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Diz ve Kalca Osteoartritli Hastalarda
Radyolojik Evrenin Fonksiyonel Durum ve
Klinik Parametrelerle Iliskisi

Association of Radiological Grading with
Clinical Variables and Functional Status in
Patients with Hip and Knee Osteoarthritis

OZET Amag: Osteoartrit (OA)’te radyolojik evre ile semptomlar arasinda uyumsuzluk oldugu genel
olarak kabul gérmekle birlikte, yakin zamandaki ¢aligmalarda altta yatan hastaligin agr1 ve 6ziirlii-
lik tizerine potansiyel etkisi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, diz ve kalga OA’sinda radyo-
lojik evre ile demografik ozellikler, klinik degiskenler ve fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya yaglar ortalama 61.8 + 9.5 olan 128 (84 diz ve 44
kalga OA) hasta alind1. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik ve sabah tutuklugu stireleri, viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak agr siddetleri degerlendirildi. Eklem hareket agikligi (EHA) 6l¢tim-
leri ve radyolojik evrelemeleri yapildi. Agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
Western Ontario and McMaster Universities OA Index (WOMAC), genel saglik durumunu deger-
lendirmek i¢in de kisa form-36 (SF-36) kullanild1. Bu degiskenler Kellgren-Lawrence radyolojik ev-
relemesine gore olugturulan ii¢ grup arasinda (Evre 2, 3, 4) karsilagtirld. Bulgular: Diz OA'sinda
radyolojik evre gruplari ile yas, viicut kitle indeksi, EHA degerleri, VAS (p=0.0001), WOMAC agr1,
fonksiyon ve total skoru ortalamalari (sirastyla p= 0.007, p= 0.03 ve p= 0.03) ve SF-36 fiziksel fonk-
siyon, viicut agrisi, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol alt skala ortalamalar (sirastyla p= 0.007, p=
0.008, p=0.02 ve p=0.009) arasinda iligki saptanmistir. Kalga OA’sinda ise hastalik siiresi, EHA de-
gerleri, VAS (p=0.006), SF-36 viicut agris: alt skalas: (p= 0.03) ile radyolojik evre gruplarimin iligki-
li oldugu belirlenirken WOMAC alt skala skorlar ve total skorunda anlamli farklilik saptanamada.
Sonug: Diz OA'sinda radyolojik evre ile klinik degiskenler, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi pa-
rametrelerinin kotiilestigi ve en belirgin farklilik yaratan grubun Evre 4 oldugu saptanirken, kalga
OA'sinda 6zellikle fonksiyonel durumla radyolojik evre arasinda benzer bir iligki saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti; kal¢a osteoartriti, radyolojik evre, WOMAC

ABSTRACT Objective: The general opinion is that there is a disparity between symptoms and radio-
logical abnormalities in osteoarthritis (OA), but some recent studies emphasize the potential contribu-
tion of underlying joint disease to the degree of pain and disability. Our aim was to assess the
relationship between radiographic grading and demographic features, clinical variables and functional
status in patients with hip and knee OA. Material and Methods: 128 patients (61.8 + 9.5 years, 84 knee
and 44 hip OA) were included in the study. Demographic features, duration of disease and stiffness, and
severity of pain were assessed using visual analog scale (VAS). Range of motion (ROM) measurements
and radiological grading were performed. Western Ontario and McMaster Universities OA Index
(WOMAC) was used for evaluating pain, stiffness and physical functions, and Short Form-36 (SF-36)
was used for evaluating general health status. These variables were compared between three groups
based on Kellgren-Lawrence radiological grades (grade 2, 3, 4). Results: Age, body mass index, ROM
values, VAS (p= 0.0001), WOMAC pain, function and total score (p= 0.007, p= 0.03 and p= 0.03 re-
spectively), physical functioning, bodily pain, social functioning and emotional role of SF-36 (p= 0.007,
p=0.008, p= 0.02 and p= 0.009 respectively) were worsened according to radiological grade in knee
OA. Duration of disease, ROM values, VAS (p= 0.006) and bodily pain subscale of SF-36 (p= 0.03) were
worsened in hip OA; no significant difference was detected in WOMAC subscales and total score. Con-
clusion: Clinical variables, functional status and quality of life deteriorated with radiological grade in
knee OA patients and this deterioration was significant in grade 4. However, this association, espe-
cially of functional status, could not be confirmed in hip OA patients.

