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DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA KLiNiK BULGULAR iLE YAS,
CINSIYET, VOCUT KUTLESI VE RADYOLO)IK SIDDET ARASINDAKI
ILISKiNiN iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, diz osteoartriti (OA) olan bireylerde osteoartritin radyolojik siddeti,

bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI), yasi ve cinsiyeti ile klinik bulgular arasindaki iliskilerin incelen-
mesidir.

Yontemler: Calismaya Kellgren & Lawrence’in radyolojik siniflamasina gére evre I-II-lll ve IV diz
OA'sina sahip, yas ortalamasi 56.44+8.36 olan, 17 erkek, 101 kadin olmak (izere 118 birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde WOMAC skalasi (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) kullanildi.

Sonuglar: Yapilan regresyon analizinin sonuglarina gére WOMAC agri skorunda VKi (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 VKi'nin (p=0.004), WOMAC total sko-
runda ise cinsiyet (p=0.014), VKi (p=0.004) ve radyolojik evrenin (p=0.014) anlamli degiskenler
oldugu bulundu. Yapilan korelasyon analizi sonucunda bireylerin yasi ile WOMAC agni (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 arasinda iliski olmadigi bulundu. Radyolojik
evre ile WOMAC agri (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 skorlari (rho=0.294, p=0.001) arasinda diisik diizeyde
iligki bulundu. VK ile WOMAC agri (rho=0.354, p=0.001), WOMAC fonksiyon (rho=0.356, p=0.001)
ve WOMAC total (rho=0.361, p=0.001) skorlari arasinda diistik diizeyde iliski bulundu.

Tartisma: Bu calisma, diz OAsini degerlendirirken kullanilan radyolojik siniflamanin fonksiyonel
durum ile iligkisinin zayif oldugunu gostermektedir. Calismamizda buldugumuz sonuglar, diz OA'sinin
tedavisine karar verirken radyografik ve klinik bulgularin birbirinden bagimsiz olarak ele alinmasi,
fizyoterapide klinik bulgulara ve fonksiyonel duruma 6zel degerlendirme yontemlerinin 6nem kazan-
masi gerektigini ortaya koymaktadir.

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-lI-lll 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.

Key Words: Knee osteoarthritis; radiography; function.
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GIRIS

Dejeneratif bir eklem hastalig olan osteoartrit
(OA), yasli popiilasyonda agri ve éziirliligin énemli
nedenlerindendir (1,2). American Collage of Rheu-
matology (ACR) tarafindan eklem kartilajinin bozul-
mus yapilanmasi nedeniyle eklem semptomlarina
yol acan, ilave olarak eklem kenarlarindaki kemik-
lerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir
grubu olarak tanimlanan OA, intraartikiiler yapilarin
yani sira baglar, eklem kapsiilt, tendonlar ve kaslar
gibi periartikiler yapilarda da degisiklikler meyda-
na getirir (3-6).

OA kalca, diz, el (interfalangial eklemler ve/veya
birinci metakarpofalangeal eklem), birinci meta-
tarsofalangeal ve omurga gibi eklemlerde daha sik
gorilmekle birlikte en sik diz eklemini tutmaktadir
(7-9). Diz OAsinin eklemde ve cevresinde ortaya
cikardigi degisikler, hastalarda agri, eklem sertli-
gi, eklemde sislik, krepitasyon ve instabilite, eklem
hareket acikliginda azalma ve eklem deformiteleri
gibi klinik bulgulara ve bunlara bagl fonksiyonel li-
mitasyon, yurtyls bozukluklar ve azalmis mobilite
ile yasam kalitesinde azalmaya neden olur (5,10-
15).

