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DİZ OSTEOARTRİTLİ HASTALARDA KLİNİK BULGULAR İLE YAŞ, 
CİNSİYET, VÜCUT KÜTLESİ VE RADYOLOJİK ŞİDDET ARASINDAKİ 
İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, diz osteoartriti (OA) olan bireylerde osteoartritin radyolojik şiddeti, 
bireylerin vücut kütle indeksi (VKİ), yaşı ve cinsiyeti ile klinik bulgular arasındaki ilişkilerin incelen-
mesidir.

Yöntemler: Çalışmaya Kellgren & Lawrence’ın radyolojik sınıflamasına göre evre I-II-III ve IV diz 
OA’sına sahip, yaş ortalaması 56.44±8.36 olan, 17 erkek, 101 kadın olmak üzere 118 birey dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen bireylerin ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarının değerlendirilme-
sinde WOMAC skalası (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) kullanıldı. 

Sonuçlar: Yapılan regresyon analizinin sonuçlarına göre WOMAC ağrı skorunda VKİ (p=0.015) ve 
radyolojik evrenin (p=0.001), WOMAC tutukluk skorunda cinsiyet (p=0.005) ve radyolojik evrenin 
(p=0.010), WOMAC fonksiyon skorunda cinsiyet (p=0.019) ve VKİ’nin (p=0.004), WOMAC total sko-
runda ise cinsiyet (p=0.014), VKİ (p=0.004) ve radyolojik evrenin (p=0.014) anlamlı değişkenler 
olduğu bulundu. Yapılan korelasyon analizi sonucunda bireylerin yaşı ile WOMAC ağrı (rho=-0.003, 
p=0.975), WOMAC tutukluk (rho=-0.012, p=0.898), WOMAC fonksiyon (rho=0.015, p=0.871) ve WO-
MAC total skoru (rho=0.009, p=0.921) parametreleri arasında ilişki olmadığı bulundu. Radyolojik 
evre ile WOMAC ağrı (rho=0.327, p=0.001), WOMAC tutukluk (rho=0.278, p=0.002), WOMAC fonksi-
yon (rho=0.247, p=0.007) ve WOMAC total skorları (rho=0.294, p=0.001) arasında düşük düzeyde 
ilişki bulundu. VKİ ile WOMAC ağrı (rho=0.354, p=0.001), WOMAC fonksiyon (rho=0.356, p=0.001) 
ve WOMAC total (rho=0.361, p=0.001) skorları arasında düşük düzeyde ilişki bulundu. 

Tartışma: Bu çalışma, diz OA’sını değerlendirirken kullanılan radyolojik sınıflamanın fonksiyonel 
durum ile ilişkisinin zayıf olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar, diz OA’sının 
tedavisine karar verirken radyografik ve klinik bulguların birbirinden bağımsız olarak ele alınması, 
fizyoterapide klinik bulgulara ve fonksiyonel duruma özel değerlendirme yöntemlerinin önem kazan-
ması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti; radyografi; fonksiyon.

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP AMONG CLINICAL SYMPTOMS, AGE, 
GENDER, BODY MASS AND RADIOLOGICAL SEVERITY IN PATIENTS WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study is to evaluate the relationship among radiological severity of oste-
oarthritis (OA), age, body mass index (BMI), gender and clinical findings in subjects with knee OA. 

Methods: One hundred and eighteen subjects consisting of 17 men and 101 women, mean aged 
56.44±8.36, have phase I-II-III and IV knee OA according to Kellgren-Lawrence (K-L) radiological 
classification were included in this study. WOMAC index (Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index) was used to evaluate pain, stiffness, physical function.

Results: According to results of regression analysis, significant variables were BMI (p=0.015) 
and radiological phase (p=0.001) on WOMAC pain score, gender (p=0.005) and radiological phase 
(p=0.010) on WOMAC stiffness score, gender (p=0.019) and BMI (0.004) on WOMAC function score, 
gender (p=0.014), BMI (p=0.004) and radiological phase (0.014) on WOMAC total score. According 
to results of correlation analysis there were no correlation between subjects’ ages and WOMAC 
pain (rho=-0.003, p=0.975), stiffness (rho=-0.012, p=0.898), function (rho=0.015, p=0.871) and 
total scores (rho=0.009, p=0.921). There were weak correlation between radiological phase and 
WOMAC pain (rho=0.327, p=0.001), stiffness (rho=0.278, p=0.05), function (rho=0.247, p=0.007) 
and total (rho=0.294, p=0.001) scores. There were weak correlations between BMI and WOMAC 
pain (rho=0.354, p=0.001), function (rho=0.356, p=0.001), total (rho=0.361, p=0.001) scores.

