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Diz osteoartritinde konvansiyonel radyolojik bulgular›n yafl, hastal›k süresi, obezite ve   a¤r› ile ilflkisi
Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz osteoartritinin radyografik de¤iflimi ile yafl, a¤r›, obezite ve hastal›k süresi aras›ndaki iliflkiyi belirlemekti. 
Yöntem: Çal›flmaya Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR) tan› kriterlerine göre diz osteoartriti tan›s› alm›fl 64 hasta al›nd›. Hastalar›n  47’ si  kad›n, 17’ si erkek-
ti. Olgular›n yafl›, vücut kitle indeksi (VK‹ ) ve hastal›k süreleri belirlendi. VK‹ 30 ≥kg/m_ olanlar obez kabul edildi. Hastalar›n iki yönlü diz grafileri Kellgren
– Lawrence skalas› ile de¤erlendirilerek evre 2 ≥ radyografik diz osteoartriti olarak al›nd›. Diz a¤r›s› vizüel anolog skala (VAS) ve Western Ontario ve McMaster
Üniversiteleri (WOMAC) osteoartrit indeksinin a¤r› bölümü ile ölçüldü. 
Bulgular: Çal›flmam›zda radyografik diz osteoartriti saptanan ve saptanmayan hastalar aras›nda yafl, obezite, a¤r› ve hastal›k süresi aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand› (p<0.05). 
Sonuç: Bu çal›flma diz osteoartriti olan hastalarda yafl, obezite ve hastal›k süresinin radyolojik de¤iflimi etkiledi¤ini ayr›ca diz a¤r›s›n›n radyolojik de¤iflimi
olan hastalarda daha s›k izlenebilece¤ini göstermektedir.
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The relationships between the radiographic findings and age, duration of disease, obesity and pain in knee osteoarthritis
Objective
The aim of this study was to evaluate the the relations of age, pain, obesity and disease duration with the    radiographic changes in knee osteoarthritis.
Methods
Sixty-four patients (47 female, 17 male) fulfilling the criteria for knee osteoarthritis of the ACR (American College of Rheumatology) were included in the study.

The age, body mass index (BMI) and the disease duration of patients were recorded. The patients with BMI value of 30 kg/m2 or higher were considered as obese.
Plain and lateral knee radiographs of patients were evaluated according to Kellgren-Lawrence scale and the radiographic findings consistent with grade 2 or
more were considered as radiological knee osteoarthritis. Knee pain of patients was measured with VAS (visual analog scale) and also evaluated according to
pain section of the Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index.
Results
We found statistically significant differences between the patients with and without radiological knee osteoarthritis concerning age, obesity, pain and disease
duration.
Conclusion
In this study we determined that radiographic changes of  knee osteoarthritis are affected by age, obesity and disease duration and the knee pain tends to be
more common in patients with radiographic changes.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Eklem k›k›rda¤› ve subkondral kemikte y›k›m ve tamir olayla-

