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ÖZ 

 
Amaç: Bu çalışmanın amacı romatoid artrit (RA) tanısı olan kadın hastalarda skapular diskinezinin (SD) 
hastalık aktivitesi, yaşam kalitesi ve engel seviyesi üzerine etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: 
Çalışmaya RA tanısı konmuş 52 kadın hasta dâhil edildi. Hastalar SD olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) 
şeklinde 26'şar kişilik iki gruba ayrıldı. Hastaların hastalık aktivitesi Romatoid Artrit Hastalık Aktivitesi 
Endeksi-5 (T-RADAI-5) anketi, engel seviyesi Kol, Omuz ve El Engel Anketi (DASH-T), ağrı düzeyi Görsel 
Analog Skalası (VAS), omuz çevresi kas kuvveti manuel kas kuvveti testi, SD’leri gözlemsel skapular 
diskinezi değerlendirmesi ve Lateral skapular kaydırma testi (LSKT), yaşam kaliteleri Romatoid Artrit 
Yaşam Kalitesi Anketi (RAQoL-T) ile değerlendirildi. Tüm anketlerin Türkçe versiyonları kullanıldı. 
Sonuçlar: İki grup da demografik açıdan birbirine benzer bulundu. SD’si olan RA'lı hastaların DASH 
(p=0,001), RADAI-5 (p<0,001), RAQoL (p<0,001), VAS sağ (p=0,002) ve sol (p=0,001) skorları ile diğer 
grubun skorları arasında istatistiksel olarak Grup 2 lehine anlamlı fark bulundu. Grup 1 hastalarının SD’li 
taraf omuz eksternal rotasyon kas kuvveti, diğer omzun eksternal rotasyon kas kuvvetinden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,046). Tartışma: SD’si olan RA hastalarında klinik bulguları 
SD’si olmayan gruba göre daha kötüdür. Bu nedenle SD bulgusu bu hastalarda klinik bulgulardaki 
kayıpların göstergesi olabilir. Klinisyenler tarafından SD gözardı edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit; Skapular Diskinezi; Yaşam Kalitesi; Engel Seviyesi; Hastalık 
Aktivitesi 

 
ABSTRACT 

 
Purpose: The purpose of the study was to investigate the effects of scapular dyskinesis on quality of life 
and level of disability among female patients with RA. Material and Methods: 52 patients with RA were 
evaluated for the study, and they were divided equally into two groups with the following criteria: patient 
has scapular dyskinesis (SD) (Group 1) or patient does not have SD (Group 2). Disability level, Quality 
of Life (QoL), disease activity, scapular dyskinesis, pain level and muscle strength were assessed with 
Turkish version of Disabilities of Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH-T), Rheumatoid Arthritis 
specific Quality of Life questionnaire (RAQoL-T), Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index-5 (T-RADAI-
5), Lateral Scapular Slide Test, Visual Analog Scale (VAS), manual muscle test respectively. Results: 
Both groups were similar demographically. Results of the patient with SD (Group 1) were significantly 
different in a negative way than those of the patient without SD (Group 1) in DASH (p=0,001), RADAI-5 
(p<0,001), RAQoL (p<0,001), VAS right shoulder (p=0,002) and left shoulder (p=0,001). In Group 1, 
asymmetric side shoulder had less external rotation muscle strength compared to simetric side shoulder 
(p=0,046). Discussion: Clinic outcomes of RA patients with SD are worse than those of without SD. 
Hence, SD may be linked to demonstration of loss of clinic outcomes. Clinicians should not ignore SD in 
patients with RA. 
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Romatoid artrit (RA) kronik, nedeni bilinmeyen 
otoimmün ve eklemin sinoviyal dokusunun 
inflamasyonu ile karakterize bir hastalıktır. RA, 
dünya genelinde popülasyonun yaklaşık olarak 
%1'ini etkilemektedir. RA’da genelikle etkilenen 
eklemler el-el bileği, ayak-ayak bileği olmakla birlikte 
diğer eklemler de etkilenebilmektedir (O’Dell, 
Imboden ve Miller, 2013; Tamowska, Amernik, 
Matyia ve ark, 2004; Helmick, Felson, Lawrence ve 
ark, 2008).  Büyük eklemlerin tutulumu ise daha geç 
dönemlerde görülmektedir (O’Dell ve ark, 2013). 
RA’da görülen sinovyal inflamasyon omuz 
yaralanmalarında ek risk oluşturmaktadır 
(Stegbauer, Rump, Weiner ve ark, 2008). 

