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1 .. GiRi$ VE AMA<:: 

Osteoartrit (OA) dunyada en slk gbrulen eklem hastallgldlr 

Altml~be~ ya~ uzerindekilerin 90gunda, yetmi~be~ ya~ uzerindekilerin % 

80' inde radyolojik olarak OA saptamr (1 ) .. OA' nm nedeni tam olarak 
! 

bilinmemektedir ACR ( American Collage of Rheaumatology) tarafmdan 

hastalik eklem kartilajmm bozulmu~ yapiianmasl nedeniyle eklem 

semptomlanna yol a9an ve ekleme kom~u kemiklerde de degi~iklikler 

yaratan durumlann hetelOjen bir grubu olarak tanrmlanmaktadlr (2). 

Etyoloji ve tanlmlanmasmda 90k ge~itlilik vardlL Osteoartritin 

tanrmlanmasmda radyolojik bulgular onemlidir. Farkli derecelendirme 

sistemleri 6nerilmi~ olmaslna ragmen epidemiyolojik 9ali~malarda en 90k 

Keilgren-Lawrence radyolojik degerlendirme sistemi kuliamlmaktadlr (3, 

4). 

Epidemiyolojik 9all~malar, her eklemin kendine ozgu degi§iklikleri ve 

radyolojik bulgulan oldugunu desteklemektedir.. Radyolojik 619umler OA 

progresyonunu belirlemede bnemli bir g6stergedir (3) .. 

Eklemlerde agn, tutukluk, §i§lik ve deformiteler OA'nm en slk 

semptomlardn. Eklem agnsl dominanat bir semptomdur ve prevalansl 

ya§la birlikte artar Ancak eklem agnsl ile radyolojik gorUntu arasmdaki 

ili§ki sabit degildir (1) 

Gonartroz diz OA' Sl olarak tanrmlanlL Zamanla OA' Ii dizde 

fonksiyon kaybl geli§ir Fonksiyon kaybmm nedenleri agft, pik torknde ve 

eklem hareket a91kllgmda azalmadlr .. Diz osteoartritilu hastalann diz 

fleks6r ve ekstansor kaslannda zamanla 9u9 kaybl ve atrofi ge\i§ir(3). 

Dizin fleksor ve ekstans6r pik torknu 619mede izokinetik 

dinamometreler kuilanllmaktadlr Bu aletler bzeilikle spor yaralanmalan ve 

ortopedik cerrahi sonrasl ol9mede ve rehabilitasyonda yaygm olarak I 

kuilanrlmaktadlr (5) Literaturde diz osteoartritinde pik tork 619umU ile ilgili 

9ali§malar vard n 

1 



Bu c;;all~mada: diz agnsl ile poliklinige ba~vuran hastalarda 

dejeneratif eklem hastallgl ile klinik bulgular, fonksiyonel kapasiteler ve diz 

kas guc;;leri arastndaki ili~kinin saptanmaSI amac;;lanml~tlr 

2. GENEL BiLGiLER 

2 .. 1 .. Dizin Anatomisi 

Diz eklemi vucudun en buyuk 've aynl zamanda travmaya en c;;ok 

maruz kalan eklemidir (6,7,8) Diz eklemi iki fonksiyonel eklemden 

meydana gelir: patella ile femurun eklemle~mesiyle olu~an patellofemoral 

eklem ve femur ile tibianln eklemle~mesiyle olu~an tibiofemoral eklem (7) .. 

Femur kondilleri tibial platonun konkav eklem yUzeyleri He 

eklemle~me yapar Bu eklemle~mede kar~llikll yUzeyler simetrik 

olmadlgmdan stabil bir eklem meydana gelmektedir. Simetri 

fibrokartilajinbz yapldaki meniskuslerin aldlgl iC;; pozisyon sayesinde 

saglanlr Bu yapllann varllgl sayesinde femur ile tibia arasmdaki basmc;; 

dengeli dagllll, eklemin stabilitesi artar ve lubrikasyonu kolayla~lr (6, 7). 

