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Diz Osteoartritinde Radyolojik Bulgular ve

Klinik Parametrelerle fliskisi

Radiological Findings and Its Relation with Clinical Parameters in Knee Osteoarthritis

Neslihan SORAN, Ozlem ALTINDAG, Ahmet DEMIRKOL, Hasan TABUR*
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve *Ortopedi Anabilim Dall, Sanlurfa, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, diz osteoartriti olan hastalarda eklem araligin-
da daralma ve klinik parametreler arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi kriterlerine gore
diz osteoartriti tanisi alan yas ortalamasi 62,5+9,4 yil olan 40 kadin hasta-
nin 80 dizi dahil edilmistir. Agri, dinlenme ve yiriime sirasinda gorsel ana-
log skala (GAS) ile él¢limustur. Hastalik siddetinin belirlenmesi icin Lequ-
esne indeksi kullaniimistir. Dizabilite dizeyi, Stanford Saghgi Degerlendir-
me Olcedi (SDO) ile degerlendirilmistir. Bati Ontario ve McMaster Universi-
tesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullanilarak agri, tutukluk ve fiziksel fonk-
siyon dederlendirilmistir. Ayrica her hastaya her iki diz anteroposterior ve
lateral grafileri cekilmistir.

Bulgular: WOMAC agri ve fonksiyon kaybi alt basliklari ve Lequesne indek-
si ile SDO arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (r=0,354, p=0,01; r=431,
p=0,02; r=0,414, p=0,003, siraslyla). Radyolojik eklem mesafeleri ile klinik
parametreler ve dizabilite indeksi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Sonug: Sonuglarimiz, diz osteoartriti olan hastalarda, agri siddeti ve hasta-
lik aktivitesi ile eklem mesafesi arasinda dogrudan iliski bulunmadigini gos-
terdi. Diz osteoartritinde tedavi planinin belirlenmesinde, klinik bulgularin,
radyolojik bulgulardan daha énemli oldugu dislncesindeyiz. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2008,54:59-62

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, eklem aralidi, dizabilite

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the joint space narrowing
in patients with knee osteoarthritis and its relationship with clinical parame-
ters.

Materials and Methods: Eighty knees of 40 women, mean age 62.5+9.4 years
diagnosed as knee osteoarthritis according to American College of
Rheumatology criteria were included in the study. Pain at rest and walking
were assessed by visual analogue scale (VAS). Disease severity was evaluated
by Lequesne index. The level of disability was measured by means of Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ). Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was used to determine pain,
stiffness and physical function. Furthermore, each patient underwent
anteroposterior and lateral plain X-Rays of both knees.

Results: HAQ score was positively correlated with Lequesne index and with
pain and physical function subscale of WOMAC (r=0.354, p=0.01; r=43],
p=0.02; r=0.414, p=0.003, respectively). No correlation was found between
radiological joint spaces, clinical parameters and disability index.

Conclusion: Our results indicated that radiological joint space narrowing was
not related with pain intensity and disease activity in patients with knee
osteoarthritis. Therefore in knee osteoarthritis, we think that treatment
should be planned according to clinical parameters instead of radiological
findings. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:59-62
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Girisg

Osteoartrit, agri, tutukluk ve hareket kisithligi ile karakterize bir
eklem hastalifidir (1,2). Diz osteoartriti, gorilme sikhdi acisindan
omurga ve kalgadan sonra Uglncl sirada yer almaktadir (3). Yasla
birlikte osteoartrit gorilme sikligi da artar ve son yillarda ortalama
yasam sdresinin artmasiyla zaman icerisinde daha da énemli bir

toplum sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmasi beklenmektedir
(4,5). Semptomatik diz osteoartriti, 60 yasin lGzerinde toplumun
yaklasik %50'sinde ortaya ¢cikmaktadir (6,7).

