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Primer Diz Osteoartriti Hastalarinda
Radyolojik Evreleme ile Postiiral Stabilite,
Fonksiyon, Izokinetik Degerlendirmeler
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Relation Between
Radiological Grading and Postural Stability,
Function, Isokinetic Measurements
in Patients with Primary Knee Osteoarhritis

OZET Amag: Bu galismanin amaci primer diz osteoartritli (OA) hastalarda radyolojik evrelemenin agri, fonksi-
yon, izokinetik degerlendirme ve postiiral stabiliteye olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler:
Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanisi alan 110 kadin hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin 6n-arka ve yan diz grafileri degerlendirildi. Bu grafiler tizerinden Kellgren-Lawrence (K/L) diz OA
evrelemesi yapildi. Caligmaya K/L diz OA evrelemesine gore evre 2 ve evre 3 olan hastalar dahil edildi. Hastalar
K/L diz OA evrelemesine gére K/L evre 2 (Grup 1) ve K/L evre 3 (Grup 2) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Kesin os-
teofit ve eklem araliginda siipheli daralma K/L evre 2 olarak kabul edildi. K/L Evre 3 ise orta derecede ¢ok sayida
osteofit, eklem araliginda kesin daralma, skleroz olarak belirlendi. Calismanin sonug parametreleri viziial analog
skala (VAS), WOMAC OA ve Lequesne indeksleri, Tetrax postiiral stabilite testi, izokinetik kas parametreleri
olarak belirlendi. Hastalarin agr1, tutukluk ve giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmeleri VAS, WOMAC ve Le-
quesne indeksleri ile kargilagtirildi. Denge ve postiiral stabilite karsilagtirmalar1 Tetrax Interaktif Denge Sistemi
ile gerceklestirildi. Kas kuvveti kargilagtirmalari i¢in Biodex System 3 Pro izokinetik dinamometre cihazi kulla-
nildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi Grup 1’de 57,12 +8,34 ve Grup 2’de 62,38+8,23 y1l bu-
lundu. Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi, hastalik siiresi degerleri benzerdi (p>0.05). Gruplar arasinda VAS,
Lequesne indeksi, WOMAC tutukluk alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). WO-
MAC’1n toplam skoru ile agr1 ve giinliik yasam aktivitesi altskorlar1 ise K/L evre 3 hastalarda daha yiiksekti
(p<0,05). Izokinetik degerlendirmeler iginde yer alan 60°/sn ve 180°/sn hizlarindaki kuadriseps pik tork degerleri,
hamstring/kuadriseps agonist/antagonist oranlarinda fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda diigme riski ve
postiiral stabilite degerleri agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Sonug: Primer diz OA’nde K/L evre 2 ve 3 olan has-
talarin fonksiyon ve tutukluklari arasinda fark bulunmamaktadir. Agr ve giinlitk yagam aktivitesi degerlendir-
meleri ise 6l¢iilen yonteme gore degismektedir. K/L evre 2 ve 3 kategorisi arasinda postiiral stabilite ve izokinetik
kas degerlendirmeleri arasinda fark bulunmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Primer diz osteoartriti; radyolojik evreleme; izokinetik kas testi; postiiral stabilite

