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Diz osteoartritinde konvansiyonel radyolojik bulgularmn yas, bastahk siivesi, obezite ve agr ile ilgkisi

Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritinin radyografik degisimi ile yas, agni, obezite ve bastalik siiresi arasindaki iligkiyi belirlemekti.

Yontem: Calsmaya Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tam kriterlerine gore diz osteoartriti tansi almis 64 hasta alindy. Haslalarin 47'si kadn, 17 si erkek-
ti. Olgularin yags, viicut kitle indeksi (VKT ) ve hastalik siireleri belirlendi. VKT 30 2kg/m_ olanlar obez kabul edildi. Hastalarin iki yonhi diz grafileri Kellgren
- Lawrence skalast ile degerlendirilerek evre 2> radyografik diz osteoartriti olarak almdi. Diz agrisi viziiel anolog skala (VAS) ve Western Ontario ve McMaster
Universiteleri (WOMAC) osteoartrit indeksinin agr boliimii ile dlciildii.

Bulgular: Calismamizda radyografik diz osteoartriti saplanan ve saplanmayan bastalar arasmda yas, obezite, agri ve hastalik stiresi agisimdan istatistiksel ola-
rak anlamly fark saptand (p<0.05).

Sonug: Bu calisma diz osteoartriti olan hastalarda yas, obezite ve bastahk siiresinin radyolojik degisimi etkiledigini ayrica diz agnsinm radyolojik degisimi
olan bastalarda daba sik izlenebilecegini gdstermektedir.

Anabtar kelimeler: Diz osteoartriti, diz agrisi, radyografik degisim

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 osteoartbritis of the ACR (American College of Rbeumatology) 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 Ieg/m2 or higher were considered as obese.
Plain and lateral knee radiographs of patients were evaluated according to Kellgren-Lawrence scale and the radiograpbic 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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GIRIS

Eklem kikirdagt ve subkondral kemikte yikim ve tamir olayla-
1t arasindaki dengenin bozulmast sonucu gelisen osteoartrit,

periferik eklemler icinde en sik diz ekleminde goriilir. Diz os-

teoartriti (OA) orta ve ileri yas grubunun hastaligidir (1,2). Yas
ile birlikte obezite, travma, heredite ve mesleki faktorler de diz
osteoartriti icin onemli risk faktorleridir. Eklemdeki hasart yas,
obezite, travma ve hastaligin baslangicindan itibaren ilerleyen
stire arttirmaktadir (3).




100

Demir ve Ark.

Diz osteoartritinin degerlendirilmesinde klinik ve radyolojik
bulgular 6nemlidir (4). Hastaligin kliniginde agr basta olmak
tizere tutukluk, hareket kisitliligy gibi bireyin yasam dizeyini
etkileyen semptomlar vardir ve bu semptomlar her iki cinste
de ozellikle 60 yasin tizerinde daha da belirgindir (2). Obezi-
te, depresyon, kas glicstizliigii gibi nedenlerin de agr diizeyi-
ni etkiledigi bildiriimektedir (3,5). Diz osteoartrinin radyoloji-
sinde ise direkt grafide, osteoartrozun  varligini onaylayan ek-
lem araligi daralmasi, subkondral kemik sklerozu, kistler, os-
teofitik olusumlar gibi dejeneratif degisiklikler teshis edilebil-
mektedir (2,4). Diz osteoartritinde direkt grafide tespit edilen
dejeneratif degisiklikler ile klinik semptomlarin ozellikle diz
agnsinin birlikteligi net degildir (4). Brandt ve arkadaslart ag-
rnin radyoloji ile her zaman iliskili olmadigun, direkt grafide
diz osteoartriti olanlarda agrt yakinmasinin her zaman bulun-
mayabilecegini, direkt grafide diz osteoartriti tespit edilmeyen
hastalarda ise agn yakinmasinmn var olabilecegini bildirmekte-
dirler (3). Bu calismada diz osteoartriti olan hastalarda radyo-
lojik olarak diz ekleminin direkt grafisi ile yas, agri, obezite ve
hastalik stiresi arasindaki iliski incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) osteoartrit tant
kriterlerine gore (6) diz osteoartriti tanist almis 64 hasta alind:.
Enflamatuvar artriti, total diz artroplastisi, serebrovaskiiler, en-
dokrin, kardiak hastaligt olanlar, agri ve/veya kontraktiir nede-
niyle diz eklem hareket acikligi normal sinirlarda olmayan
hastalar calisma dist birakildi. Calismaya dahil edilen hastalar,
yaslarina gore 41-53 ve 56-75 yas sinif araliginda olacak sekil-
de 2 gruba ayrildi. Hastalik siiresi ise 1-5 yil ve 6-11 yil ola-
rak 2 grupda incelendi.. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI)
kg/m_ olarak hesaplands, 30 kg/m_ ve iizeri obez olarak ka-
bul edildi (7). Hastalarm her iki diz grafileri cekilerek Kellg-
ren- Lawrence kriterlerine gore degerlendirildi (8). (Evre 0=
normal, evrel= siipheli eklem aralig daralmasi, olast osteofit,
evre 2= olast eklem araligi daralmasi, kesin osteofit, evre 3=
kesin eklem araligi daralmasi, orta derecede multipl osteofit,
skleroz baslangici, evre 4= eklem araliginda ileri derecede da-
ralma, osteofitler, skleroz, kistler). Degerlendirme sonrast evre
2 ve Uzeri olanlar osteoartritin radyografik degisimi olarak ka-
bul edildi ve radyografik diz osteoartriti (4) olarak nitelendiril-
di. Hastalarin dizlerindeki agrinin siddeti 10 santimetrelik (cm)
yatay viziiel anolog skala (VAS) ve Western Ontario ve McMas-