Discussion: This study reveals that there is a weak correlation between radiological classification 
and functional status. These results indicate that radiographic and clinical symptoms have to be 
discussed independently to determine the treatment of knee OA and evaluating clinical symptoms 
and functional status should gain importance in physiotherapy. 
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GİRİŞ

Dejeneratif bir eklem hastalığı olan osteoartrit 
(OA), yaşlı popülasyonda ağrı ve özürlülüğün önemli 
nedenlerindendir (1,2). American Collage of Rheu-
matology (ACR) tarafından eklem kartilajının bozul-
muş yapılanması nedeniyle eklem semptomlarına 
yol açan, ilave olarak eklem kenarlarındaki kemik-
lerde değişiklikler yaratan durumların heterojen bir 
grubu olarak tanımlanan OA, intraartiküler yapıların 
yanı sıra bağlar, eklem kapsülü, tendonlar ve kaslar 
gibi periartiküler yapılarda da değişiklikler meyda-
na getirir (3-6). 

OA kalça, diz, el (interfalangial eklemler ve/veya 
birinci metakarpofalangeal eklem), birinci meta-
tarsofalangeal ve omurga gibi eklemlerde daha sık 
görülmekle birlikte en sık diz eklemini tutmaktadır 
(7-9). Diz OA’sının eklemde ve çevresinde ortaya 
çıkardığı değişikler, hastalarda ağrı, eklem sertli-
ği, eklemde şişlik, krepitasyon ve instabilite, eklem 
hareket açıklığında azalma ve eklem deformiteleri 
gibi klinik bulgulara ve bunlara bağlı fonksiyonel li-
mitasyon, yürüyüş bozuklukları ve azalmış mobilite 
ile yaşam kalitesinde azalmaya neden olur (5,10-
15). 

Radyolojik bulgular, klinikte OA tanısının konma-
sında değerlidir ve genellikle düz radyografi ile de-
ğerlendirilir. Radyografik değerlendirmede en sık 
kullanılan derecelendirme sistemi Kellgren ve Law-
rence’ın (K-L) skalasıdır. Bu skala, OA şiddetini os-
teofitlerin varlığı ve derecesine, eklem aralığındaki 
daralmaya ve skleroza göre değerlendirir (16,17). 
Literatürde OA’da ağrı, eklem tutukluğu gibi semp-
tomlar ve fonksiyonel durum ile radyografik bulgu-
lar arasında zayıf bir korelasyon olduğu düşüncesi 
hakim olmakla birlikte bu ilişki incelenmeye devam 
etmektedir (11,18-21). Bununla birlikte OA’nın risk 
faktörlerinden olan yaş, cinsiyet ve obezite klinik 
semptomlara ve radyografik değişikliklere etkisi 
ile ilgili literatürde bir fikir birliği bulunmamaktadır 
(22-26).

Diz OA’sı olan bireylerde klinik bulgular ile yaş, 
cinsiyet, vücut kütlesi ve radyolojik evre arasında-
ki ilişkinin anlaşılması, bu bireylerinin fizyoterapi 
programlarının planlanması, tedavi hedeflerinin 
konulması ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi 
açısından önemlidir. Bu çalışmanın amacı, diz OA’sı 
olan bireylerde, OA’nın radyolojik şiddeti, bireylerin 

yaşı, vücut kütle indeksi (VKİ) ve cinsiyetleri ile kli-
nik bulgularının şiddeti arasındaki ilişkilerin araştı-
rılmasıdır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı’na ayaktan gelerek 
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda bilateral 
diz OA’sı tanısı konulan, Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nca ön görülen aydınlatılmış onam for-
munu kabul eden 118 birey ile gerçekleştirildi.

