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OZET

Diz osteoartriti (OA) dzellikle yashlarda fonksiyonel kisitlhgm major nedenidir. Bu cahsmanin amact diz OA™ li olgularda fonksiyonel kisithlik diizeyini et-
kileyen faktcrleri belirlemekti.Yontem: Cahsmaya American College of Rheumatology (ACR) tam kriterlerine gore diz OA’i tamsi almig 84 hasta almd.
Hastalarm 631 kadin, 21" i erkekti. Hastalarn yasi, hastalik stiresi, eklem bassasiyeti, deformiteleri ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) belirlendi. Radyolojik degisim
iki yonlii diz grafisinde Kellgren- Lawrence skalasi ile degerlendirildi. Diz agnsi Viziiel Anolog Skala (VAS) ve The Western Ontario ve McMaster Universiteleri
(WOMAC) OA indeksinin agn blimii ile dlciildii. Ayrica diz agnsimin siddeti ve sikhgi sorgulands. Diz OA'inin siddeti Lequesne siddet Indeksi (LSD) ile belir-
lendi. Fonksiyonel kisithlik diizeyi Stanford Genel Saghk Sorgulamasi (HAQ) ve WOMAC OA indeksinin fonksiyon alt skalasi ile dlcildii. Bulgular:
Calsmamzda radyolojik degisim, diz agnsi, hastalk siiresi ve LS] ile fonksiyonel kisithlk arasinda anlamiy iliski saptandi(p<0.05). Ayrica diz OA’inin agn
stkhgr ve siddeti ile fonksiyonel kisitlihik arasinda da anlamiy iliski vardi(p<0.05). Bununla birlikte yas, obezite, deformite ve eklem hassasiyeti fonksiyonel
kisithiik ile iligkisiz bulundu(p>0.05). Sonug: Bu calisma diz OA olan hastalarda diz agris, hastalik siresi, ve radyolojik degisimin fonksiyonel kisithhik diizeyi-
ni belirlemede cnemli oldugunu gastermektedir.

Anabtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Fonksiyonel kisithiik

SUMMARY

Knee Osteoarthritis (OA) is a major cause of disability, particularly in the elderly. The aim of this study was to determine the factors affecting level of disability
in patients with osteoarthritis of the knee. Methods: Eighty four patients, according to the American College of Rbeumatology (ACR) criteria for knee
osteoarthritis, included in this study. 21 patients were men and 63 were women. Age, duration of disease, deformity, Body Mass index (BMI) and joint
tenderness of the patients were evaluated. Radiographic change was assessed from two-sided knee radiography with Kellgren- Lawrence scale. Knee pain was
measured by the Visual Anolog Scale (VAS) and the pain section of the Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) OA index. Further more
severity and frequency of knee pain were examined. The severity of knee osteoarthritis was assessed by Lequesne Severity index (LSI). The level of disability was
meastired by Stanford Healty Assessment Questionnarire (HAQ), and the function subscale of the WOMAC OA index. Results: In our study we found significant
correlations between radiographic grade, knee pain, duration of disease and LS with disability(p<0.05). Further more a significant relation was found between
disability and severity and frequency of kneepain (p<0.05). Howerer we did not find significant correlations of age, obesity, joint tenderness, deformity, and
disability (p>0.03). Conclusion: This study shows that knee pain, duration of disease, radiographic grade are important to detect the level of disability in the
patients who have knee OA
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GIRIS yiriime, merdiven ¢ikma, ayaga kalkma gibi ginliik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalara neden olur. Eklemde dejeneratif
stirecin ilerlemesi sonucta bireyi cevresine bagimlt hale getire-
bilir (2,3). Osteoartrit yasam siiresinde degisiklige neden
olmasa da, fonksiyonel kayiplara neden olarak yasam
kalitesinde ~ bozulmaya  neden  olur.  Osteoartrit
degerlendirmesinde klinik belirtiler ozellikle agri, radyolojik
bulgular ve fiziksel fonksiyonel kisitlilik parametreleri kul-

