J PMR Sci 2019;22(1):7-15

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Pinar DORUK ANALAN?

aFiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Bagkent Universitesi

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

Adana, TURKIYE

Received: 25.06.2018

Received in revised form: 20.09.2018
Accepted: 15.10.2018

Available online: 23.11.2018

Correspondence:

Pinar DORUK ANALAN

Bagkent Universitesi

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Adana,

TURKIYE/TURKEY
doruk.pinar@gmail.com

Copyright © 2019 by Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

DOI: 10.31609/jpmrs.2018-61951

Primer Diz Osteoartriti Hastalarinda
Radyolojik Evreleme ile Postural Stabilite,
Fonksiyon, Izokinetik Degerlendirmeler
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

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

OZET Amag: Primer diz osteoartritli (OA) hastalarda radyolojik evrelemenin agri, fonksiyon, izokinetik deger-
lendirme ve postural stabiliteye olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Amerikan Romatoloji
Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanis1 alan 110 kadin hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin én-arka ve
yan diz grafileri degerlendirildi. Bu grafiler iizerinden Kellgren-Lawrence (K/L) diz OA evrelemesi yapildi. Ca-
higmaya K/L diz OA evrelemesine gore evre 2 ve evre 3 olan hastalar déhil edildi. Hastalar K/L diz OA evreleme-
sine gore K/L evre 2 (Grup 1) ve K/L evre 3 (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Kesin osteofit ve eklem
arahiginda 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 viziiel analog skala (VAS),
WOMAC OA ve Lequesne indeksleri, Tetrax postiiral stabilite testi, izokinetik kas parametreleri olarak belir-
lendi. Hastalarin agri, tutukluk ve giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmeleri VAS, WOMAC ve Lequesne in-
deksleri ile karsilagtirildi. Denge ve postiiral stabilite karsilagtirmalar1 Tetrax Interaktif Denge Sistemi ile
gergeklestirildi. Kas kuvveti kargilastirmalar: i¢in Biodex System 3 Pro izokinetik dinamometre cihazi kullanild.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag ortalamasi Grup 1’de 57,12 +8,34 y1l ve Grup 2’de 62,38+8,23 y1l bulundu.
Gruplar arasinda yas, beden kitle indeksi, hastalik siiresi degerleri benzer idi. Gruplar arasinda VAS, Lequesne in-
deksi, WOMAC tutukluk alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. WOMAC1n toplam
skoru ile agr1 ve giinlitk yasam aktivitesi altskorlar1 ise K/L evre 3 hastalarda daha yiiksek saptandu. Izokinetik de-
gerlendirmeler iginde yer alan 60°/sn ve 180°/sn hizlarindaki kuadriseps pik tork degerleri, hamstring/kuadriseps
agonist/antagonist oranlarinda fark belirlenmedi. Gruplar arasinda diisme riski ve postiiral stabilite degerleri ag1-
sindan fark saptanmadi. Sonug: Primer diz OA’nde K/L evre 2 ve 3 olan hastalarin fonksiyon ve tutukluklar: ara-
sinda fark bulunmamaktadir. Agr1 ve giinliik yasam aktivitesi degerlendirmeleri ise 6l¢iilen yoénteme gore
degismektedir. K/L evre 2 ve 3 kategorisi arasinda postiiral stabilite ve izokinetik kas degerlendirmeleri arasinda
fark saptanmamugtir.

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
criteria were included in the study. The patients’ anteroposterior and lateral views of the knee radiographs were
evaluated. 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,
moderately 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 test-
ing, 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 evalu-
ated 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+8.23 years in group 2. Age, body mass index, disease duration parameters were similar among
groups. There was not any significant difference between goups on VAS, Lequesne index, stiffness subgroup of
WOMAC. Pain, activities of daily living subgroups and total score of WOMAC were higher in patients with K/L
grade 3. The quadriceps peak torque measurements at 60°/sc and 180°/sc rates, hamstring/quadriceps agonist/an-
tagonist ratios which are within the isokinetic evaluations were not found different. There were no significant
difference on falling risk and postural stability measurements among groups. Conclusion: 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 measure-
ments and postural stability evaluations among the K/L grade 2 and 3.