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of radiologic grading on pain, function, isoki-
netic measurement and postural stability in patients with primary knee osteoarthritis (OA). Material and Methods:
Total 110 women patients with primary knee OA diagnosis according to American College of Rheumatology cri-
teria were included in the study. The patients’ anteroposterior and lateral views of the knee radiographs were eval-
uated. Kellgren-Lawrence (K/L) grading system was used based on these radiographs. Patients with K/L grade 2
and K/L grade 3 knee OA were included to the study. Patients were divided to two groups as Kellgren-Lawrence
(K/L) grade 2 ( Group 1) and K/L grade 3 ( Group 2) according to K/L OA grading system. K/L grade 2 was accepted
as small osteophytes with possible narrowing of the joint space. K/L grade 3 was determined as the multipl, mod-
erately sized osteophytes,sclerosis,with definite joint space narrowing. Outcome parameters of the study were
determined as visual analog scale (VAS), WOMAC OA and Lequesne index, Tetrax postural stability testing, and
isokinetic muscle parameters. Evaluation of pain, stiffness and daily living activities of patients were compared
by using VAS,WOMAC ve Lequesne indexes. Balance and postural stability comparisons were evaluated by using
Tetrax Interactive Balance System. Biodex System 3 Pro Isokinetic dynamometer were used for the muscle
strength comparisons. Results: The mean age of the patients in the study was found 57,12 +8,34 years in Group 1
and 62,38+8,23years in Group 2. Age, body mass index, disease duration parameters were similar among groups
(p>0.05). There was not any significant difference between goups on VAS, Lequesne index, stiffness subgroup of
WOMAC (p>0.05) . Pain, activities of daily living subgroups and total score of WOMAC were higher in patients
with K/L grade 3 (p<0.05). The quadriceps peak torque measurements at 60°/sc and 180°/sc rates, hamstring/quadri-
ceps agonist/antagonist ratios which are within the isokinetic evaluations were not found different (p>0.05). There
were no significant difference on falling risk and postural stability measurements among groups(p>0.05). Con-
clusion: There are no difference on function and stiffness of patients with primary knee OA according to K/L
grade 2 and 3. Pain and activity of daily living may vary according to evaluation method. There are no difference
on isokinetic muscle measurements and postural stability evaluations among the K/L grade 2 and 3.
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ash niifusta sik goriilen dejeneratif hasta-
-! liklardan olan diz osteoartriti (OA) mey-
dana getirdigi agr1 ve dizabilite nedeniyle
hastalarin giinliitk hayatini negatif yonde etkile-
mektedir.! Diz OA sonucu goriilen kuadriseps kas
glcstizliigii diz OA insidans ve progresyonunu da
arttirarak diz agrisinin kotiilesmesine neden ol-
maktadir. Kullanmama atrofisi, istemli kas aktivas-
yonunda azalma ve agriya sekonder néral inhibis-
yon gibi néromuskuler degisiklikler de kas giigsiiz-
ligiine katkida bulunmaktadir.?®

Diz OA’nde eklem Kkartilaji, ligament, tendon
ve kaslardaki degisiklikler sonucunda denge ve pos-
tliral stabilite patolojileri, diisme korkusu, diisme
riskinde artis, psikososyal degisiklikler ve fiziksel
aktivite limitasyonlar1 olugmaktadir. Ayrica hasta-
larin postiiral dengelerine olan giivenlerindeki
azalma sonucu fiziksel aktivitelerindeki giicliik art-
makta ve giinlitk yasam aktivitelerinde agr1 olus-
maktadir. Tiim bu faktorlerin kombinasyonu ile
hastalarin klinik durumunda kétiilesme, fonksiyo-
nel dizabilite ve yagam kalitelerinde azalma mey-

dana gelebilmektedir.>>7#

Diz OA tedavisinde hasta egitimi, agriy1 ve
oztrliiliigl azaltma, giinlitk hayat modifikasyonu,
fonksiyonelligi arttirarak dizabiliteyi azaltmak,
hastalifin progresyonunu engellemek hedeflen-
mektedir. European League Against Reumatism
(EULAR) diz OA tedavisinde risk faktorleri, agr
ve dizabilite seviyesi, enflamasyon bulgulari, ya-
pisal hasarin lokalizasyon ve derecesinin goz
ontinde bulundurulmasini dnermistir.” Ancak
tiim bu Oneri ve tedavilere ragmen hastalarin bir
kismi diz artroplasti endikasyonu almaktadir.
Cerrahi girisim endikasyonu konulan primer diz
OA hastalar1 genellikle ileri evre osteoartritli
hastalardan olugmaktadir. Klinik olarak stabil
seyredecek yada cerrahi girisim gerektirecek
hasta populasyonunu belirleyebilecek bir kon-
sensus veya degerlendirme kriteri ise bulunma-
maktadir. Ek olarak, primer diz OA hastalarinda
agr1, fonksiyon ve giinliik yasam aktivitesinin ne
seviyede etkilenecegi tam olarak ongoriileme-
mektedir. Diz OA tanisinda radyolojik degerlen-
siklikla
degerlendirme ile klinik bulgular, agr1 ve fonksi-

dirme kullanilmasina ragmen bu

yonel kapasite arasindaki iligki tam olarak aydin-

latilamamigtir.!®!!

Bu ¢aligma ile diz OA tanisinda sik kullanilan
Kellgren-Lawrence (K/L) primer diz OA evreleme
sisteminin klinik parametrelerle iligkisi aragtirildi.
Boylece fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinikle-
rinde sik kullanilan bu evreleme vasitasiyla klinik
parametreler hakkinda fikir sahibi olabilecegi 6n-
goriildi. Eger bu evreleme ile klinik parametreler
arasinda anlamli bir iligki saptanirsa rutin giinlitk
pratikte K/L evrelemesi kullanarak hastaya agriy1
azaltip fonksiyon, giinliik yasam aktiviteleri, pos-
tiiral stabilite ve kas glictinii artirmaya y6nelik 6ne-
rilerde bulunulabilecegi diistiniildii. Bu 6ngdriiniin
temelinde rutin giinliik pratikte hastalarin diz gra-
filerinin degerlendirmesinin son derece pratik ol-
mas1 vardi. Buna karsilik gilinliik pratikte bu
hastalarin postiiral stabilite, izokinetik kas giicii,
ginlitk yasam aktiviteleri ve fonksiyon degerlen-
dirmeleri ise daha zor yapilmaktadur.