ter Universiteleri (WOMAC) osteoartrit indeksinin alt grubu
olan agri bolimi (WOMAC-A) (9) ile olctldi. WOMAC-A ile
olctimde bes aktivite (diiz zeminde yurirken, merdiven iner-
ken veya cikarken, gece yatakta yatarken, otururken ve yatar-
ken ve ayakta dururken) esnasindaki diz agrisinmn siddeti 1=
yok, 2= hafif, 3= orta, 4= siddetli, 5= cok siddetli olacak sekil-
de derecelendirildi. Tim aktivitelerdeki skorlarin toplami WO-
MAC-A degeri olarak kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS bilgi-
sayar istatistik paket
dent t testi ile yapilds.

programi kullanilarak ki- kare ve stu-

BULGULAR

Calismaya alinan ve yas ortalamast 0.5 + 3.4 yil olan hastala-
rin % 73.4’ i (47) kadin, % 26.6’ s1 (17) erkekti. Ortalama has-
talik siiresi 8.9 + 1.9 yil idi. Hastalarm % 59.37" si (n=38) VKT
ne gore obez olarak kabul edildi.

Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hasta gruplari
arasinda yas (p<0.09), hastalik siiresi (p<0.05), VKI (p<0.05),
VAS (p<0.005) ve WOMAC-A (p<0.005) degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi. Radyografik diz osteoartriti
olan ve olmayan hastalarmn, yas ve hastalik sirelerine gore da-
gilimi Tablo T' de, VKI'ne gore dagilimi Tablo I de, VAS ve
WOMAC-A degerlerine gore dagilimt Tablo ITT' de gosterilmistir.

Tablo I : Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hastalarn yas ve has-
talik stiresine gore  dagilimu

Yas(yil) Hastalik siiresi(y1l)
4155 56-75 15 6-11
n=30 n=34 n=27 n=37

Radyografik OA* (Var) 9 20 8 23
%30 %76.4 %29.7 9602.2
RadyografikOA (Yok) 21 8 19 14

%70 %23.0 %70.3 %37.8

*Osteoartrit

Tablo II: Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hastalarn viicut
kitle indeks degerleri.

VKT 30 kg/mr VKI <30 kg/m’
n=38 n=26
RadyografikOA* (Var) 23 (% 60.52) 10 ( %38.46)
Radyografik OA (Yok) 15 ( %39.48) 16 ( %061.54)

“VKI, viicut kitle Indeksi
“*Osteoartrit
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Tablo III : Radyografik diz osteoartriti olan ve olmayan hastalarn VAS ve
WOMAC-A degerleri.

Radyografik Radyografik P degeri
0A* (Var) 0A* (Yok)
VAS 594t Tdem  480£13cm p< 0.005
WOMAC- A 674439 411427 p< 0.005
*Osteoartrit
TARTISMA

Osteoartrit icin yas bir risk faktoriidir (10,11). Yaslanma ile
kartilajda meydana gelen degisiklik ve eklem biyomekaniginin
bozulmast eklem dejenerasyonuna zemin hazilar. Radyolojik
dejenerasyonun hizi 55 yas Ustti kadin ve erkek hastalarda da-
ha fazladir (12,13). Pavella ve arkadaslar yaptiklar calismala-
ninda direkt grafide diz osteoartritini 30-40 yas arasinda % 2,
41-50 yas arasinda % 8, 51-74 yas arasinda ise % 21 oraninda
tespit etmislerdir (13). Calismamizda direkt grafide tespit edi-
len diz osteoartriti  varligi 50-75 yas grubunda 41-55 yas gru-
buna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti
(p<0.05). Bu sonucumuz yasla birlikte kartilajda degisiklikler
gelistigini, eklem biyomekaniginin bozuldugunu bununda di-
rekt grafiye yansiyacak dejeneratif degisikliklere neden oldu-
gunu dastindiirmekteydi.