Diz eklemi, eklemin orta bblumGnde bulunan iki adet <;:apraz bag ile 

medial ve lateral kondillerde bulunan baglar tarafmdan kuvvetlendirilir (7) 

Saglam iC;; ve dl~ baglan nedeniyle, diz ekleminde subluksasyon nadir 

gbrUlur (8). 

Diz eklemindeki tum eklem yuzeyleri hyalin klklrdak tabakasl ile 

brtUiudur (9). Kartilaj % 65-80 oranmda su i<;:eren, orgahik ve inorganik 

maddelerden olu~mu~ bir yapldlr. Organik maddelerin bUyUk bblUmUnU tip 

II kollogen ve proteoglikanlar olu!,?turur Eklem kartllajl ve sinovial SIVI He 

birlikte kemikler arasmdaki sUrtunmeyi minimale indirir, kemige binen yUkU 

geni~ bir alana yayar ve absorbe eder Bu absorban bzelligini ' 

proteoglikanlar saglar (3) , 
Aglr mekanik etkiler alttnda kalan bu eklem yUzlerinin, uzerlerine 

dU~en aglrllgtn derecesine gbre kalin ve elestiki dokudan yapllml~ bir 

tabaka ile brtulmu~ olmasl fonksiyonu koiayla§tmci etki yapar. Eklem 

Uzerine binen yukun fazla oldugu klslmlarda bu tabaka incelir, yUkUn az 
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oldugu klslmlarda kalmla~n, bbylece eklem yuzleri araslndaki temas 

yozeyi artar. Temas yuzeyinin artmasl ile aglrligm dagllma yuzeyi de 

artarak eklem hareketlerinde duzenliligi saglar (10) 

Eklem klklrdagmm bu bzeliiginden ba~ka diz ekleminde eklem 

yllzlerinin birbirine daha fazla uymasml saglayan ve hareket slrasmda 

degi~en durumlara gore eklem yiJzleri arasmdaki ili~kiyi ayarlayan lateral 

ve medial meniskusler bulunur. Bu yapllar yanm daire ~eklinde 

fibrokartilajinoz olu~umlardlr Medial meniskus yakla~lk 10 mm 

kallnllktadlr Arka boynuzu on ve orta klsmmdan daha geni~<;:edir. DI~ 

kenarlan daha kalmdn, i<;:e-ortaya dogru giderek yapilan incelir (6). 

Lateral meniskus 12-13 mm gehi~ligindedir. Dogrudan interkondiler 

eminentialara yapl~an on ve arka boynuzlan aynl zamanda transvers 

baglar yardlmlyla arka <;:apraz bag ve medial meniskOs ile baglantl kurar 

KapsOie anatomik baglantl olmadlgmdan medial yapl~ma yeri etrafmda 

rotasyon yapabilir ve mekanik zorlanmalara daha az maruz kahr. 

Diz ekleminin stabilitesini kaslar ve baglar saglar.. Medial kapsuler 

baglar derin ve yiJzeyel olmak uzere iki klslmdan oluijur.. Derin kapsOier 

bag grubu medial meniskusu femura fikse eden kahn lifIerden meydana 

gelir (8) .. Medial kollateral bag, medial grubun primer yllzeyel dahdlr (7,8, 

9). 

Lateral kapsliler baglar femoral epikondilden fibula ba~ma uzamr. , 
Diz tam ekstansiyonda iken maksimum stabiliteye sahiptir (3). Lateral 

femoral kondilden fibula ba~ma uzanan klsa fibular kolietaral bag ise, 

arkuat bag olarak bilinir. Arkuat bag lateral meniskOsOn posterioruna 

yapl~lr. 