Bu ¢aligmada klinik pratikte sik kullanilan K/L
radyolojik evreleme sistemine gore evre 2 ve 3 olan
hastalarin agri1, fonksiyon, izokinetik kas giicii ve
postiiral stabiliteye olan etkilerinin karsilastirilmas:
amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma igin, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (onay no: KA15/237).
Biyoistatistik 6n degerlendirmede ¢aligmaya top-
lam 110 hasta alinmasi gerektigi saptanda.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Fi-
ziksel T1p ve Rehabilitasyon poliklinigine diz agrisi
nedeniyle basvuran ardisik hastalar kabul edildi.
Muayene sirasinda dizinde eflizyonu saptananlar,
dizinde ek patolojisi olanlar ve diz osteoartritinin
akut donemindeki hastalar, kooperasyon sorunu
olan hastalar ¢aligsma dig1 birakildi. Amerikan Ro-
matoloji Dernegi kriterlerine gore primer diz OA
tanist alan K/L evre 2 ve 3 olan hastalar caligmaya
dahil edildi. Hastalar K/L evrelerine gore Grup 1
(K/L evre 2 olanlar) ve Grup 2 (K/L evre 3 olanlar)
olarak iki gruba ayrildi. Agri, sonug ve postiiral sta-
bilite skorlar1 iki grup arasinda karsilastirildi.



RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Calismaya dahil edilen hastalarin 6n-arka ve yan
diz grafileri gekildi. On-arka grafi hasta yere ba-
sarken ve diz ekstansiyonda iken; yan grafi ise diz
30 ° fleksiyonda iken ¢ekildi. Cekilen grafiler iize-
rinden K/L evrelemesi bir fiziatrist tarafindan ya-
pildi. Bu evreler su sekildedir: Evre 0: Normal;
Evre I: Stipheli osteofitler, normal eklem araligs;
Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda stipheli da-
ralma; Evre 3: Orta derecede ¢ok sayida osteofit,
eklem araliginda kesin daralma, hafif skleroz; Evre
4: Buyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler,
eklem araliginda ileri derecede daralma, kemik ug-
larinda kesin deformite.'?!3 Bu calismada K/L evre
2 ve evre 3 olan hastalarin parametreleri kargilag-
tirildi.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Hastalarin agr1 degerlendirmeleri Viziiel Anolog
Skala (VAS) ile yapildi. VAS, hasta baginda rahat-
likla uygulanabilen bir skaladir. 10 cm. lik bir cet-
vel araciligiyla yapilir. O degerine tam agrisizligin
karsilik geldigi, 10 degerinde ise olabilecek en sid-
detli agrinin yer aldig: bir degerlendirmedir. Has-
tadan agrisinin siddetine gére cetvel tizerindeki
degeri isaretlemesi istenir.'"* Bu ¢aligma i¢in hasta-
larinVAS skorlar istirahatte, fiziksel aktivite ve
gece agris1 seklinde sorgulandi.

Hastalar ayrica Western Ontario and McMas-
ter Universities (WOMAC) diz OA indeksi ile de-
gerlendirildi. Bu indekste hastalarin son 48 saatteki
agr, tutukluk, giinliik yasam aktivitelerindeki zor-
luklar1 5 nokta Likert skalas1 kullanilarak sorgu-
lanmaktadir. Toplam skor agr i¢in 0-20, tutukluk
i¢in 0-8, glinlitk yasam aktivitelerindeki zorluklar
i¢cin 0-68 olmaktadir. Diigiik skor daha iyi fonksi-
yonel diizeyi ifade ederken yiiksek skorlar hastalik
aktivitesinin fazla oldugunu gostermektedir. In-
deksin Tiirkce gecerlik ve glivenilirligini Tiiziin ve
ark. gostermiglerdir."

