Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (4): 671-675
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.04.0497

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Benign eklem hipermobilite sendromlu hastalarda emosyonel durum ve iliskili

faktorler

The emotional state in benign joint hypermobility syndrome and associated factors
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OZET

Amag: Benign eklem hipermobilite sendromlu (BEHS)
hastalarda emosyonel durumu degerlendirmek ve emos-
yonel durum uzerine etkili hastalikla ilgili faktérleri belir-
lemektir.

Yontemler: Beighton tani kriterlerine gére BEHS tanisi
konan 63 kadin hasta ve 60 saglikli kontrol bu calismaya
dahil edildi. Hastalar sorgulandiktan sonra kas-iskelet sis-
tem muayeneleri yapilarak elde edilen bulgular kaydedil-
di. Hastalarin kronik agrilarini degerlendirmek icin Viziel
Analog skala (VAS) kullanildi. BEHS'li hastalar ve kontrol-
lerin anksiyete ve depresyon durumlari Hastane Anksiye-
te ve Depresyon Olgegi (HADO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu, yas ortalamasi baki-
mindan benzerdi. Hastalarin Beighton toplam skor ortala-
masi (6.64 + 1.28) kontrol grubundan (0.65+0.86) anlamli
olarak yuksekti (p<0.001). Ortalama anksiyete ve depres-
yon oranlari agisindan hasta ve kontroller arasindaki fark
anlamliydi (sirasiyla, p<0.05; p<0.01). HADO anksiyete
skoru, hem Beighton skoru ile hem de VAS agri skoru ile
korele iken, depresyon skoru sadece VAS agri skoru ile
iliskiliydi.

Sonug: BEHS'li hastalarda, saglikh kontrollere gore ank-
siyete ve depresyon orani anlamli derecede yiksekti.
Ayni zamanda hastalardaki hipermobilite derecesi ve agri
siddeti ile emosyonel durum arasinda bir iligki vardi. Bu
nedenle BEHS'li hastalarin takip ve tedavisinde emosyo-
nel durum g6z 6ndne alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Hipermobilite, eklem, anksiyete, dep-
resyon

ABSTRACT

Objective: To assess the emotional state in the patients
with Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS) and
evaluate associated factors.

Methods: A total of 63 patients with BJHS and 60 healthy
controls were included in this study according to Beighton
scoring. The findings obtained were recorded by doing
musculoskeletal examination after made questioning of
the patients. Visual Analog Scale (VAS) was employed
to assess the chronic pain of patients. The anxiety and
depression state of the patients were evaluated by the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Results: The patient and control group were similar in
terms of age. The mean of total Beighton scoring (6.64
1.28) was higher than those of the control group (0.65
0.86) and this difference was statistically significant
(p<0.001). The mean anxiety and depression rates in the
patients were significantly higher than those in controls
(respectively, p<0.05; p<0.01). While HADS-anxiety scor-
ing correlated with both Beighton scoring and VAS pain
score, HADS-depression scoring was only correlated with
VAS pain score.

+
+

Conclusion: The rate of anxiety and depression in the
patients with BJHS were significantly higher than those in
controls. Also there is a relationship between the hyper-
mobility degree and pain severity and the emotional state.
Thus emotional state in the patients with BJHS were tak-
en into account during treatment and management.
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GIRIS

Benign Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS)
yaygin eklem laksiteli hastalarda kas iskelet sistemi
semptomlart ile karakterize bir hastaliktir [1]. BEHS
goriilme siklig1 yasa, cinsiyete ve etnik kokene gore
degismektedir [2]. Geng kadinlarda %5-57 oraninda
goriiliirken erkeklerde bu oran %2-35°dir [3]. Hi-
permobilite herhangi bir probleme yol agmayabile-
cegi gibi BEHS’li hastalarda kemikler, tendonlar,
kaslar, ligamanlar ve eklemler ile iliskili bazi kas
iskelet sistem bulgulari gelisebilir [4,5]. Eklem dis1
dokulardaki kollajen yetersizligi instabiliteye, erken
dejeneratif degisikliklere, kronik agriya ve travma
ile iliskili yaralanmalara neden olabilir [6].