Omuz bölgesi, kas iskelet sistemi ile ilgili ağrının 
en sık görüldüğü üçüncü bölgedir (Urwin, Symmons, 
Allison ve ark, 1998). RA’da görülen sinovyal 
inflamasyon; diğer patolojilerden farklı olarak, omuz 
yaralanmalarında ek risk oluşturmaktadır. Sinovitler, 
bursitler ve tendinitler RA’lı hastaların kas kuvvetinde 
azalmaya, kalıcı ağrıya, normal eklem hareketinde 
azalmaya ve eklem hasarı hastaların 
fonksiyonlarının azalmasına ve günlük aktivitelerde 
zorluk yaşamalarına neden olabilmektedir. RA’lı 
hastalarda aktivite limitasyonları ile omuz 
fonksiyonları ilişkilidir (Boström, Harms-Ringdahl, 
Nordemar ve ark, 1995; Slungaard ve Mengshoel, 
2013; Bilberg, Bremell ve Mannerkorpi, 2012; 
Böstrom, 2000).  

Skapula hareketlerinin normal omuz 
kinematiğine önemli katkıları vardır. Bu nedenle 
omuz ile ilgili şikâyeti olan hastaların hareket 
değerlendirmesi yapılırken, skapulanın gözardı 
edilmemesi önerilir. Düzenli skapular değerlendirme, 
omuz ağrı semptomlarının tedavi edilebilmesi için 
hayati olabilir (Warth ve Millett, 2015; McKay, 2015). 
Skapulanın fonksiyonlarından ilki, deltoid ve rotator 
manşet kasları ile glenohumeral eklemdeki 
hareketlere stabil bir destek yüzeyi oluşturmaktır. 
İkicisi, oluşturduğu doğru pozisyon ile koordineli kas 
kontraksiyonunun sağlanmasıdır. Bu da karşılıklı 
kuvvet çiftlerinin koordinasyonu korumasıyla oluşan 
glenohumeral eklemsel uyumluluğunu fasilite eder. 
Üçüncüsü ise, üst ekstremitede oluşan kuvvetlerin 
kinetik zincire aktarılmasıdır. Bu nedenle skapulanın 
doğru kinematiği üst ekstremitenin fonksiyonları için 
önemlidir (Warth ve ark, 2015). 

Skapular diskinezi; skapulanın pozisyonunun ve 
hareketinin değişmesi olarak tanımlanır (Kibler, 
Ludewig, McClure ve ark, 2013). Glenohumeral 
instabilite, rotator manşet problemleri ve labral yırtık 
gibi omuz problemleri olan hastalarda skapular 
diskinezi %68-100 arasında rapor edilmiştir 

(Burkhart, Morgan ve Kibler, 2000; Paletta, Warner, 
Warren ve ark, 1997; Warner, Micheli, Arslanian ve 
ark, 1992). 

Omuz problemlerinin yaşandığı RA’da, omuz-
skapula arasındaki ilişkiden dolayı omuz 
problemlerinin temel nedeni skapular problemler 
olabilir. Bu nedenle RA’lı hastalarda skapular 
diskinezinin hastalık aktivitesi, yaşam kalitesi, 
hastalık aktivitesi ve engel düzeyi arasındaki ilişkinin 
araştırılması ve bilinmesi bu hastalığın tedavi 
programına yön vermesi açısından önemlidir. 
Çalışmamızın amacı diskinezinin yaşam kalitesi ve 
engel seviyesi üzerine etkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Nisan 2016 ile Eylül 2016 tarihleri 
arasında Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde 
gerçekleştirildi. Hastaların tüm değerlendirmeleri 
aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. Çalışmaya dâhil 
edilme kriterleri; a) kesinleşmiş RA tanısı alması, b) 
25-65 yaş aralığında olması, c) aktif omuz 
abduksiyonunun minimum 90° olması, d) el 
deformitesi olmaması, e) omuz çevresi kasların 
manuel kas kuvvetinin 3 ve üstü olması idi. Dışlama 
kriteri; 1) erkek olma, 2) RA tanısının 
kesinleşmemesi, 3) değerlendirmelerde 
kooperasyon eksikliği, 4) manuel kas kuvveti 
sonucunun 0-2 olma, 5) el deformitesi varlığı idi. 
Çalışmaya dâhil edilecek hasta sayısı POWER 
analiz sonucuna göre belirlendi.  

