 | r=0,338 | r=0,209 | r=0,190 | r=0,037 | . 159 | 120,179 | 1%=0,056 | r*=0,178
kuvvet p=0,449 | p=0,234 | p=0,051 | p=0,236 p=0,282 p=0,834 P70:368 | p=0,312 | p=0,752 | p=0,315
* Spearman Testi.
Tablo 6b: Sol dirsek etkilen olgularda el kavrama kuvveti ile SF-36 arasindaki iligki.
SOL taraf etki- Fiziksel .. Vicut Gevnel Sosyal Emosyonel - F|Z|1<sel Mef\tal
. . Fiziksel rol o saghk Canlilik . Ruh saghgi saglik saghk
lenmis (n=26) | fonksiyon agrisi fonksiyon rol
durumu durumu durumu
. r’=0,296 r’=0,287 r’=0,154 | r°*=0,500* | r°=0,275 r°=0,224 r*=0,216 r’=0,398* r’=0,219 r*=0,353
Sag el kavra-
ma kuvvets p=0,142 p=0,155 | p=0,453 | p=0,009 | p=0,116 | p=0,271 | p=0,289 | p=0,044 | p=0,282 | p=0,077
r’=0,570** | r*=0,547** | r°*=0,465* | r°*=0,433* | r°=0,343 | r*=0,508** | r*=0,530** | r°*=0,436** | r°=0,468* | r°=0,488*
Sol el kavrama
kuvveti
p=0,0,002 | p=0,004 | p=0,017 | p=0,027 | p=0,086 | p=0,008 | p=0,005 p=0,026 | p=0,016 | p=0,012

* Spearman Testi.
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Quick-DASH (50,40+20,06), DASH-W
(53,30+£23,11) ve HBOKDA (55,45+18,31)
ortalama degerlerine bakildiginda, olgularin,
aktivite ve katilim diizeyinin orta derecede ki-
sitlanmis oldugu goriildi. Olgularin SF-36 tiim
alt boltimleri ve SF-36 Tiirk Toplumu ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 2’de veril-
mistir. Agr siddeti ile Quick-DASH, DASH-W
ve HBOKDA arasindaki iligki Tablo 3’ de, SF-
36 arasindaki iliski ise Tablo 4’de gosterilmek-
tedir.

Hem sag dirsek etkilenen hem de sol dir-
sek etkilenen olgularda, sag ve sol el bilek flek-
siyon ve ekstansiyon EHA karsilagtirildiginda,
etkilenen tarafta EHA’nin etkilenmeyen tarafa
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde kisith
oldugu tespit edildi (p<0,05). EHA ile Quick-
DASH, DASH-W, HBOKDA ve SF-36 arasin-
da ise anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).
Sag st ekstremite ve sol iist ekstremite etki-
lenen olgularda el kavrama kuvveti ile Quick-
DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki
iligki sirastyla Tablo 5a ve Tablo 5b’de gosteril-
migtir. El kavrama kuvveti azaldikc¢a, aktivite-
katilim diizeyinde kisitlanma ile birlikte giinliik
yasam aktivitelerinin azaldig: tespit edildi.

Sag iist ekstremite ve sol iist ekstremite
etkilenen olgularda el kavrama kuvveti ile ya-
sam kalitesi iliskisi sirasiyla Tablo 6a ve Tablo
6b’de gosterilmistir.

TARTISMA

LE’te agri, EHA ve kas kuvvetinin, giin-
lik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine
etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz calis-
mamizda, agrinin giinliik yasam aktivitelerinde
kisithliga ve yasam kalitesinde azalmaya yol
actigini tespit ettik. Ayrica, el kavrama kuvveti
azaldik¢a giinliik yasam aktivitelerinin kisitlan-
digin1 ve yasam kalitesinde azalma oldugunu
saptadik.

