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OZET Amag: Bu galigma, erken evre ve geg evre gonartrozlu hasta-
larda agri, tibial egim, fiziksel performans, dinamik denge ve islevsel
seviyenin karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Ca-
lismaya, Amerikan Romatoloji Dernegi dl¢iitlerine gore gonartroz tanisi
konulmus 56 hasta dahil edildi. Hastalar, Kellgren-Lawrence 6l¢iitleri
esas alinarak erken evre (erken evre 1, erken evre 2) 28 kisi, ge¢ evre
(geg evre 3, geg evre 4) 28 kisi olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin
demografik bilgileri alindiktan sonra Numerik Agr1 Skalasi ile agri sid-
detleri; tibia proksimal anatomik aks ile tibial egimleri; 30 sn kalk otur
testi, merdiven inip ¢ikma testi ve 6 Dakika Yiirime Testi mesafesi ile
fiziksel performanslari; Y Denge Testi ile dinamik dengeleri ve Diz In-
cinme ve Osteoartrit Sonug Skoru ile islevsel seviyeleri degerlendirildi.
Bulgular: Erken evre ve ge¢ evre gonartrozu olan hastalar, demogra-
fik ozellikler (yas, boy, viicut agirhigi, beden kitle indeksi) agisindan
karsilagtirildiginda gruplarin homojen dagildig: gérildii (p>0,05).
Erken evre gonartrozlu hastalarin, ge¢ evre gonartroz hastalaria gore
agr siddetlerinin daha disiik, fiziksel performans, dinamik denge ve
islevsel seviyelerinin ise daha iyi oldugu bulundu (p<0,05); ancak et-
kilenen taraflarinin tibial egimleri arasinda anlamli fark goriilmedi
(p>0,05). Sonug: Sonug olarak gonartrozun ilerleyen evrelerinde, has-
talarin agr1 siddetinin arttig1, fiziksel performans, dinamik denge ve is-
levsel seviyenin azaldig1, ancak tibial egimin ise degismedigi goriildi.
Gonartrozlu hastalarda, erken evreden itibaren uygulanacak fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarinin, bu hasta grubunda ileride ortaya ¢i1-
kabilecek olumsuz klinik sonuglara kars1 koruyucu olabilecegi diisii-
niildi.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; diz; artralji; postiiral denge;
fiziksel fonksiyonel performans

ABSTRACT Objective: This study was conducted to compare pain,
tibial slope, physical performance, dynamic balance, and functional
level in patients with early and late-stage gonarthrosis. Material and
Methods: Fifty-six patients diagnosed with gonarthrosis according to
American Rheumatology Association criteria were included in the
study. The patients were divided into 2 groups, based on Kellgren-
Lawrence criteria, as 28 patients in early-stage (early stage 1, early
stage 2), and 28 patients in late-stage (late stage 3, late-stage 4). After
obtaining the demographic information of the patients, pain intensity
was determined with Numeric Pain Scale, tibial slopes with Tibia Prox-
imal Anatomic Axis, physical performances with the 30-second stand-
up test, stair up and down test, and 6 Minute Walking Test distance, the
dynamic balance was evaluated with Y Balance Test and functional lev-
els were evaluated with Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score.
Results: When the patients with early and late-stage gonarthrosis were
compared in terms of demographic characteristics (age, height, body
weight, body mass index), it was observed that the groups were homo-
geneously distributed (p>0.05). It was found that early-stage gonarthro-
sis patients had lower pain intensity and better physical performance,
dynamic balance, and functional levels compared to late-stage go-
narthrosis patients (p<0.05), but there was no significant difference be-
tween the tibial slopes of the affected sides (p>0.05). Conclusion: As a
result, it was observed that in the advanced stages of gonarthrosis, the
pain intensity of the patients increased, physical performance, dynamic
balance, and functional level decreased, but the tibial slope did not
change. It was thought that physiotherapy and rehabilitation programs to
be applied from the early stage in patients with gonarthrosis may be pro-
tective against future negative clinical consequences in this patient group.
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Osteoartrit (OA), kikirdak zedelenmesine ve
subkondral kemikte degisimlere neden olarak tutulan
eklemin, biitiin eklem ve eklem ¢evresi dokularini
olumsuz etkiler; tutulan eklemde, kimyasal ve biyo-
mekanik degisikliklere neden olur.! OA’da sempto-
matik olarak en sik tutulan eklem diz eklemidir.”

Diz ekleminde, tibial egim diz biyomekanigi i¢in
onemli bir anatomik faktordiir.> Koronal tibial egi-
min, Ozellikle varusu olan gonartrozlu hastalarda
onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.* Bliyiik
bir posterior tibial egim, dizde anteroposterior rotas-
yon, varus-valgus gevsekliginin artmasi ve diz bii-
kiildiglinde posterior ¢apraz baglarin gevsemesiyle
daha genis bir diz hareket araligina neden olmakta-
dir.>° Daha biiyiik posterior tibial egim, diz eklemine
binen streslerle birlikte daha fazla anterior tibial tran-
slasyona bagli 6n capraz bagin gerilmesine ve riiptii-
riine de sebep olabilmektedir.’