Keywords: Primary knee osteoarthritis; radiologic grading; isokinetic muscle testing; postural stability


https://orcid.org/0000-0002-3528-3712

Pinar DORUK ANALAN

J PMR Sci 2019;22(1):7-15

ash niifusta sik goriilen dejeneratif hasta-
-! liklardan olan diz osteoartriti (OA), mey-
dana getirdigi agr1 ve dizabilite nedeni ile
hastalarin giinliik hayatini negatif yonde etkile-
mektedir.! Diz OA sonucu goriilen kuadriseps kas
gligsiizliigii diz OA insidans ve progresyonunu da
artirarak diz agrisinin koétiilesmesine neden ol-
maktadir. Kullanmama atrofisi, istemli kas aktivas-
yonunda azalma ve agriya sekonder noral inhibis-
yon gibi néromuskiiler degisiklikler de kas gli¢stiz-
ligiine katkida bulunmaktadir.?®

Diz OA’de eklem kartilaji, ligament, tendon ve
kaslardaki degisiklikler sonucunda denge ve postu-
ral stabilite patolojileri, diisme korkusu, diigme ris-
kinde artis, psikososyal degisiklikler ve fiziksel
aktivite limitasyonlar1 olugsmaktadir. Ayrica, hasta-
larin postural dengelerine olan giivenlerindeki
azalma sonucu fiziksel aktivitelerindeki giigliik art-
makta ve giinlitk yasam aktivitelerinde agr1 olus-
maktadir. Tim bu faktorlerin kombinasyonu ile
hastalarin klinik durumunda kétiilesme, fonksiyo-
nel dizabilite ve yasam kalitelerinde azalma mey-

dana gelebilmektedir.>>78

Diz OA tedavisinde hasta egitimi, agriy1 ve
oziirliligl azaltma, giinliik hayat modifikasyonu,
fonksiyonelligi artirarak dizabiliteyi azaltmak,
hastaligin progresyonunu engellemek hedeflen-
mektedir. Avrupa Romatizma Birligi, diz OA te-
davisinde risk faktorleri, agr1 ve dizabilite sevi-
yesi, inflamasyon bulgulari, yapisal hasarin loka-
lizasyon ve derecesinin goéz 6niinde bulundurul-
masini onermektedir.’ Ancak, tiim bu 6éneri ve
tedavilere ragmen hastalarin bir kismi diz artro-
plasti endikasyonu almaktadir. Cerrahi girisim
endikasyonu konulan primer diz OA hastalar: ge-
nellikle ileri evre osteoartritli hastalardan olus-
maktadir. Klinik olarak stabil seyredecek ya da
cerrahi girisim gerektirecek hasta populasyonunu
belirleyebilecek bir konsensus veya degerlen-
dirme kriteri ise bulunmamaktadir. Ek olarak,
primer diz OA hastalarinda agri, fonksiyon ve
giinliik yasam aktivitesinin ne seviyede etkilene-
cegi tam olarak ongorillememektedir. Diz OA ta-
siklikla
kullanilmasina ragmen; bu degerlendirme ile kli-

nisinda radyolojik degerlendirme

nik bulgular, agr1 ve fonksiyonel kapasite arasin-

daki iligki tam olarak aydinlatilamamigtir.'®!!

Bu ¢aligma ile diz OA tanisinda sik kullanilan
Kellgren-Lawrence (K/L) primer diz OA evreleme
sisteminin klinik parametrelerle iligkisi arastirild.
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 anlaml bir iligki saptanir ise rutin giinlitk
pratikte K/L evrelemesi kullanarak hastaya agriy:
azaltip fonksiyon, giinliik yasam aktiviteleri, postu-
ral stabilite ve kas giiciinii artirmaya y6nelik 6neri-
lerde
6ngoriiniin temelinde, rutin glinliik pratikte hasta-

bulunulabilecegi diisiintilmektedir. Bu
larin diz grafilerinin degerlendirmesinin son derece
pratik olmasi bulunmaktadir. Buna kargilik; giinlitk
pratikte bu hastalarin postural stabilite, izokinetik
kas giicii, glinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyon
degerlendirmeleri ise daha zor yapilmaktadar.