Key Words: Knee osteoarthritis; hip osteoarthritis, radiographic grading, WOMAC
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steoartrit (OA) en sik goriilen artrit formu
O olup, prevalansi yasla birlikte artig goster-
mektedir. Tipik olarak diz, kal¢a, omurga,
el ve ayaklar etkilemektedir. Risk faktorleri, insi-

dans ve hastaligin progresyonu etkilenen ekleme
gore farklilik gostermektedir.!

OA eklem kikirdaginin biitiinligindeki bo-
zulmaya ek olarak, subkondral kemikte ve eklem
kenarlarinda skleroz ve osteofitlerle iligkili olarak
da semptom ve bulgulara neden olmaktadir.2 Semp-
tomatik OA genellikle radyolojik OA olan bir ek-
lemde agr veya tutukluk gibi diger semptomlarin
bulunmas: olarak tanimlanmaktadir.! Yapilan bir
popiilasyon caligmasinda (Baltimore Longitudinal
Study of Aging), diz OA’sinin radyolojik 6zellikle-
rinin diz agrisi ile anlamh olarak iligkili oldugu so-
nucuna varilmigtir® Ancak 1991-1994 yillan
arasinda yapilan “National Health and Nutritional
Examination Survey III (NHANES)” arastirma-
sinda, 60 yas ve tizeri Amerikali erigkin popiilas-
yonda radyografik diz OA ve semptomatik diz OA
prevalanslar sirastyla %37.4 ve %12.1 olarak bu-
lunmustur.* Diz agris1 ve OA ile ilgili bir derlemede
55 yag ve tizeri bireylerin %25’inde persistan diz
agrisi oldugu, ayni yas grubunda semptomatik diz
OA prevalansinin ise %10 oldugu belirtilmigtir.> Bir
baska popiilasyon c¢alismasinda radyolojik kalga
OA’s1 erkeklerde %7.8, kadinlarda %6.4 olarak bu-
lunmustur, ancak radyolojik kalca OA’s1 olan 65
yas ve uzeri erkeklerin sadece %17’si, kadinlarin
ise %32’si kalca agris1 bildirmistir.6

OA viicutta bir¢ok eklemi etkileyebilmesine
ragmen yiik tasiyan eklemlerin OA’s1 daha fazla
ozirlilige neden olmaktadir. Diz ve kalca OA’s1
agr1 ve fiziksel aktivitede azalmaya bagli olarak
onemli oziirltlikle sonuclanmakta ve giderek yas-
lanan toplumumuzda artan ekonomik ve sosyal
yiike neden olmaktadir.”8

Genel popiilasyonda eklem agris: ile radyolo-
jik OA arasinda uyumsuzluk oldugu bilinmesine
ragmen radyolojik olarak hastalig daha ileri olan-
larda radyolojik hastalig1 hafif olanlara gore agr1
prevalans: daha yiiksektir. Bu da, yapisal belirtec-
lerle hastalik arasinda bir iligki bulundugunu dii-
stindirmektedir.’
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Bu ¢alisgmanin amaci, semptomatik diz ve kalca
OA’Lr hastalarda radyolojik evre ile demografik
ozellikler, klinik degiskenler ve 6zellikle tizerinde
daha az ¢aligilan fonksiyonel durum ve yagam kali-
tesi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya diz veya kalca agris1 yakinmasiyla Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve Amerika
Romatizma Birligi (ACR) nin “Klinik ve Radyolojik
OA kriterleri’ne gore primer diz veya kalca OA ta-
nis1 alan 40 yas stii hastalar alindi.’® Sekonder
OA’s1 olanlar, son alt1 ay i¢inde intraartikiiler giri-
sim veya fizik tedavi gormiis olanlar ve akut sino-
vit belirti ve bulgular: olanlar ¢alismadan diglanda.
Hastalardan g¢aligmaya katilmay1 onayladiklarina
dair yazili izin formu alindi.

128 (84 diz ve 44 kalca) OA’]1 hasta caligmaya
dahil edildi. Olgularin sosyodemografik verileri,
eslik eden hastaliklari, semptom siireleri, sabah tu-
tuklugu siiresi, uygulanan tedaviler ve VAS ile de-
gerlendirilen agr siddetleri sorgulandi. Tam kan
say1imi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reak-
tif protein (CRP) ve rutin biyokimyasal testler ya-
pildi. Hastalarin anteropos- terior ve lateral diz
grafileri basarak cektirildi ve farkl bir arastirmaci
tarafindan Kellgren-Lawrence kriterlerine gore
skorland1.!!

Hastaliga spesifik bir 6lgek olan WOMAC os-
teoartrit indeksi ve jenerik bir 6l¢ek olan kisa form-
36 (short form-36, SF-36) kullanilarak hastalarin
fonksiyonel durumlar: ve genel saglik durumlar
degerlendirildi.

