Orijinal Makale / Original Article

119

Diz Osteoartritinde Agri ve Oztirliltikle iliskili Faktérler

Factors Associated with Pain and Disability in Knee Osteoarthritis

Funda ATAMAZ, Simin HEPGULER, Jiilide ONCU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Diz osteoartritli (OA) hastalarda agri ve 6zurliltkle iliskili faktor-
leri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Diz OA'li, 40-80 yas araligindaki 141 hasta calismaya
dahil edildi. Agri WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index) ve viziiel analog skala (VAS) ile 8lctldu. Ozirlilik WO-
MAC ile degerlendirildi. Tim hastalardan detayh demografik, sosyal,
morfolojik ve tibbi éykileri alindi. Diz radyografileri Kellgren-Lawrence
evreleme sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Demografik verilerle (yas, viicut kiitle indeksi-VKi, egitim di-
zeyi ve agri siiresi) WOMAC-agri ve fonksiyon, VAS ve radyolojik evre
arasinda orta-yUksek evreli korelasyonlar mevcuttu (p<0,05). Obez has-
talar tim dederlendirme parametreleri icin anlamli olarak daha kot
skorlara sahipti (p<0,05). Kellgren-Lawrence radyolojik evresi VAS ve
WOMAC-fonksiyon ile koreleydi. Erkeklerle karsilastirildiginda, WOMAC-
agri ve fonksiyon ve Kellgren-Lawrence radyolojik evresi anlaml olarak
kadinlarda daha yiksekti (p<0,05). Tibbi problemler arasinda, agri ve
ozUrlullkle bir iliski mevcut dedgildi.

Sonug: Bu calisma diz OA'da; ileri yasin, artmis VKi'nin, diisiik egitim
dlzeyinin, kadin cinsiyetin ve yliksek radyolojik evrenin agri ve 6zUrlU-
|Ukle iligkili faktorler oldugunu gostermektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2006,52:119-22

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, agri, 6zUrluluk, iliskili faktorler

Summary

Objective: To evaluate the risk factors associated with pain and dis-
ability in the patients with knee osteoarthritis (OA).

Materials and Methods: One hundred and forty-one patients, ranging
in age from 40 to 80 years, with knee OA were included into the study.
Pain was measured by WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index) and VAS (visual analog scale). Disability
was measured by WOMAC. Detailed demographic, social, morphologic
and medical history was taken from all patients. The knee radiographs
were evaluated by using the Kellgren-Lawrence grading system.
Results: There were middle-high correlations between the demographic
data (age, body mass index-BMI, education level and pain duration) and
WOMAC-pain and function, VAS and radiological grade (p<0.05). Obese
patients had significantly worst scores for all evaluation parameters
(p<0.05). Kellgren-Lawrence radiological grade was correlated with
VAS and WOMAC-function. WOMAC-pain and function subscales and
radiological grade were significantly higher in the women when
compared with men (p<0.05). Among the medical problems, there was
no relation to disability and pain.

Conclusion: This study showed that old age, increased BMI, low educa-
tion level, female sex and high radiological grade were related factors
with pain and disability in the knee OA. Turk J Phys Med Rehab
2006,52:119-22
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Girig

Osteoartrit (OA) yavas progresyon gdsteren monoartikiler ve-
ya poliartikdler tutulumlu sinoviyal, diartrodial ve 6zellikle yik tasi-
yan eklemlerde progressif olarak ortaya cikan, kikirdak harabiyeti,
osteofit formasyonu ve subkondral skleroz ile karakterize, non-inf-

lamatuar, kronik, dejeneratif bir eklem hastaligidir (1-3). OA'da diz
eklemi en sik tutulan eklemler arasindadir ve yasla birlikte gorilme
sikhidr artar. Semptomatik diz OA'nin 60 yasin tzerinde gorilme sik-
g1 %11'lerden %50'lerin Gzerine kadar ¢ikmaktadir (4,5).