Radyolojik bulgular, klinikte OA tanisinin konma-
sinda degerlidir ve genellikle diiz radyografi ile de-
gerlendirilir. Radyografik degerlendirmede en sik
kullanilan derecelendirme sistemi Kellgren ve Law-
rence’in (K-L) skalasidir. Bu skala, OA siddetini os-
teofitlerin varlig1 ve derecesine, eklem araligindaki
daralmaya ve skleroza gére degerlendirir (16,17).
Literatiirde OAda agri, eklem tutuklugu gibi semp-
tomlar ve fonksiyonel durum ile radyografik bulgu-
lar arasinda zayif bir korelasyon oldugu disiincesi
hakim olmakla birlikte bu iliski incelenmeye devam
etmektedir (11,18-21). Bununla birlikte OAnin risk
faktorlerinden olan yas, cinsiyet ve obezite klinik
semptomlara ve radyografik degisikliklere etkisi
ile ilgili literatiirde bir fikir birligi bulunmamaktadir
(22-26).

Diz OAsi olan bireylerde klinik bulgular ile yas,
cinsiyet, viicut kiitlesi ve radyolojik evre arasinda-
ki iliskinin anlasilmasi, bu bireylerinin fizyoterapi
programlarinin  planlanmasi, tedavi hedeflerinin
konulmasi ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi
acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci, diz OA's

olan bireylerde, OAnin radyolojik siddeti, bireylerin
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yasl, viicut kiitle indeksi (VKI) ve cinsiyetleri ile kli-
nik bulgularinin siddeti arasindaki iliskilerin arasti-
rilmasidir.

YONTEMLER

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal’'na ayaktan gelerek
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda bilateral
diz OA'si tanisi konulan, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nca 6n goriilen aydinlatiimis onam for-
munu kabul eden 118 birey ile gerceklestirildi.

Bireyler

Calisma bilateral diz OA tanisi almis, yaslari 40 ile
81 arasinda degisen, yas ortalamasi 56.44+8.36
yil olan, 17 erkek 101 kadin olmak lzere 118 birey
ile gerceklestirildi. Calismaya 40 yas lizeri bilateral
OA'll hastalar dahil edilirken, alt ekstremite cerrahi-
si ve major travma &ykiisi olan, tendinopati, bursit,
ligament ve meniskiis yaralanmalar gibi ortope-
dik diz yaralanmalari olan, yirtydsunu etkileyecek
norolojik bir hastaligi olan, isitme, gérme, konusma
ya da kognitif bozuklugu olan, alt ekstremitede di-
ger eklemleri ilgilendiren osteoartrit, gut, romatoid
artrit gibi romatizmal hastaligi olan bireyler calis-
ma disi birakildi.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas, boy, kilo, VKI
gibi demografik bilgileri kaydedildi, klinik evreleri
Kellgren & Lawrence (K-L)'in radyolojik siniflama-
sina goére belirlendi ve bireylerin agri, tutukluk ve
fonksiyonel degerlendirilmesi Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) élciti kullanilarak yapildi (27).

Radyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin sag ve sol diz yan,
on-arka grafikleri K-L'in radyolojik siniflamasina
gore bir uzman doktor tarafindan siniflandirilarak
kaydedildi. Bu siniflamaya gore OA evreleri:

Evre 0: Normal

Evre 1: Stipheli osteofitler, eklem araligi normal
Evre 2: Belirgin osteofit, eklem araliginda supheli
daralma

Evre 3: Orta derecede osteofitler, eklem araliginda
orta derecede daralma, hafif skleroz

Evre 4: Biyik osteofitler, eklem araliginda ileri de-
recede daralma, belirgin subkondral kemik sklerozu,
kistler olarak belirlendi (17).



WOMAC

Calismaya dahil edilen bireylerin agr, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi WOMAC
olclituintn Tirkce versiyonu kullanilarak yapildi (27).
WOMAC, OA'ya spesifik, gecerli, glivenilir bir dlciit
olup agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak tizere
uc alt baslikta 24 soruyu icermektedir. Her bir soru
Likert skalasina gore O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=sid-
detli, 4=cok siddetli kabul edilerek puanlanmistir.
Her bir bolimiin puani kendi icinde hesaplanir ve
toplam puan O ile 100 arasinda degisir. Yiksek
puanlar agr ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyon-
da bozulmayi gosterir (27,28). Calismada WOMAC
olcutd fizyoterapist esliginde hasta tarafindan ta-
mamlandi.