Gonartrozun en belirgin semptomu olan agri,
erken donemde ¢ogunlukla 1limli ve kullanima baglh
olur ve istirahatle gecer. Fakat gonartroz evresinin
ilerlemesiyle agr1 siddeti artar ve istirahatle gegmez.
Cogunlukla biitiin ekleme yayilan agr1 nedeniyle has-
talar hareketten kaginirlar. Bu nedenle hasta grubunda
ylirtime, fiziksel performans, fonksiyonel durum ve
denge parametreleri olumsuz yonde etkilenir.®’ Has-
talarin dengelerinin bozulmasi ve diz stabilitesinin
korunamamasi sonucu, diismeden kaynaklanan yara-
lanmalar olmasi olasidir.'” Ayrica dengenin bozul-
mas1, glnlik yasam aktivitelerinde azalmaya,
ilerleyici fonksiyon kaybina, yiiriimedeki bagimsizli-
gin azalmasina ve merdiven inip-¢ikmada zorlanma-
lara neden olmaktadir.'

Literatiir incelendiginde gonartrozlu hastalarda,
agr, fiziksel performans, dinamik denge ve islevsel
seviye gibi parametrelerin aragtirildigi caligmalar bu-
lunmasina kargin gonartrozlu hastalarda tibial egili-
min incelendigi bir ¢calisma olmadigi goriilmiistiir.
Yine mevcut bilgilerimiz dahilinde bu parametreler
bakimindan erken evre ve geg¢ evre gonartrozlu has-
talardaki farklar arastiran bir ¢aligmaya rastlanma-
mistir. Bu nedenle ¢alismamiz, erken evre ve geg evre
gonartrozlu hastalarda agri siddeti, tibial egim, fizik-
sel performans, dinamik denge ve islevsel seviyeyi
karsilastirmak amactyla planlandi.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, 50-75 yas araliginda olan, ayni uzman
hekim tarafindan tek tarafli semptomatik gonartroz
tanis1 konmus 56 goniillii hasta dahil edildi. Hastalar,
Kellgren-Lawrence Olgiitleri esas alinarak 2 evreye
ayrildi (Tablo 1). Erken evre grubu, erken evre 1 ve
erken evre 2 olan hastalardan; ge¢ evre grubu ise geg
evre 3 ve ge¢ evre 4 hastalarindan olustu. Alt ekstre-
mite cerrahisi girisimi 6ykiisii olmasi, beden kitle in-
deksinin (BKI) >30 kg/m? olmasi, hekim tarafindan
yapilan degerlendirme sonrasi alt ekstremitede belirgin
duyu veya gii¢c kaybinin olmasi, ¢caligma katilimini en-
gelleyecek kognitif bozukluk olmas, ¢alisma dis1 bira-
kilma olgiitleri olarak belirlendi. Baslangicta caligmaya
67 hasta katildi, ancak 8 kisinin BKI’sinin >30 olmast,
3 kiginin ise daha dnce gegirilmis alt ekstremite cerra-
hisinin olmas1 nedeniyle ¢alisma 56 kisi ile tamam-
land1.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak planlandi ve ¢alismaya baslamadan
T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanliginin
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/413 no.lu 23/2/2018
tarihli karariyla onay alindi. Calismaya katilan biitiin
hastalardan aydmlatilmis goniillii onam formu alind1.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligmanin baslangicinda hastalarin yas, boy, viicut
agirhigl, BKI gibi 6zellikleri kaydedildi.

Agr1 Siddeti: Hastalarin agr1 siddetleri, Nume-
rik Agr1 Skalasi (NAS) kullanilarak degerlendirildi."
Olgekte, yatay sekilde 0°dan 10’a (0: agr1 yok, 10:
dayanilmaz agr1) kadar sayilar bulunmaktadir. Has-
talarin en agrili aktivitelerinde hissettikleri agr sid-
detine puan vermesi istendi.

TABLO 1: Kellgren-Lawrence élgutleri.

Evre Bulgular

Evre 0 Radyolojik bulgu yok.

Evre 1 Eklem araliginda daralma yok, olasi osteofit varlig.

Evre 2 Kesin osteofit varligi ve olasi eklem aralijinda daralma.

Evre 3 Gok sayida osteofit, eklem araliginda daralma ve olasi kemik
deformitesi.

Evre 4 Bliyik osteofitler, eklem arali§ginda belirgin daralma, skleroz
ve kemikte deformite varligi.
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Tibial Egim: Tibial egim (tibial slope), tibia pla-
tosunun sagittal planda arkaya dogru yaptig1 anato-
mik egimdir. Lateral diz grafisinde, tibia proksimal
anatomik aks (TPAA) cizgisi belirlendi. TPAA, diz
eklem araligimin 15 cm distali ve tuberositas tibianin
5 cm distalinde, tibia uzun aksina dikey olarak ¢izi-
len ¢izgilerin orta noktalarim birlestiren ¢izgidir.' Ti-
bial egim, medyal platodan cizilen tanjansiyel ¢izgi
ile TPAA ¢izgisi arasindaki a¢inin, 90°den ¢ikartil-
mastyla elde edildi. Ideal tibial egim, 0°-10° arasin-
dadir."