En sik gorilen eklem hastaligi olan osteoartrit (OA) eriskin-
lerde fonksiyonel kisitliligin (disabilite) en 6nemli neden-
lerinden birisidir. Amerika Birlesik Devletlerinde fonksiyonel
kisitlligin degerlendirildigi bir calismada osteoartrit romatoid
artritin ki katt olarak bildirilmistir (1). Osteoartrit periferik
eklemler icinde en sik diz ekleminde goriliir ve cogunlukla

primer osteoartrit olarak karsimiza cikmaktadir. Diz OA ozel-
likle yaslt bireylerde agri, tutukluk, hareket kisitligr ve kas
glicsiizligiine neden olur. Semptomlar zamanla siddetlenerek

lanilmaktadir. Radyolojik bulgular her zaman Kklinik belirtilerle
uyumlu degildir (4,5). Hastaligin klinigi, radyolojik siddeti,
obezite, depresyon ve anksiyete gibi faktorlerin fonksiyonel
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kisitliligin - derecesinde belirleyici olabilecegi bildirilmistir.

(1,0).

Bu calismada diz osteoartriti olan hastalarda agr, yas, hastalik
stiresi, obezite ve radyolojik bulgular degerlendirilerek
fonksiyonel kisitlilik ile iliskisi incelenmistir.

GEREC-YONTEM

Calismaya American College of Rheumatology (ACR) tani
kriterlerine gore (7) diz OAi tanst almug 63(%75 )i kadm,
21(%25)11 erkek toplam 84 hasta alindi. Fonksiyonel yetenegi
etkileyebilecek sistemik hastaligt olan (kalp yetmezligi,
KOAH, Diabetes Mellitus) ve herhangi bir eklemde artriti bulu-
nan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarmn yast, cinsiyeti
ve hastalik siiresi belirlendi. Hastalik stiresi 5 yilin altinda ve
5 yilin {istinde olmak tzere gruplandirildi. Hastalarin  viicut
kitle indeksi (VKI) kaydedildi. VKI degerlendirmesinde 20-
249 kg/m’ olanlar normal, 25-29.9 kg/m’ olanlar kilolu, 30
Kg/m’ olanlar ise obez olarak kabul edildi (8). Hastalarin diz-
lerindeki agri, kilitlenme ve bogalma hissi sorgulandi. Fizik
muayenede palpasyonla hassasiyet, efiizyon, deformite,
popliteal kist ve eklem hareket acikligi degerlendirildi.
Hastalarin agrist Viziiel Analog Skala (VAS) ile olciildii( 0= agr
yok, 10= dayanilmaz agr).Diz agri skalasima gore (9) son bir
hafta icindeki transfer ve ambulasyon aktivitelerinde agrinm
sikligr ve siddeti ayrt ayrt sorgulandi. Hastalardaki agrt sikligy;
hic, hemen hemen hic, bazen, hemen hemen siirekli ve stirek-
li agri olarak belirlendi. Agr siddeti ise; agri yok, hafif agr,
rahatsiz edici agri, daha skkintil agr, siddetli agn ve
dayanilmaz agri olarak gruplandirildi. Diz osteoartritinin
siddetini belirlemek icin Lequesne diz eklemi siddet indeksi
(LS kullanids (10). Bu indekste agrt veya rahatsizlik, maksi-
mum yirime mesafesi (agril) ve glnlik yasam aktiviteleri
degerlendirildi ve az, orta, siddetli, cok siddetli ve ileri dere-
cede siddetli olarak gruplandirildi. Degerlendirmede toplam
puan esas alindi. Fonksiyonel degerlendirmede Stanford
Genel Saglik Sorgulamast (HAQ)'nin alt ekstremite fonksiyon-
lart ile ilgili boliimleri ve The Western Ontario ve MacMaster
Universiteleri  (WOMAC) ~ Osteoartrit  Indeksinin ~alt
gruplarindan WOMAC-C kullanildi (11,12,13). HAQ' da sorgu-
lamanin toplam skoru aktivite sayisina bolinerek hasta skoru
belirlendi. WOMAC ile agrt (WOMAC-A), tutukluk (WOMAC-
B) ve ginlik yasam aktiviteleri (WOMAC-C) degerlendirildi
(0). Radyolojik degerlendirmede 2 yonlii diz grafisi cekildi ve