Bireyler

Çalışma bilateral diz OA tanısı almış, yaşları 40 ile 
81 arasında değişen, yaş ortalaması 56.44±8.36 
yıl olan, 17 erkek 101 kadın olmak üzere 118 birey 
ile gerçekleştirildi. Çalışmaya 40 yaş üzeri bilateral 
OA’lı hastalar dahil edilirken, alt ekstremite cerrahi-
si ve major travma öyküsü olan, tendinopati, bursit, 
ligament ve menisküs yaralanmaları gibi ortope-
dik diz yaralanmaları olan, yürüyüşünü etkileyecek 
nörolojik bir hastalığı olan, işitme, görme, konuşma 
ya da kognitif bozukluğu olan, alt ekstremitede di-
ğer eklemleri ilgilendiren osteoartrit, gut, romatoid 
artrit gibi romatizmal hastalığı olan bireyler çalış-
ma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin yaş, boy, kilo, VKİ 
gibi demografik bilgileri kaydedildi, klinik evreleri 
Kellgren & Lawrence (K-L)’ın radyolojik sınıflama-
sına göre belirlendi ve bireylerin ağrı, tutukluk ve 
fonksiyonel değerlendirilmesi Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) ölçütü kullanılarak yapıldı (27).

Radyolojik Değerlendirme

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin sağ ve sol diz yan, 
ön-arka grafikleri K-L’ın radyolojik sınıflamasına 
göre bir uzman doktor tarafından sınıflandırılarak 
kaydedildi. Bu sınıflamaya göre OA evreleri:

Evre 0: Normal
Evre 1: Şüpheli osteofitler, eklem aralığı normal
Evre 2: Belirgin osteofit, eklem aralığında şüpheli 
daralma
Evre 3: Orta derecede osteofitler, eklem aralığında 
orta derecede daralma, hafif skleroz
Evre 4: Büyük osteofitler, eklem aralığında ileri de-
recede daralma, belirgin subkondral kemik sklerozu, 
kistler olarak belirlendi (17).

Diz Osteoartritli Hastalarda Klinik Bulgular ile Yaş, Cinsiyet, Vücut Kütlesi ve Radyolojik Şiddet Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
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WOMAC 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin ağrı, tutukluk ve 
fiziksel fonksiyonlarının değerlendirilmesi WOMAC 
ölçütünün Türkçe versiyonu kullanılarak yapıldı (27). 
WOMAC, OA‘ya spesifik, geçerli, güvenilir bir ölçüt 
olup ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak üzere 
üç alt başlıkta 24 soruyu içermektedir. Her bir soru 
Likert skalasına göre 0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=şid-
detli, 4=çok şiddetli kabul edilerek puanlanmıştır. 
Her bir bölümün puanı kendi içinde hesaplanır ve 
toplam puan 0 ile 100 arasında değişir. Yüksek 
puanlar ağrı ve sertlikte artışı, fiziksel fonksiyon-
da bozulmayı gösterir (27,28). Çalışmada WOMAC 
ölçütü fizyoterapist eşliğinde hasta tarafından ta-
mamlandı. 

İstatistiksel Çözümleme Yöntemleri

İstatistiksel analizler SPSS for Windows - versi-
yon 18 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogo-
rov-Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak in-
celendi. Demografik veriler ve WOMAC skorlarına 
ait parametreler tanımlayıcı analizler ile değerlen-
dirildi ve ortalama (Ort) ±standart sapma (SD) ola-
rak verildi. Cinsiyet, yaş, VKİ ve radyolojik evrenin 
WOMAC skorları üzerindeki bağımsız etkisi çoklu 
regresyon analizi kullanılarak değerlendirildi. Para-
metreler arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve 
istatistiksel anlamlılıklar Spearman testi ile hesap-
landı. İstatistiksel anlamlılık için toplam tip-1 yanıl-
ma olasılığı 0.05 olarak kabul edildi (29). 

BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen bireylere ait radyolojik evre-
lere ve bireylerin cinsiyetlerine göre ayrılan grupla-
rın demografik özellikleri ve WOMAC skorları Tablo 

1’de verilmiştir. 