WOMAC OA indeksi; diz ve/veya kalca OA’lL
hastalarda agr1 (5 soru), eklem sertligi (2 soru) ve fi-
ziksel fonksiyonlari (17 soru) degerlendiren 24 so-
rudan olusmaktadir.!? Likert versiyonunun (0-4)
kullanildig: bu ¢aligmada, alt skala skorlar (agri=0-
20, tutukluk= 0-8 ve fonksiyon= 0-68) normalize
edilerek verilmistir. Normalizasyon i¢in agr1 skoru
0.50, tutukluk skoru 1.25 ve fonksiyon skoru ise
0.147 ile carpilmigtir.!® Alt skala skorlar1 normalize
edildikten sonra toplanarak her ii¢ bilesenin de esit
agirlikta oldugu tek bir deger (total skor) elde edil-
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mistir. Yiiksek skorlar kétii saglik durumunu, diisiik
skorlar ise iyi saglik durumunu gostermektedir.

SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlan-
masi, emosyonel rol kisitlanmast, viicut agrisi, sos-
yal fonksiyon, mental saglik, canlilik ve genel
saglik olmak tizere sekiz alt skalada 36 soru iceren
genel saglik durumunu degerlendiren bir 6lgektir.!
Fiziksel komponent (PCS) ve mental komponent
(MCS) olmak tizere iki 6zet skalas1 vardir.” Bu ¢a-
lismada, SF-36'n1n skorlanmas: i¢in bir bilgisayar
yazilimi (SF Health Outcomes™ Scoring Software,
QualityMetric Incorporates) kullanilmigtir. Skor-
lar 0-100 arasinda degismekte olup, yiiksek skorlar
iyi saglik durumunu, diisiik skorlar ise kotii saglik
durumunu gostermektedir.

Istatistiksel degerlendirme “SPSS 12.0 for Win-
dows” paket programi kullanilarak yapildi. Degis-
kenler normal dagilima uygunluk testleri
kullanilarak normal dagilim acisindan degerlendi-
rildi. Verilerin analizinde bagimsiz degiskenlerin
kargilagtirilmasinda “Student t-testi” kullanildi. Rad-
yolojik evreye gore olusturulan ¢oklu grup kargilag-
tirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi (one way
ANOVA) ve fark yaratan grubun saptanmasi ama-
ciyla post hoc Dunnett testi kullanildi. Calismadan
elde edilen verilerin normal saghkli popiilasyon ile
kargilagtirilmasinda tek 6rneklem t-testi kullanilda.
Sonuglar ortalama + SS ve ortanca (min-maks) olarak

verildi. p< 0.05 olan degerler anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma grubu ortalama yaglar1 60.2 + 9.3 (41-77)
olan 84 diz OA’l1 (8’i erkek) ve ortalama yaslar
64.7 + 9.3 (40-78) olan 44 kalca OA’l1 (8’1 erkek)
hastadan olusuyordu. Diz ve kalgca OA’l1 olgularin
demografik verileri, hastalik ve sabah tutuklugu sii-
releri, eklem hareket aciklig1 degerleri (diz OA’s1
i¢in fleksiyon ve ekstansiyon, kalca OA’s1 i¢in flek-
siyon ve i¢ rotasyon), VAS ile degerlendirilen agr
siddetleri ve radyolojik evreleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi
(VKI), egitim diizeyi, hastalik ve sabah tutuklugu
siiresi, eslik eden hastaliklar, VAS ve radyolojik
evre gibi kargilastirma yapilabilen degiskenlerden
yas ve sabah tutuklugu siireleri disinda (sirastyla p=
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TABLO 1: Diz ve kalga osteoartritli hastalarin demog-
rafik verileri, klinik parametreleri ve radyolojik evreleri.
Diz Osteoartriti Kalga Osteoartriti
(n=284) (n=44)
Ort+SS Ort+SS
Median (min-maks)  Median (min-maks)
Yas {yll) 60293 64793
60.0 (41-77) 66.0 (40-78)
VKI (kg/m?) 30.5+4.8 29.0 +4.9
30.7 (21-45) 29.1 (19-44)
Egitim dizeyi (yil) 64x46 7545
5.0 (1-15) 5.0 {1-15)
Hastalik sresi (ay) 70.5+57.5 58.3 £63.0
60.0 (3-240) 24 (3-240)
Sabah tutukludu slresi {dakika) 78+78 11.8+£9.3
5.0 {0-30) 10.0 (0-30)
Eslik eden hastalik sayis 3.6+17 3.6+16
4.0 (0-9) 3.0(0-7)
VAS {0-100 mm) 546169 55.1 £14.7
51.5(11-91) 55.0 (25-92)
Fleksiyon 134.6 +10.6 1272+84
140 (90-145) 130 (100-135)
Ekstansiyon {diz) 2634 -
0.0 (-15-0)
I¢ rotasyon (kalca) - 27.9+5.1
30.0 (15-35)
Radyolojik evre 29+0.7 2607
3.0 (2-4) 3.0(24)
2 %33.3 %45.5
3 %47.6 %45.5
4 %19.0 %9.1
Hedef eklem (sag/sol) 40/44 24/20