Uzman bir romatoloji doktoru tarafından 2010 
Amerikan Romatoloji Derneği (ACR)/Avrupa 
Romatizma Birliği (EULAR) kriterlerine (Krabben, 
Huizinga ve van der Helm-van Mil, 2012) göre RA 
tanıları konulan 52 hasta, lateral skapular kaydırma 
testi ve gözlemsel skapular diskenzi testlerinin 
sonuçlarına göre skapular diskinezisi olan ve 
olmayan şeklinde 26’şar kişilik iki gruba ayrıldı. 
Çalışmaya dâhil edilen her hasta bilgilendirilerek 
yazılı onayları alındı. Araştırma Gazi Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
değerlendirilerek onaylandı (11.04.2016 tarihli ve 
198 sayılı karar).  

Kas Kuvveti Değerlendirmesi 
Hastaların omuz fleksiyon, abdüksiyon, internal 
rotasyon, eksternal rotasyon, supraspinatus ve 
biseps kasları kas kuvveti manuel kas testi ile 
değerlendirildi. Manuel kas testi puanlamasında 
Tıbbi Araştrımalar Derneği (Medical Research 
Council) (MRC) tarafından geliştirilen 0-5 arası skala 
kullanıldı. Bu skalada: 0: Kas kontraksiyonu yok, 1: 
Titreme veya kasılma belirtisi, 2: Yer çekimi elimine 



  y                
      

edildiğinde ortamda aktif hareket, 3: Yer çekimine 
karşı aktif hareket, 4: Yer çekimine ve dirence karşı 
aktif hareket, 5: Normal güç göstermektedir (Leeb, 
Haindl, Maktari ve ark, 2008). 

Skapular Diskinezinin Değerlendirilmesi 
Gözlemsel Skapular Diskinezi Değerlendirmesi’nde, 
hastalardan 3-5 kez arka arkaya tekrarlı bir şekilde, 
sagital düzlemde bilateral omuz elevasyonu 
hareketini yapması istendi. Hareket boyunca 
skapulaların medial kenarı gözlemlendi. Skapulanın 
medial kenarında inferomedial kenar, tüm medial 
kenar veya superior skapular kenar belirginleşmesi 
gözlemlenirse skapular diskinezi var şeklinde not 
edildi. Bunlardan hiçbiri gözlemlenmediğinde 
skapular diskinezi yok şeklinde not edildi (Uhl, Kibler, 
Gecewich ve ark, 2009). 

Lateral skapular kaydırma testi (LSKT)’nde 
bireyler ayaktayken, 3 farklı kol pozisyonda 
değerlendirmeleri yapıldı. Bu pozisyonlar; a)kolların 
vücudunun yanında olduğu, b)ellerin kalça üstünde 
olduğu, c)kolların 90º abdüksiyonda olduğu 
pozisyonlardır. Bu üç pozisyonda skapula alt açısı ile 
aynı seviyede olan vertebranın spinous çıkıntınsı ile 
hastanın skapulasının alt açısı arasındaki uzaklık 
bilateral mezuro ile ölçüldü. Aynı pozisyondaki 
ölçümler arası fark 1,5 santimetre (cm)’den fazla ise 
skapular diskinezi var olarak kaydedildi (Kibler 
1998). 

Hem gözlemsel hem de LSKT değerlendirmesi 
pozitif olan hastalar skapular diskinesi var olarak 
kaydedildi. 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 
Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Romatoid 
Artrit Yaşam Kalitesi Anketi Türkçe versiyonu 
(RAQoL-T) kullanıldı. Bu anket RA’ya özel olarak 
geliştirilmiş yaşam kalitesi anketidir. Hastalık aktivite 
düzeyine, hastalığın şiddetine ve zaman içerisinde 
gerçekleşen değişikliklere duyarlıdır. Evet/hayır 
şeklindeki 30 soruluk anketi hastalar kendileri 
cevapladı. Birey anketten maksimum 30 puan, 
minimum da 0 puan alabilir. Yüksek puan alan 
hastaların yaşam kaliteleri düşük düzeyde olarak 
yorumlandı (Kutlay, Küçükdeveci, Gönül ve ark. 
2003). 