Bu caligmada, klinik pratikte sik kullanilan K/L
radyolojik evreleme sistemine gore evre 2 ve 3 olan
hastalarin agri, fonksiyon, izokinetik kas giicii ve
postural stabiliteye olan etkilerinin kargilagtirilmasi
amaclanmaigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galigma igin, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (Onay no: KA15/237). Bi-
yoistatistik 6n degerlendirmede ¢aligmaya toplam 110
hasta alinmasi gerektigi saptanmigtir.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr.
Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma Merkezi Fi-
ziksel T1p ve Rehabilitasyon Poliklinigine diz agrisi
nedeni ile bagvuran ardigik hastalar kabul edilmis-
tir. Muayene sirasinda dizinde efiizyonu saptananlar,
dizinde ek patolojisi olanlar ve diz OA’nin akut d6-
nemindeki hastalar, kooperasyon sorunu olanlar ¢a-
lisma dist birakilmigtir. Amerikan Romatoloji
Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanisi alan
K/L evre 2 ve 3 olan hastalar ¢caligmaya dahil edil-
mistir. Hastalar K/L evrelerine gore Grup 1 (K/L evre
2 olanlar) ve Grup 2 (K/L evre 3 olanlar) olarak iki
gruba ayrilmistir. Agri, sonug ve postural stabilite
skorlar1 iki grup arasinda kargilagtirlmigtar.
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RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

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

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Hastalarin agr1 degerlendirmeleri viziiel anolog
skala (VAS) ile yapildi. VAS, hasta basinda rahat-
likla uygulanabilen bir skaladir. 10 cm’lik bir cetvel
araciligiyla yapilmaktadir. Sifir degerine tam agri-
s1zligin karsilik geldigi, 10 degerinde ise olabilecek
en siddetli agrinin yer aldig: bir degerlendirmedir.
Hastadan agrisinin siddetine gore cetvel tizerindeki
degeri isaretlemesi istenmektedir.'* Bu ¢aligma i¢in
hastalarin VAS skorlar istirahatte, fiziksel aktivite
ve gece agrisi seklinde sorgulanmistir.

Hastalar ayrica Bat1 Ontario ve McMaster Uni-
versitesi Osteoartrit indeksi [Western Ontario and
McMaster Universities (WOMAC)] diz OA indeksi
ile degerlendirilmistir. Bu indekste hastalarin son
48 saatteki agri, tutukluk, giinlitk yasam aktivitele-
rindeki zorluklari bes nokta likert skalasi kullani-
larak sorgulanmaktadir. Toplam skor agr1 i¢in 0-20,
tutukluk icin 0-sekiz, giinliik yasam aktivitelerin-
deki zorluklar icin 0-68 olmaktadir. Diisiik skor
daha iyi fonksiyonel diizeyi ifade ederken, yiiksek
skorlar hastalik aktivitesinin fazla oldugunu gos-
termektedir. indeksin Tiirkce gecerlik ve giivenir-
liligini Tiiziin ve ark. gostermislerdir.”

Hastalara uygulanan diger bir skala da Le-
quesne indeksidir. Bu indeks; dizde rahatsizlik
hissi, maksimum yiiriime mesafesi, giinliik yasam
aktivitelerindeki zorlugu degerlendirmektedir.
Hasta skorlar1 24 maksimum puan {izerinden de-

gerlendirilmektedir. Bir-ii¢ puan arasi orta dere-
cede disfonksiyonu tanimlar iken, yedi ve daha az
puan kabul edilebilir fonksiyonel durum olarak be-
lirtilmektedir.'

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-
lan1 6lgen dort farkl platformu kullanmaktadir. Bu
metot ile asagidaki postural dlciimler elde edil-
mektedir.