Diz ekleminde bir <;:ift <;:apraz bag vardl! Bunlar tibial baglantl 

yerlerine gore isimlendirilir. On <;:apraz bag anterior tibial platodan ba~lar 

ve yukan, arkaya dogru gidip lateral kondilin medial klsmlna yapl~lr Arka , 

<;:apraz bag ise tibianm posteriorundan yukselir, one, yukan ve i<;:e dogru 

ilerleyip medial femoral kondile yapl~1r <;:apraz baglar yaplijma yerleri ve 

gidi~ yonleri nedeniyle eklemin sllrunucll hareketlerini smlrlarlar, boylece 

dizin ekstansiyon-fleksiyon hareketle'rinde de onemli rol oynarlar On 
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c;:apraz bag ise dizin tibianll1 femur Uzerinde yaptlgl a~1rI internel 

rotasyonu, dizin hiperfleksiyonunu ve femurun tibia Uzerinde one 

kaynmaSll11 bnler (6) 

Dizde hareketi saglayan ve dizi stabilite eden kaslar iki ana gruba 

aYllarak incelenir (5): 

1 .. 0n glup kaslal 

2. Arka grup kaslar 

0n grubun temel kasl kuadriseps femoristir .. Dort ba~1 vardlr .. Uc;: 

adet vastus kasl ( medialis, lateralis, intermedius) ile rn rektus femerustan 

olu~ur 0n grllp kaslar m. sartoriusla beraber dize ekstansiyon, kalc;:aya 

fleksiyon ve dl~ rotasyon yaptlnrlar (5) 

Arka grup kaslan medial ve lateral olarak ikiye aynllr. Hamstringler 

olarak bilinen kaslarm medial grubunda sernirnembranusus ve 

semitendinosus kaslan yer allr .. Bu grup, diz fleksiyonda iken bacaga ic;: 

rotasyon yaptlrlr Lateral gruptaki biseps femoris kasl ise diz fleksiyonda 

iken bacaga dl~ rotasyon yaptlnr .. M. semitendinosus, iskial tuberositastan 

ba~lar Bacag In arkasll1da, ic;: tarafta uzanarak, diz eklemini arkadan 

c;:aprazlar ve m sartorius ve m grasilisin tendonlan ile beraber pes 

anserinusu olu~turur (5,8) 

2..2.. Osteoartrit Tantml 

Osteoartrit, sinovyal eklemlerin eklem klklrdagrnda harabiyet, eklem 

yUzlerinde yeni kemik yaplml, eklem agnsl, sertligi ve hareket klsltliligi ile , 
karakterize nonenflamatuar, kronik bir hastaliktlr. Bu tabloyu tanlmlamak 

ic;:in OA dogru bir isim olmamasma kar§II1, yaY91n olarak kullanllmaktadlr .. 

Aynl amac;:la yaygll1 olarak kullanllan diger terimler: osteoartroz (artroz) ve 

dejeneratif eklem hastallgldlf. ileri ya~larda daha slk gbrUIOr ve eller ile 

aglrlik ta~lyan eklemleri daha slk tutar. Diz, osteoartritin slk gorUldOgO bir 

eklemdir. Klinik olarak agn, deformite, hareket klsltlillgl, patolojik olarak 

fokal eroziv lezyonlar kartilaj destrOksiyonu, subkondral skleroz, kemik 

kistleri ve osteofitlerle karekterizedir (11) 
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2 .. 3 Prevalans 

Osteoartrit en slk rastlanan eklem hastaligldlr. ABO' de yapilan 

epidemiyolojik yall~malarda eri~kinlerin 1/3' unde, 65 ya~ llzerindeki 

ki§ilerin yogunda osteoartrit bulgulannln oldugu gosterilmi§tir Ancak 

radyolojik olarak OA saptanan kij?ilerin yogundaOA semptomlan 

gorllimez Oiz eklemi OA Sl, 55-65 ya§ araslnda kadlnlann % 87' sinde, 

erkeklerin %83' unde radyolojik olarak gorulmektedir (12). 