bu grafiler Kellgren- Lawrence kriterlerine gore degerlendiril-
di (14).Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10,0 program: kul-
lanilarak pearson korelasyon, ki- kare testi, student t-testi ve
tek yonli varyans analizi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 6154+ 9.2 yil ve
ortalama hastalik stresi 4.17+3.7 yil olarak belirlendi.
Hastalarin VKI'ne gore dagilimi tablo I' de gosterilmistir,

Tablo I Hastalarin VKI'ne gore dagilimi

VKI (kg/m?) Hasta Sayist %

20-24.9 (Normal) 18 hasta 214
25-29.9 (Kilolu) 16 hasta 19.1
30 (Obez) 50 hasta 59.5

Eklem hassasiyeti degerlendirildiginde %35.7 hastada medial
tibiofemoral eklemde, %14.2 hastada lateral tibiofemoral
eklemde ve %7.1 hastada ise patellofemoral eklemde has-
sasiyet mevcuttu. Hastalarn aktif eklem hareket aciklign tiim
hastalarda normal sinirlarda olmakla birlikte, %31 hastada hem
fleksiyon hem de ekstansiyonda agri vardi. Deformite hasta-
larin %39.3"linde saptandi. Bunlarin %29.7" i genu varum,
9%9.6° st genu valgumdu. Kellgren - Lawrence radyolojik
degerlendirmesine gore hastalarn degerleri tablo I de gos-
terilmistir.

Tablo IL. Hastalarin grafiklerinin Kellgren ve Lawrence'ye
gore dagilimt

Radyoloji Hasta Sayist %
Grade (0-1) 36 42.85
Grade (2-4) 48 57.15

Diz agn skalasina (DAS) gore agn sikligi sorgulandiginda
sadece %4.8 hasta hic agrist olmadigini belirtirken %32.1'inde
hemen hemen siirekli agrt mevcuttu. Hastalardaki agri sidde-
tinin dagilimu ise tablo II'de gosterilmistir.

Tablo III. Hastalardaki agr siddetinin dagilim:

At Siddeti (DAS) Hasta Sayst %

Agri yok 7 hasta 8.3
Hafif agri 31 hasta 30.9
Rahatsiz edici agri 19 hasta 226
Daha skintit agn 21 hasta 2.1
Siddetli agri 6 hasta 7.1

Dayanilmaz agrt
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Hastalarin LS'ne gore degerlendirmeye ait sonuclar tablo
IVide, HAQ ile fonksiyonel kisitlilik degerlendirmesine ait
sonuclar tablo V' de gosterilmistir. DAS" na gore agn siddeti
ile her iki fonksiyonel kisitlilik 6lcimii arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydt (p<0.005). Agrt sikhigt ile HAQ
fonksiyonel kisitlilik skoru arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt iken (p<0.005), WOMAC-C ile degerlendirilen fonksiy-
onel kisitllik ile anlamsiz bulundu (p>0.05). VAS ile HAQ
fonksiyonel kisithlik skoru ve WOMAC-A ile degerlendirilen
agr siddeti ile WOMAC-C fonksiyonel kisitlilik arasindaki iliski
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli idi. (r =0.9365
p<0.001,)

Tablo IV, Hastalardaki diz osteoartritinin LSI'ne gore dagilim

Lequesne siddet indeksi Hasta sayst %

Az 17 20.2
Orta 15 179
Siddetli 15 179
Cok siddetli 20 23.8
fleri derecede siddetli 17 202