1. Agirlik merkezinin yer degistirmesini de-
gerlendirme esasina dayanan genel stabilite in-
deksi,

2. Dort platform tizerinde agirlik dagilim 6l-
climleri,

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

4. Dort bagimsiz dalga sinyalinden olusan ve
sekiz frekansh bantlara ayrilmis Fourier transfor-
masyonlary; 0,01-0,1 (F1); 0,1-0,25 (F2); 0,25-0,35
(F3); 0,35-0,5 (F4); 0,5-0,75 (F5); 0,75-1 (F6); 1-3
ve 3 Hz ve tizeri (F7-8).

0,01-0,1 Hz aras1 disiik frekans olarak adlan-
dirilmakta ve gorsel kontrol ile iligkili, normal
durus ve rahatsiz edilmeyen postur ile iligkilidir.
0,1-0,5 Hz arasi orta-diisiik frekans bant olarak ad-
landirilmakta olup, vestibiiler stres ve bozuklukla-
rina hassastir. 0,5-1 Hz arasi orta-yiiksek frekans
bant olarak adlandirilmakta, somatosensor aktivi-
teyi ve alt ekstremite ile iligkili postural refleksleri
yansitmaktadir. 1 Hz'den daha biiyiik frekanslarise

santral sinir sistemi disfonksiyonu kaynaklhidir.

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

Bu calisma igin bu degerlendirmelerden
diisme riski, genel stabilite indeksi, agirlik dagilim
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ol¢timleri ve F5 Fourier transformasyonu deger-
lendirilmigtir.

iZOKINETIK DEGERLENDIRME

Kas kuvvet dl¢timleri i¢in Biodex System 3 Pro izo-
kinetik dinamometre (Biodex Medical Systems,
Shirley, New York, ABD) cihazi kullanildi. Hasta
pozisyonu ve kuvvet kolu kullanim kilavuzunda
belirtildigi sekilde ayarlandi. Hastalar test sandal-
yesine, bel bosluklar1 alinarak dik olarak oturtuldu.
Gogiis, bel ve orta uyluk bolgelerinden kayislarla
baglanarak stabilize edildi. Boylece test edilen kas-
lar digindaki kaslarin teste istenmeyen katilimi azal-
tild1. Kuvvet kolu pozisyonu, rotasyon aks1 lateral
femoral kondilin hemen lateralinde olacak sekilde
ayarlandi. Kuvvet kolu, bacagi 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°lik
diz eklem hareket agiklig1 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 60/sn agisal hizda
bes tekrar, 1807/sn agisal hizda 20 tekrar seklinde,
10 sn’lik dinlenme stiresi verilerek gerceklestirildi.
[statistiksel analiz igin bilateral kuadriseps kasla-
rina ait pik tork degerleri ve hamstring/kuadriseps

(H/Q) agonist/antagonist oranlar1 hesaplandi.'”'®

Tork, bir cismi bir eksen etrafinda dondiirmek
amaciyla uygulanan kuvvetin olgiitiidiir. Pik tork
ise belli bir agisal hizda tiim eklem hareket agiklig:
icindeki 6l¢timlerde elde edilen en yiiksek tork de-
geridir. Kas giicli kapasitesinin degerlendirilme-
sinde en gegerli 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 orani test edilen agisal hizin artisi ile de-
gismektedir. Disiik agisal hizlarda normal H/Q
orani 0,60 civarinda iken, acgisal hiz arttik¢a bu
deger de artmaktadir (Karakale L. Diz osteoartritli

10

hastalarda glukozamin siilfat kullaniminin agri ve
fonksiyonel diizey tizerindeki etkinligi. Uzmanlik
tezi. Ankara: 2009).

Denge ve kas giicii degerlendirmeleri, ayni fiz-
yoterapist tarafindan; olciimler sessiz, izole bir
odada gerceklestirilmistir.