Ağrı Seviyesinin Değerlendirilmesi 
Ağrı seviyesi Görsel Analog Skalası (VAS) 
kullanılarak değerlendirildi. Bu skalada 10 cm’lik bir 
çizgide bireyin ağrı şiddetine göre bir nokta seçmesi 
istendi 0 noktası ağrısız nokta, 10 noktası ise ağrının 
dayanılmaz olduğu nokta olarak kabul edildi. 
Bireylerin istirahatteki ağrı şiddetini 10 cm’lik çizgi 

üzerinde işaretlemeleri istendi. Birey tarafından 
işaretlenen nokta ile 0 noktası arası cetvel ile ölçüldü 
ve sonuç cm olarak kaydedildi (Downie, Leatham, 
Rhind ve ark, 1978). Ayrıca omuz bölgesinde ağrı 
olduğunu belirten hastalara bu ağrının ne kadar 
süredir sürdüğü soruldu. Hastaların belirtikleri zaman 
ay olarak kaydedildi. 

Engel Seviyesinin Değerlendirilmesi 
Engel seviyesinin değerlendirilmesinde Kol, Omuz 
ve El Sorunları Anketi (DASH) kullanılarak 
değerlendirildi. DASH, üst ekstremitenin fonksiyonel 
durumunu Likert ölçeğine göre subjektif olarak 
değerlendirir. 3 bölümden oluşmaktadır. Anketten 0 ( 
hiç engel yok) ile 100 ( şiddetli engel) arası puan 
alınmaktadır (Duger, Yakut, Oksuz ve ark, 2006). 

Hastalık Aktivitesi Değerlendirmesi 
Hastalık aktivitesi Romatoid Artrit Hastalık Aktivitesi 
İndeksi-5 Türkçe versiyonu (T-RADAI-5) kullanılarak 
değerlendirildi. RADAI-5 indeksi RADAI indeksinde 
olan eklem incelemesini içermemektedir. Bu anket 
özellikle romatolojist olmayan sağlık profesyonelleri 
için geliştirilmiştir. İndeksin oluşturulmasındaki amaç 
klinisyenlere zaman kazandırmaktır (Leeb  ve ark, 
2008; Sunar, Yilmaz Tasdelen, Garip Cimen ve ark, 
2014). 

İstatistiksel Analiz 
Çalışma verilerinin istatistiksel analizi için Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 15 programı 
kullanıldı. Değişkenlerin normal değılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelendi. Parametrik veriler ortalama 
± standart sapma (X ± SS) değerleri, parametrik 
olmayan veriler ortanca (M) ve çeyrekler arası aralık 
(IQR) ile ifade edildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
parametrik veriler için bağımsız gruplar student-t 
testi, parametrik olmayan veriler için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Grup içi karşılaştırmalar Wilcoxon 
testi ile yapıldı. 

SONUÇLAR 
Çalışmaya dâhil edilen 52 hasta skapular diskinezisi 
olan (Grup 1) ve olmayan (Grup2) şeklinde 26’şar 
kişilik iki gruba ayrıldı. İki grup arasında yaş, vücut 
kitle indeksi (VKİ), omuz ağrı süresi ve hastalığın 
durasyonu açısından fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 
1).  

LSKT sonuçlarına göre merkezden daha uzak 
olan taraf asimetrik taraf ve karşı taraf ise simetrik 
taraf olarak isimlendirildi. Grup 1 hastaların 7’sinin 
sağ tarafı, 19’unun ise sol tarafı asimetrik bulundu. 
Grup 1 ve 2 hastalarının LSKT sonuçları Tablo 2’de 
yer almaktadır. Gözlemsel skapular diskinezi 



  

sonuçlarıan göre 2 hastada biletral 24 hastada (6 sağ 
ve 18 sol) tarafta skapular diskenezi tespit edildi. 

Grupların her iki ekstremite kas kuvveti sonuçları 
karşılaştırıldığında Grup 2 kas kuvvet sonuçları Grup 
1’nin sonuçlarından yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 
3).  

Grup 1 hastaların asimetrik taraf ile simetrik taraf 
omuz çevresi kas kuvvetleri karşılaştırıldığında iki 
taraf arasında sadece omuz eksternal rotasyon 

kuvveti açısından simetrik taraf lehine fark bulundu 
(p<0,05) (Tablo 4). 

Grupların DASH-T, T-RADAI-5, RAQoL-T ve 
VAS sağ ve sol sonuçları Tablo 5’de yer almaktadır. 
İki grup arasında engel seviyesi, hastalık aktivitesi, 
yaşam kalitesi ve ağrı değerlendirme sonuçları 
karşılaştırıldığında Grup 2 lehine fark bulundu 
(p<0,05).

