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Osteoartritin deÛerlendirilmesinde klinik belirtiler;

�zellikle aÛrÝ, eklem bulgularÝ, radyografiler ve fizik-

sel disabilite parametreleri kullanÝlmaktadÝr. 

AÛrÝ ve radyografik bulgularÝn ilißkisi olmadÝÛÝ g�z-

lenmißse de (3,4), semptomlarÝn ßiddeti arttÝÛÝnda

radyolojik bulgularla korelasyonu bildirilmißtir (5).

AyrÝca asemptomatik hastalarda, semptomatik

hastalardan daha az disabilite tespit edilmißtir (6). 

GÜRÜÞ

Osteoartrit; en sÝk g�r�len eklem hastalÝÛÝ olup,

erißkinlerdeki disabilite nedenleri arasÝnda birinci

sÝrada yer almaktadÝr.

Amerika Birleßik DevletleriÕnde artritlerin disabiliteye

olan etkilerinin deÛerlendirildiÛi bir �alÝßmada roma-

toid artrit, osteoartrit oranÝ 1/7 olarak bildirilmißtir (1).

Diz osteoartriti, g�r�lme sÝklÝÛÝ a�ÝsÝndan omurga

ve kal�adan sonra 3.sÝrada yer almaktadÝr (2). 

�ZET

Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR) kriterlerine g�re diz osteoartriti tanÝsÝ konmuß, yaß ortalamasÝ
60,7±8,9 yÝl olan 102 hasta (89 kadÝn, 13 erkek) �alÝßmaya alÝndÝ. Objektif y�ntemlerle hastalarÝn aÛrÝ
(diz aÛrÝ skalasÝ), hastalÝk ßiddeti (Lequesne ßiddet indeksi), radyografik bulgular (Kellgren-Lawrence)
ve disabiliteleri (HAQ) deÛerlendirilerek bunlar arasÝndaki ilißki araßtÝrÝldÝ. AÛrÝ ßiddeti ile radyografik
bulgular arasÝnda ilißki bulunamazken (p>0,05), aÛrÝ sÝklÝÛÝ ile radyografik bulgular arasÝnda zayÝf bir
korelasyon vardÝ (p=0,05). Radyografik bulgular ile disabilite arasÝnda ilißki bulunamazken (p>0,05), en
�ok aÛrÝ ve Lequesne hastalÝk ßiddeti ile disabilite arasÝnda ilißki bulundu (p<0,01). 
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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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Bu �alÝßmada osteoartritli hasta grubunda aÛrÝ,

hastalÝk ßiddeti, radyografik bulgular ve disabilite

arasÝndaki ilißki incelenmißtir. 

MATERYAL VE METOD

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EÛitim ve

AraßtÝrma Hastanesi polikliniÛine dizlerinde aÛrÝ

yakÝnmasÝyla baßvuran ve bilateral diz osteoartriti

tanÝsÝ alan 102 hasta �alÝßmaya alÝndÝ. Diz oste-

oartriti tanÝsÝ Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR)

kriterlerine g�re konuldu (7).

HastalarÝn cinsiyeti, yaßÝ, mesleÛi, hastalÝk s�resi

ve v�cut kitle indeksi (VKÜ) kaydedildi [VKÜ: 20-24.9

kg/m2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar kilolu,

≥30 kg/m2 olanlar ise obez kabul edildi (8)].

Diz eklemine ait klinik bulgular kaydedildi. Kuadri-

seps ve hamsting kas kuvveti, kas testi ile deÛer-

lendirildi. HastalarÝn aktif diz eklem a�ÝklÝÛÝ gonyo-

metri ile �l��ld�. 

Her 2 diz �n-arka ve yan grafileri �ekildi. Bu grafiler

Kellgren ve Lawrence radyolojik sÝnÝflamasÝna g�re

deÛerlendirildi (9).

