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Diz ve Kalça Osteoartritli Hastalarda
Radyolojik Evrenin Fonksiyonel Durum ve

Klinik Parametrelerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Os te o ar trit (OA)’ te rad yo lo jik ev re ile semp tom lar ara sın da uyum suz luk ol du ğu ge nel
ola rak ka bul gör mek le bir lik te, ya kın za man da ki ça lış ma lar da alt ta ya tan has ta lı ğın ağ rı ve özür lü -
lük üze ri ne po tan si yel et ki si vur gu lan mak ta dır. Bu ça lış ma nın ama cı, diz ve kal ça OA’ sın da rad yo -
lo jik ev re ile de mog ra fik özel lik ler, kli nik de ğiş ken ler ve fonk si yo nel du rum ara sın da ki iliş ki yi
de ğer len dir mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya yaş la rı or ta la ma 61.8 ± 9.5 olan 128 (84 diz ve 44
kal ça OA) has ta alın dı. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, has ta lık ve sa bah tu tuk lu ğu sü re le ri, vizüel
ana log ska la (VAS) kul la nı la rak ağ rı şid det le ri de ğer len di ril di. Ek lem ha re ket açık lı ğı (EHA) öl çüm -
le ri ve rad yo lo jik ev re le me le ri ya pıl dı. Ağ rı, tu tuk luk ve fi zik sel fonk si yon la rı de ğer len dir mek için
Wes tern On ta ri o and McMas ter Uni ver si ti es OA In dex (WO MAC), ge nel sağ lık du ru mu nu de ğer -
len dir mek için de kı sa form-36 (SF-36) kul la nıl dı. Bu de ğiş ken ler Kell gren-Law ren ce rad yo lo jik ev -
re le me si ne gö re oluş tu ru lan üç grup ara sın da (Ev re 2, 3, 4) kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Diz OA'sın da
rad yo lo jik ev re grup la rı ile yaş, vü cut kit le in dek si, EHA de ğer le ri, VAS (p= 0.0001), WO MAC ağ rı,
fonk si yon ve to tal sko ru or ta la ma la rı (sırasıyla p= 0.007, p= 0.03 ve p= 0.03) ve SF-36 fi zik sel fonk -
si yon, vü cut ağ rı sı, sos yal fonk si yon ve emos yo nel rol alt ska la or ta la ma la rı (sırasıyla p= 0.007, p=
0.008, p= 0.02 ve p= 0.009) ara sın da iliş ki sap tan mış tır. Kal ça OA’sın da ise has ta lık sü re si, EHA de -
ğer le ri, VAS (p= 0.006), SF-36 vü cut ağ rı sı alt ska la sı (p= 0.03) ile rad yo lo jik ev re grup la rı nın iliş ki -
li ol du ğu be lir le nir ken WO MAC alt ska la skor la rı ve to tal sko run da an lam lı fark lı lık sap ta na ma dı.
SSoo  nnuuçç:: Diz OA'sın da rad yo lo jik ev re ile kli nik de ğiş ken ler, fonk si yo nel du rum ve ya şam ka li te si pa -
ra met re le ri nin kö tü leş ti ği ve en be lir gin fark lı lık ya ra tan gru bun Ev re 4 ol du ğu sap ta nır ken, kal ça
OA'sın da özel lik le fonk si yo nel du rum la rad yo lo jik ev re ara sın da ben zer bir iliş ki sap ta na ma mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diz osteoartriti; kalça osteoartriti, radyolojik evre, WOMAC

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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). RReessuullttss::  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. CCoonn--
cclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Knee osteoarthritis; hip osteoarthritis, radiographic grading, WOMAC
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steoartrit (OA) en sık görülen artrit formu
olup, prevalansı yaşla birlikte artış göster-
mektedir. Tipik olarak diz, kalça, omurga,

el ve ayakları etkilemektedir. Risk faktörleri, insi-
dans ve hastalığın progresyonu etkilenen ekleme
göre farklılık göstermektedir.1