VKi: Viieut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala.

0.012 ve p=0.011) istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik yoktu.

Diz ve kalga OA’l1 hastalar radyolojik evreye
gore iicer alt gruba ayrilarak (Evre 2, 3, 4) degis-
kenler analiz edildiginde diz OA’l1 hastalarda yas,
VKIi, VAS, fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinin
ti¢ grup arasinda anlaml olarak farklilik gosterdigi
gozlendi. Yas, VKI ve VAS skorlari, radyolojik ev-
resi ileri olanlarda anlamli olarak daha yiiksekti.
Diz fleksiyon ve ekstansiyonu radyolojik evrenin
artmasiyla anlaml olarak azalma gostermekteydi
(Tablo 2). Kalga OA’sinda ise hastalik stiresi, VAS,
kalca fleksiyon ve i¢ rotasyon derecelerinde grup-
lar arasinda anlamli farklihk goriildii. Hastalik sii-
resi radyolojik evresi ileri olanlarda anlamli olarak
daha fazla idi. VAS radyolojik evrenin ilerlemesiyle
artmakta, kalca fleksiyon ve i¢ rotasyon degerleri
ise radyolojik evredeki artigla anlamli olarak azal-
makta idi (Tablo 2).
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TABLO 2: Diz ve kalga osteoartritli hastalarin demografik verileri ve Klinik parametrelerinin radyolojik
evrelerine gbre karsilastinimasi.

Diz Osteoartriti Ort + SS

Evre 2 (n=28) Evre 3 (n=40) Evre 4 (n=16)

Yas 56.9+7.8 60.2+9.6 66.1x8.8*
VKi 29239 30345 33.4£4.3*
Hastalik siresi 61.3+51.8 69.8+61.4 88.5+56.3
Tutukluk suresi 79+8.0 65+6.4 10.9+9.1
VAS {0-100 mm) 466 +15.6 55.2+14.97 67.1£17.0%
Fleksiyon 138.4£3.3 135.9£6.6 124.7 + 18.8*
Ekstansiyon (diz)/ 1322 3037 -3.8+38*

i¢ rotasyon (kal¢a)

Kalca Osteoartriti Ort + SS

p Evre 2 (n=20) Evre 3 (n=20) Evre 4 (n=4) p
0.006 62.1+10.1 66.0+7.9 71.3+7.8 0.13
0.009 28.1+42 30.1+54 28457 0.45
0.32 34.6 +40.9 74.6 +76.1 96.0 + 48.0% 0.05
0.14 12.6 +10.6 11.4+87 10.0+£5.8 0.85

0.0001 49.8+10.0 56.6+15.5 740+ 166°  0.006
0.0001 130.5+4.3 1273+7.7 110.0+8.2*  0.0001
0.03 288+4.6 285+4.9 213+ 4.8 0.02

VKi: Viicut kitle indeksi, VAS: Viztiel analog skala,

*p< 0.05 Evre 2 ile Evre 4 arasinda, **p< 0.05 Evre 2 ile Evre 3 arasinda, ***p< 0.05 Evre 3 ile Evre 4 arasinda (post hoc Dunnett test).

Radyolojik evre ile fonksiyonel durum ara-
sindaki iligki, OA’lx hastalarda sik kullanilan ve
hastaliga spesifik bir dlgek olan WOMAC ile de-
gerlendirildi. Diz OA’l1 hastalarda WOMAC agr
ve fonksiyon alt skalalar1 ve total skor ortalama-
lar1 evre arttik¢a artmaktaydi. Coklu analiz tes-
tinde ¢ evrenin ortalamalari arasinda fark
oldugu ve post hoc test sonucuna gore ise farki
yaratan grubun Evre 4 oldugu saptandi. Sadece
WOMAC agrn alt skalasinda Evre 3’te de fark ol-
dugu goriildi (Tablo 3). Kalca OA’l1 hastalarda ise
gruplar arasinda anlamli farklilik goérilmedi
(Tablo 3).