Yapilan kesitsel ve epidemiyolojik caligmalarda, OA ile birlikte
gelisen Ozurlullkle iliskili pek ¢ok faktér ve komorbid durum Uze-
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rinde durulmaktadir. Bazi arastirmalarda OA'nin radyolojik evresi-
nin ileride gelisebilecek olan 6zirlilik konusunda 6nemli bir rol
oynadigi belirtilmektedir (6,7). Buna karsin 6zUrlilikle radyolojik
evrenin iliskili olmadidini, agrinin ve diger komorbid durumlarin
daha etkili oldugunu savunan arastirmalar da mevcuttur (8,9). Di-
ger komorbid durumlar arasinda kalp ve akciger hastaligi gibi tib-
bi problemler ve depresif duygu durumu gibi psikolojik faktorler
yer almasina karsin, OA'ya eslik eden bu problemlerin 6zirliluge
ne evrede katkida bulundugu tam olarak acik dedgildir (6,9-11).

Ancak fonksiyonel kayiba ve 6zUrlllige katkida bulunabilecek
bu faktérlerin belirlenmesi ile, tedavinin multidisipliner bir sekilde
yapilmasi ve bu sayede hastanin yasam kalitesinin diizelmesine
katkida bulunulacagi agiktir. Bu calisma ile semptomatik diz
OA'daki komorbid durumlarin OA'nin siddeti ve agri ile olan iliski-
nin arastirilmasi ve 6zurltlige hangi faktorlerin eslik ettigi ve kat-
kida bulundugunun arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

En az 6 aydir diz agrisi yakinmasi ile poliklinige basvuran has-
talar arasindan, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik degerlen-
dirme sonrasi, Amerikan Romatoloji Dernedi (ACR) kriterlerine go-
re primer diz OA tanisi alan, 40-80 yas arasl, 160 hasta ardisik ola-
rak degerlendirmeye alindi. inflamatuvar artrit, yumusak doku ro-
matizmasi, gegirilmis diz cerrahi 6ykisu, travma, son 6 ay icinde
intraartikdler girisim veya fizik tedavi gérmdis olma, parezi ya da
noropati, intraartikller neoplazm, osteonekroz ve mental durum
bozuklugu dislama kriterleri olarak belirlendi. Tim hastalardan ca-
lismaya katilmayi onayladiklarina dair yazih izin formu alind.

Hastalarin demografik (yas ve cins), sosyal (editim ve medeni
durum), morfolojik (boy ve kilo), tibbi (hipertansiyon-HT, diabet-
DM, anemi, depresyon, karaciger, akciger, kalp, bébrek hastalidi,
son 1 yil icinde hospitalize edilme 6ykist), OA (@grinin baslama
zamani, agri nedeniyle kullanilan tedaviler) hikayeleri alindiktan
sonra, yUk vererek 2 yonll diz grafileri ¢ektirildi. Kellgreen-Law-
rence kriterlerine (12) dayanarak OA evrelemesi ayni arastirmaci
tarafindan yapildi.

Agr1 de@erlendirmesi icin 10 cm'lik vistiel analog skala (VAS)
kullanilarak agri siddetleri sorgulandi. Ek olarak WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) skalasi kullani-
larak agri, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

istatistiksel degerlendirme "SPSS 10.0 software paket progra-
mi" kullanilarak yapildi. Parametrik verilerin ortalamalari ve stan-
dart sapmasi, parametrik olmayan verilerin sikhgi hesaplandi. Tib-
bi 6ykl varlifina dayanarak olusturulan gruplarin ve cinsiyetlerin
karsilastiriimasi student t testi ile, korelasyon testleri Pearson ko-
relasyon analizi ile gerceklestirildi. Student t testi ile anlamh ¢ikan
parametreler icin, viicut kiitle indeksine (VKI) gére diizeltme ya-
parak gruplar arasindaki farkliiin éneminin degerlendirilmesi
icin kovaryans analizi kullanildi. Istatiksel olarak anlamhilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 160 hasta alindi, ancak 19'u dahil etme ve dislama
kriterlerine dayanarak calisma disi birakildi. Kalan 141 hastanin de-
mografik, sosyal, morfolojik ve tibbi dykdleri Tablo 1'de verilmek-
tedir. Tabloda da gorildiugi gibi hastalarin blyik cogunlugunu
kadinlar (K/E=108/33), evliler (%69,5), ilkokul mezunlari (%40,4)

ve diz OA Kellgren-Lawrence Il evreye sahip olanlar (%58,2) olus-
turmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 59,618,4 (45-76)'dl. Has-
talarda en fazla bulunan OA disindaki tibbi 6yki mide-barsak
problemi (%46,1), HT (%41,1), DM (%36,9), anemi (%34,8) ve dep-
resyondu (%27,6).