r› aras›ndaki dengenin bozulmas› sonucu geliflen osteoartrit,

periferik eklemler içinde en s›k diz ekleminde görülür. Diz os-

teoartriti (OA) orta ve ileri yafl grubunun hastal›¤›d›r (1,2). Yafl
ile birlikte obezite, travma, heredite ve mesleki faktörler de diz
osteoartriti için önemli risk faktörleridir. Eklemdeki hasar› yafl,
obezite, travma ve hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren ilerleyen
süre artt›rmaktad›r (3).
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Diz osteoartritinin de¤erlendirilmesinde klinik ve radyolojik
bulgular önemlidir (4). Hastal›¤›n klini¤inde a¤r› baflta olmak
üzere tutukluk, hareket k›s›tl›l›¤› gibi bireyin yaflam düzeyini
etkileyen semptomlar vard›r ve bu semptomlar her iki cinste
de özellikle 60 yafl›n üzerinde daha da belirgindir (2). Obezi-
te, depresyon, kas güçsüzlü¤ü gibi nedenlerin de a¤r› düzeyi-
ni etkiledi¤i bildirilmektedir (3,5). Diz osteoartrinin radyoloji-
sinde ise direkt grafide, osteoartrozun   varl›¤›n› onaylayan ek-
lem aral›¤› daralmas›, subkondral kemik sklerozu, kistler, os-
teofitik oluflumlar gibi dejeneratif de¤ifliklikler teflhis edilebil-
mektedir (2,4). Diz osteoartritinde direkt grafide tespit edilen
dejeneratif de¤ifliklikler ile klinik semptomlar›n özellikle diz
a¤r›s›n›n birlikteli¤i net de¤ildir (4). Brandt ve arkadafllar› a¤-
r›n›n radyoloji ile her zaman iliflkili olmad›¤›n›, direkt grafide
diz osteoartriti olanlarda a¤r› yak›nmas›n›n her zaman bulun-
mayabilece¤ini, direkt grafide diz osteoartriti  tespit edilmeyen
hastalarda ise a¤r› yak›nmas›n›n var olabilece¤ini bildirmekte-
dirler (3). Bu çal›flmada diz osteoartriti olan hastalarda radyo-
lojik olarak diz ekleminin direkt grafisi ile yafl, a¤r›, obezite ve
hastal›k  süresi aras›ndaki iliflki incelenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM   

Çal›flmaya Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR) osteoartrit  tan›
kriterlerine göre (6) diz osteoartriti tan›s› alm›fl 64 hasta al›nd›.
Enflamatuvar artriti, total diz artroplastisi, serebrovasküler, en-
dokrin, kardiak hastal›¤› olanlar, a¤r› ve/veya kontraktür nede-
niyle diz eklem hareket aç›kl›¤› normal s›n›rlarda olmayan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen hastalar,
yafllar›na göre 41-55 ve 56-75 yafl s›n›f aral›¤›nda olacak flekil-
de 2 gruba ayr›ld›. Hastal›k süresi ise  1-5 y›l ve 6-11 y›l ola-
rak 2 grupda incelendi.. Hastalar›n vücut kitle indeksi (VK‹)
kg/m_ olarak hesapland›, 30 kg/m_ ve üzeri obez olarak ka-
bul edildi (7). Hastalar›n her iki diz grafileri çekilerek Kellg-
ren- Lawrence kriterlerine göre de¤erlendirildi (8). (Evre 0=
normal, evre1= flüpheli eklem aral›¤› daralmas›, olas› osteofit,
evre 2= olas› eklem aral›¤› daralmas›, kesin osteofit, evre 3=
kesin eklem aral›¤› daralmas›, orta derecede multipl osteofit,
skleroz bafllang›c›, evre 4= eklem aral›¤›nda ileri derecede da-
ralma, osteofitler, skleroz, kistler). De¤erlendirme sonras› evre
2 ve üzeri olanlar osteoartritin radyografik de¤iflimi olarak ka-
bul edildi ve radyografik diz osteoartriti (4) olarak nitelendiril-
di. Hastalar›n dizlerindeki a¤r›n›n fliddeti 10 santimetrelik (cm)
yatay vizüel anolog skala (VAS) ve Western Ontario ve McMas-

ter Üniversiteleri (WOMAC) osteoartrit indeksinin alt grubu
olan a¤r› bölümü (WOMAC-A) (9) ile ölçüldü. WOMAC-A ile
ölçümde befl aktivite (düz zeminde yürürken, merdiven iner-
ken veya ç›karken, gece yatakta yatarken, otururken ve yatar-
ken ve ayakta dururken) esnas›ndaki diz a¤r›s›n›n fliddeti 1=
yok, 2= hafif, 3= orta, 4= fliddetli, 5= çok fliddetli olacak flekil-
de derecelendirildi. Tüm aktivitelerdeki skorlar›n toplam› WO-
MAC-A de¤eri olarak kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirmeleri SPSS bilgi-
sayar istatistik paket     program› kullan›larak ki- kare ve stu-
dent  t  testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan ve yafl ortalamas› 66.5 ± 3.4 y›l olan hastala-
r›n % 73.4’ ü (47) kad›n, % 26.6’ s› (17) erkekti. Ortalama has-
tal›k süresi 8.9 ± 1.9 y›l idi. Hastalar›n % 59.37’ si (n=38) VK‹’
ne göre obez olarak kabul edildi.

Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hasta gruplar›
aras›nda yafl (p<0.05), hastal›k süresi (p<0.05), VK‹ (p<0.05),
VAS (p<0.005) ve WOMAC-A (p<0.005) de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gösterdi. Radyografik diz osteoartriti
olan ve olmayan hastalar›n, yafl ve hastal›k sürelerine göre da-
¤›l›m› Tablo I’ de, VK‹’ne göre da¤›l›m› Tablo II’ de, VAS ve
WOMAC-A de¤erlerine göre da¤›l›m› Tablo III’ de gösterilmifltir.

Tablo I : Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hastalar›n yafl ve has-
tal›k süresine göre   da¤›l›m›

Yafl(y›l) Hastal›k süresi(y›l)
41-55 56-75 1-5 6-11
n=30 n=34 n=27 n=37

Radyografik OA* (Var) 9 26 8 23
%30 %76.4 %29.7 %62.2

RadyografikOA (Yok) 21 8 19 14
%70 %23.6 %70.3 %37.8

*:Osteoartrit

Tablo II: Radyografik  diz osteoartriti olan ve olmayan hastalar›n vücut
kitle indeks de¤erleri.

VK‹* ≥30 kg/m2 VK‹  <30 kg/m2

n=38 n=26
RadyografikOA** (Var) 23 (% 60.52) 10 ( %38.46)
Radyografik OA (Yok) 15 ( %39.48) 16 ( %61.54)
*:VK‹, vücut kitle ‹ndeksi
**:Osteoartrit
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Tablo III : Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hastalar›n VAS ve
WOMAC-A de¤erleri.

Radyografik Radyografik P de¤eri
OA* (Var) OA* (Yok)

VAS 5.94 ± 1.4 cm       4.86 ± 1.3 cm        p< 0.005
WOMAC- A 6.74 ±3.9 4.11±2.7 p< 0.005
*:Osteoartrit

TARTIfiMA

Osteoartrit için yafl bir risk faktörüdür (10,11). Yafllanma ile
kartilajda meydana gelen de¤ifliklik ve eklem biyomekani¤inin
bozulmas› eklem dejenerasyonuna zemin haz›rlar. Radyolojik
dejenerasyonun h›z› 55 yafl üstü kad›n ve erkek hastalarda da-
ha fazlad›r (12,13). Pavella ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmala-
r›nda direkt grafide diz osteoartritini 30-40 yafl aras›nda % 2,
41-50 yafl aras›nda % 8, 51-74 yafl aras›nda ise % 21 oran›nda
tespit etmifllerdir (13). Çal›flmam›zda direkt grafide tespit edi-
len diz osteoartriti   varl›¤› 56-75 yafl grubunda 41-55 yafl gru-
buna oranla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti
(p<0.05). Bu sonucumuz yaflla birlikte kartilajda de¤ifliklikler
geliflti¤ini, eklem biyomekani¤inin bozuldu¤unu bununda di-
rekt grafiye yans›yacak dejeneratif de¤iflikliklere neden oldu-
¤unu düflündürmekteydi.

Radyolojik de¤iflim hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren ilerleyen
zamanla birlikte artmaktad›r (11,13). Cooper yapt›¤› bir çal›fl-
mada diz osteoartriti olan hastalar› befl y›l boyunca takip etmifl
ve bafllang›çta evre 1 olan hastalar›n evre 2 veya 3’e ilerlemifl
oldu¤unu özellikle obez olan hastalarda eklem dejenerasyo-
nunun daha fazla ilerledi¤ini tespit etmifltir (11). Bizim çal›fl-
mam›zda da hastal›k süresi direkt grafide diz osteoartriti   sap-
tanan hastalarda, saptanmayanlara oranla anlaml› düzeyde
uzundu (p<0.05). Bu sonuç osteoartritin klini¤inde yak›nma-
n›n devam etti¤i süreçte dejenerasyonun ilerledi¤ini bu neden-
le yak›nman›n süresi uzad›kça direkt grafide izlenme olas›l›¤›-
n›n artt›¤›n› göstermektedir.