Diz ve kalga OA’l1 hasta grubumuzun SF-36 ile
ilgili verileri, Demiral ve ark.nin Tiirk poptiilasyo-
nunda SF-36 normatif verisi ile ilgili olarak yaptig1
calismadaki verilerle karsilagtirilmistir.'® Buna gore
diz ve kalca OA’l1 hastalarimizin tiim alt skala ve
Ozet skala skorlar1 ayn1 yastaki normal poptilasyo-

nun skorlarina gére anlamh olarak daha kétii bu-
lunmugstur (p< 0.02) (Tablo 4).

SF-36'nin tiim alt skala skorlar1 ve 6zet skorlar
diz ve kalga OA’l1 hastalarda radyolojik evrenin
ilerlemesiyle kotiillesme egilimi gostermekteydi.
Diz OA’sinda bu skorlardan fiziksel fonksiyon,
viicut agrisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol alt
skalalar1 ve MCS 6zet skala skorlarn ile radyolojik
evreler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
idi. Post hoc test sonucuna gore bu degiskenlerde
farki yaratan grubun Evre 4 oldugu saptandi (Tablo
5). Kalga OA’l1 hastalarda ise sadece viicut agris1 alt
skalasi radyolojik evredeki ilerleme ile anlamli ola-
rak kotiillesmekte gosteriyordu (Tablo 5).

I TARTISMA

Diz ve kalga gibi yiik tasiyan biiyiik eklemlerin
OA’s1 diger eklemlerde goriilen OA’ya gore daha
fazla 6ziirliiliige neden olmakta, agr ve fiziksel ak-

TABLO 3: Diz ve kalga osteoartritli hastalarin WOMAC alt skala ve total skorlarinin
radyolojik evrelerine gdre karsilastinimasi.

Diz Osteoartriti Ort + SS

WOMAC Evre 2 (n=28) Evre 3 (n=40) Evre 4 (n=16)
Agn 39+186 49 £1.3 5.4 +£21*
Tutukluk 41£20 40+2.0 52+18
Fiziksel fonksiyon 46+14 49+12 59z21
Total 126+4.3 138+3.8 16.4 +5.6™

Kalga Osteoartriti Ort + SS

p Evre 2 (n=20) Evre 3 (n=20) Evre 4 (n=4) p
0.007 44+16 45+15 56+1.1 0.35
0.15 43+20 39+19 6.3+1.0 0.10
0.03 50+14 51+186 6.4+05 0.22
0.03 13.8+4.4 136 +4.4 18.3+2.0 0.13

*p< 0.05, **p< 0.001 Evre 2 ile Evre 4 arasinda, *p< 0.05 Evre 2 ile Evre 3 arasinda, p< 0.05 Evre 3 ile Evre 4 arasinda (post hoc Dunnett test).
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TABLO 4: Diz ve kalga osteoartritli hastalarin SF-36 alt skala ve 6zet skala skorlarinin normatif data ile karsilastinimasi.
41-64 Yas Ort + SS > 65 Yas Ort + SS

SF-36 Diz osteoartriti Kalga osteoartriti Normal? Diz osteoartriti Kalga osteoartriti Normal*

PF 43.4 +21.4* 355+19.8* 81.3+255 32.3+18.7" 35.4 +19.4* 56.3+37.2
PR 28.2 + 37.6* 10.0 £ 24.9* 86.8 +32.3 28.3 + 42.4* 115+ 28.5% 64.0 + 46.4
BP 41.2+185* 39.4 + 14.0* 83.6+21.4 36.2+18.2" 33.3+20.3" 700 +25.9
GH 47.9 + 23.0* 424 162" 70.8+18.3 52.0 + 24.5* 37.8+19.0° 62.8 +20.7
VT 40.4 + 21.0* 415+18.9* 65.7 + 14.1 39.8+17.8* 31.9+16.2° 60.9+15.8
SF 61.6 +27.3" 63.1 +27.9* 94.7£12.9 59.6 + 28.4* 47.4 £ 26.1* 837 +24.4
ER 45.7 + 46.8* 51.7 + 43.9* 95.0 + 20.5 47.8 +45.2* 44.4 + 49.8* 865325
MH 54.7 + 18.8* 55.6 + 16.6* 735115 49.7 + 20.0* 53.3 + 20.5* 720+ 14.8
PCS 36.2+8.4° 31.6+6.9° 482+11.0 34.5+7.9* 31.1£7.0° 37.7+16.3
MCS 4.7 £12.0* 446+ 11.5* 495+103 41.6 +10.4* 402 +13.6* 48.3+123