OA eklem kıkırdağının bütünlüğündeki bo-
zulmaya ek olarak, subkondral kemikte ve eklem
kenarlarında skleroz ve osteofitlerle ilişkili olarak
da semptom ve bulgulara neden olmaktadır.2 Semp-
tomatik OA genellikle radyolojik OA olan bir ek-
lemde ağrı veya tutukluk gibi diğer semptomların
bulunması olarak tanımlanmaktadır.1 Yapılan bir
popülasyon çalışmasında (Baltimore Longitudinal
Study of Aging), diz OA’sının radyolojik özellikle-
rinin diz ağrısı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu so-
nucuna varılmıştır.3 Ancak 1991-1994 yılları
arasında yapılan “National Health and Nutritional
Examination Survey III (NHANES)” araştırma-
sında, 60 yaş ve üzeri Amerikalı erişkin popülas-
yonda radyografik diz OA ve semptomatik diz OA
prevalansları sırasıyla %37.4 ve %12.1 olarak bu-
lunmuştur.4 Diz ağrısı ve OA ile ilgili bir derlemede
55 yaş ve üzeri bireylerin %25’inde persistan diz
ağrısı olduğu, aynı yaş grubunda semptomatik diz
OA prevalansının ise %10 olduğu belirtilmiştir.5 Bir
başka popülasyon çalışmasında radyolojik kalça
OA’sı erkeklerde %7.8, kadınlarda %6.4 olarak bu-
lunmuştur, ancak radyolojik kalça OA’sı olan 65
yaş ve üzeri erkeklerin sadece %17’si, kadınların
ise %32’si kalça ağrısı bildirmiştir.6

OA vücutta birçok eklemi etkileyebilmesine
rağmen yük taşıyan eklemlerin OA’sı daha fazla
özürlülüğe neden olmaktadır. Diz ve kalça OA’sı
ağrı ve fiziksel aktivitede azalmaya bağlı olarak
önemli özürlülükle sonuçlanmakta ve giderek yaş-
lanan toplumumuzda artan ekonomik ve sosyal
yüke neden olmaktadır.7,8

Genel popülasyonda eklem ağrısı ile radyolo-
jik OA arasında uyumsuzluk olduğu bilinmesine
rağmen radyolojik olarak hastalığı daha ileri olan-
larda radyolojik hastalığı hafif olanlara göre ağrı
prevalansı daha yüksektir. Bu da, yapısal belirteç-
lerle hastalık arasında bir ilişki bulunduğunu dü-
şündürmektedir.9

Bu çalışmanın amacı, semptomatik diz ve kalça
OA’lı hastalarda radyolojik evre ile demografik
özellikler, klinik değişkenler ve özellikle üzerinde
daha az çalışılan fonksiyonel durum ve yaşam kali-
tesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.    

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya diz veya kalça ağrısı yakınmasıyla Çu-
kurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve
Rehabilitasyon Polikliniğine başvuran ve Amerika
Romatizma Birliği (ACR)’nin “Klinik ve Radyolojik
OA kriterleri”ne göre primer diz veya kalça OA ta-
nısı alan 40 yaş üstü hastalar alındı.10 Sekonder
OA’sı olanlar, son altı ay içinde intraartiküler giri-
şim veya fizik tedavi görmüş olanlar ve akut sino-
vit belirti ve bulguları olanlar çalışmadan dışlandı.
Hastalardan çalışmaya katılmayı onayladıklarına
dair yazılı izin formu alındı. 

128 (84 diz ve 44 kalça) OA’lı hasta çalışmaya
dahil edildi. Olguların sosyodemografik verileri,
eşlik eden hastalıkları, semptom süreleri, sabah tu-
tukluğu süresi, uygulanan tedaviler ve VAS ile de-
ğerlendirilen ağrı şiddetleri sorgulandı. Tam kan
sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), C-reak-
tif protein (CRP) ve rutin biyokimyasal testler ya-
pıldı. Hastaların anteropos- terior ve lateral diz
grafileri basarak çektirildi ve farklı bir araştırmacı
tarafından Kellgren-Lawrence kriterlerine göre
skorlandı.11

Hastalığa spesifik bir ölçek olan WOMAC os-
teoartrit indeksi ve jenerik bir ölçek olan kısa form-
36 (short form-36, SF-36) kullanılarak hastaların
fonksiyonel durumları ve genel sağlık durumları
değerlendirildi.

WOMAC OA indeksi; diz ve/veya kalça OA’lı
hastalarda ağrı (5 soru), eklem sertliği (2 soru) ve fi-
ziksel fonksiyonları (17 soru) değerlendiren 24 so-
rudan oluşmaktadır.12 Likert versiyonunun (0-4)
kullanıldığı bu çalışmada, alt skala skorları (ağrı= 0-
20, tutukluk= 0-8 ve fonksiyon= 0-68) normalize
edilerek verilmiştir. Normalizasyon için ağrı skoru
0.50, tutukluk skoru 1.25 ve fonksiyon skoru ise
0.147 ile çarpılmıştır.13 Alt skala skorları normalize
edildikten sonra toplanarak her üç bileşenin de eşit
ağırlıkta olduğu tek bir değer (total skor) elde edil-
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miştir. Yüksek skorlar kötü sağlık durumunu, düşük
skorlar ise iyi sağlık durumunu göstermektedir.

SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kısıtlan-
ması, emosyonel rol kısıtlanması, vücut ağrısı, sos-
yal fonksiyon, mental sağlık, canlılık ve genel
sağlık olmak üzere sekiz alt skalada 36 soru içeren
genel sağlık durumunu değerlendiren bir ölçektir.14

Fiziksel komponent (PCS) ve mental komponent
(MCS) olmak üzere iki özet skalası vardır.15 Bu ça-
lışmada, SF-36’nın skorlanması için bir bilgisayar
yazılımı (SF Health OutcomesTM Scoring Software,
QualityMetric Incorporates) kullanılmıştır. Skor-
lar 0-100 arasında değişmekte olup, yüksek skorlar
iyi sağlık durumunu, düşük skorlar ise kötü sağlık
durumunu göstermektedir. 

İstatistiksel değerlendirme “SPSS 12.0 for Win-
dows” paket programı kullanılarak yapıldı. Değiş-
kenler normal dağılıma uygunluk testleri
kullanılarak normal dağılım açısından değerlendi-
rildi. Verilerin analizinde bağımsız değişkenlerin
karşılaştırılmasında “Student t-testi” kullanıldı. Rad-
yolojik evreye göre oluşturulan çoklu grup karşılaş-
tırılmasında ise tek yönlü varyans analizi (one way
ANOVA) ve fark yaratan grubun saptanması ama-
cıyla post hoc Dunnett  testi kullanıldı. Çalışmadan
elde edilen verilerin normal sağlıklı popülasyon ile
karşılaştırılmasında tek örneklem t-testi kullanıldı.
Sonuçlar ortalama ± SS ve ortanca (min-maks) olarak
verildi. p< 0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma grubu ortalama yaşları 60.2 ± 9.3 (41-77)
olan 84 diz OA’lı (8’i erkek) ve ortalama yaşları
64.7 ± 9.3 (40-78) olan 44 kalça OA’lı (8’i erkek)
hastadan oluşuyordu. Diz ve kalça OA’lı olguların
demografik verileri, hastalık ve sabah tutukluğu sü-
releri, eklem hareket açıklığı değerleri (diz OA’sı
için fleksiyon ve ekstansiyon, kalça OA’sı için flek-
siyon ve iç rotasyon), VAS ile değerlendirilen ağrı
şiddetleri ve radyolojik evreleri Tablo 1’de görül-
mektedir. Gruplar arasında yaş, vücut kitle indeksi
(VKİ), eğitim düzeyi, hastalık ve sabah tutukluğu
süresi, eşlik eden hastalıklar, VAS ve radyolojik
evre gibi karşılaştırma yapılabilen değişkenlerden
yaş ve sabah tutukluğu süreleri dışında (sırasıyla p=

0.012 ve p= 0.011) istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık yoktu. 

Diz ve kalça OA’lı hastalar radyolojik evreye
göre üçer alt gruba ayrılarak (Evre 2, 3, 4) değiş-
kenler analiz edildiğinde diz OA’lı hastalarda yaş,
VKİ, VAS, fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinin
üç grup arasında anlamlı olarak farklılık gösterdiği
gözlendi. Yaş, VKİ ve VAS skorları, radyolojik ev-
resi ileri olanlarda anlamlı olarak daha yüksekti.
Diz fleksiyon ve ekstansiyonu radyolojik evrenin
artmasıyla anlamlı olarak azalma göstermekteydi
(Tablo 2). Kalça OA’sında ise hastalık süresi, VAS,
kalça fleksiyon ve iç rotasyon derecelerinde grup-
lar arasında anlamlı farklılık görüldü. Hastalık sü-
resi radyolojik evresi ileri olanlarda anlamlı olarak
daha fazla idi. VAS radyolojik evrenin ilerlemesiyle
artmakta, kalça fleksiyon ve iç rotasyon değerleri
ise radyolojik evredeki artışla anlamlı olarak azal-
makta idi (Tablo 2). 
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TABLO 1: Diz ve kalça osteoartritli hastaların demog-
rafik verileri, klinik parametreleri ve radyolojik evreleri.

VKİ: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skala.