Tablo V. Hastalarda fonksiyonel kisitliligin dagiims

HAQ gore fonksiyonel kisitllik ~ Hasta sayust %
0-yok 53 03.1
>(-hafif ve orta 31 30.9

3-ileri derecede

Hastalarin fonksiyonel kisitlilik skorlari ile radyolojik degisim
arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p< 0.05).
Hastalarin fonksiyonel kisithilik skorlart ile yas, LSI ve obezite
arasindaki iliski tablo VI'da gosterilmistir. Hastalk stresi 5
yildan az ve 5 yildan fazla olan grup arasinda fonksiyonel
kisitlilik skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cuttu (p<0.05). Eklem hassasiyeti ve instabilite varligi ile

Tablo VI. Fonksiyonel kisttlilik ile yas, LSI ve obezite
arasindaki iliski

Fonksiyonel kisttlilik Fonksiyonel kisitlilik
(HAQ) (WOMAC)

Yas r= (2821 P>0.05, r=0.1742 P>0.05,
Obezite  1=0.025 P>0.05, r=0.017 P>0.05,
LS r= 05981 P>0.001, 1= 0.6441 P>0.05,

fonksiyonel kisitlilik olcimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Fiziksel fonksiyonel ksitlilik, ¢zellikle yaslilarda major saglik
problemlerinden birisidir (13). Kas iskelet sistemi hastaliklari
icinde en sik osteoartritin goriilmesi ve osteoartritin yasla
prevalansinin artmasi, 6zellikle yaslilardaki fonksiyonel
kisitliligin major nedeni olmasini saglamistir (6,13,14,15). Diz
OA'inin baslica risk faktorleri yas, obezite, cinsiyet ve trav-
madir (16,17). Diz OA kadinlarda daha fazla gorilir (13,17).
Yaslanma ile kartilajda meydana gelen degisiklikler, subkond
ral kemigin esnekligini vyitirmesi ve eklem hasarini
kolaylagtiran noromiskiiler degisiklikler yasla birlikte osteoart
ritin artig nedeni olarak gosterilmistir (3). Bizim calismamizda
da hastalarimizin  biytik cogunlugunu kadinlar (%75)
olusturuyordu ve ortalama yas 61.5429.2 yil idi

Fonksiyonel kisitliligi etkileyen faktorlerin; yagin artmast,
egitim durumunun azalmasi, obezite, cinsiyet, quadriseps kas
giictinde azalma, agrt ve radyolojik degisim oldugu savunul-
maktadir  (18-21). Diz  OA’inde fonksiyonel ~kaybin
dlciilmesinde kullanilan WOMAGC osteoartrit Indeksi ve HAQ
gecerliligi kanitlanms fonksiyonel kisttlilik 6lciimleridir (6,12).
Diz osteoartritindeki fonksiyonel kisitliligm
degerlendirilmesinde alt ekstremite fonksiyonunun 6lctlmesi
oldukca 6nemlidir (22). Bunun icin son zamanlarda yapilan
calismalarda fonksiyonel kaybin belirlenmesinde, ginlik
yasam  aktivitelerinin  degerlendirildigi ~ WOMAC-C
kullandmustir (6).