Depresyon ve agrili semptomlar siklikla bir
arada goriilmektedir [7,8] ve bu ylizden BEHS’li
hastalarda depresyon durumunu arastirmak 6nem-
lidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
BEHS’nin anksiyete, posttravmatik stres hastaligi
ve panik ataklarla iliskili oldugu gosterilmistir [9].
Anksiyete ile iligkili klinik durumlar arasinda ek-
lem hipermobilitesine 6zellikle dikkat cekilmistir
[10,11]. Ancak BEHS’li hastalarda hem anksiye-
te hem de depresyon durumunun degerlendirildigi
oldukga sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Sanches
ve ark. [12], toplum bazli ¢aligmasinda hipermobil
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek anksiyete
skorlarina sahip oldugu gosterildigi halde Bulbena
ve ark. [10] ¢alismasinda BEHS’li hastalarda ank-
siyete ve depresyon oranlart kontrollere gore farkli
degildi.

BEHS benign bir sendrom olmasina ragmen
onemli derecede agr1i ve kas-iskelet problemleri
nedeniyle disabilite yapict hale gelebilir. BEHS’li
hastalarda psikolojik a¢idan miidahaleleri gerekli
kilacak bazi emosyonel problemler tanimlanmak-
tadir [13]. Ancak bu konuda ¢ok sinirli veri mev-
cuttur. Bu nedenle iilkemizde yapilan bdyle bir
calisma, BEHS’li hastaligin yonetiminde ve eslik
eden emosyonel problemleri tanimlamada sonra-
ki ¢alismalar i¢in 6nemli olabilir. Biz daha 6nceki
calismalarin 1518inda BEHS’1i hastalarda anksiye-
te ve depresyonun normal popiilasyona gore daha
yliksek oldugunu ileri siirmekteyiz. Caligmamizin
amact BEHS’li hastalarda emosyonel durumu de-
gerlendirmek ve emosyonel duruma etkili faktorleri
belirlemektir.

YONTEMLER

Beighton tan1 kriterlerine gore BEHS tanisi konan
66 hasta (63 kadin, 3 erkek hasta) bu ¢aligmaya da-
hil edildi. Istatistiksel analiz i¢in erkek hasta sayisi
yeterli olmadigindan calismanin baslangicinda er-
kek hastalar calisma dis1 birakildi. Hasta grubuna
uygun olarak 60 saglikli kadin kontrol grubu olarak
alindi. Etik kurul onayindan sonra hastalar ve kont-
roller ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve ¢alismaya
baslamadan 6nce yazili onam alindi. Herhangi bir
norolojik, romatizmal, iskelet, metabolik ve kol-
lajen hastalik varligi, psikiyatrik hastalik anamne-
zi dislanma kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin
sorgulamasi yapildiktan sonra ayni fiziyatrist ekibi
tarafindan kas-iskelet sistem muayeneleri yapildi ve
calisma grubunun (hasta-kontrol) Beighton skorla-
ma sistemine gore hipermobiliteleri degerlendirildi
(Tablo1). Hastalarin kronik agrilar1 Viziiel Analog
skala ile (VAS) belirlendi. Hastalardan bir ucu hig
agri olmayan, diger ucu ise dayanilamayacak kadar
siddetli agriy1 ifade eden 10 cm’lik bir ¢izgi iizerin-
de agrisinin siddetini isaretlemesi istendi. BEHSli
hastalar ve kontrollerin anksiyete ve depresyon du-
rumlarini degerlendirmek icin Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanildi. Okuma
yazmasi olan hastalar dlcegi kendileri doldururken,
olmayanlara ayni fiziyatrist tarafindan sorular yo-
neltilerek sorgulama tamamlandi.

OLCUM YONTEMLERI

Beighton Skorlamasi

Beighton Skorlamas1 BEHS’1i hastalarin tanisinda
kullanilir (Tablo 1) [14]. Bu skorlamada en diisiik
skor 0 ve en yiiksek skor 9 olarak degerlendirilir. 4
ve tlizeri toplam skor BEHS olarak kabul edilir.

Tablo 1. Beighton kriterleri

Sag Sol
5.metokarpal eklem dorsifleksiyonu >90° 1 1
E.’>a§?a.r.maglnvpasif.olarak 6n kol 1 y
i¢c yuzliine degmesi
Dirsegin hiperekstansiyonu >10° 1 1
Dizin hiperekstansiyonu >10° 1 1
Ayakta ve diz ekstansiyorllda iken 1 y
el ayasinin yere degmesi
Toplam 9
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

HADO anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme 6lge-
gidir [15]. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
mast Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir [16].
Toplam 14 madde vardir ve degerlendirme, belirti
siddetine gore 0-4 puan arasinda yapilmaktadir. Tek
say1li maddeler anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu
Olgmektedir. Alt 6lgeklerin toplam puanlari bu mad-
de puanlariin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt dlcegi i¢in
kesme puani 10/11, depresyon alt 6l¢egi i¢in 7/8 bu-
lunmustur [17].