 

 

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Hastaların Demografik bilgiler 

 Grup 1            

  n=26 

Grup 2           

n=26 

p 

Yaş (X ±SS) (yıl) 56,35 (±8,86) 51,46 (±10,02) p>0,05 

VKİ (X ±SS) (kg/m2) 31,24 (±6,79) 29,94 (±5,65) p>0,05 

Omuz ağrı süresi (ay) [M (IQR)] 1,5 (0-30) 0,38 (0-24) p>0,05 

Hastalığın durasyonu (ay) [M (IQR)] 114 (72-240) 114 (60-168) p>0,05 

M: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık, X: Ortalama, SS: Standart sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi 
 

 

 

Tablo 2. Çalışmaya Katılan Hastaların Lateral Skapular Kaydırma Test Sonuçları 

 Grup 1 (n=26)                                     

X (±SS) 

 Grup 2 (n=26)                                 

X (±SS) 

p 

Pozisyon 1 

(cm) 

Asimetrik taraf 12,33 (±2,08) Sağ 10,21 (±1,76) 0.033 

Diğer taraf 10,75 (±2,28) Sol 10,40 (±1,54) 0.62 

Pozisyon 2 

(cm) 

Asimetrik taraf 11,65 (±1,50) Sağ 10,27 (±1,31) 0.001 

Diğer taraf 10,08 (±1,44) Sol 10,67 (±1,30) 0.112 

Pozisyon 3 

(cm) 

Asimetrik taraf 11,50 (±1,74) Sağ 10,37 (±1,39) 0.013 

Diğer taraf 9,94 (±1,79) Sol 10,69 (±1,43) 0.101 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, cm: Santimetre. 
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Tablo 3. Grupların manuel kas kuvveti ölçüm sonuçları   

 

 

Grup 1                           
M (IQR) 

Grup 2                           
M (IQR) 

P Grup 1                           
M (IQR) 

Grup 2                             
M (IQR) 

p 

 

Dominant 

 

Dominant 

Non-

Dominant 

Non-

Dominant 

Omuz fleksiyon 3 (3-5) 5 (4-5) P<0,001 4 (3-4) 5 (4-5) P<0,001 

Omuz abdüksiyon 3 (3-5) 5 (4-5) P=0,001 3 (3-4) 5 (4-5) P<0,001 

Supraspinatus 3 (3-5) 5 (4-5) P=0,001 3 (3-5) 5 (4-5) P=0,001 

Omuz internal rotasyon 4 (3-5) 5 (4-5) P=0,008 4 (3-5) 5 (4-5) P=0,004 

Omuz eksternal rotasyon 4 (3-5) 5 (5-5) P=0,001 4 (3-4) 5 (5-5) P<0,001 

Dirsek fleksiyon 5 (4-5) 5 (5-5) P=0,010 4,5 (3-5) 5 (5-5) P=0,001 

M: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık.  

 

Tablo 4. Grup 1 hastalarının asimetrik ve simetrik taraf omuz çevresi kas kuvvetlerinin karşılaştırılması 

 Asimetrik taraf (n=26)                          

M (IQR) 

Simetrik taraf (n=26)                         

M (IQR) 

p 

Omuz eksternal rotasyon 4 (3-4) 4 (3-5) p=0,046 

Omuz fleksiyon 3,5 (3-4) 4 (3-4) p>0,05 

Omuz abdüksiyon 3,5 (3-4) 3 (3-4) p>0,05 

Supraspinatus 3,5 (3-5) 3,5 (3-5) p>0,05 

Omuz internal rotasyon 4 (3-5) 4 (3-5) p>0,05 

Dirsek fleksiyon 5 (4-5) 5 (4-5) p>0,05 

M: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık. 

 
Tablo 5. Çalışmaya Katılan hastaların DASH-T, SPADI-T, T-RADAI-5, RAQoL-T ve VAS değerlerinin 
karşılaştırılması 

 Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=26) p 

DASH-T [X (±SS)] 48,58 (±15,40) 30,03 (±17,76) p<0,001 

T-RADAI-5 [X (±SS)] 5,00 (±1,60) 2,59 (±1,54) p<0,001 

RAQoL-T [X (±SS)] 17,35 (±5,49) 8,92 (±5,52) p<0,001 

VAS Sağ [M (IQR)] 4,1 cm (0-5,8) 0 cm (0-1,3) p=0,002 

Sol [M (IQR)] 4,3 cm (0-6,6) 0 cm (0-1,5) p=0,001 

M: Ortanca, IQR: Çeyrekler arası aralık, X: Ortalama, SS: Standart sapma, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunları 
Anketi Türkçe versiyonu, T-RADAI-5: Romatoid Artrit Yaşam Kalitesi Anketi Türkçe versiyonu, RAQoL-T: Romatoid 
Artrit Hastalık Aktivite İndeksi-5 Türkçe versiyonu, VAS: Görsel Analog Skalası 