Hastalara uygulanan diger bir skala da Le-
quesne indeksi idi. Bu indeks dizde rahatsizlik hissi,
maksimum yliriime mesafesi, giinliik yagsam aktivi-
telerindeki zorlugu degerlendirmektedir. Hasta
skorlar1 24 maksimum puan {izerinden degerlendi-
rilir. 1-3 puan aras1 orta derecede disfonksiyonu ta-

nimlarken 7 ve daha az puan kabul edilebilir fonk-
siyonel durum olarak belirtilmektedir.'®

POSTURAL STABILITE DEGERLENDIRILMESI

Denge degerlendirmesi Tetrax Interaktif Denge
Sistemi (Ramat Gan, Israil) kullanilarak gercekles-
tirildi. Bu sistem, iki topuk ve iki ayak parmak ug-
larindan kaynaklanan vertikal basing fluktuasyon-
lar1 olgen 4 farkl platformu kullanmaktadir. Bu
metot ile asagidaki postiiral 6l¢timler elde edil-
mektedir.

1. Agirhik merkezinin yer degistirmesini de-
gerlendirme esasina dayanan genel stabilite indeksi

2. 4 platform tizerinde agirlik dagilim 6l¢tim-
leri

3. Her bir ayagin topuklar: ve ayak parmaklari
arasindaki koordinasyon hareketlerinin etkinligini
ve kalitesini yansitan senkronizasyon 6l¢limleri

4. 4 bagimsiz dalga sinyalinden olusan ve 8 fre-
kansl bantlara ayrilmig Fourier transformasyonlari;
0.01-0.1 (F1); 0.1-0.25 (F2); 0.25-0.35 (F3); 0.35-0.5
(F4); 0.5-0.75 (¥5); 0.75-1 (F6); 1-3 ve 3 Hz ve tizeri
(F7-8).

0.01-0.1 Hz aras1 diisiik frekans olarak adlan-
dirilmakta ve gorsel kontrol ile iligkili, normal
durus ve rahatsiz edilmeyen postiir ile iligkilidir.
0.1-0.5 Hz arasi orta-diisiik frekans bant olarak
isimlendirilmekte olup vestibtiler stres ve bozuk-
luklarina hassastir. 0.5-1 Hz arasi orta-yiiksek fre-
kans bant olarak adlandirilmakta somatosensor
aktiviteyi ve alt ekstremite ile iligkili postiiral ref-
leksleri yansitmaktadir. 1 Hz'den daha biiyiik fre-
kanslar ise santral sinir sistemi disfonksiyonu
kaynaklidir.

5. Yukaridaki dort 6l¢timii sekiz farkli pozis-
yonlarda karsilagtiran postiiral performansin ana-
lizini gerceklestirebilmektedir. Bunlar; gozler agik
ve kapali bas diiz, gozler acik ve kapali iken ayak
tabanlarinda siinger ile bag diiz, gozler kapali olarak
bas saga ve sola rotasyon, gozler kapali olarak bagin
tam ekstansiyonu ve fleksiyonudur.!”

Bu caligma icin bu degerlendirmelerden
diisme riski, genel stabilite indeksi, agirlik dagilim
olctimleri ve F5 Fourier transformasyonu deger-
lendirildi.



iZOKINETIK DEGERLENDIRME

Kas kuvvet dl¢iimleri i¢in Biodex System 3 Pro izo-
kinetik dinamometre (Biodex Medical Systems,
Shirley, New York, USA) cihazi kullanildi. Hasta
pozisyonu ve kuvvet kolu kullanim kilavuzunda
belirtildigi sekilde ayarlandi. Hastalar test sandal-
yesine, bel bosluklar: alinarak dik olarak oturtuldu.
Gogiis, bel ve orta uyluk bolgelerinden kayislarla
baglanarak stabilize edildi. Boylece test edilen kas-
lar disindaki kaslarin teste istenmeyen katilimi az-
altildi. Kuvvet kolu pozisyonu, rotasyon aksi lateral
femoral kondilin hemen lateralinde olacak sekilde
ayarlandi. Kuvvet kolu, bacag: saran ped kisminin
distal kenari lateral malleoliin hemen iizerinde ola-
cak sekilde bacaga sikica sabitlendi. Dizin ekstansi-
yon pozisyonu 0° olarak kabul edilerek 0°-90°1ik
diz eklem hareket aciklig1 ayarlandi. Dinamometre
kalibrasyonu her birey icin test 6ncesi yapildi. Has-
talara test hakkinda bilgi verildi. Kuvvet kolunu
olabildigince kuvvetli ve hizli itip ¢cekmeye calis-
malar istendi. Kuadriseps kas kuvvet 6l¢timleri bi-
lateral diz ekstansiyon-fleksiyonu ile izokinetik
konsantrik-konsantrik modda 607sn agisal hizda 5
tekrar, 1807/sn agisal hizda 20 tekrar seklinde, 10
sn’lik dinlenme siiresi verilerek gercgeklestirildi.
Istatistiksel analiz i¢in bilateral kuadriseps kasla-
rina ait pik tork degerleri ve hamstring/kuadriseps
(H/Q) agonist/antagonist oranlar1 hesaplandi.!”18

Tork, bir cismi bir eksen etrafinda déndiirmek
amaciyla uygulanan kuvvetin 6lciitiidir. Pik tork
ise belli bir acisal hizda tiim eklem hareket agiklig
icindeki 6l¢timlerde elde edilen en yiiksek tork de-
geridir. Kas giici kapasitesinin degerlendirilme-
sinde en gecerli yontemdir. Newton- metre (Nm )
birimi ile degerlendirilmektedir.