Istatistiksel analiz

Istatistiksel islemler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Olgiilebilen degiskenler orta-
lama + standart sapma olarak, kategorik degisken-
ler sayiyla ve yiizdeyle gosterildi. Hasta ve kontrol
grubunun vaka sayilar1 dikkate alinarak gruplarin
ortalamalarim1 karsilagtirmak i¢in Student-t testi
kullanildi. Hastalarin emosyonel durumlari ile VAS
agr1 skoru ve Beighton skoru arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi kul-
lamild. Istatistiksel hipotez kontrolleri 0=0,05 nem
diizeyinde gergeklestirildi (yani, p<0,05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi).

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 24,96 + 4,89 yil, kontrol
grubunun 26,95 + 6,81 yil idi ve yas agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0,05) (Tablo 2). Hastalarin %37,8’i ev
hanimi, %40°1 dgrenci, %22,2’si herhangi bir iste
calismaktayd: ve kontrol grubu ile hem meslek,
hem de egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik
mevcut degildi. Hastalarin Beighton toplam skoru
ortalamast 6,64 + 1.28 iken kontrol grubunun or-
talamasi 0,65 + 0,86 idi ve iki grup arasindaki fark
anlamliydr (p<0,001). Depresyon ve anksiyete du-
rumu degerlendirildiginde her iki 6l¢ek degerleri
kontrol grubuna goére hasta grubunda anlamli ola-
rak yiiksekti (sirasiyla, p<0,01; p<0,05). Hastala-
rin %68,9’unda depresyon, %66,7’sinde anksiyete
orani kestirim puaninin {izerinde idi. Emosyonel
durum {tizerine etkili faktorler degerlendirildiginde
Beighton skoru sadece anksiyete skoru ile anlamli

korele iken, VAS agr1 skoru ile hem depresyon hem
de anksiyete skoru arasinda anlamli bir iligki vardi.

Tablo 2. Hastalarin ve kontrol grubunun demografik 6zel-
likleri

Hasta (n=63) Kontrol (n=60) p

Yas (yil), Ort £ SS  24,9+4,9 26,9+6,8 >0,05
Meslek, n (%)

Ev hanimi 24 (37,8) 25 (42,5)

. >0,05
Ogrenci 25 (40) 21(35,0)

Calisan 14 (22,2) 14 (22,5)
Egitim dlzeyi
Okumamis 8(13,3 9 (15,0
. ( : ( : >0,05
lIkdgretim 13 (20) 14 (22,5)
Lise ve sonrasi 42 (66,7) 37 (62,5)

Ort £ SS: Ortalama + Standart sapma

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri (Orta-
lama + Standart sapma)

Hasta Kontrol

(n=63) (n=60)
Beighton skoru 6,64 +1,28 0,65+0,86 <0,001
HADO depresyon 8,68 +4,16 6,05+ 3,01 <0,01
HADO anksiyete 10,82 + 3,37 8,85+4,48 <0,05
VAS aon 6,17 £2,30 0,90 £ 0,84 <0,001
Ort: ortalama, SD: Standart Sapma, HADO: Hastane

Depresyon Anksiyete Olgegi, VAS: Viziiel Analog Skala.

Tablo 4. Hastalarin emosyonel durumu ile Beighton skor-
lari ve VAS agri arasindaki iligki

Beighton HADO HAI_I)(") VAS#
skoru®® Depresyon Anksiyete
(r) (r) () (r)
Beighton skoru®® 1 0,285 0,379* -0,055
HADO-Depresyon 0,285 1 0,708** 0,648**
HADO-Anksiyete  0,379*  0,708** 1 0,368*
VASa" -0,055  0,648**  0,368* 1

istatistiksel anlamlilik diizeyi: *p<0.05, ** p<0.01.

TARTISMA

Bu ¢aligma BEHS’li hastalarda anksiyete ve depres-
yon olmak {izere emosyonel durumu degerlendir-
mek ve hastalarin hipermobilite derecesi ve kronik
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agrilar ile emosyonel durumlart arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapildi. Bu konuda yapilmis ¢alig-
ma sayist oldukca smirlidir ve bu agidan calisma-
miz Oonemlidir. Calismamizda BEHS’li hastalarda
kontrollere gore anksiyete ve depresyon skorlarini
anlamli olarak yiiksek bulduk. Ayni zamanda hasta-
larin depresyon skoru sadece VAS agri skoru ile an-
laml korele iken, anksiyete skoru, Beighton skoru
ve VAS agri skoru ile anlamli korele idi.