Tum epidemiyolojik yali§malarda, OA slkllglnln ileri ya§ ile 

birliktelikte arttlgl gosterilmi§tir (13, 14, 15). Oiz OA' smm semptom ve 

bulgulan, 7 , 8 ve 9 dekatlarda artmaktadlr (16) .. Yapllan bir yali~mada 

diz OA' II hasta grubunda, semptom ve bulgulann ya§la birlikte arttl91 ve 

63 ya§ ustunde yogunla~tlgl saptanml~tlr (17) 

Oiz OA' Sl kadmlarda daha slk gbrUlur ve daha yok eklemi tutar.. 45 

ya§ altlnda kadln-erkek oranl e§it iken, 50 ya§tan sonra kadlnlarda daha 

slk gbrulmeltedir 80 ya~ clvannda kadm-erkek farkl kalkar (17) .. Sag dizde 
, 

sol dizden yakla~lk iki kat fazla gorulur: (18) 

Obezite ile diz OA arasmda yakm ili§ki oldugu saptanml§ttr (19,20, 

21, 22). Tek tarafll diz osteoartriti olan orta ya~1i kadmlann 1/3' llnden 

yogunda 2 yll iyinde bilateral gonartroz geli§tigi gosterilmi§ (23). Bilateral 

diz OA' nln kadlnlarcla, erkeklerden 2 kat fazla oldugu ve bunun obeziteyle 

ili§kili oldugu clu~unulmektedir .. Biyokimyasal incelemelerin normal olmasl 

nedeniyle obeziteyle cliz OA arasmdaki ili§ki metabolik degil, mekanik 

kbkenliclir (24, 25) Felson ve arkacla§lan, kilo vermelde kadmlarda <:liz OA 

riskinin azaldlglnl biidirmi§lerclir (12) .. 

Oiz OA ile Illesleki aktivite ili§kisine baklldlgmda: giinde 30 

dakikadan fazla yOlllelllle, diz yokmei1 yada gllnde 10 katll bir apartmana 

91kmasl gerekenlerde, aglr yUk kaldlrmaYI gerektiren mesleklere nazaran 

daha belirgin bir risk artl§1 vardlr (26). Yine sporcularda da diz OA riski ' 

belirgin artlgl bildirilmektedir. 

Egzersizin OA riskini artlnp artlrmadlgl konusunda bin/ok <;:ali§ma 

yapllml§tlr Bu 9all~malann bulgulan 1~lgmda, hafif egzersizin normal 

eklemlerde OA riskini artlrmazken, anormal veya zedelenmi§ eklemle, aglr 
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egzersiz yap II mas III III ve aglr yan§ sporlannm OA riskini artlrdlgl 

soylenmektedir (27) 

40 ya§ ve ustunde diz OA' Sl ve fiziksel aktivite arasmdaki sebep­

sonuc;; ili§kisini ara§tlran bir epidemiyolojik c;;ali§mada, kadmlarda a§1rI 

fiziksel aktivite ve diz OAarasmda anlamli pozitif ili§ki saptanlrken, 

erkeklerde boyle bir ili§ki bulunmaml§tlr Aynl c;;ali§mada potansiyel risk 

faktorleri olarak; ya§, obezite, diz travmasl, sosyoekonomik durum 

gosterilmi§tir (28) 

24.. Etiopatogenez 

OA ic;;in slk kullanllan isimlerden biri de dejeneratif artrittir .. Ancak son 

Yillarda yapllan c;;all§lllalar osteoartritik oiaYI tanrmlamak ic;;in bu terim de 

uygun olllladlgllli gostermektedir C;:LJnkLJ OA' da dejenerasyon yanmda, 

ozellikle keillikte geli§en rejenerasyon oiaYI da onemli rol oynar.. OA 

aslinda, eklelll klklrdagl ve subkondral keillik yanrnda sinpviumve eklem 

kapsLJlu gibi yumu§ak dokularda dejenerasyon (Ylklm), rejenerasyon 

(tamir) ve infiamatuvar olaylarla (sinovit) seyreden bir hastalik sOrecidir 

(27). 

Ya~: Ya§lanma ile osteoartrit prevalansl artmaktadlL Ya§la birlikte eklem 

biyomekaniginde ortaya C;;lkan degi§ikliklerde bu geli§imi hlzlandlrmaktadlr 

(13,14,15). 

Travma: Aglr travillalarlll OA' ya neden oldugu bilinmektedir .. Tekrarlayan 

travmanm ustteki kartilajlll zaYlflamasml arttlrarak subkondral kemigin 

sertle§mesine sebep oldugu ileri sLJrUlmektedir (26,29, 30, 31). 

