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0z

Amag: Bu ¢calismanin amaci romatoid artrit (RA) tanisi olan kadin hastalarda skapular diskinezinin (SD)
hastalik aktivitesi, yagsam kalitesi ve engel seviyesi lizerine etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya RA tanisi konmus 52 kadin hasta dahil edildi. Hastalar SD olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2)
seklinde 26'sar Kisilik iki gruba ayrildi. Hastalarin hastalik aktivitesi Romatoid Artrit Hastalik Aktivitesi
Endeksi-5 (T-RADAI-5) anketi, engel seviyesi Kol, Omuz ve El Engel Anketi (DASH-T), agri diizeyi Gorsel
Analog Skalasi (VAS), omuz gevresi kas kuvveti manuel kas kuvveti testi, SD’leri gdzlemsel skapular
diskinezi degerlendirmesi ve Lateral skapular kaydirma testi (LSKT), yasam kaliteleri Romatoid Artrit
Yasam Kalitesi Anketi (RAQoL-T) ile degerlendirildi. Tim anketlerin Tlrkg¢e versiyonlari kullanildi.
Sonuglar: ki grup da demografik agidan birbirine benzer bulundu. SD’si olan RA'll hastalarin DASH
(p=0,001), RADAI-5 (p<0,001), RAQoL (p<0,001), VAS sag (p=0,002) ve sol (p=0,001) skorlari ile diger
grubun skorlari arasinda istatistiksel olarak Grup 2 lehine anlamli fark bulundu. Grup 1 hastalarinin SD’li
taraf omuz eksternal rotasyon kas kuvveti, diger omzun eksternal rotasyon kas kuvvetinden istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0,046). Tartigma: SD’si olan RA hastalarinda klinik bulgulari
SD’si olmayan gruba gore daha koétidir. Bu nedenle SD bulgusu bu hastalarda klinik bulgulardaki
kayiplarin gostergesi olabilir. Klinisyenler tarafindan SD gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit; Skapular Diskinezi; Yasam Kalitesi; Engel Seviyesi; Hastalik
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
otoimmin ve eklemin sinoviyal dokusunun
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. RA,
dinya genelinde populasyonun yaklasik olarak
%1'ini  etkilemektedir. RA’da genelikle etkilenen
eklemler el-el bilegi, ayak-ayak bilegi olmakla birlikte
diger eklemler de etkilenebilmektedir (O’Dell,
Imboden ve Miller, 2013; Tamowska, Amernik,
Matyia ve ark, 2004; Helmick, Felson, Lawrence ve
ark, 2008). Buyuk eklemlerin tutulumu ise daha ge¢
doénemlerde gorulmektedir (O’Dell ve ark, 2013).
RA'’da gérulen sinovyal inflamasyon omuz
yaralanmalarinda ek risk olusturmaktadir
(Stegbauer, Rump, Weiner ve ark, 2008).

Omuz bdlgesi, kas iskelet sistemi ile ilgili agrinin
en sik goruldugu dglincl boélgedir (Urwin, Symmons,
Allison ve ark, 1998). RA’da goérulen sinovyal
inflamasyon; diger patolojilerden farkli olarak, omuz
yaralanmalarinda ek risk olusturmaktadir. Sinovitler,
bursitler ve tendinitler RA’l hastalarin kas kuvvetinde
azalmaya, kalici agriya, normal eklem hareketinde
azalmaya ve eklem hasari hastalarin
fonksiyonlarinin azalmasina ve gilnlik aktivitelerde
zorluk yasamalarina neden olabilmektedir. RA’l
hastalarda  aktivite limitasyonlari ile omuz
fonksiyonlar iligkilidir (Bostrém, Harms-Ringdahl,
Nordemar ve ark, 1995; Slungaard ve Mengshoel,

