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OZET

Amac: Bu calismamn amaci diz osteoartriti olan hastalarda demografik ozelliklerin ve klinik parametrelerle
iligkisinin arastirilmasiydi.

Gerec-Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran ve diz osteoartriti (OA) tanist alan 40 hasta alindi.
Sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. Yetiyitimi Saglhigi Degerlendirme o6lcegi (SDO), agn siddeti Gorsel
Analog Skala (GAS), fiziksel aktivite Western Ontario MacMaster Questionnaire (WOMAC) ve Lequesne indeksi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Istirahatte VAS (Viziiel analog skala) degeri ortalamasi1 5.3 + 0.97, harekette VAS degeri ortalamasi
7.8 + 1.1, WOMAC degeri ortalamasi agri: 5.6 + 1.06, tutukluk:5.4 + [.1, fiziksel fonksiyon: 5.8 + 1.1, Lequesne
indeksi ortalamas1 /4.05 + 1.6, SDO degeri ortalamas1 1.65 + 1.4 olarak hesaplandi. Beden kitle indeksi (BKI) ile
WOMAC agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli pozitif, agrisiz yiirime mesafesi arasinda negatif
korelasyon mevcuttu. Egitim diizeyi ile VAS, WOMAC tutukluk ve fiziksel fonksiyon degerleri arasinda negatif
korelasyon bulundu.

Sonuc: Diz osteoartriti i¢in risk faktorlerinin belirlenmesinin hastaliktan korunma ve tedaviye katki saglayacagi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Osteoartrit, gonartroz, demografik

Demographic Features and relation with Clinical Parameters in Patients with Knee Osteoarthritis
ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the demographical features and clinical parameters of
patients with knee osteoarthritis.

Methods: Forty patients diagnosed with knee osteoarthritis were included in the study. Disability was evaluated
by Health Assessment Questionnaire (HAQ), the severity of the pain was evaluated by Visual Analogue Scale
(VAS), and Physical activity was evaluated with Western Ontario MacMaster Questionnaire (WOMAC) and
Lequesne index.

Results: Mean VAS score at rest was 5.3 + 0.97, VAS with effort was 7.8 £ 1.1. WOMAUC, pain: 5.6 * 1.06,
stiffness: 5.4 + 1.1, physical activity: 5.8 + 1.1, Lequesne index: /4.05 + 1.6, HAQ: 1.65 * 1.4. There were
significant positive correlations between Body Mass Index (BMI) and WOMAC pain, stiffness and physical
activity scores. BMI was negatively correlated with walking distance without pain. Education level was negatively
correlated with WOMAC stiffness, physical activity, and VAS scores.

Conclusion: Determination of the factors associated with knee osteoarthritis may have additive benefits on the
prevention and treatment of knee osteoarthritis.
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risk faktorlerinin

Giris OA’nin

Osteoartrit (OA) sik gorillen ve Onemli
morbiditeye neden olan bir eklem hastaligidir.
Calismalarda, eriskinlerin % 33'iinde, 65 yas
tizerindeki kisilerin ise % 90'1nda radyolojik
olarak osteoartrit gosterilmistir (1). Gliniimiizde
ortalama yasam siiresinin uzamasi ile toplum
saghigt acisindan OA'min 6nemi daha da
artmistir (2). Hastaliga bagli ortaya cikan
fonksiyonel kisitlilik kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler (3). Hastalik ilerledikce
eklemde agri, tutukluk, hareket acikliginda
kisitlanma ve deformite meydana gelebilir (4).

taninmas,
belirlenmesi, hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi fiziksel aktivitelerde artis ve
saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme
saglayacaktir.

Bu ¢alismada semptomatik diz osteoartriti (OA)
olan  hastalarin  demografik ve  klinik
ozelliklerini degerlendirip bunlarin disabilite ile
olan iliskilerini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calismaya ACR (American College of
Rheumatology) kriterlerine gére gonartroz tanisi
konulan 40 yas iizeri 7’si erkek, 33’ii kadin
toplam 40 hasta alindi. Inflamatuvar artrit,
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yumusak doku romatizmasi, gecirilmis diz
cerrahisi Oykiisii, travma, son 6 ay icinde
intraartikiiler girisim veya fizik tedavi gormiis
olma, parezi ya da noropati, intraartikiiler
neoplazm, osteonekroz ve mental durum
bozuklugu dislama kriterleri olarak belirlendi.
Tiim hastalar calisma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirildi.