Yapılan regresyon analizi sonucunda yaş, cinsiyet, 
VKİ ve radyolojik evre değişkenlerinin WOMAC ağrı 
skorundaki toplam varyansın %21.1’ini açıklamıştır 
(R2=0.211). WOMAC ağrı skorunda VKİ (p=0.015, 
B=0.165, β=0.338, SH=0.067) ve radyolojik evre 
(p=0.001, B=1.477, β=0.338, SH=0.417) anlamlı 
iken yaş (p=0.171, B=-0.065, β=-0.130, SH=0.047) 
ve cinsiyetin (p=0.171, B=-1.430, β=-0.121, 
SH=1.039) anlamlı olmadığı bulundu. Regresyon 
analizi sonucunda yaş, cinsiyet, VKİ ve radyolojik 
evre değişkenlerinin WOMAC tutukluk skorundaki 
toplam varyansın %15.7’sini açıkladığı bulunmuş-
tur (R2=0.157). WOMAC tutukluk skorunda anlam-
lı değişkenler olarak cinsiyet (p=0.005, B=-1.591, 
β=-0.258, SH=0.560) ve radyolojik evre (p=0.010, 
B=0.587, β=0.225, SH=0.225) bulunurken VKİ 
(p=0.636, B=0.017, β=0.036, SH=0.043) ve yaşın 
(p=0.171, B=-0.065, β=-0.130, SH=0.047) anlam-
lı olmadığı tespit edildi. Regresyon analizi sonucu 
yaş, cinsiyet, VKİ ve radyolojik evre değişkenlerinin 
WOMAC fonksiyon skorundaki toplam varyansın 
%19.1’ini açıkladığını gösterdi (R2=0.191). WOMAC 
fonksiyon skorunda cinsiyet (p=0.019, B=-7.754, 
β=-0.211, SH=3.271) ve VKİ’nin (p=0.004, B=0.623, 
β=0.261, SH=0.210) belirleyici değişkenler olduğu 
bulundu. Regresyon analizi sonucunda yaş, cin-
siyet, VKİ ve radyolojik evre değişkenlerinin WO-
MAC toplam skorundaki toplam varyansın %22’sini 
açıklamıştır (R2=0.22). WOMAC total skorunda 
ise anlamlı değişkenler olarak cinsiyet (p=0.014, 
B=-10.878, β=-0.218, SH=4.370),VKİ (p=0.004, 
B=0.817, β=0.251, SH=0.280) ve radyolojik evre 
(p=0.014, B=-4361, β=-0.236, SH=1.753) belirle-
nirken regresyon modele göre yaş ile WOMAC total 
skoru ilişkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
bulundu (p=0.483, B=-0.139, β=-0.066, SH=0.198).

Tablo 1. Cinsiyet ve radyolojik evreye göre ayrılan grupların demografik özellikleri ve WOMAC skorları

Yaş (yıl) Kilo (kg) Boy (m) VKİ (kg/m2)
WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC 

Ağrı Tutukluk  Fonksiyon Total
Bireyler (n=118) 56.44±8.36 78.60±12.42 1.58±0.08 31.67±5.43 8.33±4.17 3.00±2.17 29.44±12.95 40.87±17.63

Cinsi-
yet

Kadın (n=101) 55.85±7.85 77.88±12.40 1.56±0.06 32.06±5.54 8.71±4.21 3.28±2.15 30.95±12.96 43.06±17.57
Erkek (n=17) 59.94±10.46 82.91±11.98 1.68±0.08 29.34±4.11 6.06±3.13 1.35±1.50 20.47±9.05 27.88±11.60

Radyolojik 
Evre

Evre I (n=32) 53.78±7.96 75.40±12.59 1.66±0.08 29.66±5.03 6.53±4.44 2.22±2.21 23.81±13.86 32.78±19.89
Evre II (n=55) 54.71±6.76 79.06±13.42 1.58±0.08 31.92±5.73 8.36±3.80 3.02±2.05 30.53±13.23 41.98±17.62
Evre III (n=16) 60.75±8.15 80.57±9.29 1.56±0.06 33.45±5.60 8.75±3.32 3.50±2.00 33.38±11.97 45.69±15.12
Evre IV (n=15) 63.87±9.30 81.65±10.62 1.57±0.08 33.14±3.81 11.60±3.85 4.07±2.28 33.27±6.15 48.93±10.68

VKİ: Vücut Kütle İndeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index m: Metre, kg: Kilogram 