Agrinin fonksiyonel kisitliligin derecesinde rolti olduguna dair
bir cok calisma vardir (13,21,23,24,25,26). Diz agrist olanlarda,
diz agnst olmayanlara gore fonksiyonel kisitlilik riski 1.5 kat
daha fazladir (13). Jordan ve arkadaglari diz agrisinin sidde-
tinin fonksiyonel kisitlilik dizeyini etkiledigini gostermislerdir
(26). Salaffi ve arkadaslart agrt siddetini McGill agn sorgula-
mast skalast ile Van Bear ise agri siddetini VAS ile belirleyerek
yaptiklart calismalarda agrinin HAQ fonksiyonel kisitlilik sko-
runu  arttirdigini belirtmislerdir (22,23). Agrt siddetinin
fonksiyonel kisitliligr etkilemesi; agridan dolayr fiziksel aktivite
den kacinilmasma ve dolaysiyla inaktiviteden dolayt kaslarin
kullanimamasina baglanmustr . Ayrica hastanmn psikolojik
durumu da agn diizeyi ve aktiviteyi etkilemektedir (27). Bir
calismada WOMAC -A ile belirlenen agri siddetinin WOMAC-
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C fonksiyonel kisitlik skorunu arttirdig gosterilmistir (6).
Agriyt VAS, DAS ve WOMAC-A ile degerlendirdigimiz
calismamizda VAS degerleri ile HAQ fonksiyonel kisitlilik
skoru, WOMAC-A degerleri  ile WOMAC-C fonksiyonel
kisitlilik skoru arasinda ileri dizeyde anlamli iliski mevcuttu
(p<0.001 ). DAS agrt siddeti ile  HAQ fonksiyonel kisitlilik
skoru ve WOMAC-C fonksiyonel kisitlilik skoru arasinda
anlamlt fark saptandi (p<0.005). DAS agrt sikliginn ise HAQ
fonksiyonel kisitlilik skoru ile arasinda anlamli fark meveut-
tu(p<0.003).

Diz OA'nin radyolojik tanisinda osteofit, skleroz, medial ve
lateral eklem araliginin daralmast ayri ayn degerlendirilerek
hastaligin - radyolojik  siddeti ~ degerlendirilebilmektedir.
Hastaligin radyolojik siddetinin fonksiyonel kisitliliga katkist
konusunda tam bir fikir birligi yoktur (6,13). Van Bear ve arka-
daslart hastaligin radyolojik siddeti ile WOMAC-C fonksiyonel
kisitlik skoru arasinda anlamli fark olmadigini Gzellikle
osteofit ve eklem araligindaki daralmanim fonksiyonel kisitlilik
dizeyine etkisiz oldugunu gostermislerdir (23). 1999'da
yapilan bir calismada radyolojik degisimin  WOMAC-C
fonksiyonel kisttlilik dizeyini etkiledigi bildirilmistir (6). Mc
Alindan ve arkadaslart HAQ skalast ile degerlendirdikleri
fonksiyonel kusitlilik diizeyinin radyolojik degisimle ilgili
oldugunu tespit etmisler ve radyolojik siddetin belirlen-
mesinde, ozellikle patellofemoral eklemin darliginin
fonksiyonel kisitlilik diizeyini artrdigint gostermislerdir (13).
Bizim calismamizda HAQ ve WOMAC-C skalasi ile
degerlendirilen fonksiyonel kisitlilik diizeyi ile radyolojik
degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulundu
(p<0.005).

Diz OA'li hastalarda fonksiyonel kisitliligr etkileyen bir diger
degiskenin de  VKI  oldugu kabul edilmektedir
(4,0,13,14,15,17,20). VKI yiiksek olan diz OAli hastalarda
inaktiviteye baglt olarak alt ekstremitede yeterli istemli kas
kontraksiyonu yapilamamakta, dolayisiyla fonksiyonel yetersiz
lik olusmaktadir. Agir viicut agirligr; agirlik tastyan eklemlerde
yiklenmeyi  artrmakta, postir,  vyiirime ve lokomotor
aktiviteyi etkileyerek eklem  biyomekaniginde degisiklige
sebep olmaktadir. Ayrica eklem kartilajinda metabolik
degisiklige yol acarak osteoartrite neden olmaktadir. Bunlara
bagl gelisen muskiiloskeletal agri ve yapisal degisiklikler
fonksiyonel kayip vyaratmaktadir (15). Creamer WOMAC
osteoartrit skalasinda skorun VKI yiiksek olan hastalarda