2013; Bilberg, Bremell ve Mannerkorpi, 2012;
Bdstrom, 2000).
Skapula hareketlerinin normal omuz

kinematigine 6nemli katkilari vardir. Bu nedenle
omuz ile ilgili sikdyeti olan hastalarin hareket
degerlendirmesi yapilirken, skapulanin gdzardi
edilmemesi 6nerilir. Dizenli skapular degerlendirme,
omuz agri semptomlarinin tedavi edilebilmesi igin
hayati olabilir (Warth ve Millett, 2015; McKay, 2015).
Skapulanin fonksiyonlarindan ilki, deltoid ve rotator
manset kaslari ile glenohumeral eklemdeki
hareketlere stabil bir destek yuUzeyi olusturmaktir.
ikicisi, olusturdugu dogru pozisyon ile koordineli kas
kontraksiyonunun saglanmasidir. Bu da karsilikh
kuvvet ciftlerinin koordinasyonu korumasiyla olusan
glenohumeral eklemsel uyumlulugunu fasilite eder.
Uciinciisi ise, Ust ekstremitede olusan kuvvetlerin
kinetik zincire aktarilmasidir. Bu nedenle skapulanin
dogru kinematigi ust ekstremitenin fonksiyonlari igin
énemlidir (Warth ve ark, 2015).

Skapular diskinezi; skapulanin pozisyonunun ve
hareketinin degismesi olarak tanimlanir (Kibler,
Ludewig, McClure ve ark, 2013). Glenohumeral
instabilite, rotator manset problemleri ve labral yirtik
gibi omuz problemleri olan hastalarda skapular
diskinezi %68-100 arasinda rapor edilmistir

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

ark, 1992).
Omuz problemlerinin yasandigi RA’da, omuz-
skapula arasindaki iligkiden dolayr omuz

problemlerinin temel nedeni skapular problemler
olabilir. Bu nedenle RA’ll hastalarda skapular
diskinezinin hastalik aktivitesi, yasam kalitesi,
hastalik aktivitesi ve engel dliizeyi arasindaki iligkinin
arastirlmasi ve bilinmesi bu hastaligin tedavi
programina yon vermesi acisindan Onemlidir.
Calismamizin amaci diskinezinin yasam kalitesi ve
engel seviyesi Uzerine etkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma Nisan 2016 ile Eylul 2016 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliminde
gergeklestirildi. Hastalarin tim degerlendirmeleri
ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; a) kesinlesmis RA tanisi almasi, b)
25-65 vyas araliginda olmasi, c¢) aktif omuz
abduksiyonunun minimum 90° olmasi, d) el
deformitesi olmamasi, e) omuz c¢evresi kaslarin
manuel kas kuvvetinin 3 ve Ustlu olmasi idi. Dislama

kriteri; 1) erkek olma, 2) RA tanisinin
kesinlesmemesi, 3) degerlendirmelerde
kooperasyon eksikligi, 4) manuel kas Kkuvveti

sonucunun 0-2 olma, 5) el deformitesi varhgi idi.
Calismaya dahil edilecek hasta sayisi POWER
analiz sonucuna gore belirlendi.

Uzman bir romatoloji doktoru tarafindan 2010
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)/Avrupa
Romatizma Birligi (EULAR) kriterlerine (Krabben,
Huizinga ve van der Helm-van Mil, 2012) gére RA
tanilari konulan 52 hasta, lateral skapular kaydirma
testi ve go6zlemsel skapular diskenzi testlerinin
sonuglarina gore skapular diskinezisi olan ve
olmayan seklinde 26’sar kisilik iki gruba ayrildi.
Calismaya dahil edilen her hasta bilgilendirilerek
yazili onaylari alindi. Aragtirma Gazi Universitesi
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
degerlendirilerek onaylandi (11.04.2016 tarihli ve
198 sayili karar).

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Hastalarin omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal
rotasyon, eksternal rotasyon, supraspinatus ve
biseps kaslari kas kuvveti manuel kas testi ile
degerlendirildi. Manuel kas testi puanlamasinda
Tibbi Arastrimalar Dernegi (Medical Research
Council) (MRC) tarafindan gelistirilen 0-5 arasi skala
kullanildi. Bu skalada: 0: Kas kontraksiyonu yok, 1:
Titreme veya kasilima belirtisi, 2: Yer gekimi elimine



edildiginde ortamda aktif hareket, 3: Yer gekimine
karsi aktif hareket, 4: Yer ¢ekimine ve dirence karsi
aktif hareket, 5: Normal gi¢ goéstermektedir (Leeb,
Haindl, Maktari ve ark, 2008).

