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KLINIK ARASTIRMA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Romatoid elde fonksiyonel degerlendirme olciitlerinin
radyolojik degerlendirme ile karsilastiriimasi
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OZET

Bu ¢alisma; romatoid artritli hastalarda, fonksiyonel yetersiz-
ligi degerlendiren el gostergeleri ile romatoid artrite 6zgiil Ol-
cekler ve radyolojik skorlama arasindaki iliskileri degerlen-
dirmek amacuiyla yapildi.

Calismaya 99 hasta alindi. Her hastada Visuel Analog Skala
(VAS), hastaya detayli bir sekilde anlatilarak degerlendirildi.
Buna gore Hastalik Aktivite Skoru (Disease Activity Score,
DAS-28) hesaplandi. Yine her hastada saglik degerlendirme
anketi (Health Assessment Questionnaires, HAQ), Duruoz El
Skalast (Duruéz’s Hand Index, DHI), Modifive Kapandji In-
deksi (MKI) degerlendirildi. Hastalarin grafileri alinarak
Larsen yontemine gére toplam skor alindi.

HAQ, DHI, MKI fonksiyonel indeksleri karsilastirildiginda
aralarinda anlaml iliski saptandi (p<0.001). Bu indekslerin
her biri Larsen skoruyla iliskiliydi (p<0.005, p<0.001, p<
0.001). DHI ile MKI arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulundu (p<0.01). DAS-28
ile HAQ ve DHI arasinda porzitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iliski bulunurken (p<0.01); DAS-28 ile
MKI arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli iligki saptandi (p<0.01).

Sonug olarak;, DHI ve MKI'nin, hem hastalarin fonksiyonel
diizeyleri ile hem de radyolojik evreleri ile iliskili olmalari ne-
deniyle, hastalarin klinigini degerlendirmede ve hastalik taki-
binde kullanilmasi gerektigi diigiincesindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Romatoid artrit, durudz el skalasi, modifi-
ye kapandji indeksi, hastalik aktivite skoru, saglik degerlen-
dirme anketi, radyolojik skor

SUMMARY

Comparing radiographic evaluation and functional
assesment questionnaires in rheumatoid hand

This study is conducted on a group of patients suffering from
rheumatoid arthritis, with the aim of obtaining the correlati-
ons between the manual tools that assess functionality disor-
ders, and the scales specific to rheumatoid athritis and radi-
ological staging.

Each of the 99 patients participating the study were provided
with a detailed explanation of the Visual Analogue Scale
(VAS), before being evaluated. The Disease Activity score
(DAS-28) was then calculated accordingly. Also, for each pa-
tient, Health Assesment Questionnaires (HAQ), Duruoz Hand
Index (DHI) and Modified Kapandji Index (MKI) were com-
puted. The graphies of the patients were taken, and the total
scores were calculated using the Larsen Method.

Comparison of the HAQ, DHI and MKI functionality indices
showed meaningful correlations among these indices
(p<0.001). Furthermore, each of these indices were correla-
ted with the Larsen score (p<0.005, p<0.001, p<0.001, res-
pectively). Also, negative and statistically strong meaningful
correlation among DHI and MKI was observed (p<0.01).
While there were positive and statistically strong meaningful
correlations between DAS-28 and each of the HAQ and DHI
(p<0.01), the correlation between DAS-28 and MKI, although
still statistically strong and meaningful (p<0.01), was found
to be negative.

We conclude, based on the fact that DHI and MKI are corre-
lated with the functional states and the radiological stages of
the patients, that it is necessary to use DHI and MKI for clini-
cal evaluation and follow-up of the patients.

Key words: Rheumatoid arthritis, duruoz’s hand index, modi-
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Romatoid artrit (RA), baslica diartrodial eklemlerin in-
fektif olmayan, kronik inflamasyonu ile karakterize sis-

temik bir hastaliktir. Ozellikle sinovyal eklemleri ve si-
novyal dzellikteki tendon kiliflarini etkiledigi icin bagl-
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ca sinovyum hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Hedef
organ sinovyum olmasina ragmen, olgularin bir bolii-
miinde eklem dist tutulumlar goriiliir (). Romatoid artrit
(RA), diinyada % 0.6-5 siklikta goriilmektedir. Ulke-
mizde sikligmin % 0.6 oldugu tahmin edilmektedir (2.