  

 
 

TARTIŞMA 
Çalışmamız RA’lı hastalarda skapular diskinezinin 
yaşam kalitesi ve engel seviyesi üzerine etkisini 
araştırmak için yapıldı. Bu çalışma sonucunda 
skapular diskinezinin engel seviyesi, ağrı düzeyi ve 
yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkisi olduğu 
belirlendi. Skapular diskinezisi olan RA’lı hastalar, 
skapular diskinezisi olmayanlara kıyasla yaşam 
kalitesi, kas kuvveti sonuçlarının daha düşük olduğu, 
hastalık aktivitesi, ağrı ve engel seviyesinin ise daha 
yüksek olduğu belirlendi. Diskinezili olguların 
simetrik ve asimetrik taraf omuz çevresi kas kuvveti 
açısından ise asimetrik tarafta sadece eksternal 
rotasyon kas kuvvetinin daha düşük olduğu bulundu. 

Skapular hareketlerdeki değişiklikler sıklıkla 
omuz ile ilgili yaralanma ve disfonksiyonlarla ilgilidir 
(Varnell 2015; Ludewig ve Reynolds, 2009; Kibler ve 
McMullen, 2003). Skapular diskinezinin neden 
olduğu ya da skapular diskineziye neden olduğu 
düşünülen bu patolojiler arasında sıkışma 
sendromu, rotator kas yırtıkları, labral yırtıklar, 
klavikula kırıkları, akromiyoklavikular eklem 
patolojileri, nörolojik problemler, tendinopatiler ve 
çok yönlü instabiliteler yer alır (Kibler ve ark, 2003; 
Odom, Taylor, Hurd ve ark, 2001; López-Vidriero, 
López-Vidriero, Rosa ve ark, 2015). Yaklaşık olarak 
RA’lı hastaların %70-90’ı omuz problemi 
yaşamaktadır (Clarke, Willis, Fish ve ark, 1975). 
RA’lı hastaların şikâyet ettiği omuz ağrısının rotatör 
manşet yırtıkları ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir 
(Boström, Harms-Ringdahl ve Nordemar 1991; 
Smith, Sperling ve Cofield, 2005). RA’da rotatör 
manşet omuz eklem kapsülündeki inflamasyon 
sürecinden doğrudan etkilenebilir. Ancak rotatör 
manşetteki kassal zayıflamanın, ağrının kas 
kontraksiyonunu engelleyen doğal sürecinden 
kaynaklanan bir sonuç olması da muhtemeldir 
(Boström ve ark. 1995). Omuz elevasyonu hem 
glenohumeral hem de skapular hareketi içerir ve 
skapular kaslar ve rotatör manşetin birlikte sağladığı 
aktif kontrolü gerektirmektedir. Bu nedenle kolun 
elevasyonundaki aktif hareket ve aktif kontrol 
mekanizmasındaki bozulmalar rotatör manşet 
kasındaki disfonksiyonlarla açıklanmaya 
çalışılmaktadır (Magarey ve Jones, 2003). RA’lı 
omuzda inflamatuvar süreç ile birlikte gelişen ve kas 
yırtıklarına kadar ilerleyen yumuşak doku patolojileri 
yapılan çalışmalarla aşikârdır. Literatürde RA’da 
skapular diskineziyi gösteren bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Yukarıda belirttiğimiz patolojilerin 
sonucu gelişen biyomekaniksel dengesizliklerin 

RA’da skapular diskineziye zemin 
hazırlayabileceğini düşünmekteyiz.  