Yapilan korelasyon analizlerinin sonuglari tablo 2'de verilmek-
tedir. Yas, VKI, egitim ve agri siiresi WOMAC-fonksiyon, VAS ve
Kellgren-Lawrence evresiyle kuvvetli korelasyonlar gdstermek-
teydi (p<0,05). Ek olarak VKI, egitim ve agri siiresi ile WOMAC-ag-
ri arasinda da kuvvetli korelasyonlar mevcuttu (p<0,05). Baska bir
deyisle, en fazla agriya ve fonksiyon kaybina sahip olan hastalar

Tablo 1. Hastalarin demografik, sosyal, morfolojik ve tibbi verileri.

Yas (ort%SS) (yil) 59,6184
VKI (kg/m?) 309423
Cinsiyet
Kadin n (%) 108 (76,6)
Erkek n (%) 33 (23,4)
Egitim durumu
Okuma yazmasi yok n (%) 10 (7.1)
ilkokul n (%) 57 (40,4)
Orta-lise n (%) 42 (29,8)
Universite n (%) 3227)
Medeni durumu
Evli n (%) 98 (69,5)
Dul n (%) 16 (11,3)
Bosanmis n (%) 18 (12,8)
Bekar n (%) 9(6,4)
OA agri stresi (ort£SS) (yil) 6,513,9
Womac-agri (ort£SS) 12,3143
Womac-katilik (ort£SS) 42417
Womac-fonksiyon (ortxSS) 46,4+121
VAS-agri (ort£SS) (mm) 54,7+18,7
Kellgren-Lawrence Evrelemesi
I evre n (%) 1(7,8)
Il evre n (%) 82 (58,2)
[l evre n (%) 36 (25,5)
IV evre n (%) 12 (8,5)
Tibbi 8yku
Mide-barsak problemi n (%) 65 (46,)
Hipertansiyon n (%) 58 (411
DM n (%) 52 (36,9)
Anemi n (%) 49 (34,8)
Depresyon n (%) 39 (27,6)
Kalp Hastaligi n (%) 29 (20,6)
Bobrek hastaligi n (%) 28 (18,4)
Karaciger hastaligi n (%) 24 (17,0)
Son 1yilda hospitalizasyon n (%) 14 (9,9)
VAS: viziiel analog skala, VKI: viicut kiitle indeksi
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yasl ileri, agri stiresi daha uzun ve obez olan hastalardi. Hastala-
rin egitim dizeyi ile WOMAC-tutukluk disindaki tim dederlendir-
me parametreleri arasinda kuvvetli negatif korelasyonlar izlendi
(p<0,05). Kellgren-Lawrence radyolojik evresi ile diger degerlen-
dirme parametrelerinin korelasyon analizleri yapildiginda ise, rad-
yolojik evre ile VAS (r=0,28), WOMAC-fonksiyon (r=0,17) ve egitim
dlzeyi (r=-0,22) arasinda zayif korelasyonlar bulundu.

Hastalar cinsiyete gore karsilastirildiklarinda WOMAC-agri ve
fonksiyon ile Kellgren-Lawrence evresi kadinlarda daha ileri dere-
celi bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Obez hastalarda da tim degerlen-
dirme parametreleri daha ileri evreliydi (p<0,05). Eslik eden tibbi
problemlere gore hastalar gruplara ayrildiginda; hipertansif olan-
larda WOMAC-agri ve VAS, diabeti olanlarda VAS daha yiiksek bu-
lundu (p<0,05). Diger tibbi problemlerde gruplar arasi fark sap-
tanmadi. Gruplar Uzerinde VKI etkisinin énemli olmasi zerine
(p=0,000) VKi'ye gére diizeltme yapildiinda kadinlarla erkekler
arasindaki farkliliklarin devam ettigi (p<0,05 (Tablo 3), ancak HT
ve DM'ye gore gruplarin farkli olmadigi bulundu.