Radyolojik degerlendirme, yiik vererek cekilen
diz on-arka ve yan grafilerinde Kellgren-
Lawrence kriterlerine gore yapildi (5).

Tablo I. Gonartrozun radyografik
siddetini belirlemede Kellgren-Lawrence
kriterleri

I. Siipheli Minimal osteofit, onemi siipheli
II. Minimal Belirgin osteofit, degismemis
eklem aralig1

II. Orta Eklem araliginda orta derecede
daralma

IV. Siddetli Eklem aralig: ileri derecede
azalmis, subkondral kemiklerde skleroz

Klinik parametreler Western Ontario
MacMaster Questionnaire (WOMAC) agn
skoru (0-25), WOMAC eklem tutuklugu skoru
(0-10), WOMAC fiziksel fonksiyon skoru (0-
85), Viziiel Analog Skala (VAS), Lequesne
indeksi ve Saglig1 Degerlendirme Olcegi (SDO)
ile degerlendirildi.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form ile
hastalarin yasi1, sikayetleri, boylari, kilolari,
genel oturma aliskanligi, sabah tutulugu, agrisiz
yiirime mesafesi, egitim diizeyi, dogum sayisi,
sigara aligkanligi, istirahat ve harekette agri
siddeti sorgulandi ve bilgileri kaydedildi.
Calismaya  alinan  hastalara  arastirmada
kullanilan olcekler ve kisisel bilgi formu
hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniginde uygulandi. Hastalardan ol¢eklerin
tizerine ad ve soyadlarinin yazilmayacagi ve
elde edilen bilgilerin sadece arastirmaci
tarafindan kullanilacagi belirtildi. Uygulama
esnasinda anlasilmayan noktalar, kisiye bir
yonlendirme  yapilmadan, bireysel olarak
aciklandi. Uygulamalar her hasta i¢in yaklasik
50-60 dakika siirdii.

Gorsel Analog Skala (GAS): Price ve ark (6)
tarafindan  gelistirilmistir.  Agri  siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Olgek 10 cm
uzunlugunda olup, iki ucu farkli olarak
isimlendirilmis (0O=agr1 yok, 10= en siddetli
agr1) dikey veya yatay hat iizerinde hastanin

hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir
noktayr isaretlemesi ile uygulanir. Isaret
konulan nokta ile hattin en diisiik ucu arasindaki
mesafe santimetre olarak Olgiilir ve bulunan
sayisal deger hastanin agri1 siddetini gosterir.

Saghgt Degerlendirme olgegi (SDO): Fiziksel
yetiyitiminin  degerlendirilmesinde ~ Sagligi
Degerlendirme Olgegi (SDO) kullanildi. Bu
olcek, giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiiriime,
hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik aktivitelerin
degerlendirildigi sekiz alt baslhiktan olusur.
Yetiyitiminin derecesi, hasta tarafindan her bir
alt baglik icin 1 ile 3 arasinda verilen puanlardan,
en yiiksek puan esas alinarak hesaplanir. SDO
Olceginin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmis olup kronik romatizmal
hastaliklara  bagli  fonksiyonel kayiplarin
degerlendirilmesinde yillardan beri yaygin
olarak kullanilmaktadir (7, 8).

Laquesne indeksinde gece agrisi, sabah
tutuklugu, vyiirtirken agri, kollarin yardimi
olmadan bir sandalyeden kalkarken agri,
maksimum yiiriime mesafesi ve giinliik yasam
aktiviteleri (merdiven cikma, inme, ¢omelme,
diizensiz bir zeminde yiiriime) sorgulanir (9).
Lequesne indeksi puani 1-4 puan; hafif (1.
derece), 5-7 puan; orta (II. derece), 8-10 puan;
siddetli (3. derece), 11-13 puan; ¢ok siddetli (4.
derece), 14 ve iizeri puan; son derece siddetli (5.
derece) olarak derecelendirilir.

WOMAUC (the Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index); agr1 (5 soru),
tutukluk (2 soru), fiziksel fonksiyon (17 soru),
sosyal fonksiyon (7 soru) ve emosyonel
fonksiyon (10 soru) boliimlerinden olusmaktadir
(10). Bu boliimlere iliskin sorular 1-5 arasida
skorlanmaktadir (1: hi¢, 2: hafif derecede, 3:
orta derecede, 4: ¢ok, 5: cok fazla), daha sonra
her boliimiin skorlart kendi icinde toplanarak o
boliime iliskin skor bulunmaktadir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler i¢in
SPSS 11.0 kullanildi. Uygun hesaplamalar icin
Pearson korelasyon yontemi, ki-kare ve t-testi
uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular
Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
bilgileri Tablo II. de goriilmektedir.