Ünver B, Yılmaz S, Taş S.
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Yapılan korelasyon analizi sonucunda radyolojik 
evre ile WOMAC ağrı (rho=0.327, p=0.001), WO-
MAC tutukluk (rho=0.278, p=0.002), WOMAC fonk-
siyon (rho=0.247, p=0.007) ve WOMAC total skoru 
(rho=0.294, p=0.001) parametreleri arasında dü-
şük düzeyde ilişki olduğu bulundu. Bireylerin yaşı 
ile radyolojik evre arasında düşük düzeyde ilişki 
bulunurken (rho=0.369, p=0.001), yaş ile WOMAC 
ağrı (rho=-0.003, p=0.975), WOMAC tutukluk (rho=-
0.012, p=0.898), WOMAC fonksiyon (rho=0.015, 
p=0.871) ve WOMAC total skoru (rho=0.009, 
p=0.921) parametreleri arasında ilişki olmadığı bu-
lundu. Bireylerin VKİ’si ile WOMAC ağrı (rho=0.354, 
p=0.001), WOMAC fonksiyon (rho=0.356, p=0.001) 
ve WOMAC total skoru (rho=0.361, p=0.001) pa-
rametreleri arasında düşük düzeyde ilişki bulunur-
ken VKİ ile WOMAC tutukluk parametresi arasında 
ilişki olmadığı (rho=0.164, p=0.076), VKİ ile radyo-
lojik evre arasında ise düşük düzeyde ilişki olduğu 
(rho=0.254, p=0.005) bulundu (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Eklemde kıkırdak kaybı, periartiküler kemiklerde 
ve diğer dokularda patolojik değişiklerle karakte-
rize bir eklem hastalığı olan OA’da, bu yapısal bo-
zukluklarla birlikte ağrı, eklem sertliği, fonksiyon 
kaybı gibi klinik bulgular ortaya çıkar (4,5,10-12). 
OA, sistemik ve lokal etkenlerin etkileşimiyle orta-
ya çıkabilen multifaktöriyel bir hastalık olarak kabul 
edilebilir (12). 

Yaş, cinsiyet ve VKİ, literatürde klinik ve radyogra-
fik bulgulara etkisi en sık incelenen risk faktörle-
rindendir. Tüm eklemlerdeki OA için en kuvvetli risk 
faktörü olarak kabul edilen yaştaki artışın etkilerine 
bağlı olarak eklem biyomekaniğinde ortaya çıkan 
değişiklikler sonucu, OA’nın görülme oranı ve sıklığı 
artmaktadır (12,23,30). Yaşla birlikte OA görülme 

oranı ve sıklığının artması biyolojik değişiklikler, 
kıkırdak incelmesi, kas kuvvetinin azalması, propri-
osepsiyonun bozulması ve oksidatif hasar gibi fak-
törlere bağlanmaktadır (12,31). Bununla birlikte yaş 
ve OA’nın progresyonu arasındaki ilişki tartışmalı 
olmaya devam etmektedir. Literatürde OA progres-
yonu ve yaş arasında ilişki olmadığını ya da pozitif 
ilişki olduğunu bulan çalışmalar mevcuttur (22-24). 
Çalışmamızda çoklu regresyon analizine göre yaşın 
WOMAC ağrı, tutukluk, fonksiyon ve total skorun-
da etkili olmadığı, bireylerin yaşı ve radyolojik diz 
OA’sı evreleri arasında düşük düzeyde ilişki olduğu 
bulunmuştur. Sharma ve ark. (32) iyi ve kötü WO-
MAC fonksiyon skoruna sahip diz OA’lı bireylerin 
yaşları arasında anlamlı bir fark olmadığını fakat 
sandalyeden kalkma performansı kötü olanların 
yaşlarının, iyi olanlara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca klinik semptomları-
nın kötüleştiğini bildiren OA’lı bireylerinin yaşlarının 
daha yüksek olduğunu, yaştaki artışın radyografik 
olarak ölçülen eklem genişliğinin azalması ile ilgili 
bir faktör olduğunu bulan çalışmalar bulunmakta-
dır (33,34). Çubukçu ve ark. (26) yaşla radyografik 
bulgular arasında pozitif yönde korelasyon olduğu-
nu bulmuşlardır, bu bulguyu yaşla birlikte kartilajda 
meydana gelen değişiklikler, kas zayıflığı, kondrosit 
kaybı, subkondral kemikte fleksibilitenin kaybı ve 
eklem hasarını kolaylaştıran yetersiz nöromusküler 
cevap gibi faktörlere bağlamışlardır. Bizim çalışma-
mızda da ortaya koyulan yaşın radyografik değişik-
likler üzerinde etkisinin olduğu bulgusu, literatürle 
uyumludur ve diz OA’lı bireylerin tedavisinde yaşın 
eklemde meydana getirdiği değişikliklere odaklanıl-
ması gerektiğini gösterir niteliktedir.