Diz osteoartriti için di¤er bir risk faktörü de obezitedir. Obezi-
te sonucu a¤›rl›k tafl›yan eklemlerin yükünün artmas› osteoart-
rite özelliklede varus deformitesine zemin haz›rlamaktad›r
(4,11,14). VK‹ yüksek olan hastalarda osteofit, eklem aral›¤›n-
da daralma daha fazlad›r. Bir çal›flmada obez olan hastalarda
osteofit ve eklem aral›¤›nda özellikle patellafemoral eklem
aral›¤›ndaki daralman›n fazla oldu¤u ve bu hastalardaki a¤r›
fliddetinin ileri düzeyde oldu¤u gösterilmifltir (12). Martin ve
arkadafllar› diz osteoartriti olan hastalar›n konvansiyonel rad-

yografilerini Kellgren-Lawrence kriterlerine göre de¤erlendire-
rek evre 2 ve üzerini radyografik diz osteoartriti olarak tan›m-
lam›fl ve obezitenin radyografik diz osteoartriti  ile birlikteli¤i-
ni göstermifllerdir (15). Çal›flmam›zda Kellgren-Lawrence kri-
terlerine göre de¤erlendirdi¤imiz diz osteoartriti  varl›¤›n›,
obez hastalarda obez olmayanlara oranla bizde anlaml› düzey-
de yüksek tespit ettik (p<0.05). Dejeneratif de¤ifliklikleri kap-
sayan radyolojik bulgular eklem dejenerasyonunun  bir yans›-
mas› oldu¤undan bu sonuç, obezitenin eklemlere binen yük
miktar›n› art›rarak eklem biyomekani¤ini bozdu¤unu ve deje-
neratif de¤ifliklikleri daha da art›rd›¤›n› düflündürmektedir.

Diz osteoartritinin en önemli bulgusu olan a¤r› ile radyografik
diz  osteoartriti aras›nda uyumsuzluk oldu¤u düflünülmektedir
(12). Yap›lan baz›  çal›flmalarda ise a¤r›n›n direkt grafide izle-
nen eklem aral›¤›nda  daralma, skleroz ve osteofit gibi dejene-
ratif de¤iflikliklerle birlikte oldu¤u gösterilmifltir (10,16,17).
David ve arkadafllar› Kellgren – Lawrence kriterlerine göre
radyolojik de¤iflikli¤i evre 2-4 olan hastalarda diz a¤r›s›n›n flid-
detini evre 0-1 olan hastalara göre anlaml› düzeyde yüksek
tespit etmifllerdir (18). Radyografik diz osteoartriti saptanan
kad›n ve erkeklerde WOMAC-A ile de¤erlendirilen diz a¤r›s›
ile radyolojik de¤iflim aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u gösteril-
mifltir (11). Bizim sonuçlar›m›zda da VAS ve WOMAC-A ile de-
¤erlendirdi¤imiz a¤r› fliddeti, radyografik diz osteoartriti  sap-
tanan hastalarda saptanmayanlara oranla anlaml› düzeyde
yüksekti (p<0.005). Eklem k›k›rda¤› sinir a¤›ndan yoksun ol-
du¤u için a¤r›, k›k›rdak d›fl›ndaki intra ve periartiküler yap›lar-
dan kaynaklan›r. Eklemde de¤iflikli¤e yol açan osteofit veya
eklem harabiyeti ligaman ve kapsül gibi yap›lara bas› uygula-
yarak mekanik güçleri de¤ifltirip a¤r›ya neden olurlar (19).
Özellikle gece a¤r›s› diz osteoartritinde radyolojik de¤iflimi
olanlarda daha fazlad›r (20). 

Diz osteoartritinde yafl, hastal›k süresi ve obezite radyolojik
de¤iflimi etkilemektedir. Radyolojik de¤iflikli¤i belirgin olanlar-
da da diz a¤r›s›n›n fliddeti daha fazlad›r.   Tüm bunlar göz önü-
ne al›nd›¤›nda diz osteoartritinde  erken tan›yla birlikte koru-
yucu önlemlerin al›nmas›n›n önemli oldu¤u ve takiplerde rad-
yolojik de¤erlendirmelerin faydal› olabilece¤i  kanaatine var-
d›k.
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