ISTATISTIKSEL METOT ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
programi kullanildi. Kategorik oOlciimler say1 ve
ylizde olarak, siirekli 6l¢timlerse ortalama ve standart
sapma olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin kar-
silastirilmasinda ki-kare test ya da Fisher test istatis-
tigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli dl¢iimlerin
kargilagtirllmasinda dagilimlar kontrol edilerek, pa-
rametrik dagilim gosteren degiskenler i¢in Student
T-testi, parametrik dagilim gostermeyen degiskenler
icin de Mann-Whitney U testi kullanild1. Tiim test-
lerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya toplam 110 kadin hasta alindi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin yas, hastalik siiresi ve beden
kitle indeksi sonuglar1 gruplar arasinda bulundu

(p>0,05) (Tablo 1).

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Gruplar arasinda istirahat, hareket ve gece VAS de-
gerleri, Lequesne indeksi, WOMAC tutukluk alt
grubu benzer saptand: (p>0,05). WOMAC toplam
skoru ile agr1 ve giinliik yasam aktivitesi alt gruplari
ise farkl bulundu (p<0,05). Bu parametreler Tablo
2’de goriilmektedir.

Postiirel Stabilite Skorlari

Diisme riskleri sirastyla 42,23+26,31 ve 53,38+30,66
bulundu. Evre 2 ve evre 3 diz OA hastalarinda

diigsme riski agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhihik saptanmadi (p>0,05).

Iki grup arasinda F5 Fourier transformasyon
bulgular: benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Genel stabilite indeks skorlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).
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TABLO 1: Hastalarin demografi verileri (ortalama standart sapma).

Grup 1 (K/L evre 2) (n=55) Grup 2 (KL evre 3) (n=55) p
Yas (yil) 57,12+8,43 62,38+8,23 0.096
Hastalik stresi (yIl) 4,24+4,09 6,38+5,18 0.81
Beden kitle indeksi (kg/m?) 31,4424 5 33,52+5,52 0,215
TABLO 2: Hastalarin agri ve fonksiyonel degerlendirme skorlari (ortalamatstandart 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-Agr 9,05+5,14 14,23+3,37 0,007

WOMAC-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: Bati Ontario ve McMaster Universitesi diz osteoartrit indeksi; GYAZ: Ginlilk yagam aktivitelerinde zorluklar.
TABLO 3: F5 Fourier skorlari (ortalamazstandart sapma).
Pozisyon Grup 1 (KIL evre 2) (n=55) Grup 2 (KL evre 3) (n=55) p
Bag diiz
Gozler aglk 3,4+1.4 3,8+2.2 0,773
Gozler kapali 4,7+1,9 4,9+1,6 0,869
Siinger ile
Gozler agik 42+13 4,09+2,07 0,183
Gozler kapal 6,48+2,37 7,32+3,49 0,742
Bas sagda 5,58+2,01 5412 1 0,742
Bas solda 5.85+2,28 5,07+1,81 0,245
Bas arkada 4,88+2,85 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 diiz
Gozler agik 7,124,411 8,48+3,18 0,229
Gozler kapall 7,45+3,63 9,254+2 69 0,113
Stinger ile
Gozler aglk 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 911438 0,680
Bas onde 7,2+4,35 8,19+2,48 0,198
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Agirlik dagilim indeksi sonuglar: arasinda da
istatistiksel bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

izokinetik Degerlendirme

[zokinetik degerlendirmeler icinde yer alan 60°/sn
ve 180°/sn agisal hizlarindaki kuadriseps pik tork
degerleri, agonist/antagonist oranlarinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Iki
farkli agisal hizda elde edilen izokinetik degerlen-
dirme sonuglar: Tablo 6’da goriilmektedir.