Neden ya da sonuç olarak skapular diskinezi ile 
ilişkili patolojilerde, hemen hemen en önemli 
semptomlardan birisi ağrıdır (Struyf, Nijs, Mollekens 
ve ark, 2013; De Mey, Danneels, Cagnie ve ark, 
2012; Scibek, Mell, Downie ve ark, 2008; Yüksel, 
2014; Kibler ve Sciascia, 2010; Kelly, Foster ve 
Fisher, 1987). Omuzda ağrı, fonksiyon kaybıyla 
birlikte anatomik, fizyolojik ve biyomekanik 
değişikliklerin gelişmesine zemin hazırlar. Bu 
nedenle oluşan patomekanik durumlar kinetik zincirin 
değişmesine, hâlihazırdaki yaralanma şiddetinin 
artmasına ya da yeni yaralanmalar için risk 
oluşmasına neden olur (Elliott, Fleisig, Nicholls ve 
ark, 2003; Wilk, Macrina, Fleisig, 2011). 

RA’lı hastaların da başlıca şikâyetlerinden birisi 
ağrıdır (Heigberg ve Kvien 2002). Yapılan 
çalışmalarda RA’lı hastaların yaklaşık %70’inin en 
büyük isteğinin ağrılarının azalması olduğunu ifade 
edilmiştir (Heigberg ve ark, 2002; Selby, 2011; 
Buckelew ve Parker, 1989). İnflamatuvar sürecin 
hâkim olduğu RA’da diğer eklemlerde olduğu gibi 
omuzda da ağrı mekanizmasının oluşması 
kaçınılmazdır. Yapılan bir çalışmada günlük 
aktivitelerde omuz ağrısının fonksiyonları olumsuz 
etkilediği ve ağrının aktivitelerdeki oluşan 
limitasyonlardan en fazla sorumlu olan etmenlerden 
biri olduğu belirtilmiştir (Vermeulen, Breedveld, Le 
Cessie ve ark, 2006). Ağrı ve skapular diskinezinin 
birlikte klinik semptom oluşturması literatürle paralel 
olarak bizim sonuçlarımıza da yansıdı. Beklendiği 
gibi diskinezi semptomu olan olgulardaki ağrı, 
olmayanlara oranla fazlaydı. Fakat unileteral 
skapular diskinezili hastalar ağırlıkta olmasına 
rağmen uniletral skapular diskinezisinin görüldüğü 
sıkışma sendromunun aksine hastalarımızın iki 
omuz ağrısı karşılaştırıldığında, ne skapular 
diskinezisi olan grup ne de skapular diskinezisi 
olmayan grupta oluşan fark anlamlı düzeyde değildir. 
Litertürde yaşanan kronik ağrının ağrı hafızası 
oluşturarak ağrı çağrışımı yaptırabileceği 
belirtilmektedir (Lefebvre ve Keefe, 2002; Melzack, 
Ronald, ve Scott, 1957). RA’lı hastaların kronik 
bilateral yaşadıkları ağrıdan kaynaklı oluşacabilecek 
ağrı hafızalarının, karşı omuzlarında ağrı oluşmasına 
neden olabilecek bir etken olmasa bile hastaların 
ağrı hissetmesine neden olabileceğini 
düşünmekteyiz. RA’da ağrı, diğer romatolojik 
hastalıklarda da olduğu gibi en belirgin klinik 
semptomdur. Ağrı ve inflamasyona bağlı gelişen 
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şişlik diğer mekanik bulguların yanı sıra, RA’da 
hastalık aktivitesini gösteren öncelikli klinik bulgular 
olduğu unutulmamalıdır (Liao ve Karlson, 2015). 
Çalışmamızda iki grup hastalık aktivitesi açısından 
da farklılık gösterdi. Diskinezisi olan olguların 
hastalık aktiviteleri yüksekti. Bu nedenle hastaların 
ağrı seviyeleri arasındaki farkın oluşmasına hastalık 
aktivitesinin daha çok katkı sağlayabileceğini 
düşünmekteyiz.  