istatistiksel Coziimleme Yontemleri

istatistiksel analizler SPSS for Windows - versi-
yon 18 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogo-
rov-Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak in-
celendi. Demografik veriler ve WOMAC skorlarina
ait parametreler tanimlayici analizler ile degerlen-
dirildi ve ortalama (Ort) +standart sapma (SD) ola-
rak verildi. Cinsiyet, yas, VKI ve radyolojik evrenin
WOMAC skorlari lizerindeki bagimsiz etkisi coklu
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Para-
metreler arasi iliskiler icin korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesap-
land. istatistiksel anlamlilik icin toplam tip-1 yanil-
ma olasilig1 0.05 olarak kabul edildi (29).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylere ait radyolojik evre-
lere ve bireylerin cinsiyetlerine gore ayrilan grupla-
rin demografik dzellikleri ve WOMAC skorlari Tablo

Unver B, Yilmaz S, Tas S.

1'de verilmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet,
VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin WOMAC agri
skorundaki toplam varyansin %21.1'ini aciklamistir
(R2=0.211). WOMAC agri skorunda VKi (p=0.015,
B=0.165, B=0.338, SH=0.067) ve radyolojik evre
(p=0.001, B=1.477, p=0.338, SH=0.417) anlaml
iken yas (p=0.171, B=-0.065, f=-0.130, SH=0.047)
ve cinsiyetin (p=0.171, B=-1.430, p=-0.121,
SH=1.039) anlamli olmadigi bulundu. Regresyon
analizi sonucunda yas, cinsiyet, VKi ve radyolojik
evre degiskenlerinin WOMAC tutukluk skorundaki
toplam varyansin %15.7’sini acikladigi bulunmus-
tur (R2=0.157). WOMAC tutukluk skorunda anlam-
I degiskenler olarak cinsiyet (p=0.005, B=-1.591,
B=-0.258, SH=0.560) ve radyolojik evre (p=0.010,
B=0.587, B=0.225, SH=0.225) bulunurken VKi
(p=0.636, B=0.017, B=0.036, SH=0.043) ve yasin
(p=0.171, B=-0.065, B=-0.130, SH=0.047) anlam-
Il olmadig tespit edildi. Regresyon analizi sonucu
yas, cinsiyet, VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin
WOMAC fonksiyon skorundaki toplam varyansin
%19.71’ini acikladigini gésterdi (R2=0.191). WOMAC
fonksiyon skorunda cinsiyet (p=0.019, B=-7.754,
B=-0.211, SH=3.271) ve VKi'nin (p=0.004, B=0.623,
B=0.261, SH=0.210) belirleyici degiskenler oldugu
bulundu. Regresyon analizi sonucunda yas, cin-
siyet, VKi ve radyolojik evre degiskenlerinin WO-
MAC toplam skorundaki toplam varyansin %22’sini
aciklamistir (R2=0.22). WOMAC total skorunda
ise anlamli degiskenler olarak cinsiyet (p=0.014,
B=-10.878, B=-0.218, SH=4.370),VKi (p=0.004,
B=0.817, B=0.251, SH=0.280) ve radyolojik evre
(p=0.014, B=-4361, B=-0.236, SH=1.753) belirle-
nirken regresyon modele gore yas ile WOMAC total
skoru iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p=0.483, B=-0.139, f=-0.066, SH=0.198).

Tablo 1. Cinsiyet ve radyolojik evreye gore ayrilan gruplarin demografik 6zellikleri ve WOMAC skorlari

Yas (yil) Kilo (ke) Boy (m) VK (kg/m?) WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC
Agn 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
< g‘ Kadin (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
~ 2 | 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 | 20.4749.05 | 27.88+11.60
» | Evrel(n=32) 53.78+7.96 | 75.40+12.59 | 1.66+0.08 | 29.66+5.03 | 6.53+4.44 2.2242.21 | 23.81+13.86 | 32.78+19.89

g %— Evre Il (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
® o Evre lll (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 | 4.074+2.28 | 33.27+6.15 |48.93+10.68

VKI: Viicut Kiitle indeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index m: Metre, kg: Kilogram
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Tablo 2. Yas, VKi, Radyolojik Evre ve WOMAC indeksine ait yapilan korelasyon analizi sonuglari