HastalÝÛÝn en belirgin semptomu olan diz aÛrÝsÝ; diz

aÛrÝ skalasÝna g�re (aÛrÝ sÝklÝÛÝ ve ßiddeti) deÛer-

lendirildi (10). Bu skalaya g�re transfer ve ambu-

lasyon aktivitelerinde aÛrÝnÝn sÝklÝÛÝ ve ßiddeti pu-

anlandÝrÝldÝ. 

Diz osteoartritinin ßiddetini belirlemek i�in ÒLeques-

ne diz eklemi ßiddet indeksiÓ kullanÝldÝ (11). 

Disabilite �l��m� i�in Stanford Genel SaÛlÝk Sorgu-

lamasÝnÝn (Stanford Health Assessment Question-

naire ÒHAQÓ) alt ekstremite fonksiyonlarÝ ile ilgili

olan 2,4 ve 8. b�l�mleri kullanÝldÝ (12). Toplam

skor, sorgulanan aktivite sayÝsÝna b�l�nerek hasta-

nÝn disabilite skoru saptandÝ. Buna g�re Ò0Ó puan

alan hastalar disabilitesi yok, Ò1-2Ó puan alanlar di-

sabilite var, Ò3Ó puan alanlar ileri derecede disabili-

teye sahip olarak deÛerlendirildi. 

Hastalardan elde edilen bilgiler ÝßÝÛÝnda VKÜ ile rad-

yografik bulgular, aÛrÝ ile radyografik bulgular, aÛrÝ

ile disabilite, radyografik bulgular ile disabilite ve

Lequesne ßiddeti indeksi ile disabilite arasÝndaki

ilißkiler incelendi.

Bu karßÝlaßtÝrmalarda Pearson two-tailed korelas-

yon testi kullanÝldÝ. p<0.05 anlamlÝ kabul edildi. 

BULGULAR

�alÝßmaya katÝlan diz osteoartritli hastalarÝn 13Õ�

(%12,7) erkek, 89Õu (%87,3) kadÝndÝ. Yaß ortala-

masÝ 60,7±8.9 yÝl (min 40-maks 80 yÝl) ortalama

hastalÝk s�resi 7,4±6,7 yÝl (min 0,1-maks 25 yÝl)

olarak bulundu. 

HastalarÝn 76ÕsÝ (%74,5) ev hanÝmÝ, 22Õsi (%21,6)

emekli memur, 4Õ� diÛer mesleklerdendi. 

V�cut kitle indeksi ortalama 31,74±5,41 kg/m2 (min

21,38-maks 45,78 kg/m2) idi. Gruplara g�re daÛÝlÝ-

mÝ Tablo IÕde g�sterilmißtir.

Klinik muayenede t�m hastalarda diz aÛrÝsÝ, 86

hastada (%85) sabah sertliÛi, 83 hastada (%82)

krepitasyon, 74 hastada genu varum deformitesi,

59 hastada popliteal kist, 38 hastada kollateral baÛ

muayenesinde aÛrÝ (1Õinde laksite) saptandÝ. 

Kuadriseps kas kuvveti 53 hastada 4, 49 hastada 5

deÛerindeydi. Hamstring kas kuvveti 20 hastada 4,

82 hastada 5 deÛerindeydi.

Bilateral aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareket

a�ÝklÝÛÝnÝn gonyometrik �l��m�nde saÛ dizde orta-

lama fleksiyon 1200±14,10, ekstansiyon

Ð2,750±4,60, sol dizde ortalama fleksiyon

1190±14,10, ekstansiyon Ð2,350±4,150 bulundu.
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HastalarÝn �n-arka ve yan diz grafileri Kellgren ve

LawrenceÕe g�re deÛerlendirildiÛinde elde edilen

bilgiler Tablo IIÕde g�sterilmißtir. 

Diz aÛrÝ skalasÝna g�re transfer ve ambulasyonda-

ki aÛrÝ sÝklÝÛÝ ve ßiddeti Tablo IIIÕde g�sterilmißtir. 