Fiziksel Performans: Hastalarin fiziksel perfor-
manslari, 30 sn otur kalk testi, merdiven inip ¢ikma
testi ve 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) mesafesi ile
degerlendirildi.

a. 30 sn otur kalk testi: Test, ortalama yiiksek-
ligi 44 cm olan ve yaslanma yeri bulunan sandalyenin
ortasinda sirt1 dik, ayaklar1 yerde ve kollar1 gdgsiinde
capraz olacak sekilde (sag el sol omuz, sol el sag
omuz lizerinde) oturan hastanin “basla” komutu ile
30 sn’de tamamiyla ayaga kalkip oturmasi istendi.'?
Bu test, maksimum hizda yapilir ve hastanin kalgasi-
nin koltuga degdigi son oturus degerlendirmeye kati-
lir. Test 3 kez tekrarlandi ve en fazla ayaga kalkip
oturma sayist kaydedildi.

b. Merdiven inip ¢ikma testi: Merdiven inip
cikma testinde, basamaklarinin yiiksekligi 16-20 cm
arasinda olan, korkuluklar1 olan merdivende hastanin
“bagla” komutu ile 9 basamak inip ¢ikmas istendi.!'*
Test 3 kez tekrarlandi ve en kisa inip ¢ikma stiresi, sn
cinsinden kaydedildi.

¢. 6 Dakika Yiiriime Testi mesafesi: 6DYT me-
safesinde, testin yapilacagi alan en az 30 m, diiz, sert
bir zemindi ve her 10 m’de bir isaret konuldu.!* Has-
tadan 6 dk’lik stirede, bu alanda tur atmasi istendi.
Test 3 kez tekrarland1 ve ortalama mesafe, m cinsin-
den kaydedildi.

Dinamik Denge: Hastalarin dinamik dengeleri,
Y Denge Testi (YDT) kullanilarak degerlendirildi.'®
Test i¢in 150 cm uzunlugunda 3 mezura, 120° a¢1 ya-
pacak sekilde yere yapistirildi. Ilk olarak test hastaya
ogretildi. Sonrasinda hasta, 3 noktanin merkezine et-
kilenen tarafinin ayagimi koyarak diger ayagi ile an-
terior, posterolateral ve posteromedyal yonlere
uzanabildigi en son noktaya topugunu yerden kaldir-
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madan ve uzattig1 ayagin parmak uclarini hafifce me-
zuraya dokundurulmast istendi. Test 3 kez tekrarlandi
ve ortalama mesafe cm cinsinden kaydedildi. Denge
bozuldugunda teste tekrar baslandi. Test, diger tarafa
da ayni sekilde uygulandi. Teste baglamadan once
hastalarin alt ekstremite uzunluklari, spina iliyaka an-
terior superior ile medyal malleol arasindaki mesafe
esnek olmayan mezura ile 6l¢iildii. YDT uzanma ve-
rileri elde edildikten sonra, alt ekstremite uzunluk
avantajini ortadan kaldirmak amaciyla her yon icin
(en iyi uzanma mesafesi/bacak uzunlugu)x100=% en
¢ok uzanma mesafesi formiilii kullanilarak, norma-
lize deger elde edildi.'

Islevsel Seviye: Hastalarm islevsel seviyeleri,
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skorunun [Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)]
gegerligi ve giivenirligi yapilmis Tiirkee siiriimii kul-
lanilarak belirlendi.'”'® KOOS, hastalarin dizleri ve
buna bagli problemler hakkindaki goriislerini deger-
lendirmektedir. KOOS, diz yaralanmasinin hem kisa
hem de uzun dénem sonuglarimni degerlendirir. Ayr1 ayri
puanlanan 5 alt baghkta 42 maddeye sahiptir; agr1, diger
belirtiler, glinliik yasamda fonksiyon, spor ve rekreas-
yonda fonksiyon ve diz ile ilgili yasam kalitesi. Her
soru, 5 cevap segenegi ile birlikte 0-4 puan arasinda
puanlanmaktadir (0: Dizde problem yok-4: Dizde sid-
detli problem). Hastalar, kendilerine en uygun sege-
negi secerler. Toplam puan 0-100 araligindadir ve
toplamda aldig1 “0 puan: Siddetli diz problemi-100
puan: Diz problemi yok™ anlamina gelmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii analizi: Calismanin or-
neklem biyiikligi hesaplamasinda (G*Power
3.1.9.2) alfa anlam diizeyi yani Tip I hata (0=0,05),
elde etmek istedigimiz gii¢ degeri yani Tip II hata
(B=0,95) olarak alindi. Etki genisligi, Cohen’in d
standartlara gore yiiksek derecede farki kabul eden
bir deger olan 0,90 alindi. Caligmanin 6rneklem sa-
yis1, erken evre ve ge¢ evre gonartrozlu hastalar i¢in
her bir grupta 28 kisi, toplam 56 kisi olarak saptandi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM
SPSS Statistics Windows 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.
Calismada yer alan hastalarin yas, boy uzunlugu,
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viicut agirligr gibi degiskenlerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi ve
tanimlayic istatistikler, yiizde ve ortalamayla goste-
rildi. Niceliksel verilerin her iki grup arasindaki kar-
silagtirilmalarinda, normal dagilim gosteren 6DYT
mesafesi, YDT sonuclarinda Student t-testi, normal
dagilima uymayan merdiven inip ¢tkma testi, 30 sn
otur kalk testi ve KOSS sonuglarinda ise Mann-Whit-
neu U testi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin %50’sinin (n=28) erken evre, %50 sinin
(n=28) ise ge¢ evre gonartrozlu hasta oldugu belir-
lendi. Hastalarin %16,05’inin (n=9) erken evre 1,
%33,95’inin (n=19) erken evre 2, %26,80’inin (n=15)
gec evre 3, %23,20’sinin (n=13) ge¢ evre 4 oldugu tes-
pit edildi. Hastalarin evrelere gore yas, boy, viicut agir-
lig1, BKI dagilimlari Tablo 2°de goriilmektedir.
Caligmadaki biitiin hastalar, fonksiyonel test-
leri tamamlayabildi ve herhangi bir yiiriime yar-