Kartilaj matriksindeki primer degi§imler: Hemakromatozis, Wilson 

Hastallgl, okronopatik artropati, gut artriti ve kalsiyumpirofosfat dihidrat 

kiristal de po hastairgl kartilaj matriksinde degi§iklik yaparak osteoartrite 

neden olan durullliardif 

Kondrosit metabolizmasmln regUlasyonundaki degi~imler: Humoral, 

sinovial ve kartilaj kaynakll kimyasal mediatorler mekanik sitimulus kadar 

kondrasitlerin sentezlerinin regulasyonunda ral oynarlar.. insilOn ve diger 

bllyUme faktorleri normal kartilaj Uzerinde etkilidir (32, 33) .. Son Yillarda 
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r , 
t 

yapJlan <;:all:;;malar prostoglandinler ile 151 :;;ok proteinleri TGF-beta ve IL-

1 'in kartilaj uzerinde etkileri konusunda yogunluk kazanml:;;tlr (34,35, 36). 

inflamatuar eklem hastallklarl: inflamatuar eklem hastallklarrnda sekonder 

osteoartrit geli:;;ebilir. 

Obezite: Eklellliere fazla yuk binmesi mekanik etki ile osteoartrit geli:;;illlini 

arttlnr insanda obezite ozellikle dizin semptomatik OA' srnda artl:;; ile 

birliltedir ve <;:ogunlukla varus deformitesi vardlr.. Ozellikle medial 

kOlllpartlllan etkilenllli:;;tir (37, 38, 39) 

OA' da biyomekanik katkrnln en onemli gosterildigi eklem dizdir 

Dizde OA olu:;;ulllu konusunda ana dU§Unce, dize binen stresin artillasl ve 

buna kas iskelet sisteminin cevap vermesidir .. Ayakta duran bir ki:;;ide 

normalde aglrllk ta:;;lma <;:izgisi ekleillin medialinden, genu valguillda ise 

ekleillin lateralinden ge<;:er Bu yuzden angular deformiteye neden olan 

herhangi bir durum, stresin eklemin bir kompartlmanrna dogru kaYlllasrna 

neden olur ve bu OA olu:;;ulllunu predispoze edebilir (40). 

2 .. 5 .. Osteoartrit Slnlfiandlrmasl 

OA slnlflamasrnda iki ana sistem kullanrlmaktadlr. Bunlar 

etiyolojisine ve tutu Ian ekleme gore yapllan slnlflandlrmalar: 

Etiyolojisine gore: 

1- Primer ( idiopatik) OA 

11- Sekonder OA: Metabolik, anatomik, tavillatik ve inflamatuar kokenli 

olabilir 

Tutulan ekleme gore: Monoartikuler, oligoartikUler,poliartiktiler 

Spesifik tablolarrn srnlflanmasl: inflamatuar OA, eroziv OA, atrofik veya 

destrUktif OA, kondrokalsinoziz ile birlikte olan ve digerlerL 

2 .. 6 .. OA' de Klinik Bulgular: 

Eklemlerdeki dejeneratif degi:;;ikliklere bagll patolojik bulgular en , 

erken ikinci dekatta gorUIUr Primer OA semptomlarrnrn 40 ya:;;lndan once 

ortaya <;:Ikmasl nadirdir Primer OA' da semptomlann slklrgl ve :;;iddeti 
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ya§la birlikte progresif alarak artmaktadlr <;:ogunlukla primer OA yillar 

i~inde yava§ olarak gelis;ir Ozellikle qiz ekleminde OA' nm ilerlemesi en 

yava§tlr Eklemde gozlenen radyolojik degi§iklikler ile semptomler ve 

sakatllk araslnda her zaman korelasyon saptanmaz 

Agn: OA'in ana semptomudur Agrmln lokalizasyonu genelJikle zordur .. 