LE’de agr1 en 6nemli problemdir, kisiler ge-
nellikle aktivite ve kavrama sirasindaki agridan
yakinirlar. Calismamizda en fazla agr1 siddetini
zorlu aktivitelerde saptadik. Yapilan caligmalar-
da agrmn, kisileri fiziksel olarak kisitlayarak,
psikolojik olarak zorlayarak ve uyku kalitesini
bozarak yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
(20). Biz de calismamizda agn siddeti arttikca,
iist ekstremite aktivite-katilim kisithilik diizeyi-
nin arttigint saptadik. LE’de agridan dolay1 ki-
sitlanmus st ekstremite aktivite-katilim diizeyi
ile azalmig giinliik yasam aktivitelerinin, viicu-
dun agriya tepkisi olarak da degerlendirilebiliz.
Calismamizda gece agrisinin SF-36’nin fiziksel
fonksiyon, viicut agris1 ve fiziksel saglik boliim-
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lerini etkiledigini saptadik. LE’de gece agrisi,
uyku kalitesini dusiirebilir. Calismalarda bir-
kag giin boyunca uyku kisitlanmasinin, kisilerin
bilissel ve fiziksel performansini bozabilecegi
gosterilmistir (21). Calismamizda gece agrisin-
dan dolay1r uyku kisitlanmasinin, giin i¢indeki
performans lizerine etki ettigini ve bununda ya-
sam kalitesini etkiledigini diistinmekteyiz. LE
lizerine yapilacak yeni arastirmalarda, uyku ka-
litesinin de degerlendirilmesinin dogru olacagi
goriislindeyiz.

Calismamizda istirahat agrisinin SF-36’nin
viicut agrisi, canlilik ve fiziksel saglik bolim-
leriyle anlamli iliskili oldugu goriildii. Tiim bu
bulgular LE’de hastalarin agridan dolay1 yasam
kalitelerinin hem dinlenmede hem de giinliik
aktiviteler sirasinda ciddi dlciide azaldigini gos-
termektedir. Pienimaki ve ark. calismalarinda
LE’de istirahat ve aktivite agrisinin, giinliik ya-
sam aktivitelerini kisitladigini ve yasam kalitesi-
ni diisiirdiiglinii belirtmislerdir (1).

Olgularimizin zorlu aktiviteler sirasinda
hissettikleri agr1 ile SF-36’nin fiziksel saglik ve
emosyonel rol boliimiiniin etkilendigini gordiik.
Agridan dolayr kisitlanmis fonksiyonelligin,
aktivite-katilimi1 olumsuz yonde etkiledigini ve
mental saglig1 bozdugunu diistinmekteyiz. Kro-
nik kas-iskelet sistemi agrilari, kisilerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler, ayni zaman-
da emosyonel yapi, sosyal fonksiyon ve genel
saglik algisinda degisim goriilebilir. Tarsuslu ve
ark. calismalarinda hem saglikli hem de 6ziirlii
kisilerde agri, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu-
nu saptamislar (22). Ayrica yapilan diger calis-
malarda LE’de agr1 ve aktivite kisitlamasinin
hastalarin yasam kalitesini azalttig1, duygusal ve
sosyal alanlarda katilimlarini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (23).