Diz ekleminin dinamik dengesi kuadriseps ve
hamstring kas gii¢lerinin uygun oranina baghdir.
Dinamik kontrol orani olarak da bilinen hamstring/
kuadriseps oran: test edilen agisal hizin artigi ile de-
gismektedir. Distik agisal hizlarda normal H/Q
orani 0,60 civarinda iken agisal hiz arttik¢a bu
deger de artar."”

Denge ve kas giicii degerlendirmeleri, ayni fiz-
yoterapist tarafindan gerceklestirildi. Ol¢iimler ses-
siz, izole bir odada gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL METOD ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve
ylizde olarak, siirekli 6l¢ciimlerse ortalama ve stan-
dart sapma olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenle-
rin karsilagtirilmasinda Ki Kare test ya da Fisher
test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli
6lctimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek, parametrik dagilim gosteren degiskenler
i¢in Student T testi, parametrik dagilim gosterme-
yen degiskenler icin de Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05
olarak alind1.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya toplam 110 kadin hasta alindi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin yas, hastalik siiresi ve viicut

kitle indeksi sonuglar1 gruplar arasinda benzerdi
(p>0,05). (Tablo 1)

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Gruplar arasinda istirahat, hareket ve gece VAS de-
gerleri, Lequesne indeksi, WOMAC tutukluk alt
grubu benzerdi (p>0,05). WOMAC toplam skoru
ile agr1 ve giinliik yasam aktivitesi alt gruplarn ise
farkli idi (p<0,05). Bu parametreler Tablo 2’de gos-
terilmektedir.

Postiirel Stabilite Skorlar
Diigme riskleri sirasi ile 42,23+26,31 ve 53,38+30,66
bulundu. Evre 2 ve evre 3 diz OA hastalarinin

diisme riski agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05).

2 grup arasinda F5 Fourier transformasyon
bulgular: benzerdi (p>0,05) (Tablo 3).

Genel stabilite indeks skorlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

Agirlik dagilim indeksi sonuglar1 arasinda da
istatistiksel bir fark saptanmadi ( pll0.05) (Tablo 5).

izokinetik Degerlendirme

Izokinetik degerlendirmeler icinde yer alan 60°/sn
ve 180°/sn agisal hizlarindaki kuadriseps pik tork



TABLO 1: Hastalarin demografi verileri (ortalama + standart sapma).

Grup 1 (K/L evre 2) (n=55) Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) p
Yas (yil) 57,12+8,43 62,36+8,23 0.096
Hastalik siresi(yil) 4,24+4,09 6,38+5,18 0.81
Viicut Kitle Indeksi {kg/m?) 31,44+4,5 33,52+5,52 0,215
TABLO 2: Hastalarin agn ve fonksiyonel degerlendirme skorlari (ortalama + standart sapma).
Grup 1(K/L evre 2) (n=55) Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) p

istirahat VAS 5,76+1.07 5.76+1.5 0,145
Hareket VAS 7,05+3,07 8,3+1,79 0,363
Gece VAS 5,82+4,15 6,38+3,06 0,967
Lequesne 12,94+4,05 15,92+3,42 0.053
Toplam WOMAC 42,7+22,82 61,23+14,33 0,02

WOMAC-Agn 9,05+5,14 14,23+3,37 0,007

WOMAGC-Tutukluk 3,35+2,44 4,15+1,51 0,432

WOMAC-GYAZ 30,88+16,82 43,92+11,89 0,028

VAS: Viziiel Analog Skala; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities diz OA indeksi; GYAZ: Giinliik yagsam aktivitelerinde zorluklar.
TABLO 3: F5 Fourier skorlari (ortalama + standart sapma).
Pozisyon Grup 1(K/L evre 2) (n=55) Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) p
Bas Diiz
Gozler aglk 3,414 3,8£2,2 0,773
Gozler kapali 4,719 4,9+1,6 0,869
Singer ile
Gozler acik 4,2+1,3 4,09+2,07 0,183
Gozler kapali 6,48+2,37 7,32+3,49 0,742
Bas sagda 5,58+2,01 54121 0,742
Bas solda 5.85+2,28 5,07+1,81 0,245
Bas arkada 4,88+2,65 4,55+1,58 0,773
Bas 6nde 4,74+1,44 6,15+3,63 0,385
TABLO 4: Genel stabilite indeksi skorlari (ortalamazstandart sapma).