Skapular Diskinezinin Degerlendirilmesi

Gozlemsel Skapular Diskinezi Degerlendirmesi’nde,
hastalardan 3-5 kez arka arkaya tekrarli bir sekilde,
sagital dizlemde bilateral omuz elevasyonu
hareketini yapmasi istendi. Hareket boyunca
skapulalarin medial kenari gézlemlendi. Skapulanin
medial kenarinda inferomedial kenar, tim medial
kenar veya superior skapular kenar belirginlesmesi
g6zlemlenirse skapular diskinezi var seklinde not
edildi. Bunlardan hicbiri gbézlemlenmediginde
skapular diskinezi yok seklinde not edildi (Uhl, Kibler,
Gecewich ve ark, 2009).

Lateral skapular kaydirma testi (LSKT)'nde
bireyler ayaktayken, 3 farkh kol pozisyonda
degerlendirmeleri yapildi. Bu pozisyonlar; a)kollarin
vicudunun yaninda oldugu, b)ellerin kalga Ustiinde
oldugu, c)kollarin 90° abduiksiyonda oldugu
pozisyonlardir. Bu U¢ pozisyonda skapula alt agisi ile
ayni seviyede olan vertebranin spinous gikintinsi ile
hastanin skapulasinin alt agisi arasindaki uzaklik
bilateral mezuro ile &lglldi. Ayni pozisyondaki
Olgumler arasi fark 1,5 santimetre (cm)’'den fazla ise
skapular diskinezi var olarak kaydedildi (Kibler
1998).

Hem goézlemsel hem de LSKT degerlendirmesi
pozitif olan hastalar skapular diskinesi var olarak
kaydedildi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kalitesinin degerlendiriimesinde Romatoid
Artrit Yasam Kalitesi Anketi Turkge versiyonu
(RAQoL-T) kullanildi. Bu anket RA’ya 6zel olarak
gelistiriimis yasam kalitesi anketidir. Hastalik aktivite
dlizeyine, hastaligin siddetine ve zaman igerisinde
gerceklesen degisikliklere duyarhidir. Evet/hayir
seklindeki 30 soruluk anketi hastalar kendileri
cevapladi. Birey anketten maksimum 30 puan,
minimum da 0 puan alabilir. Yiksek puan alan
hastalarin yasam kaliteleri dusuk dizeyde olarak
yorumlandi (Kutlay, Kuglikdeveci, Gonul ve ark.
2003).

Agri Seviyesinin Degerlendirilmesi

Agri  seviyesi Gorsel Analog Skalasi (VAS)
kullanilarak degerlendirildi. Bu skalada 10 cm’lik bir
¢izgide bireyin agri siddetine gore bir nokta se¢mesi
istendi 0 noktasi agrisiz nokta, 10 noktasi ise agrinin
dayanilmaz oldugu nokta olarak kabul edildi.
Bireylerin istirahatteki agri siddetini 10 cm’lik cizgi
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Uzerinde isaretlemeleri istendi. Birey tarafindan
isaretlenen nokta ile 0 noktasi arasi cetvel ile 6lglldi
ve sonug cm olarak kaydedildi (Downie, Leatham,
Rhind ve ark, 1978). Ayrica omuz bdlgesinde agri
oldugunu belirten hastalara bu agrinin ne kadar
suredir stirdigu soruldu. Hastalarin belirtikleri zaman
ay olarak kaydedildi.

Engel Seviyesinin Degerlendiriimesi

Engel seviyesinin degerlendiriimesinde Kol, Omuz
ve ElI Sorunlari  Anketi (DASH) kullanilarak
degerlendirildi. DASH, ust ekstremitenin fonksiyonel
durumunu Likert olcegine goére subjektif olarak
degerlendirir. 3 bélumden olugsmaktadir. Anketten O (
hic engel yok) ile 100 ( siddetli engel) arasi puan
alinmaktadir (Duger, Yakut, Oksuz ve ark, 2006).