I TARTISMA

Insan viicudu; vestibiiler sistem, gérme, propriosep-
siyon, kas kuvveti ve kognitif fonksiyonlar sayesinde
glnliik yasamda oldukca 6nemli olan statik ve dina-
mik dengeyi devam ettirmektedir. Bu sensoriyel in-
nervasyon dizde yer alan kollateral baglar, menis-
kiisler, 6n ve arka capraz baglarda yaygindir. Diz

OA’de, ligament-tendon ve kas gibi sensoriyel inn-
nervasyonun yaygin oldugu periartikiiler dokulara
ek olarak, artikiiller kavite de etkilenmektedir.
OA’da periartikiiler mekanik sensoriyel reseptor sa-
yisindaki azalma nedeni ile propriosepsiyon azal-
maktadir. Bu duruma kuadriseps kuvvetindeki
azalmanin da eklenmesi sonucu postural stabilite bo-
zulmaktadir.”® Tim bu faktorler kiside ciddi fiziksel,
sosyal, psikolojik kayba neden olabilmektedir.

Diz ekleminin viicudun agirligi tasiyan ek-
lemler igerisinde en fazla hasara ugrayan eklem ol-
mast nedeni ile diz OA’l1 bireylerde diigsme riski
daha fazladir.>!® Tagc1 ve ark.min calismasinda, diz
OA’nin  disme i¢in risk faktori oldugu
vurgulanmgtir.'® Bu kontrollii caligmada degerlen-
dirilen 50 diz OA’l1 hastada diigme riski K/L evre 3
hastalarinda evre 2 olanlara gore daha yiiksek bu-
lunmustur. Ancak VAS ve Lequesne ile degerlen-

TABLO 5: Agirlik dagilim indeksi skorlari (ortalamazstandart sapma).

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

Gozler agik 13,04£3,92
Gdzler 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
19,7137,75 0,869
29,48+9,49 0,742
24,07+9,44 0,363
23,76+7,62 0,902
22,3545,75 0,457
27,92+11,81 0,341

TABLO 6: Bilateral kuadriseps kasi izokinetik dlciimleri (ortalamazstandart sapma).

Grup 1 (K/L evre 2) (n=55)
Pik tork degerleri (N/m)

Sag, 600/sn 48,408+14,05
Sag, 1.800/sn 37,85+8,33

Sol, 600/sn 45,48+17,69
Sol, 1.800/sn 34,73+14,09

Hamstring/kuadriseps agonist/antagonist orani

Sag, 600/sn 49,6+17,33
Sag, 1.800/sn 54,36+18,21
Sol, 600/sn 51,13£20,17
Sol, 1.800/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
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dirilen fonksiyonel durum sonuglarinin diigme ris-
kine etkisi olmadig1 saptanmigtir. Caligmamizda ise
gruplar arasinda postural stabilite skorlar1 benzer
bulunmugtur. Bunun olas: nedenleri, hastalarda de-
gerlendirmedigimiz farkli faktorlerin stabilite tize-
rinde etkisinin olmasi olabilmektedir.

fleri yastaki bireylerde dizabiliteye neden
olan faktorler arasinda yer alan diz OA’da artikii-
ler kikirdakta fokal kayip, osteofitler, eklem kap-
stiliinde inflamasyon olusmaktadir. Bu olaylarin
sonucunda agr1, kasta stabilizasyon patolojileri,
kullanmama atrofisi gelismektedir. Artrojenik in-
hibisyona baglh olarak maksimum kuadriseps kas
glicli, torku ve aktivasyonu azalmakta, fonksiyo-
nel dizabilite ve diisiik yasam kalitesi goriilmek-
tedir.>>%171920 Amin ve ark.nin calismasinda,
kuvvetli kuadriseps kas giicii ile dizde daha az agr1
ve fonksiyonel kayip oldugu belirtilmistir.”® Ca-
lismamizda, radyolojik diz OA evrelemesi ile izo-
kinetik testler arasinda iliski goriilmemistir. Bu
sonug, diz OA’da kas giiciinii etkileyen tek fakto-
riin kuadriseps kas giicii olmadig1 hipotezini dog-
rular niteliktedir.