Romatoid artritin degerlendirilmesinde, tedavi sonugla-
riin takibinde bir ¢ok klinik, laboratuvar yontem ve
radyolojik skorlama metodu kullanilmaktadir. Bu calis-
ma; romatoid elde Romatoid El Fonksiyonel Gostergesi
(Duruoz El Skalasi=Durudéz's Hand Index=DHI), Ka-
pandji'nin gostergesi ile tutulan eklemlerin radyolojik
evresi, Saglik Degerlendirme Formu (HAQ=Healt As-
sessment Questionarie), ve Hastalik Aktivite Skoru
(DAS-28)'nun birbirleriyle iliskisini arastirmak amaciy-
la yapild1.

MATERYAL ve METOT

Caligmamza, Istanbul SSK Goztepe Egitim Hastanesi roma-
toloji polikliniginde takip edilmekte olan ve ARA kriterlerine
gore RA tanis1 almus, ardisik 99 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri kaydedildi. Yas, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek, egitim durumu, hastalik siiresi, sabah tutuklugu,
dominant el, dominant ve dominant olmayan elde goriilen
anatomik bozukluklar, kullandig: splintler, gegirilmis el cerra-
hisi, daha once el egzersizleri uygulanip uygulanmadigi, eslik
eden hastaliklar ve mesleginde ellerini ne kadar kullandig:
(kaba islerde, ince islerde, cok ince islerde) sorgulandi.

Vizuel Analog Skala kullanildi. DAS (Disease Activity Sco-
re); inflamasyonu 6l¢ebilen basit ve etkili bir testtir. RA'l1 has-
talarda hastalik aktivitesini 6lcen en yararli skorlama sistemi
oldugu diisiiniilmektedir. DAS-28, sis ve hassas eklem sayisi,
ESH gibi aktivite parametreleri ve hasta tarafindan degerlen-
dirilen Genel Saglik Degerlendirmesi (VAS) sonuclariyla he-
saplanir. Bu skor 0-9.3 arasinda degisebilir ve DAS28 <3.2
olan durumlarda hastalik aktivitesinin diisiik oldugu buna kar-
silik DAS-28 >5.1 olan durumlarda hastalik aktivitesinin yiik-
sek oldugu diisiiniiliir 3#). Her hastaya fonksiyonel degerlen-
dirme oOlceklerinden Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve
fonksiyonel yetersizligi degerlendiren el gostergelerinden Du-
rudz el skalasi uygulandi (59, Romatoid elin fonksiyonel ha-
reketliligini degerlendirmek i¢in de Modifiye Kapandji indek-
si kullanildi (7.

Her iki el ve el bilegi standart posteroanterior grafileri alindi.
Radyografiler kinigimiz romatologu tarafindan, hastalar hak-
kinda bilgi verilmeden Larsen yontemine gore degerlendirildi.
Toplam skor alind1 ®,

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gosteren parametreler icin t Student tes-
ti, normal dagilim gostermeyen parametreler icin Mann Whit-

ney U testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskinin ince-
lenmesinde normal dagilim gosteren parametreler i¢in Pearson
iliski testi, normal dagilim gostermeyen parametreler i¢in Spe-
arman korelasyon (iligki) testi kullanildi. Sonuclar % 95'lik
giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 78'1 (% 78.8) kadin, 21'1 (% 21.2) erkekti.
Ortalama yas 51.02+12.39, ortalama hastalik siiresi
7.82+7.58 yildi. Calismaya katilan olgularin % 94.9'u
evli, % 77.8'i ev hanimt idi. % 50.5'inin egitim durumu
ilkokul iken, bunlar1 % 34.3 ile okuma-yazma bilme-
yenler takip etmekte idi. Olgularin % 99'unun dominant
eli sag iken, yalnizca 1 olgunun dominant eli soldu. Do-
minant elde anatomik bozuklugu olanlarin sayis1 29, do-
minant olmayan elde anatomik bozuklugu olanlarin sa-
yist 27 idi. Olgularin % 63.6'sinin romatoid faktorii po-
zitifti (Tablo 1). Olgularin % 29.2'si el bilegi splinti, %
87,8'1 NSAIL, % 74.7'si kortikosteroid, % 96.9'u da
DMARD (hastalig1 modifiye edici ajanlar) kullanmak-
taydi.

HAQ ile Duruoz arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0.01).
HAQ ile MKI arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulundu (p<0,01).

Tablo 1. Demografik ozellikler.