*Yiicel Demiral ¢alismasi verileri,

*p degeri < 0.02 (tek 6rneklem testi kullanilarak normal degerler ile kalca ve diz degerlerinin karsilastirimast),

PF: Fiziksel fonksiyon, PR: Fiziksel rol, BP: Viicut agrisi, GH: Genel saglik, VT: Canlilik, SF: Sosyal fonksiyon, ER: Emosyonel rol, MH: Mental saglik, PCS: Fiziksel komponent 6zet
skalasi, MCS: Mental komponent dzet skalas.

TABLO 5: Diz ve kalca osteoartritli hastalarin SF-36 alt skala ve 6zet skala skorlarinin radyolojik evrelerine gére karsilastirimasi.
Diz Osteoartriti Ort + SS Kalca Osteoartriti Ort + SS

SF-36 Evre 2 (n=28) Evre 3(n=40) Evre 4 (n=16) p Evre2(n=20) Evre3(n=20) Evre4(n=4) p
PF 47.7+19.6 385+21.1 275+181%  0.007 37.3+21.1 37.3+17.8 17.5+87  0.15
PR 295+ 385 30.0+41.7 21.9+35.2 077 125+ 30.9 11.3+24.9 00+0.0 0.69
BP 44.9+13.1 403+17.6 27.4+237%  0.008 42.2 +20.7 33.4+ 1327 18.8+4.6*  0.03
GH 52.7 +20.6 51.1+228 39.4 +28.1 0.16 40.8 + 16.6 39.5+19.9 375+155  0.94
VT 42.3+20.3 418192 32.5+19.7 0.23 38.3+175 37.3+18.0 21.3+165  0.21
SF 68.8+24.2 61.6+27.9 453 +27.3* 0.02 56.9 + 26.4 53.8+31.4 46.9+157  0.80
ER 66.7 = 42.6 39.9 + 46.0** 271+408*  0.009 53.3+43.8 40.0 +50.3 58.3+50.0  0.61
MH 56.3+17.2 53.3+19.6 46.0+21.2 0.23 55.9 +19.2 55.0+18.4 430174 045
PCS 36.7+9.1 36.3+7.5 325+76 0.15 32.3+8.1 31.6+55 24925  0.15
MCS 45.4£10.3 M.1£116 36.4+£10.9* 0.03 43.3+13.0 41.3+132 409+120  0.87

PF: Fiziksel fonksiyon, PR: Fiziksel rol, BP: Viicut agrisi, GH: Genel saglik, VT: Canlilik, SF: Sosyal fonksiyon, ER: Emosyonel rol, MH: Mental saglik, PCS: Fiziksel komponent 6zet
skalasi, MCS: Mental komponent 6zet skalasi.
*p< 0.05 Evre 2 ile Evre 4 arasinda, **p<0.05 Evre 2 ile Evre 3 arasinda, ***p< 0.05 Evre 3 ile Evre 4 arasinda (post hoc Dunnett test).

tivitede azalmaya bagl olarak onemli oziirliliikle
sonuclanmaktadir.”® Yas, genetik, obezite ve
travma gibi iyi bilinen risk faktorlerinin yam sira
son zamanlarda biyomekanik risk faktorleri (6rne-
gin; alt ekstremitede yapisal bozukluklar, ligamen-
toz laksite ve kas gii¢stizliigii), niitrisyonel faktorler
ve hormonal faktoérler de OA’da 6nem kazanmig-
tir.1”

Radyolojik OA’s1 olan hastalarin yaklagik ola-
rak %50’sinin semptomatik oldugu bilinmektedir,
ancak bunun nedenleri tam olarak agiklanamamais-
tir.2 Radyolojik ve semptomatik OA arasindaki
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uyumsuzlugun muhtemel nedenlerinden biri, rad-
yografinin agri ile iligkili olan sinovit ve kemik iligi
6demi gibi bulgular1 goriintiilleyememesi olabilir.
Bir diger neden de grafilerin ¢ekilme sekli ve okun-
masi olabilir ki, baz1 caligmalarda eklemin sadece
tibiofemoral komponenti degerlendirilmistir.” Rad-
yolojik OA’s1 olan, ancak sik agr1 yakinmasi olma-
yan hastalarda kuadriseps zayiflig1 goriilebilmekte
ve bu durum hastalarda oziirliiliige ve giinliik akti-
vitelerinde bagimliliga neden olabilmektedir.'®
Boylece hastalar semptomlarim artiracak aktivite-
leri kisitlayabilmekte ve bu da aslinda asemptoma-