Ağrının kas inhibisyonuna ve kas kuvvetinde 
azalmaya neden olduğu bilinmektedir (Spencer, 
Hayes ve Alexander, 1984). Omuz ağrısının, omuz 
çevresi kas kuvvetini etkilemesi beklenen bir 
durumdur (Porter ve Brittain, 2012; Spencer, Hayes 
ve Alexander, 1982; Erol, Özçakar ve Çeliker, 2008; 
MacDermid, Ramos, Drosdowech ve ark, 2003). 
RA’lı hastaların kas kuvveti sağlıklı yaşıtlarına göre 
daha zayıftır ve ağrının azalmasıyla kuvvetin ve 
kavrama fonksiyonunun geliştiğini belirtilmiştir 
(Porter ve ark, 2012; Ekdahl ve Broman, 1992; 
Nordenskiöld, 1990; Ekblom, Lovgren, Alderin ve 
ark, 1974; Ahlmén, Nordenskiöld, Archenholtz ve 
ark, 2005). Literatürde omuz patolojileri olan 
hastalarda kuvvet azlığı ve ağrıya yönelik tedavilerin 
kuvvet ve fonksiyona katkısı gösterilmiştir 
(Ballantyne, O'Hare, Paschall, 1993; Ben-Yishay, 
Zuckerman, Gallagher ve ark, 1994). Çalışmamızda 
skapular diskinezi varlığına göre sınıflandırdığımız 
olgular arasında omuz çevresi kas kuvvetinde fark 
elde ettik. Yukarıdaki literatür özeti ışığında, ağrı 
seviyesi yüksek olan diskinezili olguların hem ağrı 
seviyelerinin fazlalığı hem de skapular pozisyondaki 
değişimle gelişen omuz çevresi kasların uzunluk 
gerilim ilişkisindeki bozulmanın kas kuvvetinde 
azalmaya neden olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre 
diskinetik olguların yaşam kalitesi ve fonksiyonellik 
seviyelerinin düşük olduğu belirlendi. Literatürü 
incelediğimizde diskinezi ile ilgili patolojilerde 
fonksiyonellik ve yaşam kalitesi azalmaktadır 
(MacDermid ve ark, 2004; Viikari-Juntura, Shiri, 
Solovieva ve ark, 2008; Walker-Bone, Palmer, 
Reading ve ark, 2004; Luime, Koes, Hendriksen ve 
ark, 2004; Chipchase, O’Connor, Costi ve ark, 2000; 
Bjelle, 1989; Ostor, Richards, Prevost ve ark, 2005; 
Van der Windt, Koes, De Jong ve ark, 1995). Oysa 
bizim olgularımızda bu patolojilerin varlığı ile ilgili bir 
veri yoktu. Olgularımızdaki en net veri ağrıları ve 
hastalık aktiviteleridir. RA’da ağrı ve hastalık 
aktivitesi ile yaşam kalitesi ve fonksiyonellik ile ilişkiyi 
net koyan çalışmalar mevcuttur (Porter ve ark, 2012; 
Welsing, Van Gestel, Swinkels, 2001; Merolla, De 
Santis, Sperling ve ark, 2010; Guillemin, Briancon ve 

Pourel, 1992). Bu nedenle diskinetik ve diskinetik 
olmayan olgular arasındaki farkın ağrı ve hastalık 
aktivitesi seviyeleri ile ilişkili olabileceğini 
düşünüyoruz. 

Bu çalışmayı gerçekleştirirken bazı 
limitasyonlarla karşılaşıldı. Skapular diskineziyi 
değerlendirmek için gözlemsel metod ve LSKT 
yerine üç boyutlu skapular hareket analiz yöntemi 
kullanılsaydı skapular kinematik ile ilgili detaylı ve 
nicel bilgi elde edilebilirdi. Ayrıca hastaların omuz 
fonksiyonu sırasındaki ağrıları ve ağrı hafızası 
değerlendirilseydi ağrı ile ilgili sonuçlar daha net 
tartışılabilirdi. Bu iki durumun çalışmamızın başlıca 
limitasyonları olduğunu düşünüyoruz. Çalışmamızda 
hastaların üst ekstremite dışındaki eklemleri ve 
eklem dışı tutulumları ayrıntılı araştırılmadığı ve 
genel yaşam kalitesi değelendirildiği için iki grup 
arasındaki yaşam kalitesindeki farka skapular 
diskinezi etkisi tam olarak net incelenememiştir. 
Ancak yaşam kalitesindeki bu farkın önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Bu nedenle yaşam kalitesindeki 
farkın nendenlerini araştıran ileri araştırmalara 
ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmanın sonucuna göre RA’lı hastalarda 
inflamatuar süreç, diğer tüm eklemlerde de olduğu 
gibi skapulatorasik eklem ve çevresindeki yapıları da 
etkiler. Oluşan biyomekaniksel dengesizlikler bu 
hastalarda skapular dizkineziye neden olabilir. 
Skapular diskinezi bu hastaların yaşam kalitesi ve 
engel seviyesi ile ilişkilidir. Bu nedenle RA ile ilgili 
omuz patolojilerinde uygulanacak tedavi 
programlarının başarısını arttırmak için klinik 
değerlendirmelere, skapulanın kinematiği de dâhil 
edilmelidir. 
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