dimecist kullanilmadi. Erken evre ve geg¢ evredeki
hastalarin agri siddeti, fiziksel performans, islevsel
seviyenin sonuglari arasinda fark bulundu (p<0,05).
Hastaligin radyolojik evresinin ilerlemesiyle agri
siddetinin arttig1, fiziksel performans ve iglevsel se-
viyenin ise azaldigi goriildii. Ancak erken evre ve
geg evredeki hastalarin tibial egimleri arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Evre 1-
evre 2 hastalar arasinda agri siddeti, fiziksel
performans, islevsel seviye ve tibial egim bakimin-
dan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Ancak evre
3-evre 4 hastalar arasinda 30 sn otur kalk testi ve
6DYT mesafesi arasinda fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 3).

Erken evre ve ge¢ evredeki gonartrozlu hastala-
rin, etkilenen taraf dinamik dengeleri arasinda ante-
rior, posterolateral ve posteromedyal yonlerde fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Ge¢ evre gonartrozlu
hastalarda, ctkilenen taraf alt ekstremite dinamik
denge degerlerinin anterior, posterolateral ve poste-
romedyal yonlerinde azaldig1 bulundu.

TABLO 2: Hastalarin demografik bilgilerinin evrelere gore dagilimi.
Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geg evre 3 Geg evre 4 Geg evre Erken evre-
n=9 n=19 n=28 n=15 n=13 n=28 Geg evre
OrtalamaxS$ Ortalama%S$ OrtalamaxS$ OrtalamaxSS OrtalamaxSS  Ortalama£SS p degeri
Yas (yil) 55,22+3,38 60,32+6,82 58,68+6,35 60,87+6,69 66,69+6,52 63,577,13 0,06
Boy (cm) 161,89+7,61 160,79+7,19 161,14+7,2 164+10,05 160,85+7,28 162,54+8,86 0,47
Viicut agirligr (kg) 73,44+4,19 73,47+7,61 73,46+6,62 74,13+10,51 70,92+6,69 72,64+8,93 0,75
BKI (kg/em2) 27,73+2,02 28,38+1,55 28,17+1,70 27,51+2 44 27424213 27,47+2,26 0,25

Mann-Whitney U testi p<0,05; BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Erken evre ve geg evre gonartrozlu hastalarin agri, tibial e§im ve fiziksel performanslarinin karsilastiriimasi.
Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geg evre 1 Geg evre 2 Geg evre Erken evre- Erkenevre 1-  Geg evre 3-
n=9 n=19 n=28 n=15 n=13 n=28 Geg evre Erken evre 2 Gegevre 4

OrtalamatSS  OrtalamatSS OrtalamatxSS  OrtalamatSS  OrtalamatSS OrtalamatSS  p degeri p degeri p degeri
NAS (0-10) 6,0+£1,3 6,0£2,3 6,0+2,0 7918 8,8+1,5 8,3+1,7 0,001 0,861 0,150
TE (derece) 53+2,1 42415 4512 0,3+3,4 6,6+4,1 3,2+2,6 0,169 0,507 0,076
Merdiveninip ~ 14,75,1 21,0489 19,08,3 25,3134 32,6+£10,0 28,7123 0,004 0,092 0,112
cikma testi (dk)
30 sn otur 12,0£3,0 10,0£3,0 11,0£3,0 9,0£2,0 6,0+3,0 8,00+3 0,002 0,215 0,016
kalk testi
6DYT (m) 214,3+42,8 190,6+44,7 198,2+44,7 178,3+49,6 13764406  159,4449,3 0,004 0,161 0,034
KOOS 54,8+11,0 51,0£14,4 52,3+13,3 42,6+23,2 28,0+14,8 35,8+20,8 0,002 0,491 0,076

Mann-Whitney U testi p<0,05; Student t-testi p<0,05; NAS: Numerik Agri Skalasi; TE: Tibial e§im; 6DYT: 6 Dakika Yiirime Testi; KOOS: Diz incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru; SS:

Standart sapma.

782



Beyza Nur SOLAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):779-86

TABLO 4: Erken evre ve geg evre gonartrozlu hastalarin dinamik denge degerlerinin karsilastiriimasi.

Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geg evre 1
n=9 n=19 n=28 n=15

YDT OrtalamatSS  OrtalamatSS OrtalamatSS  OrtalamatSS
Etkilenen taraf ~ 92,75+8,26 92,39+7,55 92,5147,63 85,95+10,76
Ant (cm)
Etkilenen taraf 81,17+10,89  72,88+14,76 75,55+14,00 70,26+11,14
PL (cm)
Etkilenen taraf ~ 87,44+8,55 90,04+10,19 89,21+9,61 82,10+£10,81
PM (cm)
Diger taraf 94,46+4,01 93,52+8,18 93,82+7,04 83,42+10,88
Ant (cm)
Diger taraf 78,43£14,60  73,09+20,31 74,81+18,57 74,78+13,92
PL (cm)
KOOS 54,8+11,0 51,0£14,4 52,3+13,3 42,6423,2

Geg evre 2 Geg evre Erken evre- Erkenevre 1-  Geg evre 3-
n=13 n=28 Geg evre Erken evre 2 Gegevre 4
OrtalamatSS OrtalamatSS  p degeri p degeri p degeri
78,00£19,06  82,26+15,42 0,002 0,768 0,333
57,06£13,00  64,13+13,58 0,003 0,228 0,013
75,69+£19,41  79,12+15,45 0,003 0,902 0,534
76,68£19,43  80,29+15,52 0,000 0,694 0,231
56,93£19,06  66,49+18,55 0,042 0,806 0,019
28,0+14,8 35,8+20,8 0,002 0,491 0,076

Student t-test p<0,05; YDT: Y Denge Testi; Ant: Anterior; PL: Posterolateral; PM: Posteromedyal; SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglari, erken evre ve geg evre go-
nartrozlu hastalarda agri, fiziksel performans, dina-
mik denge ve islevsel seviyenin, hastaligin radyolojik
evresinin ilerlemesiyle olumsuz etkilendigini, tibial
egimin ise etkilenmedigini gosterdi.

Gonartrozlu hastalarda agri, goriilen en 6nemli
sikayetlerdendir. Literatiire bakildiginda Bedson ve
Croft, gonartrozun radyografik evresinin ilerleme-
siyle hastalarda goriilen semptomlarin da arttigini
belirtmistir.'*>° Benzer olarak Davis ve ark. da yap-
tiklar1 calismada, evre 2-4 gonartrozlu hastalarda diz
agr1 siddetinin, evre 0-1 olan hastalara gore yiiksek
oldugunu belirtmislerdir.?! Yapilan baska ¢alismada
da evre 0-2 gonartrozlu hastalarin diz agr siddetinin,
evre 3-4’¢ gére daha az oldugu tespit edilmistir.?> Bu
calisma sonucunda da literatiir ile benzer olarak erken
evre ve gec evre gonartrozda agri siddeti arasinda
fark bulundu. Hastaligin erken evrelerinde agrinin
hafif siddetli oldugu ve ge¢ evrelerinde agr1 siddeti-
nin yogun oldugu tespit edildi.

Bu ¢alismanin bir diger sonucu, gonartrozlu has-
talarin radyolojik evresinin artmasina kargin tibial
egimde bir degisiklik olmadig1 sonucuydu. Ustabagi-
oglu ve ark., 31 6n ¢apraz bag tanisi alan hasta ile 31
saglikl birey tizerinde posterior tibial egimleri, man-
yetik rezonans goriintiileme iizerinden degerlendir-
mistir. Artmis lateral posterior tibial egim, lateral
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kondiler derinlik ve azalmis distal femur genisligi
kombinasyonunun 6n gapraz bag riiptiiriinde bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir.”* Driban ve ark.,
varus uyumsuzlugu olan dizlerde daha biiyiik koronal
egimin, hizlandirilmig gonartroz olasiligini artirdi-
gin1, fakat normal dizlerde etkisinin olmadigini sap-
tamustir.* Bu ¢alismanin sonucunda, erken evre ve
geg evredeki tiim gonartrozlu hastalarin etkilenen
dizlerinin tibial egim ortalamalarinin, ideal tibial
egim araliginda oldugu gériildii. Ozellikle gec evre
gonartrozda, varus ve valgus deformitesi olan dizle-
rin cerrahi planlamalarinda, sagittal plandaki egimin
onemi literatiirde gosterilmistir.>** Diz kinematigi
i¢cin 6nemli olan ve ozellikle artroplasti, capraz bag
cerrahileri, osteotomi cerrahilerinde dikkate alinan ti-
bial egimin, gonartrozlu hastalarda degerlendirildigi
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ilerde yapilacak
yeni ¢alisma sonuglarinin, konuya farkli bir bakis
acis1 getirecegi diisliniilmektedir.