Hastalik Aktivitesi Degerlendirmesi

Hastalik aktivitesi Romatoid Artrit Hastalik Aktivitesi
indeksi-5 Tirkge versiyonu (T-RADAI-5) kullanilarak
degerlendirildi. RADAI-5 indeksi RADAI indeksinde
olan eklem incelemesini icermemektedir. Bu anket
Ozellikle romatolojist olmayan saglik profesyonelleri
igin gelistirilmistir. Indeksin olusturulmasindaki amag
klinisyenlere zaman kazandirmaktir (Leeb ve ark,
2008; Sunar, Yilmaz Tasdelen, Garip Cimen ve ark,
2014).

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15 programi
kullanildi. Degiskenlerin normal degilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelendi. Parametrik veriler ortalama
+ standart sapma (X = SS) degerleri, parametrik
olmayan veriler ortanca (M) ve geyrekler arasi aralik
(IQR) ile ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
parametrik veriler igin bagimsiz gruplar student-t
testi, parametrik olmayan veriler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Grup ici karsilastirmalar Wilcoxon
testi ile yapildi.

SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen 52 hasta skapular diskinezisi
olan (Grup 1) ve olmayan (Grup2) seklinde 26’sar
kisilik iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda yas, viicut
kitle indeksi (VKIi), omuz agri siresi ve hastaligin
durasyonu agisindan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
1).

LSKT sonuglarina gére merkezden daha uzak
olan taraf asimetrik taraf ve kargi taraf ise simetrik
taraf olarak isimlendirildi. Grup 1 hastalarin 7’sinin
sag tarafi, 19’'unun ise sol tarafi asimetrik bulundu.
Grup 1 ve 2 hastalarinin LSKT sonuglari Tablo 2'de
yer almaktadir. Gozlemsel skapular diskinezi
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sonuglarian gore 2 hastada biletral 24 hastada (6 sag
ve 18 sol) tarafta skapular diskenezi tespit edildi.

Gruplarin her iki ekstremite kas kuvveti sonuglari
karsilastirildiginda Grup 2 kas kuvvet sonuglari Grup
1’nin sonuglarindan yutksek bulundu (p<0,05) (Tablo
3).

Grup 1 hastalarin asimetrik taraf ile simetrik taraf
omuz gevresi kas kuvvetleri karsilastinldiginda iki
taraf arasinda sadece omuz eksternal rotasyon

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

Gruplarin DASH-T, T-RADAI-5, RAQoL-T ve
VAS sag ve sol sonuglari Tablo 5’de yer almaktadir.
iki grup arasinda engel seviyesi, hastalik aktivitesi,
yasam kalitesi ve agri degerlendirme sonuglari
karsilastirildiginda Grup 2 lehine fark bulundu
(p<0,05).

Tablo 1. Caligmaya Katilan Hastalarin Demografik bilgiler

Grup 1 Grup 2 o]
n=26 n=26
Yas (X £SS) (yil) 56,35 (+8,86) 51,46 (£10,02) p>0,05
VKi (X £SS) (kg/m?) 31,24 (+6,79) 29,94 (+5,65) p>0,05
Omuz agn siiresi (ay) [M (IQR)] 1,5 (0-30) 0,38 (0-24) p>0,05
Hastaligin durasyonu (ay) [M (IQR)] 114 (72-240) 114 (60-168) p>0,05

M: Ortanca, IQR: Ceyrekler arasi aralik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Calismaya Katilan Hastalarin Lateral Skapular Kaydirma Test Sonuglari

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

X (£SS) X (£SS)
Pozisyon Asimetrik taraf 12,33 (£2,08) Sag 10,21 (£1,76) 0.033
(cm) Diger taraf 10,75 (+2,28) Sol 10,40 (+1,54) 0.62
Pozisyon Asimetrik taraf 11,65 (£1,50) Sag 10,27 (£1,31) 0.001
(cm) Diger taraf 10,08 (+1,44) Sol 10,67 (+1,30) 0.112
Pozisyon Asimetrik taraf 11,50 (£1,74) Sag 10,37 (£1,39) 0.013
(cm) Diger 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. Gruplarin manuel kas kuvveti 6lgim sonuglari

Grup 1 Grup 2 P Grup 1 Grup 2 p
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Non- Non-

Dominant Dominant Dominant Dominant
Omuz fleksiyon 3 (3-5) 5 (4-5) P<0,001 4 (3-4) 5 (4-5) P<0,001
Omuz abdiiksiyon 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: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 4. Grup 1 hastalarinin asimetrik ve simetrik taraf omuz ¢evresi kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Asimetrik taraf (n=26) Simetrik taraf (n=26) p