Yaş (yıl)

VKİ (kg/m2)

Eğitim düzeyi (yıl)

Hastalık süresi (ay)

Sabah tutukluğu süresi (dakika)

Eşlik eden hastalık sayısı 

VAS (0-100 mm)

Fleksiyon

Ekstansiyon (diz) 

İç rotasyon (kalça)

Radyolojik evre

2
3
4

Hedef eklem (sağ/sol)

Diz Osteoartriti 
(n= 84)

Ort ± SS
Median (min-maks)

60.2 ± 9.3
60.0 (41-77)
30.5 ± 4.8

30.7 (21-45)
6.4 ± 4.6
5.0 (1-15)

70.5 ± 57.5
60.0 (3-240)

7.8 ± 7.6
5.0 (0-30)
3.6 ± 1.7
4.0 (0-9)

54.6 ± 16.9
51.5 (11-91)
134.6 ± 10.6
140 (90-145)

-2.6 ± 3.4
0.0 (-15-0)

-

2.9 ± 0.7
3.0 (2-4)
%33.3
%47.6
%19.0
40/44

Kalça Osteoartriti
(n= 44)

Ort ± SS
Median (min-maks)

64.7 ± 9.3
66.0 (40-78)
29.0 ± 4.9

29.1 (19-44)
7.5 ± 4.5
5.0 (1-15)

58.3 ± 63.0
24 (3-240)
11.8 ± 9.3
10.0 (0-30)
3.6 ± 1.6
3.0 (0-7)

55.1 ± 14.7
55.0 (25-92)
127.2 ± 8.4

130 (100-135)
-

27.9 ± 5.1
30.0 (15-35)

2.6 ± 0.7
3.0 (2-4)
%45.5
%45.5
%9.1
24/20



Radyolojik evre ile fonksiyonel durum ara-
sındaki ilişki, OA’lı hastalarda sık kullanılan ve
hastalığa spesifik bir ölçek olan WOMAC ile de-
ğerlendirildi. Diz OA’lı hastalarda WOMAC ağrı
ve fonksiyon alt skalaları ve total skor ortalama-
ları evre arttıkça artmaktaydı. Çoklu analiz tes-
tinde üç evrenin ortalamaları arasında fark
olduğu ve post hoc test sonucuna göre ise farkı
yaratan grubun Evre 4 olduğu saptandı. Sadece
WOMAC ağrı alt skalasında Evre 3’te de fark ol-
duğu görüldü (Tablo 3). Kalça OA’lı hastalarda ise
gruplar arasında anlamlı farklılık görülmedi
(Tablo 3). 

Diz ve kalça OA’lı hasta grubumuzun SF-36 ile
ilgili verileri, Demiral ve ark.nın Türk popülasyo-
nunda SF-36 normatif verisi ile ilgili olarak yaptığı
çalışmadaki verilerle karşılaştırılmıştır.16 Buna göre
diz ve kalça OA’lı hastalarımızın tüm alt skala ve
özet skala skorları aynı yaştaki normal popülasyo-

nun skorlarına göre anlamlı olarak daha kötü bu-
lunmuştur (p< 0.02) (Tablo 4).        

SF-36’nın tüm alt skala skorları ve özet skorları
diz ve kalça OA’lı hastalarda radyolojik evrenin
ilerlemesiyle kötüleşme eğilimi göstermekteydi.
Diz OA’sında bu skorlardan fiziksel fonksiyon,
vücut ağrısı, sosyal fonksiyon, emosyonel rol alt
skalaları ve MCS özet skala skorları ile radyolojik
evreler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı
idi. Post hoc test sonucuna göre bu değişkenlerde
farkı yaratan grubun Evre 4 olduğu saptandı (Tablo
5). Kalça OA’lı hastalarda ise sadece vücut ağrısı alt
skalası radyolojik evredeki ilerleme ile anlamlı ola-
rak kötüleşmekte gösteriyordu (Tablo 5). 

TARTIŞMA

Diz ve kalça gibi yük taşıyan büyük eklemlerin
OA’sı diğer eklemlerde görülen OA’ya göre daha
fazla özürlülüğe neden olmakta, ağrı ve fiziksel ak-
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Diz Osteoartriti Ort ± SS Kalça Osteoartriti Ort ± SS
Evre 2 (n= 28) Evre 3 (n= 40) Evre 4  (n= 16) p Evre 2 (n= 20) Evre 3 (n= 20) Evre 4 (n= 4) p

Yaş 56.9 ± 7.8 60.2 ± 9.6 66.1 ± 8.8* 0.006 62.1 ± 10.1 66.0 ± 7.9 71.3 ± 7.8 0.13