Pozisyon Grup 1(K/L evre 2) (n=55) Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) P
Bas Duz
Gozler aglk 7,12+4,11 8,48+3,18 0,229
Gozler kapall 7,45+3,63 9,254+2,69 0,113
Stinger ile
Goézler agik 7,93+3,51 9,77+3,51 0,213
Gozler kapali 6,89+3,53 9,24+3,07 0,094
Bas sagda 7,61£4,72 9,25+4,02 0.245
Bas solda 7,6+4 8,6+3,06 0,170
Bas arkada 8,57+3,54 9,11£38 0,680
Bas énde 7,2+4,35 8,19+2,48 0,198




TABLO 5: AQirlik dagilim indeksi skorlari (ortalamaz+standart sapma).

Pozisyon Grup 1(K/L evre 2) (n=55)
Bas Duz

Gozler aglk 13,04+3,92
Gozler kapall 19,8+7,02
Stinger ile

Gozler agik 18,36+6,11
Gozler kapali 31,12+12,32
Bas sagda 20,62+7,12
Bas solda 25,88+15,93
Bas arkada 22,95+11,56
Bas 6nde 23,4+8,26

Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) P

15,69+6,3 0,300
22,33+7,21 0,363
19,713+7,75 0,869
29,48+9,49 0,742
24,07£9,44 0,363
23,76+7,62 0,902
22,35+5,75 0,457
27,92+11,81 0,341

degerleri, agonist/antagonist oranlarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Iki
farkl agisal hizda elde edilen izokinetik degerlen-
dirme sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.

I TARTISMA

Insan viicudu vestibiiler sistem, gérme, proprio-
sepsiyon, kas kuvveti ve kognitif fonksiyonlar sa-
yesinde giinlitk yasamda olduk¢a 6nemli olan statik
ve dinamik dengeyi devam ettirir. Bu sensoriyel in-
nervasyon dizde yer alan kollateral baglar, menis-
kiisler, 6n ve arka capraz baglarda yaygindir. Diz
OA’nde, ligament-tendon ve kas gibi sensoriyel
innnervasyonun yaygin oldugu periartikiiler doku-
lara ek olarak artikiiler kavite de etkilenmektedir.
OA’da periartikiiler mekanik sensoriyel reseptor
say1sindaki azalma nedeniyle propriosepsiyon aza-

lir. Bu duruma kuadriseps kuvvetindeki azalmanin
da eklenmesi sonucu postiiral stabilite bozulur.?>
Tim bu faktorler kiside ciddi fiziksel, sosyal, psi-
kolojik kayba neden olabilir.

Diz ekleminin viicudun agirlig: tasiyan ek-
lemler igerisinde en fazla hasara ugrayan eklem
olmasi nedeniyle diz OA’l1 bireylerde diisme riski
daha fazladir.?'® Tagc1 ve ark. yaptiklari ¢aligmada
diz OA’nin disme ic¢in risk faktéri oldugu
vurgulamiglardir.’® Bu kontrollii ¢caligmada de-
gerlendirilen 50 diz OA’li hastada diisme riski
K/L evre 3 hastalarinda evre 2 olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak VAS ve Lequesne ile
degerlendirilen fonksiyonel durum sonuglarinin
diisme riskine etkisi olmadigini saptamiglardir.
Bizim c¢alismamizda ise gruplar arasinda postiiral
stabilite skorlar1 benzerdi. Bunun olas1 nedenleri

TABLO 6: Bilateral kuadriseps kasl izokinetik dlctimleri (ortalamazstandart sapma)

Grup 1(K/L evre 2) (n=55)
Pik Tork Degerleri ( N/m)

Sag, 600/sn 48,408+14,05
Sag, 1800/sn 37,8548,33

Sol, 600/sh 45,48+17,69
Sol, 1800/sn 34,73+14,09

Hamstring/Kuadriseps Agonist/Antagonist Orani

Sag, 600/sn 49,6+17,33
Sag, 1800/sn 54,36+18,21
Sol, 600/sn 51,13+20,17
Sol, 1800/sn 60,12+33,01

Grup 2 (K/L evre 3) (n=55) p

47,98+13,59 0,833
41,65+11,7 0,316
42,55+17,46 0,646
34,854+11,78 0,829
43,66£19,28 0,379
51,2+25,48 0,211
56,52+21+21,32 0,456
61,23+26,28 0,867




hastalarda bizim degerlendirmedigimiz farkl fak-
torlerin stabilite tizerinde etkisinin olmasi olabi-
lir.