Hastallgln ilk donemlerinde ekleme a§Jr\ yUk bindiren ve zorlayan 

aktiviteler sonraslnda artar, istirahat ile azallr. Hastalrk ilerledikte minimal 

hareketle ve istirehatte bile agrl olmaya ba§lar. Kartilaj dokusunun sinirsel 

inervasyonu olmadlgl i~in agn intra artikUler ve periartikUler dokulardan 

kaynaklanlrBazl vakalarda gorUlen hafif orta derece sinovit ataklan agn 

patogenezinde onemli yer oynamaktadlr Subkondral kemikte vaskUler 

konjesyona bagll olarak geli§en intraosseoz basln~ artl§1 daha slk gorulen 

ve erken donemde etkili olabilen bir faRtordUr (12, 13, 40, 16) .. 

Tutukluk: Ozellikle sabahlan ve belli bir sUre hareketsizligi takiben ortaya 

~Ikan, tutulan ekleme lokalize bir sertliktir SUresi 30 dakikanm 

altmdadlrZaman i~illde eklem yapIslnln bozulmasl ve kapsUler fibrozise 

bagll olarak tutukluk kailci hale gelir OA' II hastalarda gorUien tutuklugun 

bir ba§ka karakteristik ozelligi, gUn i~inde istirahati takiben ilk hareketle 

ortaya ~Ikan ge~ici sertlik halidir (ilk hareket tutuklugu) (16, 41). 

~i~lik, deformite, krepitasyon: ileri OA' da §i§lik ve deformiteye baglr 

eklem hareket a~lkllgmda azalma gorUlebilir. Dizlerde X bacak ve 0 bacak 

gibi deformiteler gelis;ebilir Krepitasyon OA' nm onemli bir 

komplikasyonudur Eklem yUzeyindeki dUzensizlikleri marjinal ~Jkmtllar ve 

sinovyal slvldaki hava kabarclklan sebep olabilir Aktif hareket slrasmda 

ozellikle patella Uzerinde alman agnlJ krepitasyon ve sortunme sesi 

radyografilerde hastallk saptanmadan once saptanan en erken 

bulgulardan biridir (42, 43) 

Fonksiyon kaybl: Tutulall bolgeye ozgU fonksiyonlarda kaylp olabilir 

Ornegin diz OA'de antaljijk yUrUme, yUrUme mesafesinde azalma ve c;:abuk 

yorulma gorUlebilir Fonksiyon kaybmm nedenleri agn ve eklem hareket 

aC;:lklrgmda azalmadlr 
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M. Kuadririseps atrofisi: Eklem !?i!?ligi ve agnnm varllgl ile dizin 

inaktivitesi eklem hareket aylkllgmda klsltliliga neden olabilir.. Bu da eklem 

kapsOlu ve hamstringlerin kontrakturlerine yol ayar Sonuyta Ill.. kuadriseps 

femoris kasmda atrofi olu!?ur (42, 43) 

2.7 .. Oiz OA'de Klinik Bulgular: 

Klinik olarak hastalar iki gruba aynllr. Birinci grupta hasta slkllkla 

geny ve erkektir Onceden geyirilmi!? bir zedelenme veya menisektomiye 

bagll olarak izole diz OA saptanlr .. ikinci grupta ise orta ya!? ve OstOnde 

genellikle kadm hastalar vardlr ve ilaveten diger eklemlerde de tutulum 

vardlr. Agn genellikle hareketle artlp istirahatle azallr.. YOrume ve 

merdiven inip ylkmada agrl artar. Diz OA' da antaljik yOrume olur .. ilk 

hareket tutuklugu ve krepitasyon slktlf. 

Muayenede osteofitler duzensiz ve sert !?i!?likler !?eklimde palpe 

edilebilir. Sinovit ve effuzyon diger eklemlere klyasla diz ekleminde daha 
l 

slk gorOlur. Aktif ve pasif eklem hareketlerinde klslttanma meydana 

gelebilir Hastallgln ileri donemlerinde kuadriseps kaslnda atrofi gorOIOr. 