VKİ 29.2 ± 3.9 30.3 ± 4.5 33.4 ± 4.3* 0.009 28.1 ± 4.2 30.1 ± 5.4 28.4 ± 5.7 0.45

Hastalık süresi 61.3 ± 51.8 69.8 ± 61.4 88.5 ± 56.3 0.32 34.6 ± 40.9 74.6 ± 76.1 96.0 ± 48.0* 0.05

Tutukluk süresi 7.9 ± 8.0 6.5 ± 6.4 10.9 ± 9.1 0.14 12.6 ± 10.6 11.4 ± 8.7 10.0 ± 5.8 0.85

VAS (0-100 mm) 46.6 ± 15.6 55.2 ± 14.9† 67.1 ± 17.0* 0.0001 49.8 ± 10.0 56.6 ± 15.5 74.0 ± 16.6* 0.006

Fleksiyon 138.4 ± 3.3 135.9 ± 6.6 124.7 ± 18.8* 0.0001 130.5 ± 4.3 127.3 ± 7.7 110.0 ± 8.2* 0.0001

Ekstansiyon (diz)/ -1.3 ± 2.2 -3.0 ± 3.7‡ -3.8 ± 3.8* 0.03 28.8 ± 4.6 28.5 ± 4.9 21.3 ± 4.8* 0.02

iç rotasyon (kalça)

TABLO 2: Diz ve kalça osteoartritli hastaların demografik verileri ve klinik parametrelerinin radyolojik
evrelerine göre karşılaştırılması.

VKİ: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skala, 

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

Diz Osteoartriti Ort ± SS Kalça Osteoartriti Ort ± SS

WOMAC Evre 2 (n= 28) Evre 3 (n= 40) Evre 4  (n= 16) p Evre 2 (n= 20) Evre 3 (n= 20) Evre 4 (n= 4) p

Ağrı 3.9 ± 1.6 4.9  ± 1.3‡ 5.4 ± 2.1** 0.007 4.4 ± 1.6 4.5 ± 1.5 5.6 ± 1.1 0.35

Tutukluk 4.1 ± 2.0 4.0 ± 2.0 5.2 ± 1.8 0.15 4.3 ± 2.0 3.9 ± 1.9 6.3 ± 1.0 0.10

Fiziksel fonksiyon 4.6 ± 1.4 4.9 ± 1.2 5.9 ± 2.1** 0.03 5.0 ± 1.4 5.1 ± 1.6 6.4 ± 0.5 0.22

Total 12.6 ± 4.3 13.8 ± 3.8 16.4 ± 5.6** 0.03 13.8 ± 4.4 13.6 ± 4.4 18.3 ± 2.0 0.13

TABLO 3: Diz ve kalça osteoartritli hastaların WOMAC alt skala ve total skorlarının
radyolojik evrelerine göre karşılaştırılması.

*p< 0.05, **p< 0.001 Evre 2 ile Evre 4 arasında, ‡p< 0.05 Evre 2 ile Evre 3 arasında, †p< 0.05 Evre 3 ile Evre 4 arasında (post hoc Dunnett test).



tivitede azalmaya bağlı olarak önemli özürlülükle
sonuçlanmaktadır.7,8 Yaş, genetik, obezite ve
travma gibi iyi bilinen risk faktörlerinin yanı sıra
son zamanlarda biyomekanik risk faktörleri (örne-
ğin; alt ekstremitede yapısal bozukluklar, ligamen-
töz laksite ve kas güçsüzlüğü), nütrisyonel faktörler
ve hormonal faktörler de OA’da önem kazanmış-
tır.17

Radyolojik OA’sı olan hastaların yaklaşık ola-
rak %50’sinin semptomatik olduğu bilinmektedir,
ancak bunun nedenleri tam olarak açıklanamamış-
tır.2 Radyolojik ve semptomatik OA arasındaki

uyumsuzluğun muhtemel nedenlerinden biri, rad-
yografinin ağrı ile ilişkili olan sinovit ve kemik iliği
ödemi gibi bulguları görüntüleyememesi olabilir.
Bir diğer neden de grafilerin çekilme şekli ve okun-
ması olabilir ki, bazı çalışmalarda eklemin sadece
tibiofemoral komponenti değerlendirilmiştir.7 Rad-
yolojik OA’sı olan, ancak sık ağrı yakınması olma-
yan hastalarda kuadriseps zayıflığı görülebilmekte
ve bu durum hastalarda özürlülüğe ve günlük akti-
vitelerinde bağımlılığa neden olabilmektedir.18

Böylece hastalar semptomlarını artıracak aktivite-
leri kısıtlayabilmekte ve bu da aslında asemptoma-
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41-64 Yaş Ort ± SS ≥ 65 Yaş Ort ± SS
SF-36 Diz osteoartriti Kalça osteoartriti Normal‡ Diz osteoartriti Kalça osteoartriti Normal‡