Tablo II. Diz OA olan hastalarda
sosyodemografik 6zellikler

Ozellikler n %
Yas

40-64 36 90
65 ve lizeri 4 10
Cins

Kadin / Erkek 33/7 82.5/17.5
BMI (kg/cm?)

18-29 21 52.5
30 ve iizeri 19 47.5
Oturma ahskanhg

Dizlerini katlayarak 29 72.5
Dizlerini katlamadan 11 27.5
Sabah tutuklugu

(dakika) 23 57.5
0-15 17 42.5
15 ve iizeri

Yiiriime mesafesi

(metre) 8 20
100-200 32 80
200 ve tizeri

Dogum Sayis1

0-3 4 12.2
3 ve lizeri 29 87.8
Egitim diizeyi (y1l)

0-5 11 27.5
5 ve iizeri 29 72.5
Sigara ahskanhgi

Evet / Hayir 12/28 30/70

Goriildugii gibi biiyiik bir kism1 obez, egitim
diizeyi diisiikk, cok dogum yapmis, kadin
hastalardi.  Istirahatte VAS (Viziiel analog
skala) degeri ortalamasi 5.3 + 0.97, harekette
VAS degeri ortalamas1 7.8 % [.I, WOMAC
degeri ortalamasi agri: 5.6 + 1.06, tutukluk:5.4 +
1.1, fiziksel fonksiyon: 5.8 + [.I, Lequesne
indeksi ortalamasi 14.05 + 1.6, SDO degeri
ortalamas1 1.65 + 1.4, hastalik siiresi ortalama
5.8 £ 3.9 yil olarak bulundu (Tablo III).

Tablo III. Diz OA olan hastalarda klinik
parametreler

Ortalama + SS

[stirahatte VAS 5.3+£0.97
Harekette VAS 7.8+1.1
WOMAC agn 5.6 £1.06
WOMAC tutukluk 54+1.1

WOMAC fiziksel fonksiyon 5.8 +1.1

Lequesne 14.05+1.6
SDO 1.65+1.40
Agri Siiresi (yil) 5.8+£3.9

SDO: Saghgi Degerlendirme Olgegi; GAS:
Gorsel Analog Skala, WOMAC; Western
Ontario MacMaster Questionnaire.

Ayrica Tablo 1V. de goriildiigii gibi BKI ile
WOMAC agr, tutukluk ve fiziksel fonksiyon
arasinda anlamli pozitif, agrisiz yiiriime
mesafesi arasinda negatif korelasyon mevcuttu
(r = 0.657, 0.635, 0.498, -0.358, sirastyla, p <
0.001, hepsi icin). Egitim diizeyi ile istirahatte
ve harekette VAS, WOMAC tutukluk ve
fiziksel fonksiyon degerleri arasinda negatif
korelasyon bulundu (r = - 0.440, -0. 536, -0.469,
-0.503, sirasiyla, p < 0.01, hepsi icin).

Tablo IV. Diz OA olan hastalarda klinik parametreler ve demografik verilerin korelasyonu

Yiiriime Istirahatte Harekette WOMAC WOMAC WOMAC

mesafesi GAS GAS Agn Tutukluk Fonksiyon
BKI p=0.02 p<0.001 p<0.001 p <0.001

r=10.358 r=0.657 r=0.635, r=0.498
Egitim p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Diizeyi r=-0.44 r=-0.53 r=-0.469 r=-0.503

GAS: Gorsel Analog Skala; WOMAC; Western Ontario MacMaster Questionnaire.
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Tartisma

Calisma  sonuclarimiz ~ kadin  cinsiyetin,
obesitenin ve diisiik egitim diizeyinin agr1 ve
fonksiyon kaybi {izerine olumsuz etkisi
oldugunu gostermistir.

Yas diz osteoartriti gelisiminde en 6nemli risk
faktorlerindendir. Ozellikle 45 yasin iizerinde
goriilme sikligr artmaktadir. Yasla birlikte kas
fonksiyonu ve periferde norolojik cevabin
yeterli olmayisi, ligaman laksitesinde artisa
bagli eklem instabilitesi, biiylime faktorlerine
verilen anabolik cevabin azalmasi, kondrosit
kaybr ve kikirdak plaginin incelmesi gibi
nedenler ileri yaslarda OA sikliginin artmasina
neden olmaktadir (11).