Hem anksiyetenin hem de hipermobilitenin
erken yasta baslamasi, prevelanslarinin yasla azal-
masi, kadinlarda daha sik goriilmeleri ve ailesel bir
yatkinligin gézlenmesi bu iki hastaligin ortak 6zel-
likleridir [18]. Bu nedenle BEHS’li hastalarda 6zel-
likle anksiyete duygu durumu olmak {izere emos-
yonel durumu belirlemek 6nemlidir. Eklem hiper-
mobiliteli hastalarda anksiyete diizeyinin laksitesi
olmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu-
nu gosteren ¢aligmalar vardir [19,20]. Aynmi sekilde
anksiyeteli hastalarda artmis hipermobilite gériilme
sikligindan bahseden ¢aligmalar da mevcuttur [21].
Murray ve ark. [22] eklem laksitesinin BEHS ile or-
tak klinik 6zellik oldugu Ehlers Danlos sendromlu
bireylerde yaptiklar1 calismada anksiyete oranini
%73, depresyon oranini %69 olarak vermektedir.
Martin-Santos ve ark. [21] ¢alismasinda anksiyete
bozuklugu olan hasta grubunda %67 oraninda hi-
permobilite oldugu bildirilmistir. Ancak Bulbena
ve ark. [10] BEHS li hastalar ile kontroller arasinda
depresyon ve yaygin anksiyete siklig1 agisindan bir
fark bulamamistir. Bulbena ve ark. 2011°de yayinla-
diklar1 15 yillik bir kohort ¢alismasinda genel popii-
lasyondan segilen 158 kisiden 29°unda BEHS tespit
edilmis ve bu hastalardaki anksiyete oran1 %41.4,
depresyon orani %24,1 olarak verilmistir. Bu galig-
mada anksiyete agisindan kontrollere gore anlamli
farklilik varken depresyon agisindan fark yoktu. Bi-
zim ¢alismamizda anksiyete ve depresyon oranlari
Murray ve ark. ¢alismast ile paralel iken Bulbena ve
ark son galismasiyla ¢elismektedir. Bulbena ve ark
calismasinda kontrollerin anksiyete oraninin %1,9
olarak oldukca diislik diizeyde olmasi, ¢aligmami-
zm Kkesitsel bir ¢alisma olmasi ve toplumumuzda
normal bireylerde dahi emosyonel hastaliklar agi-
sindan artmis riske sahip olmamiz [23] bu farklilig
aciklayabilir. Hipermobil bireylerde ciddi yumusak
doku travmalari, eklem subluksasyonlari, disko-
patiler, mitral valv prolapsusu, tendon ve ligaman

yerlerinde traksiyon yaralanmalar1 ve fibromiyalji
sikliginda artis eslik eder [24]. BEHS i hastalarda-
ki bozuk emosyonel durum bu hastaliklarin varligi
ile ilgili olabilir [18].

Bu ¢aligmada ayn1 zamanda hastalardaki hi-
permobilite yaygimligi ve agri siddeti ile emosyonel
durum arasindaki iligskiyi de degerlendirdik. Ancak
literatiir taramamizda bu a¢idan daha onceden ya-
pilmis herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. BEHS’li
hastalarda VAS agr1 skoru ortalamasi kontrollerden
anlamli olarak yiiksekti. Ayn1 zamanda VAS agr
skoru hem anksiyete hem de depresyon skorlari ile
korele idi. Dolayisiyla hipermobil hastalarin agrila-
rin1 azaltacak ilag tedavileri, egzersiz ve fizik tedavi
ajanlart emosyonel durumlari iizerine de etkili ola-
bilir.

Yaygin viicut agrilart ve ¢esitli eklem problem-
leri yasayan hipermobiliteli hastalara ¢ogunlukla
tan1 koymada yetersiz kalinmaktadir. Calismamizin
sonucunda biz bu hastalarda anksiyete ve depresyon
oranlarmi kontrollere gére yiiksek bulduk. Ozellik-
le BEHS tanis1 konan hastalarin emosyonel durum
acisindan da takip ve tedavi edilmesi sahip olduk-
lar1 agr1 diizeyine de ekili olacaktir. Ancak hastalar
tizerindeki klinik etkilerini gdrmek i¢in daha genis
hasta popiilasyonlar1 ile yapilan prospektif caligma-
lara ihtiyag vardir.
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