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Diz OSTEOARTRITLIi HASTALARDA AGRI, HASTALIK SIiDDETi, RADYOGRAFIK

BULGULAR VE DiSABILITE iLiSKiSi

Sevim Akcavus', Aynur Karagdz', Canan Aybay', Canan Gelik'!, Metin Yiicel?

0zET

Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR) kriterlerine gdre diz osteoartriti tanisi konmusg, yas ortalamasi
60,7+8,9 yil olan 102 hasta (89 kadin, 13 erkek) ¢alismaya alindl. Objektif ydntemlerle hastalarin agri
(diz agn skalasi), hastalik siddeti (Lequesne siddet indeksi), radyografik bulgular (Kellgren-Lawrence)
ve disabiliteleri (HAQ) degerlendirilerek bunlar arasindaki iliski arastirildi. Agn siddeti ile radyografik
bulgular arasinda iliski bulunamazken (p>0,05), agni sikigi ile radyografik bulgular arasinda zayif bir
korelasyon vardi (p=0,05). Radyografik bulgular ile disabilite arasinda iliski bulunamazken (p>0,05), en
¢ok agiri ve Lequesne hastalik siddeti ile disabilite arasinda iliski bulundu (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, disabilite

SUMMARY

THE RELATIONSHIP AMONG PAIN, DISEASE SEVERITY, RADIOLOGICAL FEATURES AND DISABILI-
TY IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

One hundred two cases having an avarage age of 67,7+8,9 (89 female, 13 male) diagnosed as knee
osteoarthritis according to American Collage of Rheumatism (ACR) criteria were included into this
study. Pain (knee pain scale), disease severity (Lequesne severity index), radiographic features
(Kellgren-Lawrence) and disability (HAQ) were measured by objective methods and the relationship
among them were investigated. Although pain severity was not related with radiographic features

(p>0,05), there was a weak relationship between frequency and radiographic features (p=0,05). There
was no correlation between radiographic features and disability (p>0,05). General disability was found
to be related with both pain and Lequesne severity index (p<0,01).
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GiRiS
Osteoartrit; en sik gorilen eklem hastaligi olup,

eriskinlerdeki disabilite nedenleri arasinda birinci

sirada yer almaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde artritlerin disabiliteye
olan etkilerinin degerlendirildigi bir calismada roma-

toid artrit, osteoartrit orani 1/7 olarak bildirilmistir (1).

Diz osteoartriti, gértilme sikhgi agisindan omurga

ve kalcadan sonra 3.sirada yer almaktadir (2).

Osteoartritin degerlendiriimesinde klinik belirtiler;
Ozellikle agri, eklem bulgulari, radyografiler ve fizik-

sel disabilite parametreleri kullaniimaktadir.

Agri ve radyografik bulgularin iliskisi olmadigi géz-
lenmisse de (3,4), semptomlarin siddeti arttiginda
radyolojik bulgularla korelasyonu bildiriimistir (5).
Ayrica asemptomatik hastalarda, semptomatik

hastalardan daha az disabilite tespit edilmistir (6).
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Bu calismada osteoartritli hasta grubunda agr,
hastalik siddeti, radyografik bulgular ve disabilite
arasindaki iliski incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinigine dizlerinde agri
yakinmasiyla bagvuran ve bilateral diz osteoartriti
tanisi alan 102 hasta calismaya alindi. Diz oste-
oartriti tanisi Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR)
kriterlerine gére konuldu (7).

Hastalarin cinsiyeti, yasi, meslegi, hastalik slresi
ve viicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi [VKi: 20-24.9
kg/m? olanlar normal, 25-29.9 kg/m? olanlar kilolu,
>30 kg/m? olanlar ise obez kabul edildi (8)].

Diz eklemine ait klinik bulgular kaydedildi. Kuadri-
seps ve hamsting kas kuvveti, kas testi ile deger-
lendirildi. Hastalarin aktif diz eklem agikligi gonyo-
metri ile él¢uldu.

Her 2 diz 6n-arka ve yan grafileri ¢cekildi. Bu grafiler
Kellgren ve Lawrence radyolojik siniflamasina gére
degerlendirildi (9).