Osteoartrit ile obesite iliskisi yillardan beri
bilinmektedir. =~ Amerika'daki ~ Framingham
calismasinin analizi, calismaya giriste Olciilen
beden kitle indeksinin, 36 yil sonra, radyografik
diz  OA'min gelisimini Onceden tahmin
edebildigini gostermistir (12). Calismalar kilo
allmmin  Onlenmesinin  diz  OA  riskini
azaltabilecegini diistindiirmektedir (13). Bu
konuda yapilan bir arastirma sonucuna gore
BKI’de her 1 {initelik artis icin, OA'ya bagh
agrida 1,18 kat artis izlenmektedir (14). Bunun
nedeni, Ozellikle alt ekstremite fonksiyonlari
icin obezitenin 6nemli bir mekanik dezavantaj
olusturmasidir.

Caligmalarda kadinlarda OA in daha fazla
goriildiigii, ayrica agr1 ve fonksiyonel kayiplarin
daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (15). Bizim
calismamizda da OA hastalarinin biiyiik bir
kismi kadinlardan olusmaktaydi. Bu durum
yasla birlikte kadinlarda ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler, kemik yapim ve yikim dengesinin
degismesi ile kismen aciklanabilir. Ayrica
kadinlarda agriy1 algilama bigimlerinin farkls,
basa c¢ikma becerilerinin yetersiz olmasi da
etkili olabilir.

Son zamanlarda yapilan bazi calismalarda
gonartroz gelisiminde mesleki faktorlerin 6nemi
vurgulanmaktadir (13). Cémelme ve diz bitkme
aktivitelerinin, Ozellikle tibiofemoral OA'e
yatkinlik yaratabilecegi belirtilmektedir. Bizim
hastalarimizin % 72.5 inde dizlerini katlayarak
uygunsuz oturma aligkanlig vardi.

OA'da eklem sertligi, bir siire istirahatten sonra
genellikle birka¢ dakika siireyle eklemi hareket
ettirmede giiclilk seklinde ortaya cikar ve
osteoartritte yaygin bir bulgudur (16). Bizim
hastalarimizin % 57.5 inde 15 dakikadan az, %
42.5 inde 15 dakikadan fazla siiren eklem
sertligi yakinmasi mevcuttu.

Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde dejeneratif eklem hastaligi gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (17,
18). Hastalarimizin %27.5’i 5 yildan daha az
egitim almisti, ayrica VAS, WOMAC tutukluk
ve fiziksel fonksiyon alt basliklari ile egitim
diizeyi arasinda negatif korelasyon vardi.
Egitim diizeyinin diisiik olmasinin  agri
duyusunun yorumlanmasi, agr1 ve oziirliiliik ile
basa c¢ikmada yetersizliZe neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica egitim diizeyinin
diisiik olmasi, obesiteye yatkinlik, eklemlerin
uygunsuz kullanimi, sedanter yasam, diizenli
egzersiz aliskanliginin olmayist gibi
olumsuzluklari da beraberinde getireceginden
degerlendirilmesi gereken bir parametredir.

Kadin hastalarimizin % 87.8’si 3 ve daha fazla
dogum yapmisti, dogum sayisinin fazla kiloya
yatkinlik saglamast ve gebelik sirasinda

eklemler iizerine asir1 yiikk binmesinin
osteoartrite yatkinlik saglayabilecegi
diisiiniilebilir.

Hastalarimizin % 70 i sigara kullanmiyordu. Bu
konuda yapilmis aragtirmalarda da sigaranin OA
ile iligki bulunamamuistir

OA i¢in risk olusturabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve bu konuda hastalarin
bilgilendirilmesi OA’in taninmasi, fiziksel
yetersizlik ve sosyal uyum bozuklugunun
Onlenmesi acisindan onemlidir. Hastalik ortaya
cikmadan 6nce koruyucu onlemlerle hastalarin
ideal kiloda kalmalarinin, eklemi zorlayacak
uygunsuz hareketten kaginmalarinin, diizenli
egzersiz aligkanligim kazanmalarinin
saglanmasi agrinin azalmasi, fiziksel
aktivitelerin artmasi ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin  iyilesmesi ile tedaviye katki
saglayabilir. OA'te tedavi bagarisimi arttirmak
icin, risk faktorlerinin degerlendirildigi daha
genis hasta gruplann ile yapilacak yeni
calismalara ihtiyag vardir.
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