Tartisma

Bu calisma ile diz OA'da agri ve fonksiyon kaybi Gzerine ileri
yasin, kadin cinsiyetin, obesitenin ve diislk egditim diizeyinin etki-
li oldugu; HT ve DM gibi eslik eden tibbi problemler varliginda her
ne kadar daha fazla agri ve fonksiyon kaybi izlense de bu duru-

Tablo 2. Korelasyon analizleri.

mun obesiteden bagimsiz olmadidi, baska bir deyisle bu hastala-
rin obez olmasindan dolayr daha siddetli OA'ya sahip olduklari
gosterilmistir.

Bizim calismamizda da oldu§u gibi, diz OA'nin ileri yaslarda ve
kadinlarda daha sik goriildigi pek cok calismada gosterilmistir (4-
8,13). Yasla birlikte, kas fonksiyonu ve periferde nérolojik cevabin
yeterli olmayisi gibi eklemi koruyucu néromuskiler mekanizmala-
rin bozulmasi, ligaman laksisitesinin azalmasina bagl eklem insta-
bilitesinin artmasi, blydme faktorlerine olan anabolik cevabin
azalmasi, kondrosit kaybi ve kikirdak plaginin incelmesi gibi neden-
ler ileri yaslarda OA siklifinin artmasina sebep olmaktadir (14).

OA'nin kadinlarda daha sik gorilmesi yaninda, OA'ya bagh
0zUrlllagun erkeklere gore kadinlarda daha siddetli seyretmesi,
onceki calismalarda kadinlarin agriyi algilama bicimlerinin farkh
olusuna ve agriyla bas etmede agriyi azaltma mekanizmalarinin
yeterli olmayisina, baska bir deyisle stres faktorlerini dlizenleme,
sosyal destek ve uygun basa ¢ikma stratejilerini gelistirmede ba-
sarih olmamalarina baglanmistir (4,9,15). Bizim calismamizda da
WOMAC-agri ve fonksiyon alt parametreleriyle radyolojik evresi
kadinlarda istatiksel olarak daha ileri bulunmustur.

Benzer olarak, distk egitim dlizeyine sahip hastalarda OA'ya
bagli 6zUrliligun daha fazla oldugu da 6nceki calismalarda gos-
terilmistir (16,17). DUstk egitim dizeylerinde, dikkati baska yone
cevirme, agri duyusunu tekrar yorumlama, tzerine gitme gibi bi-
lingsel girisimler olarak tanimlanan aktif basa ¢ikma davranigini

VKI Egitim Medeni Adri Womac- Womac- Womac- VAS Kellgren-
durum slresi Agri Tutukluk | Fonksiyon -Adri Lawrence
Yas 0,26** on 0,05 0,27** 010 0,06 0,22%* 0,26** 0,24**
VKI -0,19* 0,01 0,21* 0,28** 0,12 0,29** 0,31** 0,27**
Egitim 0,05 0,26** -0,27** -014 -0,23** -0,22* -0,28**
Medeni durum 0,04 -0,6 -012 -0,0 -0,0 -0,6
Adri siresi 0,27** 0,02 0,33** 0,24** 0,24**
Womac-Agri 0,46%* 0,67** 0,28%** on
Womac-Tutukluk 0,33** 016 0,06
Womac-Fonksiyon 0,28%** o17*
VAS-agri 0,28**
VKI: viicut kiitle indeksi, VAS: viziiel analog skala
Tablo 3. Cinsiyete gore dederlendirme parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kadinlar Erkekler

(n=108) (n=33) p F (@) pu
Womac-Agri 129145 10,4£3]1 * 89 () 0,03
Womac-Tutukluk 44418 4,018
Womac-Fonksiyon 48,3112,0 40,5+10,7 * n2® 0,01
VAS-agri 56,1£19,0 50,4179
Kellgren-Lawrence Y * 1,2 Q1) 0,01
| evre (%) 7 (6,5) 421
Il evre (%) 61(56,5) 21(63,6)
Il evre (%) 28 (259) 8 (24,2)
IV evre (%) 12 0
* student t testi, p<0.05, Y: Fisher Exact test, u: kovaryete olarak VKi alinmis kovaryans analiz sonuglari, VAS: viziiel analog skala
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kullanmama ya da az kullanma daha sik karsimiza ¢ikmaktadir
(18,19). Bizim hastalarimizda da editim dizeyi ile degerlendirme
parametreleri arasinda kuvvetli negatif korelasyonlara rastlanma-
s bu yaklasimlari desteklemektedir.