Vst | vkiog/m) | VR Tutukluk Fonksiyon ol
Radyolojik Evre 0.369* 0.254** 0.327* 0.278** 0.247%* 0.294%*
Yas (yil) 0.092 -0,003 -0,012 0,015 0,009
VKi (kg/m?) 0.354* 0.164 0.356* 0.361%
WOMAC Agri 0.568* 0.757* 0.856*
WOMAC Tutukluk 0.545* 0.654*
WOMAC Fonksiyon 0.974%

Spearmen Testi, *p<0.001, **p<0.05, VKIi: Viicut Kiitle indeksi, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index

Yapilan korelasyon analizi sonucunda radyolojik
evre ile WOMAC agr (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 arasinda di-
stk duizeyde iliski oldugu bulundu. Bireylerin yasi
ile radyolojik evre arasinda diisik diizeyde iligki
bulunurken (rho=0.369, p=0.001), yas ile WOMAC
agri (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 arasinda iliski olmadigi bu-
lundu. Bireylerin VKi'si ile WOMAC agri (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 arasinda diisik diizeyde iliski bulunur-
ken VKI ile WOMAC tutukluk parametresi arasinda
iliski olmadigi (rho=0.164, p=0.076), VKi ile radyo-
lojik evre arasinda ise diisuk diizeyde iliski oldugu
(rho=0.254, p=0.005) bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Eklemde kikirdak kaybi, periartikiiler kemiklerde
ve diger dokularda patolojik degisiklerle karakte-
rize bir eklem hastaligi olan OAda, bu yapisal bo-
zukluklarla birlikte agr, eklem sertligi, fonksiyon
kaybi gibi klinik bulgular ortaya cikar (4,5,10-12).
OA, sistemik ve lokal etkenlerin etkilesimiyle orta-
ya cikabilen multifaktériyel bir hastalik olarak kabul
edilebilir (12).

Yas, cinsiyet ve VKi, literatiirde klinik ve radyogra-
fik bulgulara etkisi en sik incelenen risk faktorle-
rindendir. Tim eklemlerdeki OA icin en kuvvetli risk
faktorii olarak kabul edilen yastaki artisin etkilerine
bagl olarak eklem biyomekaniginde ortaya cikan
degisiklikler sonucu, OAnin gorilme orani ve sikligi
artmaktadir (12,23,30). Yasla birlikte OA gorilme
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orani ve sikhiginin artmasi biyolojik degisiklikler,
kikirdak incelmesi, kas kuvvetinin azalmasi, propri-
osepsiyonun bozulmasi ve oksidatif hasar gibi fak-
torlere baglanmaktadir (12,31). Bununla birlikte yas
ve OAnin progresyonu arasindaki iliski tartismali
olmaya devam etmektedir. Literatiirde OA progres-
yonu ve yas arasinda iliski olmadigini ya da pozitif
iliski oldugunu bulan calismalar mevcuttur (22-24).
Calismamizda ¢oklu regresyon analizine gére yasin
WOMAC agr, tutukluk, fonksiyon ve total skorun-
da etkili olmadigl, bireylerin yasi ve radyolojik diz
OA'si evreleri arasinda dusiik diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Sharma ve ark. (32) iyi ve kéti WO-
MAC fonksiyon skoruna sahip diz OAli bireylerin
yaslari arasinda anlamh bir fark olmadigini fakat
sandalyeden kalkma performansi kot olanlarin
yaslarinin, iyi olanlara gére anlamli olarak yuksek
oldugunu bulmuslardir. Ayrica klinik semptomlari-
nin kétulestigini bildiren OA'll bireylerinin yaslarinin
daha yuksek oldugunu, yastaki artisin radyografik
olarak élctilen eklem genisliginin azalmasi ile ilgili
bir faktoér oldugunu bulan calismalar bulunmakta-
dir (33,34). Cubukcu ve ark. (26) yasla radyografik
bulgular arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu-
nu bulmuslardir, bu bulguyu yasla birlikte kartilajda
meydana gelen degisiklikler, kas zayifligi, kondrosit
kaybi, subkondral kemikte fleksibilitenin kaybi ve
eklem hasarini kolaylastiran yetersiz néromuskiiler
cevap gibi faktorlere baglamislardir. Bizim calisma-
mizda da ortaya koyulan yasin radyografik degisik-
likler lizerinde etkisinin oldugu bulgusu, literatiirle
uyumludur ve diz OA'li bireylerin tedavisinde yasin
eklemde meydana getirdigi degisikliklere odaklanil-
mas! gerektigini gosterir niteliktedir.