OA görülme sıklığı ve şiddetinin, kadınlarda erkek-
lerden daha fazla olduğu bilinmektedir. Bu duru-
mun, postmenapozal dönemde kadınların östrojen 

Tablo 2. Yaş, VKİ, Radyolojik Evre ve WOMAC indeksine ait yapılan korelasyon analizi sonuçları

 Yaş (yıl) VKİ (kg/m2) WOMAC 
Ağrı

WOMAC 
Tutukluk

WOMAC 
Fonksiyon

WOMAC 
Total

Radyolojik Evre 0.369* 0.254** 0.327* 0.278** 0.247** 0.294**
 Yaş (yıl) 0.092 -0,003 -0,012 0,015 0,009
VKİ (kg/m2) 0.354* 0.164 0.356* 0.361*
WOMAC Ağrı 0.568* 0.757* 0.856*
WOMAC Tutukluk 0.545* 0.654*
WOMAC Fonksiyon      0.974*

Spearmen Testi, *p˂0.001, **p˂0.05, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index
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seviyesinin azalmasına ve kemik yapımı ile yıkımı-
nın dengesizliğine bağlı olabileceği düşünülmekte-
dir (26,31). Çalışmamızda çoklu regresyon analizi 
sonuçları, cinsiyetin WOMAC tutukluk, fonksiyon 
ve total skorları üzerinde etkili olduğunu, WOMAC 
ağrı skoru üzerinde ise etkili olmadığını göstermek-
tedir. Çalışmamıza dahil edilen kadınların WOMAC 
tutukluk, fonksiyon ve total skorları erkeklere göre 
daha yüksek bulunmuştur. Literatürde çalışmalar, 
kadınlarda radyografik ve semptomatik diz OA’sının 
prevalansı ve insidansının daha yüksek olduğunu 
ortaya koyarken kadın cinsiyetinin OA progresyo-
nu ile ilişkili olduğu tartışmalıdır (22,24,25,35,36). 
Raynauld ve ark. (21) çalışmalarında hızlı diz OA’sı 
progresyonuna sahip bireylerin büyük oranının ka-
dın olduğunu, Dieppe ve ark. (33), klinik semptom-
ların progresyonunun kadınlarda daha şiddetli ol-
duğunu bulmuşlardır. Bizim çalışmamızın cinsiyetin 
diz OA’sında tutukluk ve fonksiyon üzerine etkili ol-
duğunu gösteren sonuçları literatür ile uyumludur. 

Obezite, OA için güçlü risk faktörlerinden biri olarak 
bildirilmiştir (12). Çalışmamızın en önemli bulgula-
rından biri, VKİ ile radyolojik evre, bireylerin ağrısı 
ve fiziksel fonksiyonları arasında ilişki olduğunun 
bulunmasıdır. Elde edilen sonuçlar literatürdeki bir-
çok çalışma ile benzerlik göstermektedir (37-39). 
Bu çalışmalarda, VKİ ile klinik ve radyolojik bulgu-
lar arasındaki ilişkinin nedeni olarak, artmış vücut 
ağırlığı nedeniyle ekleme binen aksiyel yüklerdeki 
artış gösterilmektedir (37–39). Ekleme binen reak-
tif yüklenmeler merdiven inip-çıkma sırasında vü-
cut ağırlığının 3 katına kadar, çömelme aktivitesi 
sırasında ise vücut ağırlığının 7-8 katına kadar çı-
kabilmektedir (40). Sonuç olarak, eklem kıkırdağın-
daki artmış aksiyel yüklenme ile oluşan tekrarlı mik-
rotravmalar kartilaj hasarına ve yırtıklarına neden 
olabilmektedir. Ayrıca artmış eklem yüklenmesinin 
intraartiküler ve periartriküler dokularda yarattığı 
distraksiyon ağrıyı artırmakta ve fiziksel fonksiyon-
ları engellemektedir (41,42). VKİ ile klinik ve rad-
yolojik bulgular arasındaki ilişkinin diğer bir nedeni 
olarak ise obezite nedeniyle ortaya çıkan hormonel 
değişiklikler gösterilmektedir. Yağ dokusu aynı za-
manda endokrin bir organ gibi çalışmaktadır. Obez 
bireylerde artmış yağ dokusu nedeniyle interlökin 
6 gibi proinflamatuar mediatörler, kandaki adipo-
kinler, C-reaktif protein, tümor nekroz faktörü-α, 
serum amiloid ve leptin düzeylerinde artma, adi-