M (IQR) M (IQR)
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 abdiiksiyon 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: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 5. Calismaya Katilan hastalarin DASH-T, SPADI-T, T-RADAI-5, RAQoL-T ve VAS degerlerinin
karsilastiriimasi

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 Sag [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: Ceyrekler arasi aralik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi Turkce versiyonu, T-RADAI-5: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi Turkce versiyonu, RAQoL-T: Romatoid
Artrit Hastalik Aktivite Indeksi-5 Tiirkge versiyonu, VAS: Gérsel Analog Skalasi
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TARTISMA
Calismamiz RA’ll hastalarda skapular diskinezinin
yasam kalitesi ve engel seviyesi Uzerine etkisini
arastirmak i¢in yapildi. Bu g¢alisma sonucunda
skapular diskinezinin engel seviyesi, agri diuzeyi ve
yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz etkisi oldugu
belirlendi. Skapular diskinezisi olan RA’ll hastalar,
skapular diskinezisi olmayanlara kiyasla yagsam
kalitesi, kas kuvveti sonuglarinin daha dusuk oldugu,
hastalik aktivitesi, agri ve engel seviyesinin ise daha
yuksek oldugu belirlendi. Diskinezili olgularin
simetrik ve asimetrik taraf omuz gevresi kas kuvveti
acisindan ise asimetrik tarafta sadece eksternal
rotasyon kas kuvvetinin daha diistik oldugu bulundu.
Skapular hareketlerdeki degisiklikler siklkla
omuz ile ilgili yaralanma ve disfonksiyonlarla ilgilidir
(Varnell 2015; Ludewig ve Reynolds, 2009; Kibler ve
McMullen, 2003). Skapular diskinezinin neden
oldugu ya da skapular diskineziye neden oldugu

dislnulen bu patolojiler arasinda sikisma
sendromu, rotator kas yirtiklari, labral yirtiklar,
klavikula  kiriklari,  akromiyoklavikular  eklem

patolojileri, noérolojik problemler, tendinopatiler ve
cok yonlu instabiliteler yer alir (Kibler ve ark, 2003;
Odom, Taylor, Hurd ve ark, 2001; Lépez-Vidriero,
Lopez-Vidriero, Rosa ve ark, 2015). Yaklasik olarak
RA’ll  hastalarin ~ %70-90't  omuz  problemi
yasamaktadir (Clarke, Willis, Fish ve ark, 1975).
RA’ll hastalarin sikayet ettigi omuz agrisinin rotatér
manset yirtiklari ile iligkili olabilecedi belirtilmistir
(Bostrom, Harms-Ringdahl ve Nordemar 1991;
Smith, Sperling ve Cofield, 2005). RA’da rotator
manset omuz eklem kapsulindeki inflamasyon
surecinden dogrudan etkilenebilir. Ancak rotator
mangetteki kassal zayiflamanin, agrinin kas
kontraksiyonunu engelleyen dogal surecinden
kaynaklanan bir sonu¢ olmasi da muhtemeldir
(Bostrom ve ark. 1995). Omuz elevasyonu hem
glenohumeral hem de skapular hareketi igerir ve
skapular kaslar ve rotatér mansetin birlikte sagladigi
aktif kontroli gerektirmektedir. Bu nedenle kolun
elevasyonundaki aktif hareket ve aktif kontrol
mekanizmasindaki bozulmalar rotatér manset
kasindaki disfonksiyonlarla aciklanmaya
calisiilmaktadir (Magarey ve Jones, 2003). RA’l
omuzda inflamatuvar sureg ile birlikte gelisen ve kas
yirtiklarina kadar ilerleyen yumusak doku patolojileri
yapilan c¢alismalarla asikardir. Literatirde RA’da
skapular diskineziyi gosteren bir calismaya
rastlanmamistir. Yukarida belirttigimiz patolojilerin
sonucu gelisen biyomekaniksel dengesizliklerin

RA'da skapular diskineziye zemin
hazirlayabilecegini dusiinmekteyiz.