2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 117 diz
OA hastasinin radyolojik ciddiyeti ile fonksiyonel
sonuglar: arasindaki iliski WOMAC, Lequesne ve
izokinetik degerlendirmeler vasitasi ile degerlen-
dirilmigtir. WOMAC, Lequesne, 90°/sn’de bes tek-
rar ve 180°/sn’de 20 tekrar seklinde uygulanan
kuadriseps ve izokinetik degerlendirmelerinin
etkisi
Ancak; hastalarin yas, kilo, ibadet siiresi, agr sii-

radyolojik bulgulara gbzlenmemigtir.
resi ile radyolojik bulgular arasinda iligki saptan-
migstir. Arastirmacilar, parametrelerinin yapisal
hasar disindaki faktorlerden de etkilenmis olabi-
lecegini vurgulamiglardir. Ayrica, agr1 ve eklem
hareket agikliginda azalma gibi klinik bulgularin
dizde kas giicii ve fonksiyonel kapasite azalmasin-
dan sorumlu olabilecegi belirtilmigtir.!! Caligma-
mizda, radyolojik evreleme ile izokinetik ve
fonksiyonel skorlar arasinda fark saptanmaigtir.
Ancak, caligmamizda yukaridaki calismadan farkli
olarak, izokinetik hamstring pik tork degeri ile
istatistiksel analiz yapilmamistir. Hamstring/ku-
adriseps kas1 agonist/antagonist oranlar1 ise her iki
grupta benzer bulunmustur. Bu verimize dayana-
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rak, hamstring/kuadriseps kas giicii orani ile rad-
yolojik ciddiyet arasinda net bir iliski bulunma-
dig1 sdylenebilmektedir.

Bruyere ve ark., 2002 yilinda yayimladiklar ¢a-
lismalarinda, 50 yas iistii olan 212 primer diz OA
hastasin ii¢ y1l ara ile degerlendirmiglerdir.”! Eklem
araliginda daralma ile WOMAC agr skoru arasinda
korelasyon saptamislardir. Radyolojik ve klinik
progresyonun belirgin sekilde iligkili oldugunu,
ancak bu bulgularin hasta klinigi ile iligkilendiril-
mesinde  gilicliik olabilecegini  belirtmisler-
dir. Cho ve ark.nin ¢aligmasinda, primer diz OA’h
kadin hastalarda radyolojik degisikliklerin ilerlemesi
ile semptomatik hasta progresyonunun daha fazla ol-
dugu saptanmigtir.” Literatiirde, WOMAC skoru ile
K/L evrelemesinin iligkili olmadig1 goriistinii des-
tekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.”* Caligma-
mizda, WOMAC OA indeksinin tutukluk disgindaki
boliimlerinde ve total skorunda radyolojik evrele-
menin etkili oldugu saptanmistir. Lequesne indeksi
ise gruplar arasinda benzer bulunmustur. Bu verile-
rimize dayanarak, primer diz OA’da K/L evreleme
sisteminin hastalarin fonksiyon ve tutukluklar {ize-

rine etkisi olmadig: diistiniilmektedir.

Giinliik yasam aktivitelerinde zorlugu deger-
lendiren WOMAC alt grubu ile radyolojik evre-
leme arasindaki iligki ise klinik olarak onemli
olabilmektedir. Caligmamizda gruplar arasinda
WOMAC indeksinin agr alt skorunda fark bulun-
dugu halde, VAS degerleri arasinda fark bulunma-
mistir. Bunun nedeni VASnin daha genel bir
sorgulama olmasi, WOMAC indeksinde ise daha
spesifik sorularin bulunmasi olabilmektedir.