ponektin düzeyindeki azalma eklem kartilaj deği-
şikliklerine neden olabilmektedir (43,44). Diz OA’lı 
hastalarda kilo kaybının ağrı ve fiziksel fonksiyon 
üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalar da sonuç-
larımızı desteklemektedir (37,38). Hooper (37) ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada vücut kitlesinde 
%29’luk bir kaybın WOMAC skorunda %51-64 ora-
nında bir iyileşmeye neden olduğunu bulmuşlardır. 
Benzer şekilde Richette ve arkadaşları (38) vücut 
kitlesinde %20’lık bir kaybın ağrıda %50, WOMAC 
skorunda %57’lık bir azalmaya neden olduğunu 
saptamışlardır. 

Semptomatik OA, radyografik OA’nın etkilenmiş ek-
lemde ağrı ve tutukluk gibi bulgularla birlikte bu-
lunması olarak tanımlanmaktadır (24). Literatürde 
ağrı, tutukluk ve fonksiyon kaybı gibi bulgularla rad-
yografik olarak değerlendirilebilen eklem bulguları 
arasındaki ilişkiyi inceleyen pek çok çalışma bulun-
makla birlikte, bu çalışmaların sonuçları birbirinden 
farklılık göstermektedir (11,19,21,45). Çalışmamız-
da ağrı, eklem tutukluğu ve fiziksel fonksiyon, OA’a 
özgün bir değerlendirme ölçütü olan WOMAC ölçü-
tü kullanılarak değerlendirilmiş, radyolojik evrenin 
WOMAC ağrı, tutukluk ve total skoru üzerinde etkili 
olduğu, ancak bu skorlarla ilişkisinin düşük düzeyde 
olduğu, fonksiyon skoru üzerinde ise etkili olmadığı 
bulunmuştur. 

OA’da en önemli şikayet olan ağrı, intraartiküler ve 
periartriküler yapılardan kaynaklanır. Osteofitle-
rin periostu irrite etmesi, trabeküler mikrofraktür-
ler, kapsülde distansiyon, eklem çevresi kaslarda 
spazm, sinovit ve bursit gibi etkenler ağrıya neden 
olabilir (5). Neogi ve ark. (11) ağrının radyoloji evre 
ile ilişkili olduğunu bulmuş, buna dayanarak ağrının 
patofizyolojisini anlamanın OA tedavisi açısından 
önemli olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte 
geçmiş çalışmaların ağrının radyolojik bulgularla 
ilişkisinin olmadığı yönündeki bulgularının ağrının 
kişiye özgü öznel bir deneyim olmasından kaynakla-
nabileceğini bildirmişlerdir (11). OA’da ortaya çıkan 
tutukluğun eklem kapsülündeki kalınlaşmaya bağlı 
olabileceği düşünülmektedir (46). Çalışmamızda da 
radyolojik evrenin ağrı ve tutukluk üzerinde etkili ol-
duğu bulunmuştur. Raynauld ve ark. (21) çalışmala-
rında hızlı radyografik progresyon gösteren grubun 
ağrı ve tutukluk seviyesinin daha yüksek olduğunu, 
Ledingham ve ark. (47) ise semptomlardaki bozul-
manın radyografik değişiklikler ile ilişkili olduğunu 
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bulmuşlardır. Bununla birlikte radyolojik evrelerin 
ve radyografi ile takip edilebilen yapısal değişik-
liklerin OA’nın klinik bulguları ile ilişkili olmadığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur (19,45,48,49). Bu 
çalışmalar, benzer radyografik evreye sahip OA’lı 
bireylerin semptomlarının farklılaşabileceğini gös-
termektedir. OA’da fonksiyon kaybının en önemli 
nedenleri ağrı, hareket kaybı ve kas zayıflığıdır (5). 
Bu bilgiye ve çalışmamızda ortaya koyduğumuz diz 
OA’sında radyografik evrenin fonksiyonel duruma 
etkisi olmadığı bulgusuna dayanarak radyografik 
olarak izlenebilen yapısal değişikliklerin fonksiyona 
doğrudan değil, ağrı, eklem tutukluğu ve kas zayıflı-
ğı gibi etkileri aracılığıyla dolaylı bir etkisinin oldu-
ğu söylenebilir.