Gonartrozlu hastalar, en sik goriilen semptom
olan agriya neden olabilecek veya agri siddetini arti-
rabilecek aktivitelerden kaginmaktadirlar. Buna bagl
olarak bu hastalarda olusan kas zayifligi, fonksiyo-
nel diizeylerini ve yasam kalitelerini de olumsuz et-
kilemektedir. Bu hasta grubunda, yiiriime, fiziksel
performans, fonksiyonel durum ve denge parametre-
leri incelendiginde; gonartrozlu bireylerin giinliik ya-
samlarinin saglikli bireylere gore farkli boyutlarda
olumsuz yonde etkilendigi literatiirde belirtilmistir.?®
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Gonartrozlu hastalarm agridan dolay: yiiriime, ayakta
durma, sandalyeden kalkma, merdiven inip ¢ikma,
comelme gibi giinliik yagam aktiviteleri sinirlanmak-
tadir.® Fiziksel performansin yiiksekligi, gonartrozlu
hastalarda olumlu bir etkiye sahiptir, fakat son evre-
lerde gonartrozlu hastalarda fiziksel performans ko-
tiillesmektedir.® Mehta ve ark. yaptiklari ¢alismada,
ileri evre gonartrozlu hastalarin fiziksel performans-
larinin diistik oldugunu belirtmislerdir.?” Calisma-
mizda, literatlir ile uyumlu sekilde hastaligin
ilerlemesiyle fiziksel performansin azaldigi tespit
edildi. Gonartroz evreleri tek tek karsilastirildiginda
ise erken evre 1’in fiziksel performansinin, erken
evre 2’ye gore yiiksek olmasina kargin erken evre 1
ile erken evre 2 arasinda anlaml fark yoktu. Geg evre
3’1in 30 sn otur kalk testi performansi ve 6DYT yii-
riime mesafesi ge¢ evre 4’e gore yiiksekti. Geg evre
3’{in merdiven inip ¢ikma testi performansi, gec evre
4’e gore yliksek olmasina kargin arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Gonartrozlu hastalarda, hem kas kuvvet kayip-
lar1 hem de agrinin postiiral salinimi artirdig1 goste-
rilmistir.”® Khalaj ve ark., 50-70 yas araligindaki
saglikli, hafif ve orta siddetli bilateral gonartrozda,
ozellikle orta dereceli gonartrozda dengenin bozul-
dugu ve gonartroz siddeti ilerledik¢e denge bozuklu-
gunun daha belirginlestigini belirtmistir.>® Hatfield ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, gonartrozlu hastalarin, sag-
likl bireylere gore dnemli 6l¢lide daha kotii denge per-
formansi gosterdiklerini bulmustur.”” Kumar ve ark. ise
evre 0-1 ile evre 2-3 kalga OA’1 hastalarin dinamik
dengelerini YDT ile degerlendirmis, evre 0-1 ile evre 2-
3 kalga OA’l1 hastalarda dengeleri arasinda bir fark bu-
lamamuslardir.’® Calisma sonuglarimiz gonartrozda,
erken evredeki hastalarin, ge¢ evredeki hastalara gore
dinamik dengelerinin daha iyi oldugunu gosterdi. Has-
talik siddetinin ilerlemesiyle dinamik denge degerleri-
nin azaldig1 bulundu.

Hastalarda artmis agr siddeti sonucunda, fonksi-
yonel performansta azalma meydana gelmis ve bu
durum postiiral kontroliin de bozulmasina yol agmis
olabilir.?®

Fiziksel islevin siirdiiriilmesi, diz OA’l1 hastalar
igin kritik 6neme sahiptir ve bu hastalarda giinliik ak-
tivitelerinin kisitlanmasi azalmis fiziksel fonksiyona
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neden olmaktadir.’' OA’l1 hastalarin radyolojik evre-
lerinin, gelecekte ortaya ¢ikabilecek fonksiyon yi-
timleri hakkinda o©nemli fikirler verebilecegi
bilinmektedir.*> Calismamizda, islevsel seviye, 6z de-
gerlendirme yontemi olarak kullanilan KOOS ile de-
gerlendirildi. Erken evredeki hastalarin, ge¢ evredeki
hastalara gore islevsel seviyelerinin daha yiiksek ol-
dugu bulundu. Evrelere gore baktigimizda hastaligin
ilerlemesiyle KOOS skorunun diistiigii, islevsel sevi-
yenin azaldig1 bulundu. Ayrica hastaligin radyolojik
olarak ilerlemesiyle giinliik fiziksel fonksiyonlarinda
daha fazla zorlandiklar1 bulundu. Bu hastalarda, agr1
siddeti, hareket kisithilig1 ve eklem hassasiyetin art-
masinin fonksiyonelligini olumsuz olarak etkilendigi

diistintilda.

Bu ¢alismada, bazi limitasyonlar mevcuttur. Ca-
lismada, evre 1-2 ile evre 3-4 olan hastalar birlestiri-
lerek 2 grup olusturulmustur. Gelecekte, OA’nin
radyolojik olarak 4 farkli evresinde yapilacak karsi-
lagtirma sonuglariin, konuya farkli bakis acilar1 ka-
zandirabilecegini diisiinmekteyiz.

I SONUG

Calisma sonucu, gonartrozlu hastalarda, hastaligin
radyolojik evresinin ilerlemesiyle agr1 siddetinin art-
t181, fiziksel performans, dinamik denge ve islevsel
seviyenin azaldigi ancak tibial egimin ise degismedi-
gini gdsterdi. Bu sonuglar, klinikte sik¢a rastlanan bu
hasta grubunda, erken donemden itibaren ilgili para-
metrelerin degerlendirilmesi ve uygulanacak fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programlarinda degerlendirilen
parametrelere yonelik koruyucu uygulamalarin yer
almasinin gerekliligini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.