Hastalardaki diz osteoartritin ßiddeti Lequesne ßid-

det indeksine g�re deÛerlendirildiÛinde 6 hastada

(%5-9) az, 9 hastada (%8,8) orta, 11 hastada

(%10,8) ßiddetli, 24 hastada (%23,5) �ok ßiddetli,

52 hastada (%51,5) ileri derecede ßiddetli hastalÝk

tespit edildi. 

Disabilite deÛerlendirmesinde 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 yapÝlan karßÝlaßtÝrmada; VKÜ ile hasta-

lÝÛÝn radyografik ßiddeti arasÝnda istatistiksel an-

lamlÝ bir ilißki saptanmadÝ (p>0,05).

AÛrÝ sÝklÝÛÝ ve ßiddeti ile hastalÝÛÝn radyografik ßid-

deti arasÝndaki korelasyon �alÝßÝldÝÛÝnda, aÛrÝ ßid-

deti ile radyografik ßiddet arasÝndaki ilißki istatistik-

sel olarak anlamlÝ deÛilken (p>0,05), aÛrÝ sÝklÝÛÝ ile

radyografik ßiddet arasÝnda istatistiksel olarak sÝ-

nÝrda anlamlÝ bir ilißki saptandÝ (p=0,05).

Hem aÛrÝ sÝklÝÛÝ, hem de aÛrÝ ßiddeti ile disabilite

arasÝndaki ilißki istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlÝ bulundu (p<0.01).

HastalÝÛÝn radyografik ßiddeti ile disabilite arasÝnda

anlamlÝ ilißki saptanmazken (p>0.05), Lequesne

ßiddet indeksi ile disabilite arasÝndaki ilißki ileri de-

recede anlamlÝ bulundu (p<0,01).

TARTIÞMA

Osteoartritin (OA) morbiditesi ciddi boyutlardadÝr

ve hayatÝn 2.yarÝsÝnda �zellikle yaßam kalitesini

olumsuz etkileyen birinci sebeptir. 

YaßlÝ populasyonda diz semptomlarÝnÝn ve radyog-

rafik diz osteoartriti prevalansÝnÝn y�ksek olmasÝ,

bu disabilitenin b�y�k oranda diz osteoartritine

baÛlÝ olduÛunu g�stermektedir (13,14).

Tablo I. HastalarÝn VKÜ gruplarÝna g�re daÛÝlÝmÝ

VKÜ (kg/m2) Hasta SayÝsÝ %

20-24,9 10 9,8
25-29,9 29 28.4
>30 63 61,8

VKÜ: 20-24,9 kg/m2 normal, 25-29,9 kg/m2 kilolu, ³30 obez

Tablo II. HastalarÝn Kellgren ve LawrenceÕe g�re diz grafile-
rinin deÛerlendirilmesi

Radyoloji Skor Hasta SayÝsÝ %
Grade I 0 0
Grade II 22 21,6
Grade III 58 56,6
Grade IV 22 21,6

Grade I: Þ�pheli osteofit, normal eklem aralÝÛÝ
Grade II: Kesin osteofit, eklem aralÝÛÝnda muhtemel daralma
Grade III: Eklem aralÝÛÝnda kesin daralma, orta derecede mutlipl oste-
ofitler ve hafif skleroz
Grade IV: Eklem aralÝÛÝnda ileri derecede daralma, b�y�k osteofitler, ile-
ri derecede skleroz ve kistler

Tablo III. Diz aÛrÝ skalasÝna g�re hastalardaki aÛrÝnÝn sÝklÝÛÝ
ve ßiddeti 

Skorlar AÛrÝ SÝklÝÛÝ AÛrÝ Þiddeti
(hasta SayÝsÝ-%) (hasta sayÝsÝ -%)

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

AÛrÝ sÝklÝÛÝ: Hi� 1, hemen hi� 2, bazen 3, hemen hemen s�rekli 4, s�rek-
li 5
AÛrÝ ßiddeti: AÛrÝ yok :1, Hafif aÛrÝ: 2, rahatsÝz edici aÛrÝ: 3, daha ßiddet-
li aÛrÝ: 4, ßiddetli aÛrÝ: 5, dayanÝlmaz aÛrÝ: 6
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Epidemiyolojik �alÝßmalar, diz OA prevalansÝnÝn

�zellikle kadÝnlarda yaßla doÛru orantÝlÝ arttÝÛÝnÝ

g�stermißtir (15-19).

