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Diz osteoartrozu

Afitap ICAGASIOGLU O

Goztepe Sosyal Sigorta Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigine bagvuran ve dizlerinde osteoartrozu
(OA) olan 71 hasta Osteoartroz indeks siddet ve réntgen bulgulan ile degerlendirildi. Hastalarin 59'u kadin (%84), 12'si ex-
kekdi (%16). Yas arthkea radyolojik osteortroz siddeti artmakta idi(p= 0.05).

Anahtar kelime: Gonartroz

Osteoarthrosis of the Knee -

71 Patients with knee osteoarthrosis (OA) who applied to Géztepe Social Insurance Hospital Physical The-
rapy and Rehabilitation Department were evaluated by osteoarthrosis severity index and roentgenographic fin-
dings. 59 of them (84%) were women and 12 were men(16%).

The radiologic osteoarthrosis findings become more severe by increasing age (p= 0.05).

Key word: Gonarthrosis

Osteoartroz (OA) sik gériilen, eklemde degeneratif
degisikliklere yol acan bir hastaliktir (8,12).

Howeell ve arkadaslan 1979'da OA'u viicudun kii-
ciik ve biiyitk eklemlerini tutan eklem kikirdaginda hara-
biyet, subkondral kemik kisti ile karekterize inflamatuar
olmayan hastalik olarak tanimlanmgtir.(7).

OA'da diz en ¢ok klinik sempton veren ve hareket
kabiliyeti kisitlanan eklemdir. Bazi ¢alismalar geng ve or-
ta yaslarda gériildiigiinii bildirmektedir. (II,5) Genellikle
vashlarda gériilmektedir. (10-4). Yaglanma ile kikirdak
histolojik ve biyokimyasal olarak degismektedir(2).

Réntgen bulgulan OA'lularn tarusinda énemlidir.
Eklem harabiyetini gésteren objektif bir tetkikdir. Hasta-
nin klinik takibinde kullanilan parametrelerden biri de M,
Leuesne'nin diz O.A. siddet indeksidir(Il).

Toplumumuzda sik gériilmesi ve giinliik yasam akti-
vitelerini etkilemesi nedeniyle klinigimize bagvuran 71 diz
OA'lu hastay diz siddet indeksi ve réntgen tetkikleri ile
degerlendirdik.

Yontem ve Gerecler:

Bu ¢alismada Altman'nin diz O.A. kriterlerine gére
tar konulan 71 hasta incelendi(l).

Hastalanin muayeneleri yapilds, klinik durumlan Le-
guesn'nin (IT) diz OA siddet indekis kullarilarak degerlen-
dirildi. (Tablo-)

I. Agn

A. Yatak istirahati arunda
- Bir pozisyonunda veya sadece bir hareket aninda
- Hareketsizkende varsa 2

B. Uyandiktan sonra sabah sertligi
- 15 dakikadan az
- |5 dakikadan fazla

C. 30 dakika ayakta durmak agriyi arttinyorsa 1

D. Yirliyiiste agn
- Sadece biraz mesafe yiiriidikten sonra ]
- Hemen bashyorsa 2
- Oturur pozisyondan ayada kalkma (kollarin yardimi olmadan |

e J—

2. Maksimum yiiridigi mesafe
- Limite vaziyette | km'den fazla

1
- Yaklagik | km. (15 dakika) 2
- 500 Km. 900 m aras: (8-15) dk. 3
- 300-500 m. 4
-100 m- 300 m 5
- 100 m'den daha az 6
- 1 Koltuk degnegi veya baston gerekiyorsa +1
- 2 koltuk degnedi veya baston gerekiyorsa +2

3. Ginlik yasam aktiviteleri:

- Standart yitkseklikteki bir merdiveni ¢ikabiliryor mu? 0-2
- Standart yilkseklikteki bir merdiveni inebiliyor mu? 0-2
- Cémelebiliyor mu? 0-2
- Dilizglin olmayan bir zeminde yiirtiyebiliyor mu? 0-2

PUANLAMA : o Kolayca
1- Zorlukla
2-Imkansiz

Tablo-l: Dizdeki O.A. Siddet indeksi.

Toplam (I-0) puan olanlar | grup (hafif), (10-14) puan
olanalar Il grup (Orta) ve 14 den fazla puan olanlar 3 grup
(siddetli) kabul edildi.