Literatürde diz OA’lı bireylerde özürlülüğün yapısal 
değişikliklerden çok ağrı ve fonksiyon kaybı ile iliş-
kisini gösteren çalışmalar bu bireylerin tedavisinde 
radyografik şiddetten daha çok ağrı ve fonksiyo-
nel bozuklukları temel almayı önermişlerdir (26). 
Radyografik değerlendirme ile tanısı konulan diz 
OA’sında tedaviye karar verilirken radyografik şid-
detin merkeze koyulması, gereksiz ilaç kullanımı ve 
cerrahi uygulamalara neden olabilmektedir (26). 
Isabel ve ark. (50) diz OA’sında manyetik rezonans 
görüntüleme ile değerlendirdikleri yapısal değişik-
lerle klinik semptomlar ve fonksiyon arasında zayıf 
ilişki olduğunu bulmuşlar, diz OA’sının tedavisinde 
yapısal değişikleri önceleyen bir tedavinin ağrı ve 
fonksiyonu iyileştirmekte yetersiz olacağını, bu ne-
denle diz OA’sında klinik semptomlara neden olan 
diğer etmenlerin incelenmesi gerektiğini bildirmiş-
lerdir. Fizyoterapi, diz OA’sında ağrı, tutukluk, fonk-
siyonel bozukluklar gibi özürlülüğe sebep olabilen 
faktörlerin iyileştirilmesi için bir tedavi programı 
planlar (51,52). Radyografik yöntemle değerlendi-
rilen yapısal değişikliklerin bu parametrelerle zayıf 
olarak bulunan ilişkisi, diz OA’sında ağrı, tutukluk ve 
fonksiyonel bozukluklara neden olan diğer etken-
lerin araştırılmasına ve tedavi planının o etkenle-
ri iyileştirmeye dönük planlanmasına olan ihtiyacı 
göstermektedir. 

Bu çalışma, farklı radyografik evrelere sahip diz 
OA’lı bireylerin ağrı, eklem tutukluğu ve fiziksel fonk-
siyonlarının yaş, VKİ ve radyolojik evre ile ilişkisinin 
düşük düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, 
diz OA’sının tedavisine karar verirken radyografik 
ve klinik bulguların birbirinden bağımsız olarak ele 

alınması gerektiğini göstermektedir. İleri radyolojik 
evreye sahip diz OA’lı bir bireyde cerrahiye karar ve-
rilirken ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyon gibi klinik 
bulgular da değerlendirilmelidir. Benzer bir biçimde 
radyolojik evre bakımından çok ileri düzeyde olma-
yan bir hastanın şiddetli klinik bulgularının varlığı, 
tedavinin klinik bulguları iyileştirmeye dönük olarak 
planlanmasını gerektirir. Diz OA’sında ağrı ve eklem 
tutukluğunu azaltmak, fiziksel fonksiyonu arttırmak 
ve yaşam kalitesini arttırmaya dönük planlanan fiz-
yoterapi programının etkinliğini değerlendirirken 
radyografik yöntemler etkisiz kalabilir. Bu nedenle 
fizyoterapide tedavi planı yapılırken ve uygulanan 
tedavinin etkinliği değerlendirilirken klinik bulgula-
ra ve fonksiyonel duruma özel değerlendirme yön-
temleri önem kazanmalıdır. 

Çalışmamızın önemli limitasyonu, diz OA’lı bireyle-
rin klinik bulguların WOMAC gibi subjektif bir ölçek 
ile değerlendirilmesidir. Bu çalışma da ağrı ve fizik-
sel fonksiyonlar gibi klinik durumu etkileyebilecek 
parametreler objektif değerlendirme yöntemleri ile 
değerlendirilseydi, demografik özelliklerin ve rad-
yolojik evrenin klinik bulgular üzerine etkisi daha iyi 
gösterilebilirdi. Bu çalışmanın diğer bir limitasyonu 
çalışmaya dâhil edilen bireylerde, yaş, cinsiyet, VKİ 
ve radyolojik evre ölçütlerinin klinik bulgular üzerine 
etkisi düşük sayılabilecek bir düzeyde olmasıdır. Bu 
çalışmada, klinik bulguların üzerine etkisi olabilecek 
kartilaj kalınlığı, eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti 
gibi parametreler incelenebilseydi, klinik bulgulara 
etki edebilecek mekanizmalar daha iyi ortaya ko-
nulabilirdi. 
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