Neden ya da sonug olarak skapular diskinezi ile
iliskili patolojilerde, hemen hemen en &nemli
semptomlardan birisi agridir (Struyf, Nijs, Mollekens
ve ark, 2013; De Mey, Danneels, Cagnie ve ark,
2012; Scibek, Mell, Downie ve ark, 2008; Ylksel,
2014; Kibler ve Sciascia, 2010; Kelly, Foster ve
Fisher, 1987). Omuzda agr, fonksiyon kaybiyla
birlikte anatomik, fizyolojik ve biyomekanik
degisikliklerin gelismesine zemin hazirlar. Bu
nedenle olusan patomekanik durumlar kinetik zincirin
degismesine, halihazirdaki yaralanma siddetinin
artmasina ya da yeni yaralanmalar igin risk
olusmasina neden olur (Elliott, Fleisig, Nicholls ve
ark, 2003; Wilk, Macrina, Fleisig, 2011).

RA’ll hastalarin da baglica sikayetlerinden birisi
agridir  (Heigberg ve Kvien 2002). Yapilan
calismalarda RA’ll hastalarin yaklasik %70’inin en
blyuk isteginin agrilarinin azalmasi oldugunu ifade
edilmistir (Heigberg ve ark, 2002; Selby, 2011;
Buckelew ve Parker, 1989). inflamatuvar siirecin
hakim oldugu RA’'da diger eklemlerde oldugu gibi
omuzda da agrt mekanizmasinin  olugmasi
kaginilmazdir. Yapilan bir c¢alismada gunlik
aktivitelerde omuz agrisinin fonksiyonlari olumsuz
etkiledigi ve agrinin  aktivitelerdeki  olusan
limitasyonlardan en fazla sorumlu olan etmenlerden
biri oldugu belirtilmistir (Vermeulen, Breedveld, Le
Cessie ve ark, 2006). Agri ve skapular diskinezinin
birlikte klinik semptom olusturmasi literattirle paralel
olarak bizim sonuglarimiza da yansidi. Beklendigi

gibi diskinezi semptomu olan olgulardaki agri,
olmayanlara oranla fazlaydi. Fakat unileteral
skapular diskinezili hastalar agirlikta olmasina

ragmen uniletral skapular diskinezisinin goérildugu
sikisma sendromunun aksine hastalarimizin ki
omuz agrisi karsilastirildiginda, ne skapular
diskinezisi olan grup ne de skapular diskinezisi
olmayan grupta olusan fark anlamh diizeyde degildir.
Litertirde yasanan kronik agrinin agr hafizasi
olusturarak agri cagrisimi yaptirabilecegi
belirtimektedir (Lefebvre ve Keefe, 2002; Melzack,
Ronald, ve Scott, 1957). RA’l hastalarin kronik
bilateral yasadiklari agridan kaynakli olusacabilecek
agri hafizalarinin, karsi omuzlarinda agri olusmasina
neden olabilecek bir etken olmasa bile hastalarin
agr hissetmesine neden olabilecegini
dusinmekteyiz. RA’da agri, diger romatolojik
hastaliklarda da oldugu gibi en belirgin klinik
semptomdur. Agri ve inflamasyona bagli gelisen



sislik diger mekanik bulgularin yani sira, RA'da
hastalik aktivitesini gésteren éncelikli klinik bulgular
oldugu unutulmamalhdir (Liao ve Karlson, 2015).
Calismamizda iki grup hastalik aktivitesi agisindan
da farkliik goésterdi. Diskinezisi olan olgularin
hastalik aktiviteleri yiksekti. Bu nedenle hastalarin
agri seviyeleri arasindaki farkin olusmasina hastalik
aktivitesinin daha ¢ok katki saglayabilecegini
disinmekteyiz.