[leri yastaki bireylerde dizabiliteye neden
olan faktorler arasinda yer alan diz OA’inde arti-
kiiler kikirdakta fokal kayip, osteofitler, eklem
kapsiiliinde inflamasyon olusur. Bu olaylarin so-
nucunda agri, kasta stabilizasyon patolojileri, kul-
lanmama atrofisi gelisir. Artrojenik inhibisyona
bagli olarak maksimum kuadriseps kas giicti, torku
ve aktivasyonu azalir, fonksiyonel dizabilite ve
disiik yasam kalitesi goraliir.>>*172021 Amin ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada kuvvetli kuadriseps kas
giicli ile dizde daha az agr1 ve fonksiyonel kayip
oldugunu belirtmislerdir.?! Bizim ¢aligmamizda
radyolojik diz OA evrelemesi ile izokinetik test-
ler arasinda iligki gériilmemistir. Bu sonug, diz OA
da kas giictinii etkileyen tek faktoriin kuadriseps
kas giicii olmadig: hipotezini dogrular nitelikte-
dir.

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 117 adet
diz OA hastasinin radyolojik ciddiyeti ile fonksi-
yonel sonuglar1 arasindaki iliski WOMAC, Le-
quesne ve izokinetik degerlendirmeler vasitasi ile
degerlendirilmistir. WOMAUC, Lequesne,
90°/sn’de 5 tekrar ve 180°/sn’de 20 tekrar seklinde
uygulanan kuadriseps ve izokinetik degerlendir-
melerinin radyolojik bulgulara etkisi gozlenme-
migstir. Ancak hastalarin yas, kilo, ibadet stiresi,
agr siresi ile radyolojik bulgular arasinda iligki
saptanmistir. Yazarlar parametrelerinin yapisal
hasar digindaki faktorlerden de etkilenmis olabi-
lecegini vurgulamistir. Ayrica, agr1 ve eklem ha-
reket agikliginda azalma gibi klinik bulgularin
dizde kas giicii ve fonksiyonel kapasite azalmasin-
dan sorumlu olabilecegi belirtilmistir."! Biz de ¢a-
hismamizda radyolojik evreleme ile izokinetik ve
fonksiyonel skorlar arasinda fark saptamadik.
Ancak, bizim ¢alismamizda yukaridaki ¢aligma-
dan farkli olarak izokinetik hamstring pik tork de-
geri ile istatistiksel analiz yapilmamigtir.
Hamstring/kuadriseps kasi agonist/antagonist
oranlarn ise her iki grupta benzerdir. Bu verimize
dayanarak hamstring/ kuadriseps kas giicii orani
ile radyolojik ciddiyet arasinda net bir iligki bu-
lunmadigin séyleyebiliriz.

Bruyere ve ark. 2002 yilinda yayinladiklari ¢a-
lismalarinda 50 yas iistil olan 212 primer diz OA
hastasini ii¢ yil ara ile degerlendirmistir.”? Eklem
araliginda daralma ile WOMAC agr1 skoru arasinda
korelasyon saptamiglardir. Radyolojik ve klinik
progresyonun belirgin sekilde iligkili oldugunu
ancak bu bulgular hasta klinigi ile iligkilendirmede
glicliik olabilecegini belirtmislerdir. Cho ve ark. ¢a-
hismalarinda primer diz OA’l1 kadin hastalarda rad-
yolojik degisikliklerin ilerlemesi ile semptomatik
hasta progresyonunun daha fazla oldugunu sapta-
muglardir.” Literatiirde WOMAC skoru ile K/L ev-
relemesinin iligkili olmadig1 gortisiinii destekleyen
caligmalar da bulunmaktadir.?#?® Calismamizda
WOMAC OA indeksinin tutukluk digindaki bo-
limlerinde ve total skorunda radyolojik evreleme-
nin etkili oldugu saptanmigtir. Lequesne indeksi ise
gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bu verileri-
mize dayanarak primer diz OA’'nde K/L evreleme
sisteminin hastalarin fonksiyon ve tutukluklar
iizerine etkisi olmadigini diisiinmekteyiz.

Giinliik yagam aktivitelerinde zorlugu deger-
lendiren WOMAC altgrubu ile radyolojik evreleme
arasindaki iligki ise klinik olarak 6nemli olabilir.
Calismamizda gruplar arasinda WOMAC indeksi-
nin agr1 altskorunda fark bulundugu halde VAS de-
gerleri arasinda fark bulunmamigtir. Bunun nedeni
VAS’1n daha genel bir sorgulama olmasi, WOMAC
indeksinde ise daha spesifik sorularin bulunmasi
olabilir.