OA goriilme sikhgi ve siddetinin, kadinlarda erkek-
lerden daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu duru-
mun, postmenapozal dénemde kadinlarin &strojen



seviyesinin azalmasina ve kemik yapimi ile yikimi-
nin dengesizligine bagli olabilecegi disuniilmekte-
dir (26,31). Calismamizda coklu regresyon analizi
sonuclari, cinsiyetin WOMAC tutukluk, fonksiyon
ve total skorlar tizerinde etkili oldugunu, WOMAC
agri skoru uizerinde ise etkili olmadigini géstermek-
tedir. Calismamiza dahil edilen kadinlarin WOMAC
tutukluk, fonksiyon ve total skorlari erkeklere gore
daha yiksek bulunmustur. Literatirde calismalar,
kadinlarda radyografik ve semptomatik diz OA’'sinin
prevalansi ve insidansinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koyarken kadin cinsiyetinin OA progresyo-
nu ile iliskili oldugu tartismaldir (22,24,25,35,36).
Raynauld ve ark. (21) calismalarinda hizli diz OA'si
progresyonuna sahip bireylerin biiyiik oraninin ka-
din oldugunu, Dieppe ve ark. (33), klinik semptom-
larin progresyonunun kadinlarda daha siddetli ol-
dugunu bulmuslardir. Bizim calismamizin cinsiyetin
diz OA'sinda tutukluk ve fonksiyon uzerine etkili ol-
dugunu gosteren sonuclar literatdr ile uyumludur.

Obezite, OA icin giicli risk faktdrlerinden biri olarak
bildirilmistir (12). Calismamizin en 6nemli bulgula-
rindan biri, VKi ile radyolojik evre, bireylerin agrisi
ve fiziksel fonksiyonlari arasinda iliski oldugunun
bulunmasidir. Elde edilen sonuclar literatiirdeki bir-
cok calisma ile benzerlik gostermektedir (37-39).
Bu calismalarda, VKi ile klinik ve radyolojik bulgu-
lar arasindaki iliskinin nedeni olarak, artmis viicut
agirligi nedeniyle ekleme binen aksiyel yiiklerdeki
artis gosterilmektedir (37-39). Ekleme binen reak-
tif yuklenmeler merdiven inip-cikma sirasinda vi-
cut agirhginin 3 katina kadar, cdmelme aktivitesi
sirasinda ise vicut agirhginin 7-8 katina kadar ¢i-
kabilmektedir (40). Sonug olarak, eklem kikirdagin-
daki artmis aksiyel yiiklenme ile olusan tekrarli mik-
rotravmalar kartilaj hasarina ve yirtiklarina neden
olabilmektedir. Ayrica artmis eklem yiiklenmesinin
intraartikiler ve periartrikiiler dokularda yarattigi
distraksiyon agriyi artirmakta ve fiziksel fonksiyon-
lari engellemektedir (41,42). VKi ile klinik ve rad-
yolojik bulgular arasindaki iliskinin diger bir nedeni
olarak ise obezite nedeniyle ortaya ¢ikan hormonel
degisiklikler gosterilmektedir. Yag dokusu ayni za-
manda endokrin bir organ gibi calismaktadir. Obez
bireylerde artmis yag dokusu nedeniyle interlékin
6 gibi proinflamatuar mediatérler, kandaki adipo-
kinler, C-reaktif protein, tiimor nekroz faktori-q,
serum amiloid ve leptin diizeylerinde artma, adi-
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ponektin diizeyindeki azalma eklem kartilaj degi-
sikliklerine neden olabilmektedir (43,44). Diz OA'l
hastalarda kilo kaybinin agri ve fiziksel fonksiyon
lizerine etkisinin arastinldigl calismalar da sonug-
larimizi desteklemektedir (37,38). Hooper (37) ve
arkadaslar yaptiklari calismada viicut kitlesinde
%29’luk bir kaybin WOMAC skorunda %51-64 ora-
ninda bir iyilesmeye neden oldugunu bulmuslardir.
Benzer sekilde Richette ve arkadaslar (38) viicut
kitlesinde %20’k bir kaybin agrida %50, WOMAC
skorunda %57’k bir azalmaya neden oldugunu
saptamislardir.