Hastaligin en belirgin semptomu olan diz agrisi; diz
agn skalasina goére (agrn sikhgi ve siddeti) deger-
lendirildi (10). Bu skalaya goére transfer ve ambu-
lasyon aktivitelerinde agrinin sikhgr ve siddeti pu-
anlandirildi.

Diz osteoartritinin siddetini belirlemek icin “Leques-
ne diz eklemi siddet indeksi” kullanildi (11).

Disabilite 6lgimu i¢in Stanford Genel Saglik Sorgu-
lamasinin (Stanford Health Assessment Question-
naire “HAQ”) alt ekstremite fonksiyonlari ile ilgili
olan 2,4 ve 8. bdlumleri kullanildi (12). Toplam
skor, sorgulanan aktivite sayisina bélinerek hasta-
nin disabilite skoru saptandi. Buna gére “0” puan

alan hastalar disabilitesi yok, “1-2” puan alanlar di-
sabilite var, “3” puan alanlar ileri derecede disabili-
teye sahip olarak degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen bilgiler 1s1ginda VKi ile rad-
yografik bulgular, agri ile radyografik bulgular, agr
ile disabilite, radyografik bulgular ile disabilite ve
Lequesne siddeti indeksi ile disabilite arasindaki
iliskiler incelendi.

Bu karsilastirmalarda Pearson two-tailed korelas-
yon testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan diz osteoartritli hastalarin 13’0
(%12,7) erkek, 89'u (%87,3) kadindi. Yas ortala-
mas! 60,7+8.9 yil (min 40-maks 80 yil) ortalama
hastalik siuresi 7,4+6,7 yil (min 0,1-maks 25 yil)
olarak bulundu.

Hastalarin 76’s1 (%74,5) ev hanimi, 22’si (%21,6)
emekli memur, 4’0 diger mesleklerdendi.

Viicut kitle indeksi ortalama 31,74+5,41 kg/m? (min
21,38-maks 45,78 kg/m?) idi. Gruplara gére dagili-
mi Tablo I'de gésterilmistir.

Klinik muayenede tiim hastalarda diz agrisi, 86
hastada (%85) sabah sertligi, 83 hastada (%82)
krepitasyon, 74 hastada genu varum deformitesi,
59 hastada popliteal kist, 38 hastada kollateral bag
muayenesinde agri (1’inde laksite) saptand..

Kuadriseps kas kuvveti 53 hastada 4, 49 hastada 5
degerindeydi. Hamstring kas kuvveti 20 hastada 4,
82 hastada 5 deg@erindeydi.

Bilateral aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikhginin gonyometrik élcimiinde sag dizde orta-
lama  fleksiyon ~ 1200+14,1°,
-2,759+4,69, sol dizde ortalama fleksiyon
119%+14,19, ekstansiyon —2,35%+4,15° bulundu.

ekstansiyon
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Tablo I. Hastalarin VKi gruplarina gore dagilimi

VKi (kg/m2) Hasta Sayisi %

20-249 10 9,8
25-29,9 29 28.4
>30 63 61,8

VKi: 20-24,9 kg/m?2 normal, 25-29,9 kg/m? kilolu, =30 obez

Hastalarin én-arka ve yan diz grafileri Kellgren ve
Lawrence’e gbre deg@erlendirildiginde elde edilen
bilgiler Tablo II'de gésterilmistir.

Diz agri skalasina gore transfer ve ambulasyonda-
ki agri sikligi ve siddeti Tablo llI'de g&sterilmistir.

Hastalardaki diz osteoartritin siddeti Lequesne sid-
det indeksine gére degerlendirildiginde 6 hastada
(%5-9) az, 9 hastada (%8,8) orta, 11 hastada
(%10,8) siddetli, 24 hastada (%23,5) ¢ok siddetli,
52 hastada (%51,5) ileri derecede siddetli hastalik
tespit edildi.