119



Bagaran ve ark.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

tik radyolojik OA'nin da klinik agidan 6nemsiz ol-

madiginm digiindirmektedir.®

Semptomatik OA’nin risk faktorleri degerlen-
dirildiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
agn ve oziirliiliik bildirdigi, yiiksek VKI'nin, diisiik
egitim diizeyi ve sosyal destegin, depresif durumun
daha fazla agr bildirilmesi ile iligkili oldugu go-
riulmistir.! Gortldaga gibi eklem agrisinin deger-
lendirilmesi pek c¢ok faktorle etkilesmektedir.
Radyografik OA halen altin standart olmakla bera-
ber hastalarin fonksiyonel durumlar ile paralellik
gostermedigi, bu hastalarda gelisebilen 6ziirluligi
etkileyen bagka faktorler oldugu bilinmektedir.
Radyolojik evrenin klinik parametreler ve daha ¢ok
da fonksiyonel durum ve genel saglik iizerine etki-
lerini (WOMAC ve SF-36 kullanilarak) degerlen-
OA’da
radyolojik evre ile klinik degiskenler, fonksiyonel

diren c¢alisgmamizin sonucunda diz
durum ve yasam kalitesi parametrelerinin kdtiiles-
tigi ve en belirgin farklhilik yaratan grubun Evre 4
oldugu saptanmistir. Kalga OA’sinda 6zellikle fonk-
siyonel durumla radyolojik evre arasinda benzer bir
iliski saptanamamigtir. VAS ile degerlendirilen agr
ve EHA’da kisitlanma diz ve kalga OA’sinda rad-
yolojik etkilenmenin siddetiyle artig gostermekte-
dir ve yine en belirgin degisiklik Evre 4’te saptan-
mistir.

Rosemann ve ark."” yakin zamanda yaptiklar
bir ¢aligmada kalca ve diz OA’l1 hastalarda fiziksel
aktivite ile iligkili faktorleri aragtirmiglardir. Ulus-
lararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Artrit Etki
Degerlendirme Olgegi (AIMS) ve Hasta Saglig1 An-
keti (PHQ-9) kullanilarak yapilan degerlendirme-
ler sonucunda OA’nin diz eklemi tzerindeki
etkisinin kalca eklemindekinden daha siddetli ol-
dugu ve diz OA’l1 hastalarin daha az aktif olduklarn
bulunmustur. Diz OA’da fiziksel aktivitenin belir-
leyicileri alt ekstremitedeki fiziksel kisithlik, sos-
yal gevre, agr1, VKI ve yas olarak tespit edilirken,
kalca OA’da fiziksel aktivitenin belirleyicileri alt
ekstremitedeki fiziksel kisithilik, agr1, PHQ-9 skoru,
sosyal cevre ve hastalik siiresi olarak bulunmus-
tur.'” Bizim hastalarimiz arasinda ileri kalca OA’s1
olanlarin (Evre 4) sayisinin az olmasi nedeni ile so-
nugclar1 daha dikkatli yorumlamak gerekmekle bir-
likte, kalga OA’sinin fonksiyonel durumu diz OA’s1

120

kadar etkilemedigi veya daha ileri evrelerde etki-
ledigi s6ylenebilir. Ayrica, ¢calismamizda diz OA’h
hastalarda radyolojik evre ilerledikce emosyonel
rolde de bir bozulma oldugu saptanmistir. Bu bo-
zulmanin OA ile iligkili olup olmadigini belirleye-
bilmek agisindan es zamanli olarak uygulanacak
spesifik bir duygusal durum 6l¢egi kullanilmasi du-
rumunda daha net bir sonuca varilabilirdi.

Hannan ve ark. ¢aligmalarinda radyolojik de-
gisikliklerle diz agris1 arasindaki iligkiyi incelemis-
lerdir.?