KadÝnlarda 55-64 yaß arasÝ diz OA %40,7 iken, er-

keklerde %29,8 olarak bulunmußtur (20).

OAÕnÝn yaßla ilißkisinin nedenleri, yaßlanmayla kar-

tilajda meydana gelen deÛißiklikler, subkondral ke-

miÛin esnekliÛini yitirmesi ve eklem hasarÝnÝ kolay-

laßtÝran n�rom�sk�ler deÛißikliklerdir (15).

Bizim �alÝßmamÝzda da, hastalarÝn b�y�k �oÛunlu-

Ûunu kadÝnlar olußturuyordu (%87,3) ve ortalama

yaß 60,7±8,9 yÝldÝ. 

Diz OAÕsÝ i�in en �nemli risk fakt�rlerinden biri obe-

zitedir (8,16,21,22). �zellikle kadÝnlarda diz OAÕsÝ

ile obezite arasÝndaki ilißki daha belirgindir (23).

Spector ve ark.nÝn bir �alÝßmasÝnda, VKÜ y�ksek

olan kadÝnlarda, diz OA riskinin 2-7 kat arttÝÛÝnÝ bul-

mußlardÝr (24). 

�alÝßma grubumuzdaki hastalarÝn %61,8Õi obez,

%24,8Õ� kilolu grupta yer alÝyordu. 

Obezite sadece diz OA gelißimi i�in deÛil, OA prog-

resyonu i�in de bir risk fakt�r�d�r (25,26). Obezite

ve radyografik diz OAÕsÝ arasÝnda asemptomatik

hastalarda bile ilißki bulunduÛu bildirilmißtir (27).

Biz, VKÜ ile hastalÝÛÝn radyolojik ßiddeti arasÝnda bir

ilißki saptayamadÝk. Ancak bizim �alÝßma grubu-

muzda ortalama VKÜ 31-74 kg/m2 iken, radyografik

olarak grade 4 olan hastalarda ortalama VKÜ 32,05

kg/m2 idi. Ükisi arasÝndaki fark �ok azdÝ. 

Barret ve arkadaßlarÝ yaptÝklarÝ bir �alÝßmada medi-

al kompartmanda dejeneratif deÛißiklikleri olanlarÝn

%63Õ�nde varus deformitesi, lateral kompartmanda

dejeneratif deÛißikliÛi olanlarÝn %16ÕsÝnda valgus

deformitesi olduÛunu saptamÝßlardÝr. Üdiopatik diz

OAÕsÝnda deÛißik deformite paternlerinin prevalan-

sÝnÝ tanÝmlayan bu �alÝßmada, ortalama 72 yaß gru-

bundaki hastalarda en sÝk g�r�len defomitenin va-

rus deformitesi olduÛunu g�stermißlerdir (28). 

Bizim �alÝßmamÝzda da 74 (%72,5) hastada genu

varus deformitesi tespit edilirken, genu valgus de-

formitesi saptanmamÝßtÝr. 

YapÝlan epidemiyolojik �alÝßmalarÝn bir �oÛunda,

diz OAÕsÝnÝn klinik bulgularÝ ile radyografik bulgula-

rÝ arasÝnda bir tutarsÝzlÝk olduÛu bildirilmektedir.

(15,26,29,30).

Asemptomatik hastalarÝn diz grafilerinde, radyogra-

fik olarak diz OAÕsÝ tespit edilmißtir (15).

Bagge ve arkadaßlarÝnÝn yaptÝklarÝ epidemiyolojik

�alÝßmada radyografik OA ile klinik bulgular arasÝn-

da korelasyon saptamÝßlardÝr. (31).