Beyza Nur SOLAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):779-86

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Beyza Nur Solak, Yildiz Erdoganoglu; Tasarim:
Beyza Nur Solak, Yildiz Erdoganoglu; Denetleme/Danismaniik: Yil-
diz Erdoganoglu; Veri Toplama ve/veya Isleme: Beyza Nur Solak,

Bijlsma JW, Berenbaum F, Lafeber FP. Os-
teoarthritis: an update with relevance for clin-
ical practice. Lancet. 2011;377(9783):2115-26.
[Crossref] [PubMed]

Sharma L. Osteoarthritis year in review 2015:
clinical. Osteoarthritis Cartilage. 2016;24(1):
36-48. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Gullu E, Aydogdu S, Alparslan B, Sur H.
Kubbe tipi yiiksek tibial osteotomi sonrasi sag-
ital plandaki tibial egim degisiklikleri [Tibial
slope changes following dome type high tibial
osteotomy]. ADU Tip Fakilltesi Dergisi.
2000;1(1):27-32. [Link]

Driban JB, Stout AC, Duryea J, Lo GH, Har-
vey WF, Price LL, et al. Coronal tibial slope is
associated with accelerated knee osteoarthri-
tis: data from the Osteoarthritis Initiative. BMC
Musculoskelet Disord. 2016;17:299. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

Jojima H, Whiteside LA, Ogata K. Effect of tib-
ial slope or posterior cruciate ligament release
on knee kinematics. Clin Orthop Relat Res.
2004;(426):194-8. [Crossref] [PubMed]

de Boer JJ, Blankevoort L, Kingma I, Vorster
W. In vitro study of inter-individual variation in
posterior slope in the knee joint. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2009;24(6):488-92. [Crossref]
[PubMed]

Stijak L, Herzog RF, Schai P. Is there an influ-
ence of the tibial slope of the lateral condyle
on the ACL lesion? A case-control study. Knee
Surg  Sports  Traumatol  Arthrosc.
2008;16(2):112-7. [Crossref] [PubMed]

Kim SK, HwangBo G. The effects of horse-rid-
ing simulator exercise on balance in elderly
with knee osteoarthritis. J Phys Ther Sci.
2017;29(3):387-9. [Crossref]  [PubMed]
[PMC]

Hinman RS, Bennell KL, Metcalf BR, Cross-
ley KM. Balance impairments in individuals
with symptomatic knee osteoarthritis: a com-
parison with matched controls using clinical
tests. Rheumatology (Oxford). 2002;41(12):
1388-94. [Crossref] [PubMed]

Liu C, Wan Q, Zhou W, Feng X, Shang S. Fac-
tors associated with balance function in pa-
tients with knee osteoarthritis: An integrative
review. Int J Nurs Sci. 2017;4(4):402-9.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

. Downie WW, Leatham PA, Rhind VM, Wright

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gékhan Polat, Mehmet Emin Erdil; Analiz ve/veya Yorum: Beyza

I KAYNAKLAR

V, Branco JA, Anderson JA. Studies with pain
rating scales. Ann Rheum Dis. 1978;37(4):
378-81. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Wittenberg S, Sentuerk U, Renner L, Wey-
nandt C, Perka CF, Gwinner C. Bedeutung
des tibialen Slopes in der Knieendoprothetik
[Importance of the tibial slope in knee arthro-
plasty]. Orthopade. 2020;49(1):10-17. Ger-
man. [Crossref] [PubMed]

Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-
stand test as a measure of lower body
strength in community-residing older adults.
Res Q Exerc Sport. 1999;70(2):113-9. [Cross-
ref] [PubMed]

Dobson F, Hinman RS, Hall M, Terwee CB,
Roos EM, Bennell KL. Measurement proper-
ties of performance-based measures to as-
sess physical function in hip and knee
osteoarthritis: a systematic review. Os-
teoarthritis Cartilage. 2012;20(12):1548-62.
[Crossref] [PubMed]

ATS Committee on Proficiency Standards for
Clinical Pulmonary Function Laboratories. ATS
statement: guidelines for the six-minute walk
test. Am J Respir Crit Care Med.
2002;166(1):111-7. Erratum in: Am J Respir
Crit Care Med. 2016;193(10):1185. [Crossref]
[PubMed]

Gribble PA, Hertel J. Considerations for nor-
malizing measures of the Star Excursion Bal-
ance Test. Meas Phys Educ Exerc Sci.
2003;7(2):89-100. [Crossref]

Paker N, Bugdayci D, Sabirli F, Ozel S, Ersoy
S. Knee injury and osteoarthritis outcome
score: reliability and validation of the Turkish
version. Turkiye Klinikleri J Med Sci.
2007;27(3):350-6. [Link]

Roos EM, Lohmander LS. The Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS):
from joint injury to osteoarthritis. Health Qual
Life Outcomes. 2003;1:64. [Pubmed] [PMC]

Afsar Si, Bolik H, Ozen S. Relationship
among the symptom severity of knee os-
teoarthritis, quality of life and sleep quality.
Ankara Med J. 2018;(4):519-27. [Link]

Bedson J, Croft PR. The discordance between
clinical and radiographic knee osteoarthritis: a
systematic search and summary of the litera-
ture. BMC Musculoskelet Disord. 2008;9:116.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

785

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nur Solak, Yildiz Erdoganoglu; Kaynak Taramasi: Beyza Nur
Solak, Yildiz Erdoganoglu; Makalenin Yazimi: Beyza Nur Solak,
Yildiz Erdoganoglu; Elestirel Inceleme: Yildiz Erdoganoglu.