Agrinin kas inhibisyonuna ve kas kuvvetinde
azalmaya neden oldugu bilinmektedir (Spencer,
Hayes ve Alexander, 1984). Omuz agrisinin, omuz
cevresi kas kuvvetini etkilemesi beklenen bir
durumdur (Porter ve Brittain, 2012; Spencer, Hayes
ve Alexander, 1982; Erol, Ozgakar ve Celiker, 2008;
MacDermid, Ramos, Drosdowech ve ark, 2003).
RA’ll hastalarin kas kuvveti saglikh yasitlarina gére
daha zayiftir ve agrinin azalmasiyla kuvvetin ve
kavrama fonksiyonunun gelistigini  belirtilmistir
(Porter ve ark, 2012; Ekdahl ve Broman, 1992;
Nordenskitld, 1990; Ekblom, Lovgren, Alderin ve
ark, 1974; Ahlmén, Nordenskiold, Archenholtz ve
ark, 2005). Literatirde omuz patolojileri olan
hastalarda kuvvet azligi ve agriya yonelik tedavilerin
kuvvet ve fonksiyona katkisi  gosterilmistir
(Ballantyne, O'Hare, Paschall, 1993; Ben-Yishay,
Zuckerman, Gallagher ve ark, 1994). Calismamizda
skapular diskinezi varligina goére siniflandirdigimiz
olgular arasinda omuz gevresi kas kuvvetinde fark
elde ettik. Yukandaki literatir 6zeti i1siginda, agn
seviyesi yuksek olan diskinezili olgularin hem agr
seviyelerinin fazlahgi hem de skapular pozisyondaki
degisimle gelisen omuz cgevresi kaslarin uzunluk
gerilim iligkisindeki bozulmanin kas kuvvetinde
azalmaya neden olabilecegini dislinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara goére
diskinetik olgularin yasam kalitesi ve fonksiyonellik
seviyelerinin disik oldugu belirlendi. Literaturi
inceledigimizde diskinezi ile ilgili patolojilerde
fonksiyonellik ve yasam kalitesi azalmaktadir
(MacDermid ve ark, 2004; Viikari-dJuntura, 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 olgularimizda bu patolojilerin varligi ile ilgili bir
veri yoktu. Olgularimizdaki en net veri agrilari ve
hastalik aktiviteleridir. RA’da agri ve hastalik
aktivitesi ile yagam kalitesi ve fonksiyonellik ile iligkiyi
net koyan galismalar mevcuttur (Porter ve ark, 2012;
Welsing, Van Gestel, Swinkels, 2001; Merolla, De
Santis, Sperling ve ark, 2010; Guillemin, Briancon ve
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Pourel, 1992). Bu nedenle diskinetik ve diskinetik
olmayan olgular arasindaki farkin agri ve hastalik

aktivitesi  seviyeleri ile iligkili  olabilecegini
dislnulyoruz.

Bu calismay!i gerceklestirirken bazi
limitasyonlarla karsilasildi. Skapular diskineziyi

degerlendirmek igin gozlemsel metod ve LSKT
yerine U¢ boyutlu skapular hareket analiz yontemi
kullanilsaydi1 skapular kinematik ile ilgili detayli ve
nicel bilgi elde edilebilirdi. Ayrica hastalarin omuz
fonksiyonu sirasindaki agrilari ve agri hafizasi
degerlendirilseydi agri ile ilgili sonuglar daha net
tartisilabilirdi. Bu iki durumun galismamizin baslica
limitasyonlari oldugunu digtnlyoruz. Calismamizda
hastalarin Ust ekstremite disindaki eklemleri ve
eklem digi tutulumlar ayrintili arastinimadigi ve
genel yasam kalitesi degelendirildigi icin iki grup
arasindaki yasam kalitesindeki farka skapular
diskinezi etkisi tam olarak net incelenememistir.
Ancak yagsam kalitesindeki bu farkin énemli oldugunu
dislinmekteyiz. Bu nedenle yasam kalitesindeki
farkin nendenlerini arastiran ileri arastirmalara
ihtiyac vardir.

Bu ¢alismanin sonucuna gére RA’l hastalarda
inflamatuar sureg, diger tum eklemlerde de oldugu
gibi skapulatorasik eklem ve gevresindeki yapilari da
etkiler. Olusan biyomekaniksel dengesizlikler bu
hastalarda skapular dizkineziye neden olabilir.
Skapular diskinezi bu hastalarin yagsam kalitesi ve
engel seviyesi ile iligkilidir. Bu nedenle RA ile ilgili
omuz patolojilerinde uygulanacak tedavi
programlarinin  basarisini arttirmak i¢in  klinik
degerlendirmelere, skapulanin kinematigi de dahil
edilmelidir.
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