radyografik olarak Evre 2-4 OA tespit edilmis, bun-

Calisma popiilasyonunun %3.7’sinde

larin %47’si agr1 bildirmigtir. Diz agris1 ise %14.6
kisi tarafindan bildirilmis ve bunlarin sadece
%15’inde radyografik olarak Evre 2-4 OA tespit
edilmigtir. Bu popiilasyon ¢alismasinda diz agrisi ile
radyografik OA arasinda uyumsuzluk oldugu so-
nucuna varilmistir.”® Bir bagka popiilasyon ¢alig-
masinda ise radyografik diz OA’s1 olan ve olmayan
kisilerde diz agrisinin iligkili oldugu faktorler arag-
tinlmigtir. Yas, cins, 1rk ve obezite gibi radyolojik
OA’nin genel belirleyicilerinin diz agrisi ile iligkili
olmadig1 sonucuna varilmistir. Radyografik diz
OA’s1 olan ve olmayan kisilerde radyografik tutu-
lumun siddeti, psikolojik iyilik hali ve saglik duru-
munun diz agrisi ile iligkili oldugu gérilmistiir.”!
Rotterdam ¢aligmasinda diz ve kalca OA’l1 hasta-
larda radyolojik OA’nin lokomotor 6ziirliliikle ilig-
kisi arastirilmis ve kadinlarda zayif bagimsiz
belirleyici oldugu, erkeklerde ise iligkili olmadig,
yas, agr1 ve sabah tutuklugunun en énemli belirle-
yiciler oldugu bulunmustur.?

Radyolojik ve semptomatik OA arasindaki
uyumsuzlugun muhtemel nedenlerden birinin rad-
yografinin sinovit ve kemik iligi 6demi gibi agr1 ile
iliskili bulgular1 goriintiileyememesi oldugu belir-
tilmisti.” Bu konuyla ilgili olarak manyetik rezo-
nans goriintiilemede baz spesifik 6zelliklerin agr
ile iligkisi incelenmis ve kemik iligi 6demi, sinovyal
efiizyon, sinovyal hipertrofi ve periartikiiler lez-

yonlar agr1 ile iligkili bulunmugtur.?®*

Atamaz ve ark. diz OA’sinda agr1 ve oziirli-
likle iligkili faktorleri degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda ileri yagin, artmig VKI'nin, diisiik egitim
diizeyinin, kadin cinsiyetin ve yiiksek radyolojik
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evrenin agr1 ve Oziirliliikle iligkili faktorler oldu-
gunu bulmuslardir.”> Hastalarin radyolojik evresi
ile VAS ve WOMAC fonksiyon alt skalas: arasinda
anlaml korelasyon tespit etmislerdir. Duncan ve
ark. diz OA’sinda agn ve Oziirliiliik ile radyolojik
OA iligkisini aragtirmis ve agr1 siddeti, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarla radyolojik OA arasinda
uyumlu bir iligki bulmuslardir.’ WOMAC’1n agr
ve ozirliliikle ilgili maddelerinden radyolojik evre
ile en fazla iligkili olanlar ise daha ¢ok ekleme yiik
bindiren aktiviteler olarak bulunmustur. Bizim ca-
hismamizda da diz OA’]1 hastalarda radyolojik ev-
redeki artis ile fonksiyonel durumda kotiilesme
goriilmiistiir ve radyolojik evre yas, VKI, EHA,
VAS, WOMAC agr ve fonksiyon alt skalalar1 ve
total skor ile korele bulunmustur. Thumboo ve
ark.nin diz ve kalga OA’sinda agr1 ve fiziksel fonk-
siyonlar1 etkileyen faktorleri arastirdiklar: ¢aligma-
larinda iyi fiziksel fonksiyon hastalarin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi, agrilarinin az olmasi

ve OA’nin daha az siddetli olmasi ile iligkili bulun-
mustur.® Kalca OA’l1 hastalarin sayisinin oldukga
az oldugu bu ¢aligmada, diz ve kalga OA’l1 hastalar
birlikte degerlendirilmigtir. Etkilenen ekleme gore
risk faktorleri, insidans ve hastaligin progresyonu
farklihik gosterdiginden, OA ile ilgili ¢caligmalarda
kalca ve diz OA’l1 gruplarin ayr1 analiz edilmeleri
daha giivenilir sonuglar verecektir. Bizim ¢aligma-
mizda kalca ve diz OA’l1 hastalar ayr1 analiz edilmis
olup sonuglar eklemlere gore farklilik gostermistir.

OA’da hastaligin fonksiyonel sonuglar: tedavi
yaklagimini belirlemek agisindan olduk¢a 6nemli-
dir. Calismamizin sonucunda diz OA’sinda radyo-
lojik evre ile belirlenen hastalik siddeti ile
hastalarin fonksiyonel durumlarinda koétiilesme
gozlenirken, bu iligki kalca OA’s1 i¢in gegerli bulu-
namamistir. Sonug olarak, diz OA’sinin fonksiyo-
nel durumu kalga OA’sindan daha fazla etkiledigi
veya kalca OA’sinda fonksiyonel durumun daha
ileri evrelerde etkilendigi soylenebilir.
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