Bilindigi gibi obezite diz OA'da fonksiyonel kaybin énemli bir
belirtecidir. Epidemiyolojik calismalarin hemen hepsinde obez
hastalarda daha ileri evrelerde OA'ya ve daha fazla agriya rastlan-
mistir (4-11,20,21). Yapilan bir calismada VKi'deki her 1 initelik ar-
tis icin, OA'ya bagli agrida 1,18 kat artis izlendigi belirtilmektedir
(22). Bunun nedeni, 6zellikle alt ekstremite fonksiyonlariicin obe-
zitenin 6nemli bir mekanik dezavantaj olusturdugu, obez hasta-
larda bu tlr aktiviteleri yerine getirmede daha fazla kas gicilne
ihtiya¢c duyulmasidir. Ayrica obezite metabolik intermediatérler
aracihidi ile de OA'ya sebep olabilir. Yapilan bazi epidemiyolojik ca-
lismalarda, mekanik stresin tek basina OA'ya sebep olamayacagi,
asirt miktardaki yag dokusunun leptin, insilin veya insilin benze-
ri blylme faktorlerini Gretebilecedi, bunlarin da kikirdak doku
izerine etki edebilecedi belirtilmistir (23-25). Bizim calismamizda
da obez olan hastalarda tiim agri ve fonksiyon degerlendirme pa-
rametreleri anlamli olarak farkli bulunmustur.

Yapilan genis epidemiyolojik calismalarinda, OA'ya eslik eden
diger tibbi sorunlarin 6zlrlilige katkida bulundugu, kalp veya ak-
ciger hastaligi gibi kroniklesmis hastalik durumlarinda daha fazla
fonksiyonel kayip izlendigi belirtiimektedir (4,6,7,26,27). Buna
karsin, bizim calismamizda bu tlr tibbi problemlere sahip hasta-
larla digerleri arasinda dederlendirme parametreleri agisindan
anlaml bir fark bulunmadi. Bunun olasi nedeni olarak hastalari-
mizda yas ortalamasinin diisiik olmasi ve fonksiyonel kaybi artira-
cak dlcltide tibbi problemlere sahip olmamalari disdndlebilir. HT
ve DM'si olan hastalarda daha fazla agri siddetine rastlanmasina
ragmen bu etki obeziteden bagimsiz dedildi, diger bir deyisle eger
bu hastalar obez olmasalardi, HT ve DM'lerine ragmen agrilarin-
da bir dedisiklik olmayacakti.

Onceki calismalarda diz OA'nin radyolojik evresi ile agri ve
fonksiyon kaybi arasindaki iliski agisindan celiskili sonuclar bildiril-
mistir (6-9,22). Bunun nedenleri arasinda, grafilerin farkli zaman-
larda ¢ekilmesi, farkh arastirmacilar tarafindan yorumlanmasi ve
evrelemede farkli metodlar kullaniimasi gibi nedenler 6ne siril-
mektedir (22). Bizim ¢alismamizda grafiler ayni merkez tarafin-
dan, ardisik olarak elde edildi, ayni hekim tarafindan yorumlandi
ve hastalarin radyolojik evresi ile VAS ve WOMAC-fonksiyon para-
metreleri arasinda anlamli korelasyonlar bulundu. Bu sonug, OA
ile iliskili olarak eklem araligindaki daralma ve osteofit formas-
yonlarinin artmasiyla birlikte, hastanin agrisinin arttigi ve fonksi-
yonlarinin bozuldugunun bir géstergesidir.

Sonug olarak, bu calisma ile diz OA'da obesite, ileri yas, kadin
cinsiyet, dislk egitim seviyesi ve ileri radyolojik evrenin agri ve
OzdrlllUkle iliskili faktorler oldugu gosterilmistir. Ancak OA'da ba-
sarili bir tedavi icin, risk faktorlerini dederlendiren daha genis po-
pulasyonlarda calismalara ihtiyag vardir.
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