artgn ayrica agn siddetinin de obez olan hastalarda daha
fazla oldugunu gostermistir (6). Calismamizda — obez olan
hastalardaki WOMAC fonksiyonel kisitlilik skoru ortalama
degeri 1884+ 187 iken, obez olmayan hastalarin ortalama
WOMAC fonksiyonel kisitlilik degeri 9.03 £15.00 idi. Bununla
birlikte her iki fonksiyonel kisitllik degerlendirme skoru ile
obezite arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.03). Bunun
sebebinin obez hasta saysst ile obez olmayan hastalarm
sayisinim esit olmamasindan kaynaklandigint diisiindiik.

llerleyen yas ile birlikte kas gicinin azalmasi, eklem
biyomekaniginin bozulmast, radyolojik degisimin artmast gibi
nedenler diz OA'inde agriyr arttirmaktadir. Boylece hastalarda
fiziksel inaktivite dolayisiyla fonksiyonel kayip meydana
gelmektedir. 55 yas tizerindeki hastalarda fonksiyonel kisitlilik
riski 1.8 kat artmaktadir (13). Biz calismamizda her iki
fonksiyonel kisithlik degerlendirme skoru ile yas arasinda
anlamli iliski saptamadik (p>0.05). Bu sonucun  hastalarmizin
biyiik cogunlugunun belli bir yasta (55-56) toplanmis
olmasindan kaynaklanmis olabilecegini distindik.

llimli radyolojik degisimde hastalik stiresi 65 veya 312 hafta
arasindadir. Hastalk siiresi 5 yildan fazla olanlarda diz
OA'inde semptomlar daha fazladir. Ortalama hastalik stresi
8.37.3 yil olan bir calismada hastalardaki fonksiyonel kisitlilik
dizeyi ile hastalk stiresi arasindaki baglanti anlamlt bulun-
mustur (6). Calismamizda da ortalama hastalik stiresi 4.17+3.7
yil idi ve her iki fonksiyonel kisitlilik 6l¢imi ile hastalik siire-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk(p<0.03).

Eklem hassasiyeti , limitasyon, instabilite, quadriseps kas
gliciinde azalma, anksiyete ve depresyon gibi faktorler
fonksiyonel kisitliligin dizeyinde etkilidir (21,24,27).  Biz
calismamizda eklem hassasiyeti ve  instabilite ile fonksiyonel
kisithlik arasinda istatistiksel anlamlt fark tespit etmedik
(p>0.05). Bu sonucun eklem hassasiyeti ve instabilitesi olan
hasta sayisinin azligina bagli olabilecegini diisiindik.

Diz OA'inde hastalik siddetini belilemek tizere LSI kullandik.
Bu indeksin diz OA ile ilgili calismalarda kullandmast Avrupa
Romatizma Bitligi tarafindan da onerilmektedir (28). Yapilan
bir calismada HAQ fonksiyonel kisitlilik ile LS ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (29). Calismamizda her iki skala ile
degerlendirilen fonksiyonel kisitlilik diizeyi ile LSI arasinda
istatistiksel anlamli iliski tespit ettik (p<0.05). Diz OA'inde agr,
maksimum yiirlime mesafesi ve giinlik yasam aktivitelerinin
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degerlendirildigi LST hastalarin fonksiyonel durumunu da
degerlendirebilen bir skaladir. Diz OA'inde fonksiyonel
kisitliligin belirlenmesinde ; agr siddeti, radyolojik degisim,
obezite, yas, hastalik stiresi , instabilite, deformite ve hasta-
larin psikolojik faktorleri oldukca Gnemlidir.

Sonug olarak diz OA’li hastaya yaklasimda ve tedavisinin plan-
lanmasinda, diz agrisi ve radyolojik bulgularin fonksiyonel
kisithligin derecesini belirleyici oldugu goz oniinde tutul-
malidr.
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