Diz osteoartriti, eklem kikirdaginda dejenerasyon ve buna bagli
fonksiyon kaybi ile seyreder (4,8,9). Yirime, merdiven inip ¢cikma,
oturup kalkma gibi glinliik yasam aktivitelerini olumsuz ydnde etki-
leyerek sonucta ciddi boyutta sosyoekonomik kayiplara neden olur.
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Osteoartritin degerlendirilmesinde klinik belirtiler, agri, eklem
bulgulari, fiziksel yeti yitimi ve radyografik incelemeler énemli yer
tutmaktadir. Cesitli calismalarda diz osteoartriti radyolojik ve yapisal
dedisikliklere gére tanimlanmaktayken, yapisal dedisikliklerle semp-
tomlarin beklendigi kadar uyumlu olmadiginin fark edilmesi izerine
ilgi daha cok semptomlar Gzerine yogunlasmistir (10). Radyolojik de-
gerlendirmede en sik kullanilan evreleme sistemi olan Kellgren-Law-
rence sisteminin klinik hastalikla uyumunu inceleyen ¢ok sayida
arastirma mevcuttur (5,8,11-14). Farkli calismalarda radyografik bul-
gularin agri siddetiyle baglantili olmadidi bildirilmis olsa da, klinik be-
lirtilerle radyolojik bulgularin pozitif iliski gosterdigini ileri stren
arastirmalar da vardir (6,15). Bu konuda mevcut olan celiskili goris-
ler halen tani konulmasi ve tedavinin belirlenmesinde giiglikler ya-
sanmasina yol agmaktadir. Bu calisma diz osteoartriti olan hastalar-
da agri ve hastalik siddeti ile eklem araliginda radyografik olarak go-
rilen daralma arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, diz agrisi yakinmasi ile bagvuran, Amerikan Romatolo-
ji Birligi (ACR) kriterlerine (16) gore diz osteoartriti tanisi alan ve yas
ortalamasi 62,51£9,4 yil olan 40 kadin hastanin 80 dizi dahil edildi
(Tablo 1).

Hastaligin en belirgin semptomu olan agri, dinlenme ve yiirime
sirasinda goérsel analog skala (GAS) ile dl¢lldiu (17). Hastalik siddeti-
nin belirlenmesi icin Lequesne indeksi kullanildi. Dizabilite, Stanford
Saghgi Degerlendirme Olcedi (SDO) ile dederlendirildi. Bati Ontario
ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullanilarak
agri, tutukluk ve fonksiyon dederlendirildi. Ayrica her hastaya her
iki diz anteroposterior ve lateral diz grafileri ayakta ayni teknisyen
tarafindan cekildi. Diz grafileri Gzerinde ayni hekim tarafindan me-
dial ve lateral tibiofemoral eklem mesafeleri seffaf cetvel yardimiy-
la milimetrik olarak 6lctildi. Calismaya katilan tim hastalara rutin
kan tetkikleri yapildi, sistemik metabolik hastaligi olan, osteoartrit
disinda eklem tutulumuyla seyreden diger romatolojik hastalidi
olanlar calisma digi birakildi.

Saghig1 Degerlendirme dlcedi (SDO): Fiziksel yeti yitiminin de-
gerlendiriimesinde Sagligi Degerlendirme Olgegi (SDO) kullanildi.
Bu dlcek, giyinme, dogrulma, yemek yeme, yirime, hijyen, uzan-
ma, kavrama ve ginlik aktivitelerin dederlendirildigi sekiz alt bas-
liktan olusur. Yeti yitiminin derecesi, hasta tarafindan her bir alt
baslk icin Tile 3 arasinda verilen puanlardan, en yiiksek puan esas
alinarak hesaplanir. SDO 6l¢eginin tlkemizde gegerlik ve giivenir-
lik calismasi yapilmis olup kronik romatizmal hastaliklara bagh
fonksiyonel kayiplarin dederlendirilmesinde yillardan beri yaygin
olarak kullaniimaktadir (18).

Lequesne indeksinde gece adrisi, sabah tutuklugu, yirirken
agri, kollarin yardimi olmadan bir sandalyeden kalkarken agri,
maksimum yurime mesafesi ve giinlik yasam aktiviteleri (merdi-
ven ¢ikma, inme, cdmelme, diizensiz bir zeminde ylrime) sorgu-
lanir (19). Lequesne indeksi puani 1-4 puan; hafif (I. derece), 5-7 pu-
an; orta (ll. derece), 8-10 puan; siddetli (3. derece), 1113 puan; ¢ok
siddetli (4. derece), 14 ve Uzeri puan; son derece siddetli (5. dere-
ce) olarak derecelendirilir.

Tablo 1. Diz osteoartritini dederlendirmede kullanilan Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) kriterleri.