PF 43.4 ± 21.4* 35.5 ± 19.8* 81.3 ± 25.5 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* 11.5 ± 28.5* 64.0 ± 46.4

BP 41.2 ± 18.5* 39.4 ± 14.0* 83.6 ± 21.4 36.2 ± 18.2* 33.3 ± 20.3* 70.0 ± 25.9

GH 47.9 ± 23.0* 42.4 ± 16.2* 70.8 ± 18.3 52.0 ± 24.5* 37.8 ± 19.0* 62.8 ± 20.7

VT 40.4 ± 21.0* 41.5 ± 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* 83.7 ± 24.4

ER 45.7 ± 46.8* 51.7 ± 43.9* 95.0 ± 20.5 47.8 ± 45.2* 44.4 ± 49.8* 86.5 ± 32.5

MH 54.7 ± 18.8* 55.6 ± 16.6* 73.5 ± 11.5 49.7 ± 20.0* 53.3 ± 20.5* 72.0 ± 14.8

PCS 36.2 ± 8.4* 31.6 ± 6.9* 48.2 ± 11.0 34.5 ± 7.9* 31.1 ± 7.0* 37.7 ± 16.3

MCS 41.7 ± 12.0* 44.6 ± 11.5* 49.5 ± 10.3 41.6 ± 10.4* 40.2 ± 13.6* 48.3 ± 12.3

TABLO 4: Diz ve kalça osteoartritli hastaların SF-36 alt skala ve özet skala skorlarının normatif data ile karşılaştırılması.

‡Yücel Demiral çalışması verileri,

*p değeri < 0.02 (tek örneklem testi kullanılarak normal değerler ile kalça ve diz değerlerinin karşılaştırılması),

PF: Fiziksel fonksiyon, PR: Fiziksel rol, BP: Vücut ağrısı, GH: Genel sağlık, VT: Canlılık, SF: Sosyal fonksiyon, ER: Emosyonel rol, MH: Mental sağlık, PCS: Fiziksel komponent özet

skalası, MCS: Mental komponent özet skalası.

Diz Osteoartriti Ort ± SS Kalça Osteoartriti Ort ± SS
SF-36 Evre 2 (n= 28) Evre 3 (n= 40) Evre 4 (n= 16) p Evre 2 (n= 20) Evre 3 (n= 20) Evre 4 (n= 4) p
PF 47.7 ± 19.6 38.5 ± 21.1 27.5 ± 18.1* 0.007 37.3 ± 21.1 37.3 ± 17.8 17.5 ± 8.7 0.15

PR 29.5 ± 38.5 30.0 ± 41.7 21.9 ± 35.2 0.77 12.5 ± 30.9 11.3 ± 24.9 0.0 ± 0.0 0.69

BP 44.9 ± 13.1 40.3 ± 17.6 27.4 ± 23.7* 0.008 42.2 ± 20.7 33.4 ± 13.2*** 18.8 ± 4.6* 0.03
GH 52.7 ± 20.6 51.1 ± 22.8 39.4 ± 28.1 0.16 40.8 ± 16.6 39.5 ± 19.9 37.5 ± 15.5 0.94

VT 42.3 ± 20.3 41.8 ± 19.2 32.5 ± 19.7 0.23 38.3 ± 17.5 37.3 ± 18.0 21.3 ± 16.5 0.21

SF 68.8 ± 24.2 61.6 ± 27.9 45.3 ± 27.3* 0.02 56.9 ± 26.4 53.8 ± 31.4 46.9 ± 15.7 0.80

ER 66.7 ± 42.6 39.9 ± 46.0** 27.1 ± 40.8* 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 43.0 ± 17.4 0.45

PCS 36.7 ± 9.1 36.3 ± 7.5 32.5 ± 7.6 0.15 32.3 ± 8.1 31.6 ± 5.5 24.9 ± 2.5 0.15

MCS 45.4 ± 10.3 41.1 ± 11.6 36.4 ± 10.9* 0.03 43.3 ± 13.0 41.3 ± 13.2 40.9 ± 12.0 0.87

TABLO 5: Diz ve kalça osteoartritli hastaların SF-36 alt skala ve özet skala skorlarının radyolojik evrelerine göre karşılaştırılması.

PF: Fiziksel fonksiyon, PR: Fiziksel rol, BP: Vücut ağrısı, GH: Genel sağlık, VT: Canlılık, SF: Sosyal fonksiyon, ER: Emosyonel rol, MH: Mental sağlık, PCS: Fiziksel komponent özet

skalası, MCS: Mental komponent özet skalası.