Davis MA, Ettinger WH, Neuhaus JM, Mallon
KP. Knee osteoarthritis and physical function-
ing: evidence from the NHANES | Epidemio-
logic Followup Study. J Rheumatol.
1991;18(4):591-8. [Pubmed]

LiY, SuY, Chen S, Zhang Y, Zhang Z, Liu C,
et al. The effects of resistance exercise in pa-
tients with knee osteoarthritis: a systematic re-
view and meta-analysis. Clin Rehabil.
2016;30(10):947-59. [Crossref] [PubMed]

Ustabasloglu EF, Samanci C, Alis D. Evalua-
tion of intercondylar notch, condylar morphol-
ogy and tibial slope on magnetic resonance
imaging and their influence on rupture of the
anterior cruciate ligament. Haydarpasa Nu-
mune Med J. 2020;60(2):116-22. [Link]

Kauppila AM, Kyllonen E, Mikkonen P, Ohto-
nen P, Laine V, Siira P, et al. Disability in end-
stage knee osteoarthritis. Disabil Rehabil.
2009;31(5):370-80. [Crossref] [PubMed]

Hernigou P, Medevielle D, Debeyre J, Goutal-
lier D. Proximal tibial osteotomy for os-
teoarthritis with varus deformity. A ten to
thirteen-year follow-up study. J Bone Joint
Surg Am. 1987;69(3):332-54. [Crossref]
[PubMed]

Piringgi CS, Arik MI, Telci EA. Diz osteoartritli
hastalarda agri, fonksiyonel diizey ve
yliriylistin zaman mesafe parametreleri [Pain,
functionality, and spatio-temporal gait param-
eters in patients with knee osteoarthritis]. Jour-
nal of Exercise Therapy and Rehabilitation.
2019;6(2):86-92. [Link]

Mehta SP, Morelli N, Prevatte C, White D,
Oliashirazi A. Validation of physical perform-
ance tests in individuals with advanced knee
osteoarthritis. HSS J. 2019;15(3):261-8.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Khalaj N, Abu Osman NA, Mokhtar AH,
Mehdikhani M, Wan Abas WA. Balance and
risk of fall in individuals with bilateral mild and
moderate knee osteoarthritis. PLoS One.
2014;9(3):€92270. [Crossref]  [PubMed]
[PMC]

Hatfield GL, Morrison A, Wenman M, Ham-
mond CA, Hunt MA. Clinical tests of standing
balance in the knee osteoarthritis population:
systematic review and meta-analysis. Phys
Ther. 2016;96(3):324-37. [Crossref] [PubMed)]
[PMC]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673611602432?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21684382/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458415012790?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26707991/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693145/
https://docplayer.biz.tr/13342312-Kubbe-typy-yuksek-tybyal-osteotomy-sonrasi.html
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-016-1158-9
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-016-1158-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27432004/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4950083/
https://journals.lww.com/clinorthop/Fulltext/2004/09000/Effect_of_Tibial_Slope_or_Posterior_Cruciate.31.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15346073/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0268003309000576?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19368994/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-007-0438-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18239948/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/29/3/29_jpts-2016-919/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356616/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5360995/
https://academic.oup.com/rheumatology/article/41/12/1388/1783904
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12468818/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352013217300728?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31406784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626142/
https://ard.bmj.com/content/37/4/378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/686873/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1000250/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00132-019-03777-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31270557/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02701367.1999.10608028
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02701367.1999.10608028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10380242/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458412009387?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22944525/
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/ajrccm.166.1.at1102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12091180/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/S15327841MPEE0702_3
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-knee-injury-and-osteoarthritis-outcome-scorereliability-and-validation-of-the-turkish-version-47676.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14613558/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC280702/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/609727
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-9-116
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18764949/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2542996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2066950/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269215515610039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26471972/
https://jag.journalagent.com/hnhjournal/pdfs/HNHJ_60_2_116_122.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638280801976159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18608423/
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Abstract/1987/69030/Proximal_tibial_osteotomy_for_osteoarthritis_with.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3818700/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/792091
https://journals.sagepub.com/doi/10.1007/s11420-019-09702-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31624482/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6778264/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0092270
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24642715/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3958479/
https://academic.oup.com/ptj/article/96/3/324/2686535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26183586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4774385/

Beyza Nur SOLAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):779-86

30. Kumar D, Wyatt CR, Lee S, Nardo L, Link TM,

Majumdar S, et al. Association of cartilage de-
fects, and other MRI findings with pain and
function in individuals with mild-moderate ra-
diographic hip osteoarthritis and controls. Os-
teoarthritis Cartilage. 2013;21(11):1685-92.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

31.

32.

Lee AS, Ellman MB, Yan D, Kroin JS, Cole BJ,
van Wijnen AJ, et al. A current review of mo-
lecular mechanisms regarding osteoarthritis
and pain. Gene. 2013;527(2):440-7. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Basaran S, Gilizel R, Seydaoglu G,
Kozanoglu E. Diz ve kalgca osteoartritli

786

hastalarda radyolojik evrenin fonksiyonel
durum ve klinik parametrelerle iligkisi [Asso-
ciation of radiological grading with clinical
variables and functional status in patients
with hip and knee osteoarthritis]. Turkiye
Klinikleri J Med Sci. 2009;29(1):115-22.
[Link]


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458413009126?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23948977/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804140/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378111913007361?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23830938/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3745800/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-diz-ve-kalca-osteoartritli-hastalarda-radyolojik-evrenin-fonksiyonel-durum-ve-klinik-parametrelerle-iliskisi-53441.html