« Diz agrisi ve radyografide saptanan osteofitler
* Yas»38

+ Sabah tutuklugu 30 dakikadan daha kisa sireli
+ Hareketle krepitasyon varligi

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Oste-
oarthritis Index); agri (5 soru), tutukluk (2 soru), fiziksel fonksiyon
(17 soru), sosyal fonksiyon (7 soru) ve emosyonel fonksiyon (10 so-
ru) bélimlerinden olugsmaktadir (20). Bu bdlimlere iliskin sorular
1-5 arasinda skorlanmaktadir (1: hig, 2: hafif derecede, 3: orta dere-
cede, 4: ¢cok, 5: cok fazla), daha sonra her bélimun skorlari kendi
icinde toplanarak o boéliime iliskin skor bulunmaktadir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 11.0 kul-
lanildi. Lateral ve medial kompartmanlardaki eklem mesafeleri bir-
biri ile karsilastirilirken paired t testi, klinik parametrelerin birbiriy-
le iligkisinin hesaplanmasinda Spearman korelasyon ydntemi kulla-
nildi. P<O,05 dedgeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin timu her iki diz osteoartriti tanisi
almisti. Yas ortalamasi 62,5+9,4 yil, beden kitle indeksi (BKI) orta-
lamasi 29+6,5 kg/m?olarak hesaplandi.

Tablo 2'de her iki diz icin medial ve lateral eklem aralig, istira-
hatte ve ylrime sirasinda GAS degeri, WOMAC adgri, tutukluk,
fonksiyon kaybi ortalamasi, Lequesne indeksi ve SDO skalasi orta-
lamasi verilmektedir.

WOMAC agri ve fonksiyon kaybi alt baslklari, ve Lequesne in-
deksi ile SDO arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (r=0,735,
p<0,0071; r=565, p=0,001; r=0,779, p=0,001, siraslyla). Radyolojik ek-
lem aralidi ile agri ve diger klinik parametreler arasinda anlamli ko-
relasyon saptanmadi (Tablo 3).

Tartigma

Osteoartrit, tim toplumlarda en sik gorilen eklem hastaligidir,
prevalansi yasla birlikte artar ve hastaligin ilerlemesi, dnemli 6l¢i-
de fonksiyonel yetersizlige yol acabilir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde, eklem hastaligina bagl ortaya cikan dizabilitenin degerlen-
dirildigi bir caismada osteoartritin, romatoid artritten 7 kat daha
fazla dizabilite nedeni oldugu bildirilmistir (21).

Osteoartrit oldukga sik goriilmesine ragmen patogenezi heniiz
kesinlik kazanmamistir ve bazi eklemleri neden daha fazla tuttugu
bilinmemektedir. Diz ekleminde mekanik ylklenmeye badli olarak

Tablo 2. Diz osteoartriti olan hastalarda klinik parametreler ve eklem
araligi élgtimleri.

Ortalamazstandart sapma
istirahatte GAS 5,3+1,8
Yirimede GAS 7,51417
WOMAC agri 55%1,6
WOMAC tutukluk 4,31+1,8
WOMAC fonksiyon kaybi 71412
Lequesne 11,08+3,9
Yolo]

Sagd medial eklem araligi (cm) 0,3%0,1

Sag lateral eklem araligi (cm) 0,410,3

Sol medial eklem araligi (cm) 0,3%x0,1

Sol lateral eklem aralidi (cm) 0,401

GAS: Gorsel Analog Skala; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universitesi
Osteoartrit indeksi; SDO: Sagligi Dederlendirme Olgegi.
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Tablo 3. Diz osteoartriti olan hastalarda hastalik siddeti ve dizabilite iliskisi.

WOMAC agri WOMAC fonksiyon kaybi Lequesne SDO
WOMAC agni r=0,719 r=0,735
p<0,001 p<0,001
WOMAC fonksiyon kaybi r=0,608 p<0,001
r=565 p<0,001
Lequesne r=0,779
sDo p<0,001

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi; SDO: Sagligi Degerlendirme Olcedi