Disabilite degerlendirmesinde 10 hastada (%9,8) di-
sabilite yoktu. 12 hasta (%11,8) hafif ve orta, 80
hasta (%78,4) ise ileri derecede disabiliteye sahipti.

Bu verilerle yapilan karsilastirmada; VKi ile hasta-
hgin radyografik siddeti arasinda istatistiksel an-
lamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo Il. Hastalarin Kellgren ve Lawrence’e gire diz grafile-
rinin degerlendirilmesi

Radyoloji Skor Hasta Sayisi %
Grade | 0 0
Grade Il 22 21,6
Grade 11l 58 56,6
Grade IV 22 21,6

Grade |: Stipheli osteofit, normal eklem araligi

Grade II: Kesin osteofit, eklem araliginda muhtemel daralma

Grade IlI: Eklem araliginda kesin daralma, orta derecede mutlipl oste-
ofitler ve hafif skleroz

Grade 1V: Eklem araliginda ileri derecede daralma, biiyiik osteofitler, ile-
ri derecede skleroz ve kistler

Tablo IIl. Diz agn skalasina gdre hastalardaki agrinin sikhigi
ve siddeti

Skorlar Agn Sikhig Agn Siddeti
(hasta Sayisi-%) (hasta sayisi -%)

1 6 (%5,9) 6 (%5,9)

2 9 (%8,6) 29 (%28,4)

3 21 (%20,6) 61 (%59,8)

4 36 (%35,3) 5 (%4,9)

5 30 (%29,4) 1(%1)

6 0

Agri sikhigi: Hig 1, hemen hig 2, bazen 3, hemen hemen siirekli 4, siirek-
li5

Agri siddeti: Agri yok :1, Hafif agri: 2, rahatsiz edici agri: 3, daha siddet-
li agn: 4, siddetli agn: 5, dayanilmaz agri: 6

Agri sikligi ve siddeti ile hastaligin radyografik sid-
deti arasindaki korelasyon c¢alisildiginda, agri sid-
deti ile radyografik siddet arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamli degilken (p>0,05), agri siklid ile
radyografik siddet arasinda istatistiksel olarak si-
nirda anlamli bir iliski saptandi (p=0,05).

Hem agr sikhgi, hem de agn siddeti ile disabilite
arasindaki iliski istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulundu (p<0.01).

Hastaligin radyografik siddeti ile disabilite arasinda
anlaml iliski saptanmazken (p>0.05), Lequesne
siddet indeksi ile disabilite arasindaki iliski ileri de-
recede anlamli bulundu (p<0,01).

TARTISMA

Osteoartritin (OA) morbiditesi ciddi boyutlardadir
ve hayatin 2.yarisinda O6zellikle yasam kalitesini
olumsuz etkileyen birinci sebeptir.

Yash populasyonda diz semptomlarinin ve radyog-
rafik diz osteoartriti prevalansinin yliksek olmasi,
bu disabilitenin blylk oranda diz osteoartritine
bagl oldugunu géstermektedir (13,14).
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Epidemiyolojik ¢alismalar, diz OA prevalansinin
Ozellikle kadinlarda yasla dogru orantili arttigini
gbstermistir (15-19).

Kadinlarda 55-64 yas arasi diz OA %40,7 iken, er-
keklerde %29,8 olarak bulunmustur (20).

OA’nin yagla iligkisinin nedenleri, yaslanmayla kar-
tilajda meydana gelen degisiklikler, subkondral ke-
migin esnekligini yitirmesi ve eklem hasarini kolay-
lastiran néromuskuler degisikliklerdir (15).

Bizim ¢alismamizda da, hastalarin biyuk ¢ogunlu-
gunu kadinlar olusturuyordu (%87,3) ve ortalama
yas 60,7+8,9 yildi.

Diz OA’si icin en dnemli risk faktérlerinden biri obe-
zitedir (8,16,21,22). Ozellikle kadinlarda diz OA’s!
ile obezite arasindaki iliski daha belirgindir (23).
Spector ve ark.nin bir calismasinda, VKI yiiksek
olan kadinlarda, diz OA riskinin 2-7 kat arttigini bul-
muglardir (24).