Radyolojik degisim hastaligin baslangicindan itibaren ilerleyen
zamanla birlikte artmaktadir (11,13). Cooper yaptigt bir calis-
mada diz osteoartriti olan hastalart bes yil boyunca takip etmis
ve baslangicta evre 1 olan hastalarin evre 2 veya 3'e ilerlemis
oldugunu ozellikle obez olan hastalarda eklem dejenerasyo-
nunun daha fazla ilerledigini tespit etmistir (11). Bizim calig-
mamizda da hastalik stiresi direkt grafide diz osteoartriti - sap-
tanan hastalarda, saptanmayanlara oranla anlaml diizeyde
uzundu (p<0.05). Bu sonug osteoartritin kliniginde yakinma-
nin devam ettigi stirecte dejenerasyonun ilerledigini bu neden-
le yakinmanin stiresi uzadikea direkt grafide izlenme olasiligr-
nin artdine gostermektedir.

Diz osteoartriti icin diger bir risk faktorii de obezitedir. Obezi-
te sonucu agilik tastyan eklemlerin yiikiiniin artmast osteoart-
rite Ozelliklede varus deformitesine zemin hazilamaktadir
(4,11,14). VKI yiiksek olan hastalarda osteofit, eklem araligin-
da daralma daha fazladir. Bir calismada obez olan hastalarda
osteofit ve eklem araliginda ozellikle patellafemoral eklem
araligindaki daralmanin fazla oldugu ve bu hastalardaki agr
siddetinin ileri dizeyde oldugu gosterilmistir (12). Martin ve
arkadaslari diz osteoartriti olan hastalarin konvansiyonel rad-

yografilerini Kellgren-Lawrence kriterlerine gore degerlendire-
rek evre 2 ve Uzerini radyografik diz osteoartriti olarak tanim-
lamis ve obezitenin radyografik diz osteoartriti ile birlikteligi-
ni gostermislerdir (15). Calismamizda Kellgren-Lawrence kri-
terlerine gore degerlendirdigimiz diz osteoartriti  varligmni,
obez hastalarda obez olmayanlara oranla bizde anlamli diizey-
de yiiksek tespit ettik (p<0.05). Dejeneratif degisiklikleri kap-
sayan radyolojik bulgular eklem dejenerasyonunun bir yans-
mast oldugundan bu sonug, obezitenin eklemlere binen yik
miktarmi artirarak eklem biyomekanigini bozdugunu ve deje-
neratif degisiklikleri daha da artwdigint distindirmektedir.

Diz osteoartritinin en 6nemli bulgusu olan agr ile radyografik
diz osteoartriti arasinda uyumsuzluk oldugu diisiniilmektedir
(12). Yapilan bazi calismalarda ise agrinmn direkt grafide izle-
nen eklem araliginda daralma, skleroz ve osteofit gibi dejene-
ratif degisikliklerle birlikte oldugu gosterilmistir (10,16,17).
David ve arkadaslart Kellgren - Lawrence kriterlerine gore
radyolojik degisikligi evre 2-4 olan hastalarda diz agrisinin sid-
detini evre 0-1 olan hastalara gore anlamli diizeyde yiksek
tespit etmislerdir (18). Radyografik diz osteoartriti saptanan
kadin ve erkeklerde WOMAC-A ile degerlendirilen diz agrist
ile radyolojik degisim arasinda anlamlt iliski oldugu gosteril-
mistir (11). Bizim sonuglarimizda da VAS ve WOMAC-A ile de-
gerlendirdigimiz agr siddeti, radyografik diz osteoartriti sap-
tanan hastalarda saptanmayanlara oranla anlamli dizeyde
yiksekti (p<0.005). Eklem kikirdag: sinir agindan yoksun ol-
dugu icin agr, kikirdak disindaki intra ve periartikiiler yapilar-
dan kaynaklanir. Eklemde degisiklige yol acan osteofit veya
eklem harabiyeti ligaman ve kapstil gibi yapilara bast uygula-
yarak mekanik glicleri degistirip agriya neden olurlar (19).
Ozellikle gece agmsi diz osteoartritinde radyolojik degisimi
olanlarda daha fazladir (20).

Diz osteoartritinde yas, hastalik siresi ve obezite radyolojik
degisimi etkilemektedir. Radyolojik degisikligi belirgin olanlar-
da da diz agrisinin siddeti daha fazladir. Tim bunlar gz 6ni-
ne alindiginda diz osteoartritinde erken taniyla birlikte koru-
yucu 6nlemlerin almmasinin 6nemli oldugu ve takiplerde rad-
yolojik degerlendirmelerin faydalt olabilecegi kanaatine var-
dik.
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