Zeni ve ark.nin prospektif caligmasinda, kuad-
riseps kas giicii ve fonksiyonel perfomansin elektif
sartlarda uygulanan total diz artroplastine gidisata
etkisi incelenmigtir.” Hastalarin Delaware OA pro-
fili, zamanl kalk ve yiirii testi, merdiven ¢ikma
testi ve diz sonug anketlerinin cerrahiye gitmeyen
hastalarda daha iyi oldugu goézlenmesine ragmen,
bunun prediktif bir degeri olmadig: belirtilmistir.
Skou ve ark., diz agris1 olan yashlarda diz replas-
manu riski ile kas giicii ve fiziksel performans ara-
sindaki iligkiyi aragtirmiglardir.?® Sonug olarak, diz
ekstansor kas kuvveti yiiksekligi ile replasmana
gidis riskinde azalma saptamiglardir. Bu sonuca ek
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olarak, fonksiyonel sonuglar: kotii olan hasta po-
pulasyonunda artroplastiye gidis riskinin arttigim
belirtmislerdir. Ancak, diz agris1 ve radyografik
ciddiyet ile belirgin bir iligki saptanmamustir. Ca-
lismamizda, K/L ciddiyeti ile izokinetik degerlen-
VAS
skorlarimiz da K/L evresinden etkilenmemistir.
WOMAC agn alt skoru ise K/L evresi 3 olan hasta
grubunda daha fazla bulunmustur. Ancak, ¢aligma-
mizda direkt artoplastiye gidisin degerlendirilme-
mis olmasi limitasyonlarimiz arasindadir. Ilerleyen

dirmeler arasinda fark bulunmamistir.

calismalarda uzun siireli izlemler ile hastalarda agr1,
fonksiyon, izokinetik ve postural stabilitenin iz-
lenmesi bu konuda daha net bilgiler verebilmekte-
dir.

Hastalarin sadece direkt grafi ile radyolojik
olarak degerlendirilmis olmas1 da limitasyonlari-
miz arasinda yer almaktadir. K/L siniflamas: ek-
lemdeki yapisal degisiklikleri belirleyen bir
evreleme sistemidir.'® Bu siniflama yumusak doku-
lar1 degerlendirmemektedir. Yumusak dokularin da
degerlendirilebilecegi ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi yontemler ile hastada
fonksiyon, postiiral stabilite ve kas giicii arasindaki
iligki daha net belirlenebilmektedir. Bu konuda ya-
pilan bir ¢caligmada Baert ve ark., diz OA olan 87
kadin hastay1 degerlendirmislerdir.” Semptomatik
ve asemptomatik hastalardan olusan populasyonda
K/L, MRG ve Boston-Leeds OA diz skoru kullanil-
mistir. MRG’de saptanan patolojilerin kas kuvve-

tindeki degisiklikleri aciklayabilecegi, ancak eklem
dejenerasyonu ile klinik arasinda bir korelasyon
gostermedigi saptanmigtir. Klinik degerlendirme-
lere ek olarak; dizler 60-90° fleksiyonda iken,
60°/sn ve 240°/sn hizlarda izokinetik degerlendir-
meler yapilmistir. Semptomatik grupta agr1 ve izo-
kinetik kas giigstizliigl ile ytiksek K/L arasinda
iligki bulunmugtur. Gene ayn1 grupta, MRG’deki
meniskiis sinyal artis1 ile semptomlar arasinda iliski
saptanmistir.

Hastalarimizda subklinik inflamasyon para-
metrelerinin degerlendirilmemis olmasi bagka bir
limitasyondur. Bu konudaki bir ¢caligmada, siste-
mik inflamasyonun bu hasta grubunda kétii prop-
riosepsiyon ile iliskili olabilecegi diistintilmek-
tedir.”®

[l SONUC

Caligmamizdan yola ¢ikarak, primer diz OA’l1 has-
talarda K/L evre 2 ve 3 olan hastalarin fonksiyon ve
tutukluklar arasinda fark olmayabilecegi diistiniil-
mektedir. K/L evreleme sistemine gore evre 2 ve 3
olan hasta gruplarinin diigsme riski, postiiral stabi-
lite ve izokinetik kas giiclerinde fark bulunma-
maktadir. K/L evre 2 ve 3 olan hastalarin agrn ve
giinliik yasam aktivitesi degerlendirmeleri ise 6l-
ciilen yonteme gore degisiklik gostermektedir. Eger
K/L evre 1 ile 4 olan hasta gruplarinin degerlendi-
rilecegi ¢alismalarin literatiire daha belirgin katk:
saglayabilecegi diisiintilmektedir.
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