Calisma grubumuzdaki hastalarin %61,8’i obez,
%24,8'U kilolu grupta yer aliyordu.

Obezite sadece diz OA gelisimi icin degil, OA prog-
resyonu icin de bir risk faktéradir (25,26). Obezite
ve radyografik diz OA’si arasinda asemptomatik
hastalarda bile iliski bulundugu bildirilmistir (27).

Biz, VKi ile hastaligin radyolojik siddeti arasinda bir
iliski saptayamadik. Ancak bizim c¢alisma grubu-
muzda ortalama VKi 31-74 kg/m? iken, radyografik
olarak grade 4 olan hastalarda ortalama VKi 32,05
kg/m? idi. ikisi arasindaki fark ¢ok azdi.

Barret ve arkadaglar yaptiklari bir calismada medi-
al kompartmanda dejeneratif degisiklikleri olanlarin
%63’linde varus deformitesi, lateral kompartmanda
dejeneratif degisikligi olanlarin %16’sinda valgus
deformitesi oldugunu saptamislardir. idiopatik diz
OA’sinda degisik deformite paternlerinin prevalan-

sini tanimlayan bu ¢alismada, ortalama 72 yas gru-
bundaki hastalarda en sik gérilen defomitenin va-
rus deformitesi oldugunu géstermislerdir (28).

Bizim calismamizda da 74 (%72,5) hastada genu
varus deformitesi tespit edilirken, genu valgus de-
formitesi saptanmamistir.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin bir ¢ogunda,
diz OA’sinin klinik bulgulari ile radyografik bulgula-
ri arasinda bir tutarsizlik oldugu bildiriimektedir.
(15,26,29,30).

Asemptomatik hastalarin diz grafilerinde, radyogra-
fik olarak diz OA’si tespit edilmistir (15).

Bagge ve arkadaslarinin yaptiklari epidemiyolojik
calismada radyografik OA ile klinik bulgular arasin-
da korelasyon saptamislardir. (31).

Diger calismalarda diz agrisi ile osteofit arasinda
kuvvetli bir korelasyon bulunmus, eklem araligi da-
ralmasi ile diz agrisi arasinda ise zayif korelasyon
saptanmistir (32,33).

Reilly ve arkadaslar diz agrisi ile radyografik bul-
gular arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir.

Bunun yaninda diger calismalarda diz agrisi ile
radyografik bulgular arasinda zayif bir iliski bulun-
mustur (29,30,31). Rejeski ve arkadaslari, diz agri
skalasi uygulayarak agrinin sikhgr ve siddeti ile
radyografik bulgular arasinda zayif bir korelasyon
bulmuslardir (10).

Biz, calismamizda diz agrisi skalasina gére diz ag-
risi ile radyografik bulgular arasindaki korelasyonu
inceledigimizde radyografik bulgular ile agr siddeti
arasinda bir korelasyon bulunmazken, agri sikhgi
ile radyografik bulgular arasinda zay!f bir iliski sap-
tanmistir.

Bergtrom ve arkadaslar diz ve kalga OA’li hastala-
rin olmayanlara gére gunlik yasam aktivitesinde
zorlandiklarini tespit etmislerdir (35).
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Diger calismalarda disabilitenin radyografik siddet
ve agr ile arttigi, ancak osteofitlerin asemptomatik
hastalarda bile birkag yil icinde daha fazla fonksi-
yon kaybi ve disabilite gelisimi icin risk faktéri ol-
dugu bildirilmigtir (32,36).

Bazi ¢alismalarda da, OA’nin radyografik siddeti ile
disabilite arasindaki korelasyon zayif bulunmustur
(34,37).

Mc Alindon ve arkadaslari diz agrisi olanlarin daha
fazla disabiliteye sahip oldugunu bulurken (13), ay-
ni sekilde baska bir calismada diz agrisi olanlarin,
olmayanlara gére disabilite riski 1,5 kat daha fazla
bulunmustur (34).

Bizim ¢alismamizda hem agri siddeti, hem de sik-
g1 ile disabilite ileri derecede korele bulundu. Has-
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