Semptomatik OA, radyografik OAnin etkilenmis ek-
lemde agri ve tutukluk gibi bulgularla birlikte bu-
lunmasi olarak tanimlanmaktadir (24). Literatiirde
agri, tutukluk ve fonksiyon kaybi gibi bulgularla rad-
yografik olarak degerlendirilebilen eklem bulgulari
arasindaki iliskiyi inceleyen pek cok ¢alisma bulun-
makla birlikte, bu calismalarin sonuglari birbirinden
farkhlik géstermektedir (11,19,21,45). Calismamiz-
da agri, eklem tutuklugu ve fiziksel fonksiyon, OA'a
6zgiin bir degerlendirme &l¢iitii olan WOMAC 6lcii-
tu kullanilarak degerlendirilmis, radyolojik evrenin
WOMAC agri, tutukluk ve total skoru lizerinde etkili
oldugu, ancak bu skorlarla iliskisinin disiik diizeyde
oldugu, fonksiyon skoru tizerinde ise etkili olmadigi
bulunmustur.

OAda en 6nemli sikayet olan agri, intraartikiler ve
periartrikiiler yapilardan kaynaklanir. Osteofitle-
rin periostu irrite etmesi, trabekiler mikrofraktir-
ler, kapsiilde distansiyon, eklem cevresi kaslarda
spazm, sinovit ve bursit gibi etkenler agriya neden
olabilir (5). Neogi ve ark. (11) agrinin radyoloji evre
ile iliskili oldugunu bulmus, buna dayanarak agrinin
patofizyolojisini anlamanin OA tedavisi agisindan
oénemli oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte
gecmis calismalarin agrinin radyolojik bulgularla
iliskisinin olmadigi yonundeki bulgularinin agrinin
kisiye 6zgu 6znel bir deneyim olmasindan kaynakla-
nabilecegini bildirmislerdir (11). OAda ortaya ¢ikan
tutuklugun eklem kapsuliindeki kalinlasmaya bagli
olabilecegi dustinilmektedir (46). Calismamizda da
radyolojik evrenin agri ve tutukluk tizerinde etkili ol-
dugu bulunmustur. Raynauld ve ark. (21) calismala-
rinda hizli radyografik progresyon gésteren grubun
agri ve tutukluk seviyesinin daha yiiksek oldugunu,
Ledingham ve ark. (47) ise semptomlardaki bozul-
manin radyografik degisiklikler ile iliskili oldugunu
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bulmuslardir. Bununla birlikte radyolojik evrelerin
ve radyografi ile takip edilebilen yapisal degisik-
liklerin OAnin klinik bulgulari ile iliskili olmadigini
gosteren calismalar mevcuttur (19,45,48,49). Bu
calismalar, benzer radyografik evreye sahip OA'li
bireylerin semptomlarinin farkhlasabilecegini gos-
termektedir. OAda fonksiyon kaybinin en 6nemli
nedenleri agri, hareket kaybi ve kas zayifligidir (5).
Bu bilgiye ve calismamizda ortaya koydugumuz diz
OA’sinda radyografik evrenin fonksiyonel duruma
etkisi olmadigi bulgusuna dayanarak radyografik
olarak izlenebilen yapisal degisikliklerin fonksiyona
dogrudan degil, agri, eklem tutuklugu ve kas zayifli-
g1 gibi etkileri araciligiyla dolayli bir etkisinin oldu-
gu soylenebilir.