Réntgen degerlendirme ise; 0 degisiklik yok, | eklem
araliginda minimal daralma, tibia kondillerinde sivriles-
me, 2 siddetli eklem arahi@ darhd, kistler, osteofitler ve
skleroz olarak numaralandinld.

Hastalar obesiteleri, tek veya cift eklem, krepitas-
yon, sabah sertligi varlii, réntgen bulgulan, indeks sid-
detine gore degerlendirdiler. Sonuglar istatistiksel Khi-
kare analizi kullanilarak karsilastinlmistir.

BULGULAR:

Yas ve seks dagilimi :

Hastalanin yaglan 40-67 arasinda degismekte-
dir.Ortalama deger 59.

71 hastanin; 59'u kadin (% 84) ve 12'si erkekdi(%16).
50 yasin altinda i2 hasta (16) vardi Seks oram 4| idi.

(1) Géztepe SSK Fizik tedavi rehabilitasyon uzmani
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Eklem tutulumu:

58 hastada (%8l) her 2 diz artrozu mevcuttu. Artro-
zun tek veya her 2 dizde olmasinin obesite ile osteartroz
indeksi ve réntgen degderlendirilmesi ile aralannda ilgi
saptanmadi(P=0,])

Obesite:

Ortalama kilosunun % 10'nun tistiinde olan obes ka-
bul edildi(3). Buna gére 44 kadin, (% 62) 5 erkek (%7) ve
toplamda % 69'u obesti. Réntgen dederlendirmesi. O.A.
indeksi, diz eklem sayisi ile obesite arasinda anlamh iliski
bulunamad.

Diz OA indeks siddeti:

L. grupta 20 hasta (%28), 2. grupta 34 hasta (%48)
3. gruptal7 hasta (%24) vardi. Cogunlukta orta derecede
yakimimlan gésteren 2. gruptu.

Radyolojik Degerlendirme:

Tablo-2'de gériildiigii gibi radyolojik derecelendir-
mede ¢codunluk|. grupta idi (%5]). Yasile réntgen bulgula-
n arasindaki iliskide anlamh idi(P=0,05).

YAS 40-49 50-59 60 TOPLAM
Radyolojik Salt 9% | Sat % | Salt % Salt %
derecelendirme

0 5 4l 5 g 200 2.6 2 i
1 541 1352 18 53 36 51
& 218 728 14 4 2332
TOPLAM 12 100 25100 34100 71100

P=0.05
Tablo-2: Réntgen ve yas dagihimi.

Diger Ozelliker:
57 vakanin (%80) ekleminden krepitasyonalhmyor-
du. 19 hastada (%27) sabah sertligi vardi.

Tartisma:

Hastalanmizin ortalama yast 59 idi. Bu deger
Ebong'un arastirmasinda 52, Felson'da 65 idi (3,4).

Toplam vakalarin % 69' u obesti ve bunlarin ¢ogun-
lugunu kadinlar olusturuyordu. (%62). Artrozun kadinlar-
da fazla gériilmesi ve bunlaninda ¢ogunun obes olmasi

obesite ile ortroz arasinda bir iliski diigiindiirmektedir. Fa-
kat obes hastalann réntgenlerinde degeneratif degisiklik-
lerde artroz indekslerinde artma yoktu.

Osteoartozlu biiyiik popiilasyon ¢ahsmalarinda de-
generatif artritin obeslerde fazla oldugu belirtilmekte-
dir(9.10). Diger arastirmacilar ise ayni ilgiyi bulamamiglar-
duir(6).

Kadinlarin OA'nin erkeklerinkinden radyolojik farks
istatistiksel anlam ifade etmeyecek kadar azdir. (4). Baz:
aragtirmacilar kadinlarda OA'nin fazla olma nedeninin
semptomlanm abartarak fazla ifade etmelerinden kay-
naklanabilecegini yazmaktadir(3).

Felson radyolojik belirtilerin yas artimi ile arth@m
ifade etmektedir(4).Bizim vakalanmizinda yas: arttikca
radyolojik gériiniimlerinde OA derecesi artmaktadir.

OA diz indeksi ile réntgenbulgulan ve yas ile arala-
rinda anlamb iliski bulunamadi.OA diz indeksi subjektif
bir degerlendirme oldugu icin hastalarimizin kiiltiirel sevi-
yesinide gézéniinde bulundurursak bize net gercek so-
nuclar vermedigini diisiinebiliriz.
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