Ort. S.D.
Yas 51,02 12,39
Hastalik siiresi 7,82 7,58

n %

Kadin 78 78,8

Cinsiyet Erkek 21 21,2
Toplam 99 100,0

Evli 94 94,9

Bekar 2 2,0

Medeni hal Bosanmis-dul 3 3,0
Toplam 99 100,0

Calismiyor 1 1,0

Ev hanimi 77 71,8

Isei 10 10,1

Meslek Emekli 10 10,1

Sofor 1 1,0
Toplam 99 100,0

Okuma-yazma yok 34 343

Ilkokul 50 50,5

Egitim durumu Orta-lise 11 11,1

Yiiksekokul 4 4,0
Toplam 99 100,0

Sag 98 99,0

Dominant el Sol 1 1,0
Toplam 99 100,0

Negatif 36 36,4

Romatoid faktor Pozitif 63 63,6
Toplam 99 100,0
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Tablo 2. HAQ-Duruéz- MKI-Larsen iliskisi.

HAQ Duruéz MKI Larsen
r Y r Y r P r P
HAQ - - 0.880 0.001** -0.455 0.001** 0.259 0.010*

Duruéz 0.880 0.001%** -
MKI  -0.455 0.001#* -0.475 0.001%** -
Larsen 0.259 0.010% 0.374 0.001** -0.396 0.001%%*

-0.475 0.001%* 0.374 0.001%*
-0.396 0.001%*

*p<0.05 diizeyinde anlamli, *¥p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

Tablo 3. Hastalik siiresi ile MKI-Larsen iliskisi.

Hastalik siiresi

r p
MKI -0,209 0,037*
Larsen 0,496 0,001%**

*p<0.05 diizeyinde anlamli, **p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

Tablo 4. DAS-28 ile HAQ-Duruoz- MKI iliskisi.

Hastalik siiresi

r p
HAQ 0,622 0,0017%#%*
Duruoz 0,591 0,0017%%*
MKI -0,344 0,0017%#%*

*4p<0.01 ileri diizeyde anlaml.

HAQ ile Larsen arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml1 iliski bulundu (p<0.05). Duruéz ile MKI
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli iligki bulundu (p<0.01). Duruoz ile Larsen
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlaml bir iligki bulundu (p<0.01). MKI ile Larsen
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlaml iliski bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Hastalik siiresi ile MKI arasinda negatif yonde ve ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) ve Larsen ara-
sinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli iligki bulundu (p<0.01) (Tablo 3).

DAS-28 ile HAQ ve DHI arasinda pozitif yonde ve ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunurken
(p<0.01), DAS-28 ile MKI arasinda negatif yonde ve is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulundu
(p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Romatizmal hastaliklar, toplumda prevalansi en yiiksek
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olan hastalik gruplarindan biridir. Ozellikle agr1 ve fi-
ziksel fonksiyon acisindan yasam kalitesindeki olumsuz
etkilenmenin diger kronik hastaliklara gére daha fazla
oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, romatizmal hastalik
ve sorunlarin uygun sekilde tanisi, tedavisi ve rehabili-
tasyonu son derece 6nemlidir. Bu hastalarin uygun se-
kilde izlemleri gerekmekte ve bu izlemlerde de objektif,
standart degerlendirme ve izlem parametrelerinin kulla-
nilmasi dnerilmektedir ©).

Romatizmal hastaliklarda el fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinde bir¢ok gosterge kullanilmaktadir. Bu test-
ler ayn1 parametreleri kullanmazlar; bir kismi genellikle
fonksiyonel bozuklugun ana degiskeni olan hareket ve
kuvveti olgerken, diger bir kisim gosterge hastalarin
glinliik yasam aktivitelerini sorgulayarak fonksiyonel
yetersizligi 6lgmektedir. DHI fonksiyonel yetersizlikle
birlikte handikapr da degerlendirmektedir (). DHI'nin,
hastalik aktivite ve yetersizlik parametreleri olan agri,
sabah tutuklugu siiresi, sis ve duyarli eklem sayis1 gibi
parametrelerden daha anlamli bir sekilde oziirliiliigiin
tespit edilmesi ve takibinde kullanilabilirligi gosteril-
mistir 10), Hastanin klinik takibinde, hastalik aktivite
parametreleri yaninda fonksiyonel yetersizlik degeri ay-
11 bir boyutu temsil etmekte ve global degerlendirmede
tamamlayici olarak kullanilmasi gerekmektedir (1D,

Calismamizda HAQ ile DHI arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde, HAQ ile MKI arasinda negatif yonde ileri dii-
zeyde anlaml iligki saptandi. HAQ ile belirlenen giin-
liik yasam aktivitelerinde yetersizlik artti§inda, DHI ve
MKT'lerinde belirlenen fonksiyonel kayiplar da eslik et-
mektedir.