Literatiirde diz OA'l bireylerde 6zirlGlugin yapisal
degisikliklerden cok agri ve fonksiyon kaybi ile ilis-
kisini gdsteren calismalar bu bireylerin tedavisinde
radyografik siddetten daha cok agri ve fonksiyo-
nel bozukluklari temel almayi dnermislerdir (26).
Radyografik degerlendirme ile tanisi konulan diz
OA’sinda tedaviye karar verilirken radyografik sid-
detin merkeze koyulmasi, gereksiz ilag kullanimi ve
cerrahi uygulamalara neden olabilmektedir (26).
Isabel ve ark. (50) diz OA'sinda manyetik rezonans
goruntileme ile degerlendirdikleri yapisal degisik-
lerle klinik semptomlar ve fonksiyon arasinda zayif
iliski oldugunu bulmuslar, diz OA'sinin tedavisinde
yapisal degisikleri 6nceleyen bir tedavinin agri ve
fonksiyonu iyilestirmekte yetersiz olacagini, bu ne-
denle diz OA’'sinda klinik semptomlara neden olan
diger etmenlerin incelenmesi gerektigini bildirmis-
lerdir. Fizyoterapi, diz OA'sinda agri, tutukluk, fonk-
siyonel bozukluklar gibi 6ziirliilige sebep olabilen
faktorlerin iyilestirilmesi icin bir tedavi programi
planlar (51,52). Radyografik yontemle degerlendi-
rilen yapisal degisikliklerin bu parametrelerle zayif
olarak bulunan iliskisi, diz OA'sinda agri, tutukluk ve
fonksiyonel bozukluklara neden olan diger etken-
lerin arastirilmasina ve tedavi planinin o etkenle-
ri iyilestirmeye donik planlanmasina olan ihtiyaci
gostermektedir.

Bu calisma, farkli radyografik evrelere sahip diz
OA'li bireylerin agri, eklem tutuklugu ve fiziksel fonk-
siyonlarinin yas, VKIi ve radyolojik evre ile iliskisinin
disuk diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonuc,
diz OA'sinin tedavisine karar verirken radyografik
ve klinik bulgularin birbirinden bagimsiz olarak ele

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(2)

alinmasi gerektigini géstermektedir. ileri radyolojik
evreye sahip diz OA'll bir bireyde cerrahiye karar ve-
rilirken agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon gibi klinik
bulgular da degerlendirilmelidir. Benzer bir bicimde
radyolojik evre bakimindan ¢ok ileri diizeyde olma-
yan bir hastanin siddetli klinik bulgularinin varhgi,
tedavinin klinik bulgulari iyilestirmeye doniik olarak
planlanmasini gerektirir. Diz OA'sinda agri ve eklem
tutuklugunu azaltmak, fiziksel fonksiyonu arttirmak
ve yasam kalitesini arttirmaya donuk planlanan fiz-
yoterapi programinin etkinligini degerlendirirken
radyografik yontemler etkisiz kalabilir. Bu nedenle
fizyoterapide tedavi plani yapilirken ve uygulanan
tedavinin etkinligi degerlendirilirken klinik bulgula-
ra ve fonksiyonel duruma &zel degerlendirme yon-
temleri 6nem kazanmalidir.

Calismamizin 6nemli limitasyonu, diz OA'l bireyle-
rin klinik bulgularin WOMAC gibi subjektif bir dlcek
ile degerlendirilmesidir. Bu calisma da agri ve fizik-
sel fonksiyonlar gibi klinik durumu etkileyebilecek
parametreler objektif degerlendirme yontemleri ile
degerlendirilseydi, demografik ozelliklerin ve rad-
yolojik evrenin klinik bulgular tizerine etkisi daha iyi
gosterilebilirdi. Bu calismanin diger bir limitasyonu
calismaya dahil edilen bireylerde, yas, cinsiyet, VKi
ve radyolojik evre dlcitlerinin klinik bulgular tizerine
etkisi dustik sayilabilecek bir dlizeyde olmasidir. Bu
calismada, klinik bulgularin iizerine etkisi olabilecek
kartilaj kalinligi, eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti
gibi parametreler incelenebilseydi, klinik bulgulara
etki edebilecek mekanizmalar daha iyi ortaya ko-
nulabilirdi.
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