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



tik radyolojik OA’nın da klinik açıdan önemsiz ol-
madığını düşündürmektedir.1,18

Semptomatik OA’nın risk faktörleri değerlen-
dirildiğinde kadınların erkeklere göre daha fazla
ağrı ve özürlülük bildirdiği, yüksek VKİ’nin, düşük
eğitim düzeyi ve sosyal desteğin, depresif durumun
daha fazla ağrı bildirilmesi ile ilişkili olduğu gö-
rülmüştür.1 Görüldüğü gibi eklem ağrısının değer-
lendirilmesi pek çok faktörle etkileşmektedir.
Radyografik OA halen altın standart olmakla bera-
ber hastaların fonksiyonel durumları ile paralellik
göstermediği, bu hastalarda gelişebilen özürlülüğü
etkileyen başka faktörler olduğu bilinmektedir.
Radyolojik evrenin klinik parametreler ve daha çok
da fonksiyonel durum ve genel sağlık üzerine etki-
lerini (WOMAC ve SF-36 kullanılarak) değerlen-
diren çalışmamızın sonucunda diz OA’da
radyolojik evre ile klinik değişkenler, fonksiyonel
durum ve yaşam kalitesi parametrelerinin kötüleş-
tiği ve en belirgin farklılık yaratan grubun Evre 4
olduğu saptanmıştır. Kalça OA’sında özellikle fonk-
siyonel durumla radyolojik evre arasında benzer bir
ilişki saptanamamıştır. VAS ile değerlendirilen ağrı
ve EHA’da kısıtlanma diz ve kalça OA’sında rad-
yolojik etkilenmenin şiddetiyle artış göstermekte-
dir ve yine en belirgin değişiklik Evre 4’te saptan-
mıştır. 

Rosemann ve ark.19 yakın zamanda yaptıkları
bir çalışmada kalça ve diz OA’lı hastalarda fiziksel
aktivite ile ilişkili faktörleri araştırmışlardır. Ulus-
lararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Artrit Etki
Değerlendirme Ölçeği (AIMS) ve Hasta Sağlığı An-
keti (PHQ-9) kullanılarak yapılan değerlendirme-
ler sonucunda OA’nın diz eklemi üzerindeki
etkisinin kalça eklemindekinden daha şiddetli ol-
duğu ve diz OA’lı hastaların daha az aktif oldukları
bulunmuştur. Diz OA’da fiziksel aktivitenin belir-
leyicileri alt ekstremitedeki fiziksel kısıtlılık, sos-
yal çevre, ağrı, VKİ ve yaş olarak tespit edilirken,
kalça OA’da fiziksel aktivitenin belirleyicileri alt
ekstremitedeki fiziksel kısıtlılık, ağrı, PHQ-9 skoru,
sosyal çevre ve hastalık süresi olarak bulunmuş-
tur.19 Bizim hastalarımız arasında ileri kalça OA’sı
olanların (Evre 4) sayısının az olması nedeni ile so-
nuçları daha dikkatli yorumlamak gerekmekle bir-
likte, kalça OA’sının fonksiyonel durumu diz OA’sı

kadar etkilemediği veya daha ileri evrelerde etki-
lediği söylenebilir. Ayrıca, çalışmamızda diz OA’lı
hastalarda radyolojik evre ilerledikçe emosyonel
rolde de bir bozulma olduğu saptanmıştır. Bu bo-
zulmanın OA ile ilişkili olup olmadığını belirleye-
bilmek açısından eş zamanlı olarak uygulanacak
spesifik bir duygusal durum ölçeği kullanılması du-
rumunda daha net bir sonuca varılabilirdi.  

Hannan ve ark. çalışmalarında radyolojik de-
ğişikliklerle diz ağrısı arasındaki ilişkiyi incelemiş-
lerdir.20 Çalışma popülasyonunun %3.7’sinde
radyografik olarak Evre 2-4 OA tespit edilmiş, bun-
ların %47’si ağrı bildirmiştir. Diz ağrısı ise %14.6
kişi tarafından bildirilmiş ve bunların sadece
%15’inde radyografik olarak Evre 2-4 OA tespit
edilmiştir. Bu popülasyon çalışmasında diz ağrısı ile
radyografik OA arasında uyumsuzluk olduğu so-
nucuna varılmıştır.20 Bir başka popülasyon çalış-
masında ise radyografik diz OA’sı olan ve olmayan
kişilerde diz ağrısının ilişkili olduğu faktörler araş-
tırılmıştır. Yaş, cins, ırk ve obezite gibi radyolojik
OA’nın genel belirleyicilerinin diz ağrısı ile ilişkili
olmadığı sonucuna varılmıştır. Radyografik diz
OA’sı olan ve olmayan kişilerde radyografik tutu-
lumun şiddeti, psikolojik iyilik hali ve sağlık duru-
munun diz ağrısı ile ilişkili olduğu görülmüştür.21