Modifiye Kapandji indeksinin, giivenilirligi, gecerliligi
ve yanit alinabilirlili§in Ol¢tilmesi calismasinda Marie
Martine Lefeure-Colou ve ark. MKI ile DHI arasinda
diisiik iligki bulurlarken (7, calismamizda MKI ile DHI
arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlaml iligki bu-
lundu.

Hastalar icin oziirliilik biiyiik oneme sahiptir. Bugiin
icin eklem hasar1 ve fonksiyonel 6ziirliiliik arasinda ya-
kin bir iligki olduguna dair kesin kanitlar vardir. Bu ka-
nitlar Scott ve ark. tarafindan iyi bir sekilde gézden ge-
cirilmistir. Hastaligin seyri boyunca HAQ ile degerlen-
dirilen hastalik aktivitesi ve fonksiyonel kapasite arasin-
da giiclii bir iligki vardir. Hastalik siiresinin artmasiyla
eklem hasar1 ve HAQ arasindaki iligki giderek daha
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giiclii hale gelmektedir. Direkt grafide gosterilen eklem
hasar1 ile fonksiyonel durum, is oziirliiliigii ve mortalite
cesitli hasta sonuclart arasinda iyi bir iligski oldugu gos-
terilmistir. Bu durum radyolojik ilerlemeyi yavaslatan
girisimlerin hastanin saglik durumunu iyilestirebilecegi-
ni gostermektedir (12:13), MKI ile Larsen skorlar1 arasin-
da iyi bir iliski bulunurken (), ¢caliymamizda MKI ile
Larsen skoru arasinda negatif yonde ileri diizeyde an-
laml iligski bulundu. Yine, DHI ve HAQ ile Larsen sko-
ru arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu.

RA'in baslangicindan 4 ay kadar sonra % 25 olguda ke-
mik erozyonlarinin ortaya ciktig1 ve iki y1l icinde hasta-
larin biiyiik bir kisminda erozyonlarin bulundugu bildi-
rilmektedir (14, Yine pek ¢ok otor, RA'l1 hastalarin bii-
yiik bir kisminin, hastaligin ilk yili icinde el ve el bilek-
lerinin ve/veya ayak parmaklarmin kiiciik eklemlerinde
radyografik hasar gosterdigini ve bu hasarin ilerlemesi-
nin gelecekteki engelliligin ve biiyiik eklem tutulumu-
nun bir gostergesi oldugunu gostermektedir (1),

RA'in seyrinde giinliik aktiviteler, progressif olarak ki-
sitlanir, PIF (proksimal interfalangeal) ve MKF (meta-
karpofalangeal) eklemlerin hareket acikligindaki azalma
genellikle fonksiyonel engellilige katkida bulunur. EI
hareket acikliginda azalma, agr1, sislik, kas gii¢siizliigii
ve deformite, ayrica kavrama giiciinde azalmaya yol
acarak kavramay1 ve maniiplasyonlar1 zorlastirir. Boyle-
ce, el fonksiyonlar kotiilesir (7). Calismamizda hastalik
siiresi ile MKI arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
iligski bulundu.

Dogrudan kanitlar sinirlt olmakla birlikte, hastalik akti-
vitesi, fonksiyonel durum ve radyografik hasar arasinda
oldukca fazla kanit mevcuttur (12), Hastalik aktivitesi
HAQ skorunun baslica belirleyicisidir (16), Hastalik ak-
tivitesinin artmasiyla yasam kalitesi ve el fonksiyonlar
olumsuz yonde etkilendiginden, ¢alismamizda da hasta-
lik aktivitesinin artmasiyla DAS-28 ile HAQ ve DHI
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlaml iliski, MKI
ile negatif yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulundu.

Sonug olarak; DHI ve MKI, hem hastalarin fonksiyonel
diizeyleri ile hem de radyolojik evreleri ile iligkili olma-
lar1 nedeniyle, hastalarin klinigini degerlendirmede ve
hastalik takibinde kullanilmalidirlar.
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Tesekkiir
Istatistik degerlendirmelerimizi yapan EMPIAR Istatis-

tik ve damismanlik biirosu ¢alisanlarina tesekkiirlerimizi
sunariz.
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