daha fazla osteoartrit gorildigu distnidlmektedir. Osteoartrit icin
spesifik tani testlerinin olmamasi, radyolojik bulgularin her zaman
klinik bulgularla iliskili olmamasi tani kriterlerinin olusturulmasini
zorlastirmistir. Yasla birlikte kas fonksiyonu ve periferde ndrolojik
yanitin yeterli olmayisi, ligaman laksitesinde artisa bagl eklem ins-
tabilitesi, blylime faktérlerine verilen anabolik yanitin azalmasi,
kondrosit kaybr ve kikirdak plaginin incelmesi gibi nedenler ileri
yaslarda osteoartrit sikhdinin artmasina neden olmaktadir (22).
Yash popilasyonda diz ile ilgili yakinma olsun ya da olmasin rad-
yografik olarak diz osteoartriti genellikle gériliir (23,24). ileri yas-
ta klinik bulgu olmadan radyolojik bulgular dogrultusunda osteoar-
trit tanisi konulmasi gereksiz ila¢ kullanimina yol agmaktadir. Rad-
yolojik dederlendirmeye goére kesin tani konulmamasl, eklem bul-
gulari mevcut olan hastada taniyi desteklemek igin kullaniimasi ge-
rektigi gorusi yaygin kabul gérmekle birlikte bu konuda celiskili
sonuglar bildirilmistir (8,11-14).

Felson ve ark. (6), calismalarinda asemptomatik hastalarin
diz grafilerinde, radyografik olarak diz osteoartriti tespit edildigi-
ni bildirmislerdir. Diz osteoartritinin klinik bulgulari ile radyogra-
fik bulgulari arasinda korelasyon olmadigini ileri siiren ¢alisma-
lar yaninda dogrudan iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar da var-
dir (6,16-28).

Bizim sonuglarimiz, diz osteoartritinde agri ve hastalik siddeti
ile radyolojik olarak tespit edilen eklem mesafesinde daralma ara-
sinda anlamli iliski olmadigini gésterdi. Buna gore, eklem mesafe-
sinde daralmanin diz ekleminde agri ve fonksiyonel yetersizlikle
dogrudan baglantili olmadigi disinulebilir.

Diz osteoartritinde radyolojik skor ile agri arasinda zayif ya da
kuvvetli iliski oldugunu bildiren (8,29), tersine semptomlarin rad-
yolojik bulgulardan tamamiyla bagimsiz oldugunu bildiren degisik
calisma sonuclari mevcuttur (14). Bergtrom ve ark. (30), radyolojik
olarak diz ve kalca osteoartriti olan hastalarin, olmayanlara gére
gilnlik yasam aktivitesinde énemli oranda kisithlik yasadiklarini
tespit etmislerdir. Farkh ¢alismalarda dizabilitenin radyolojik olarak
gorilen osteoartritin derecesi ve agriya bagh olarak arttigi, ayrica
osteofitlerin asemptomatik hastalarda bile birkag yil icinde daha
fazla fonksiyon kaybi ve dizabilite gelisimi igin risk faktdri oldugu
bildirilmistir (31,32). Calismamizda, semptomatik diz osteoartritin-
de hastalik siddetiyle dizabilite dlizeyi arasinda anlamli korelasyon
bulundu, bu sonug diz osteoartritinin hastaligin ilerlemesiyle artan
oranda fonksiyonel yetersizlige yol acabilecedi seklinde yorumla-
nabilir.

Radyolojik olarak hayatin ikinci on yilinda bireylerin %1'inde
osteoartrit bulgusu saptanirken, bu oran yedinci-sekizinci on yilda
%50'ye ulasir. Yetmisli yaslarda bireylerin blyik kisminda radyo-
lojik olarak osteoartrit saptanmakla birlikte klinik bulgular bu bi-

reylerin sadece yarisindan daha azinda ortaya ¢ikmaktadir. Eklem
mesafesinde daralma, osteofit varliji, subkondral erozyon ve skle-
roz osteoartrit icin klasik radyolojik bulgulardir. Diz grafiler hasta-
lik aktivitesinden cok olusmus yapisal dedisiklikleri yansitir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclarin isiginda, osteoartritin
Ozellikle yash populasyon icin 6nemli bir agri ve dizabilite nedeni
olabilecegi, ancak hastalik siddetinin radyolojik bulgularla dogru-
dan iliskili olmadigi sonucuna varilabilir. Olgu grubunun sayica az
olmasi ve radyolojik degerlendirmede eklem mesafesinde daral-
manin yani sira diger yapisal degisikliklere yer verilmemis olmasi
cahismamizin kisithliklari olarak kabul edilebilir.

Diz osteoartritinde tani ve tedavi planinin belirlenmesinde, rad-
yolojik bulgularin degdil hastanin yakinmalarinin géz éniinde bulun-
durulmasinin daha dogru olacagr dislincesindeyiz. Stphesiz bu
konuda genis hasta gruplariyla yapilacak kontrolli ¢alismalara ih-
tiyag vardir.
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