Zeni ve ark. prospektif ¢calismalarinda kuadri-
seps kas giicii ve fonksiyonel perfomansin elektif
sartlarda uygulanan total diz artroplastine gidisata
etkisini incelemistir.?® Hastalarin Delaware OA
profili, zamanh kalk ve yiirii testi, merdiven ¢ikma
testi ve diz sonug anketlerinin cerrahiye gitmeyen
hastalarda daha iyi oldugu goézlenmesine ragmen
bunun prediktif bir degeri olmadig1 belirtilmistir.
Skou ve ark. diz agris1 olan yaslilarda diz replas-
man riski ile kas giicii ve fiziksel performans ara-
sindaki iligkiyi aragtirmiglardir.” Sonug olarak diz
ekstensor kas kuvveti yiiksekligi ile replasmana
gidis riskinde azalma saptamiglardir. Bu sonuca ek
olarak fonksiyonel sonuglari kétii olan hasta popii-
lasyonunda artroplastiye gidis riskinin arttigini be-
lirtmislerdir. Ancak diz agris1i ve radyografik



ciddiyet ile belirgin bir iligki saptanmamustir. Bizim
calismamizda K/L ciddiyeti ile izokinetik deger-
lendirmeler arasinda fark saptanmamistir. VAS
skorlarimiz da K/L evresinden etkilenmemistir.
WOMAC agr1 altskoru ise K/L evresi 3 olan hasta
grubunda daha fazla bulunmustur. Ancak ¢aligma-
mizda direk artoplastiye gidisin degerlendirilme-
mis olmasi limitasyonlarimiz arasindadir. flerleyen
caligmalarda uzun siireli takipler ile hastalarda agri,
fonksiyon, izokinetik ve postiiral stabilitenin iz-
lenmesi bu konuda daha net bilgiler verebilir.

Hastalarin sadece direk grafi ile radyolojik ola-
rak degerlendirilmis olmasi da limitasyonlarimiz
arasindadir. K/L siniflamas: eklemdeki yapisal de-
gisiklikleri belirleyen bir evreleme sistemidir.'’ Bu
siniflama yumusak dokular1 degerlendirmemekte-
dir. Yumusak dokularin da degerlendirilebilecegi
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi yontemler ile hastada fonksiyon, pos-
tliral stabilite ve kas giicii arasindaki iligki daha net
belirlenebilir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada
Baert ve ark. diz OA olan 87 kadin hastay1 deger-
lendirmiglerdir.®® Semptomatik ve asemptomatik
hastalardan olusan popiilasyonda K/L, MRG, ve
Boston-Leeds OA diz skoru kullanilmigtir. MRG’de
saptanan patolojilerin kas kuvvetindeki degisiklik-

leri agiklayabilecegi, ancak eklem dejenerasyonu
ile klinik arasinda bir korelasyon gostermedigi sap-
tanmistir. Klinik degerlendirmelere ek olarak diz-
ler 60-90° fleksiyondayken 60°/sn ve 240°/sn
hizlarda izokinetik degerlendirmeler yapilmistir.
Semptomatik grupta agr1 ve izokinetik kas gii¢siiz-
ligi ile yiliksek K/L arasinda iligki bulunmugtur.
Gene ayn1 grupta MRG’deki meniskiis sinyal artis
ile semptomlar arasinda iligki saptanmustir.

Hastalarimizda subklinik inflamasyon para-
metrelerinin degerlendirilmemis olmas: bagka bir
limitasyondur. Bu konudaki bir ¢caligmada sistemik
enflamasyonun bu hasta grubunda kotii propriyo-
sepsiyon ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.?’

Calismamizdan yola ¢ikarak, primer diz OA’h
hastalarda K/L evre 2 ve 3 olan hastalarin fonksi-
yon ve tutukluklar: arasinda fark olmayabilecegini
diisiinmekteyiz. K/L evreleme sistemine gore evre
2 ve 3 olan hasta gruplarinin diigme riski, postiiral
stabilite ve izokinetik kas gii¢lerinde fark bulun-
mamaktadir. K/L evre 2 ve 3 olan hastalarin agr1 ve
glinltik yasam aktivitesi degerlendirmeleri ise 6l-
ciilen yonteme gore degisiklik gostermektedir. Eger
K/L evre 1 ile 4 olan hasta gruplarinin degerlendi-
rilecegi caligmalarin literatiire daha belirgin katk:
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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