Elimiz giin i¢inde bir¢ok defa kaba ve ince
kavramalar yaparken, giinliikk yagam aktiviteleri-
ni degisen el bilek agilartyla gergeklestirmemizi
saglar. Giinliik yagamda el bilek EHA nin nor-
mal sinirlar i¢inde olmasi, elin fonksiyonelligi
acisindan onemlidir. Olgularimizda, en fazla el
bilek fleksiyon kayb1 10° ile sag el bileginde, en
fazla ekstansiyon kaybi ise 8° ile sol el bilegin-
de saptadik. Calismalarda da, LE’de dirsek ha-
reket acikliklarinin kisitlanmadigi, ama el bilek
EHA’nin kisitlanabilecegi bildirilmistir (6). El
kavrama kuvvetinin, kisilerin aktivite-katilim
ve giinliik yagam aktiviteleri diizeyini etkileyen
faktorlerden birisi olabilecegi bildirilmistir (24).
El kavrama kuvvetinin azalmasi, kisilerin akti-
vite-katilim diizeylerini kisitlar. Calismamizda,
sol dirsek etkilenen katilimcilarda, el kavrama
kuvveti ile Quick-DASH ve DASH-W arasinda
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anlaml iliski tespit edildi. Sol dirsek etkilenen
26 kisinin 23’tinde dominant ekstremite sag ta-
raftl. Dominant sag taraf, daha iyi propriyosepsi-
yon ve kinestetik his ve daha fazla kullanimdan
dolay1 sola gore daha kuvvetlidir. Sol dirsek et-
kilenen katilimcilarda, zayif olan sol tarafa bir
de LE kaynakli sikayetlerin eklenmesi ile aktivi-
te-katilimda kisitlilik oldugu goriildi. Caligma-
larda, LE’de ev egzersiz programi verilen hasta
grubunda daha kisa siirede kavrama kuvvetinde
artma, VAS ve Quick-DASH skorlarinda azalma
oldugu ve tiim bunlarinda tist ekstremite fonk-
siyonellik diizeyini arttirdigi bildirilmistir (25).
Sag dirsek etkilenen olgularimizda, etkilenme-
mis sol kollarindaki kavramalarla HBOKDA
arasinda da anlamli iliskili bulundu. Bu bulgu,
dominant olan sag kolun LE’den etkilenmesiyle,
zay1f olan sol kola asir1 yliklenmenin o tarafta
agriy1 tetikledigi ve bunun sonucunda giinliik
aktivitelerin etkilendigini diistindiirdii.

Calismamizda, sol dirsek etkilenen olgular-
da, sag el kavrama kuvveti ile SF-36’nin fizik-
sel saglik ve ruh saglig1 boliimi, sol el kavrama
kuvveti ile SF-36’nin canlilik hari¢ tiim bolim-
leri arasinda anlaml iligki saptandi. Bu durumu,
iki el birlikte kullanilarak yapilan is ve aktivi-
telerdeki kisitlanma ile birlikte, katilimcilarin
LE’den 6nceki ruh sagligl ve sosyal durumlari
ile iliskilendirdik. Alizadehkhaiyat ve ark. yap-
tiklart ¢alismada, LE’li kisilerde agr siddeti ve
fonksiyonel kisitlilik diizeyi ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda kuvvetli iligki tes-
pit etmisler ve LE’li kisilerin psikolojik yonden
degerlendirmesinin de 6énemli oldugunu belirt-
miglerdir (26). Ayrica Fan ve ark. psikososyal
faktorlerin, sosyal destek, is yiikii ve i3 mem-
nuniyetinin LE gelisimi tizerine etkisi oldugunu
bildirmislerdir (11). LE iizerine yapilacak yeni
caligmalarda kisilerin psiko-sosyal diizeylerinin
ayrintili degerlendirilmesinin dogru olacag go-
riigiindeyiz.

Demirel ve ark. SF-36’nin Tirk Toplu-
mu’ndaki ortalama degerlerini tespit etmislerdir
(27). Olgularimizin SF-36 ortalama degerlerine
bakildiginda, Tiirk Toplum’u ortalama degerle-
rinden oldukga diisiik oldugunu saptadik. LE’de
sag veya sol etkilenimin {ist ekstremitede yara-
tacagi kisithligin, kisinin aktiviteye ve yasama
katilimini etkileyerek sadece fiziksel fonksiyonu
degil, ayn1 zamanda sosyal, mental ve psikolojik
durumu da etkileyip yasam kalitesi azalttiginm
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, LE’de agr1 ve zayiflamis el
kavrama kuvveti {ist ekstremitenin aktivitelere
katilimini siirlayarak, gilinliik yasam aktivitele-
rinde kisitliliga neden olmakta ve yasam kalite-
sini azaltmaktadir.
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