Rotterdam çalışmasında diz ve kalça OA’lı hasta-
larda radyolojik OA’nın lokomotor özürlülükle iliş-
kisi araştırılmış ve kadınlarda zayıf bağımsız
belirleyici olduğu, erkeklerde ise ilişkili olmadığı,
yaş, ağrı ve sabah tutukluğunun en önemli belirle-
yiciler olduğu bulunmuştur.22

Radyolojik ve semptomatik OA arasındaki
uyumsuzluğun muhtemel nedenlerden birinin rad-
yografinin sinovit ve kemik iliği ödemi gibi ağrı ile
ilişkili bulguları görüntüleyememesi olduğu belir-
tilmişti.7 Bu konuyla ilgili olarak manyetik rezo-
nans görüntülemede bazı spesifik özelliklerin ağrı
ile ilişkisi incelenmiş ve kemik iliği ödemi, sinovyal
efüzyon, sinovyal hipertrofi ve periartiküler lez-
yonlar ağrı ile ilişkili bulunmuştur.23,24

Atamaz ve ark. diz OA’sında ağrı ve özürlü-
lükle ilişkili faktörleri değerlendirdikleri çalışma-
larında ileri yaşın, artmış VKİ’nin, düşük eğitim
düzeyinin, kadın cinsiyetin ve yüksek radyolojik
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evrenin ağrı ve özürlülükle ilişkili faktörler oldu-
ğunu bulmuşlardır.25 Hastaların radyolojik evresi
ile VAS ve WOMAC fonksiyon alt skalası arasında
anlamlı korelasyon tespit etmişlerdir. Duncan ve
ark. diz OA’sında ağrı ve özürlülük ile radyolojik
OA ilişkisini araştırmış ve ağrı şiddeti, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarla radyolojik OA arasında
uyumlu bir ilişki bulmuşlardır.9 WOMAC’ın ağrı
ve özürlülükle ilgili maddelerinden radyolojik evre
ile en fazla ilişkili olanlar ise daha çok ekleme yük
bindiren aktiviteler olarak bulunmuştur. Bizim ça-
lışmamızda da diz OA’lı hastalarda radyolojik ev-
redeki artış ile fonksiyonel durumda kötüleşme
görülmüştür ve radyolojik evre yaş, VKİ, EHA,
VAS, WOMAC ağrı ve fonksiyon alt skalaları ve
total skor ile korele bulunmuştur. Thumboo ve
ark.nın diz ve kalça OA’sında ağrı ve fiziksel fonk-
siyonları etkileyen faktörleri araştırdıkları çalışma-
larında iyi fiziksel fonksiyon hastaların eğitim
düzeylerinin yüksek olması, ağrılarının az olması

ve OA’nın daha az şiddetli olması ile ilişkili bulun-
muştur.8 Kalça OA’lı hastaların sayısının oldukça
az olduğu bu çalışmada, diz ve kalça OA’lı hastalar
birlikte değerlendirilmiştir. Etkilenen ekleme göre
risk faktörleri, insidans ve hastalığın progresyonu
farklılık gösterdiğinden, OA ile ilgili çalışmalarda
kalça ve diz OA’lı grupların ayrı analiz edilmeleri
daha güvenilir sonuçlar verecektir. Bizim çalışma-
mızda kalça ve diz OA’lı hastalar ayrı analiz edilmiş
olup sonuçlar eklemlere göre farklılık göstermiştir.

OA’da hastalığın fonksiyonel sonuçları tedavi
yaklaşımını belirlemek açısından oldukça önemli-
dir. Çalışmamızın sonucunda diz OA’sında radyo-
lojik evre ile belirlenen hastalık şiddeti ile
hastaların fonksiyonel durumlarında kötüleşme
gözlenirken, bu ilişki kalça OA’sı için geçerli bulu-
namamıştır. Sonuç olarak, diz OA’sının fonksiyo-
nel durumu kalça OA’sından daha fazla etkilediği
veya kalça OA’sında fonksiyonel durumun daha
ileri evrelerde etkilendiği söylenebilir.
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