DiÛer �alÝßmalarda diz aÛrÝsÝ ile osteofit arasÝnda

kuvvetli bir korelasyon bulunmuß, eklem aralÝÛÝ da-

ralmasÝ ile diz aÛrÝsÝ arasÝnda ise zayÝf korelasyon

saptanmÝßtÝr (32,33).

Reilly ve arkadaßlarÝ diz aÛrÝsÝ ile radyografik bul-

gular arasÝnda bir ilißki olduÛunu bildirmißlerdir. 

Bunun yanÝnda diÛer �alÝßmalarda diz aÛrÝsÝ ile

radyografik bulgular arasÝnda zayÝf bir ilißki bulun-

mußtur (29,30,31). Rejeski ve arkadaßlarÝ, diz aÛrÝ

skalasÝ uygulayarak aÛrÝnÝn sÝklÝÛÝ ve ßiddeti ile

radyografik bulgular arasÝnda zayÝf bir korelasyon

bulmußlardÝr (10).

Biz, �alÝßmamÝzda diz aÛrÝsÝ skalasÝna g�re diz aÛ-

rÝsÝ ile radyografik bulgular arasÝndaki korelasyonu

incelediÛimizde radyografik bulgular ile aÛrÝ ßiddeti

arasÝnda bir korelasyon bulunmazken, aÛrÝ sÝklÝÛÝ

ile radyografik bulgular arasÝnda zayÝf bir ilißki sap-

tanmÝßtÝr. 

Bergtrom ve arkadaßlarÝ diz ve kal�a OAÕlÝi hastala-

rÝn olmayanlara g�re g�nl�k yaßam aktivitesinde

zorlandÝklarÝnÝ tespit etmißlerdir (35).
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DiÛer �alÝßmalarda disabilitenin radyografik ßiddet

ve aÛrÝ ile arttÝÛÝ, ancak osteofitlerin asemptomatik

hastalarda bile birka� yÝl i�inde daha fazla fonksi-

yon kaybÝ ve disabilite gelißimi i�in risk fakt�r� ol-

duÛu bildirilmißtir (32,36).

BazÝ �alÝßmalarda da, OAÕnÝn radyografik ßiddeti ile

disabilite arasÝndaki korelasyon zayÝf bulunmußtur

(34,37).

Mc Alindon ve arkadaßlarÝ diz aÛrÝsÝ olanlarÝn daha

fazla disabiliteye sahip olduÛunu bulurken (13), ay-

nÝ ßekilde baßka bir �alÝßmada diz aÛrÝsÝ olanlarÝn,

olmayanlara g�re disabilite riski 1,5 kat daha fazla

bulunmußtur (34).

Bizim �alÝßmamÝzda hem aÛrÝ ßiddeti, hem de sÝk-

lÝÛÝ ile disabilite ileri derecede korele bulundu. Has-

talÝÛÝn radyografik ßiddeti ile disabilite arasÝnda ko-

relasyon saptanmadÝ. �alÝßmamÝzda radyografik

deÛerlendirmede, Kellgren ve Lawrence sÝnÝflama-

sÝ kullanÝlmÝßtÝr. Bu sÝnÝflamada eklem aralÝÛÝ daral-

masÝ ve osteofitlerin varlÝÛÝ ayrÝ ayrÝ deÛerlendiril-

memektedir. Bu nedenle eklem aralÝÛÝ daralmasÝ-

nÝn veya osteofitlerin disabilitesi ile ilißkisi �alÝßÝl-

mamÝßtÝr. 

KamanlÝ ve arkadaßlarÝ yaptÝklarÝ �alÝßmada Lequ-

esne ßiddet indeksi ile HAQ arasÝnda ileri derecede

anlamlÝ bir korelasyon bulmußlardÝr (38).

Biz de �alÝßmamÝzda Lequence ßiddet indeksi ve

alt HAQ arasÝnda ileri derecede anlamlÝ bir korelas-

yon saptadÝk.
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