Medial ve lateral kompartmanlann e!?it tutulmaYI§1 eklem 

instabilitesi ve subluksasyona neden olur Kollateral ligamentlerin 

laksisitesine bagll olarak eklem biyomekanigi dahada bozulur .. Medial 

kompartmanln tutulmasl varus deformitesine, lateral kompartlmanrn 

tutulmasl valgus deformitesine yol ayar. Dizde instabilite slk gorOlmesine 

ragmen OA' da remodeling ve osteofit olu!?umuna bagll olarak eklemlerde 

kendiliginden stabilizasyon geli§ebilir .. 

Diz OA' da agrmln aniden !?iddetlenmesi femur medial kondil 

lezyonunu akla getirmelidir. Bu durumliladir ancak diz OA' Slnln onemli bir 

komplikasyonudur ilerlemi!? vakalarda tibiada fraktur, kaba deformiteler, 

hemartroz, pseudogut ataklan, sekonder eklem infeksiyonu ve lateral 

popliteal sinir slkl§masl gibi komplikasyonlarda gorOiebilir .. 
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2.8 Oiz OA'de Radyolojik Bulgular: 

Erken dbnemde radyolojik bulgu yoktur OA' da her zaman 

semptomaloji ile radyolojik bulgular arasmda paralellik yoktur .. Radyolojik 

olarak OA bulgusuna sahip olanlann sadece % 30 unda agn yakmmasl 

vardlr Ancak diz OA Sl ile ilgili klinik semptomlar ve radyolojik bulgular 

arasmda pozitif bir ili:;;ki tespit edilmi:;;tir (43) 

OA tanlslnda direkt radyografiler yeterlidir Ancak yekimSlraslnda 

bazl bzel pozisyonlar kullanllarak e~lem hakkmda aynntlll bilgi sahibi 

olunabilir Diz ekleminde angulasyon ve subluksasyonu tesbit etmek iyin 

yUklemede diz grafisi yektirmek gerekir. Patellofemoral iyi degerlendirmek 

iyin diz maksimum fleksiyonda iken yekim yaplllr.. Diz 60 derece 

fleksiyonda iken, interkondiller yentik odaklanarak (Tunnel pozisyonu) 

yekilen grafi; serbest cisimleri, intraartikUler dikenleri ve tibial sibindeki 

degi:;;iklikleri gbsterir Biplaner radyografide, eklem araliglnm asimetrik 

daralmasl, subkondral kemik kistleri, eburnasyon ve biyUk marjinal 

osteofitlerin saptanmasl osteoartriti dU:;;UndUrUr 

Erken dbnem OA mn saptanmasmda ve eklem hasanntn geli:;;me 

hlzmm tespitinde manyetik rezonans gbrUntUleme (MRG) ve artroskopi , 
kullanrlabilir. MRG ile OA dizde osteofit dikenlenme, kompartman kollapsl, 

klklrdak bozukluklan, dejeneratif meniskal fibrokartilajlar ve subkondral 

sklerozisli bblgelerde ilk sinyal :;;iddetinde azalma saptanlr (16,41,43) 

Diz OA'lerinda ba:;;lica radyolojik ozellikler !i'unlardtf (43); 

1 Eklem arallgmda dwaralma : Klklrdak dejenerasyonu ve kaybl 

sonucu geli:;;ir Patolojik olarak kartilaj fibrilasyonu ve erozyonu 

gbrUIUr 

2 Subkondral kemik sklerozu (Eburnasyon): Subkondral kemikte 

artml§ sellulerite ve hipervaskUlarite sonucu geli:;;ir.. 

3 Osteofit: Klklrdagm revaskUrarizasyonu ve kapsUller traksiyon ile 

kemik ve klklrdak prolifere olur 

4. Subkodral kemik kistleri: Kemik ezilme alanlanna sinovial SIVI 

girmesi ile olu:;;ur 
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5. Kemik kollapsl: Basrn9 altrnda kalan segmentteki zaYlflaml§ ve 

deforme olmu§ trabekulierin kompresyonu ile meydana gelir. 

6. intraartikliler osseoz cisimler (Eklem faresi): Eklem i9indeki 

osteokartilajinoz cis imler olup osteokondral yUzeyin 

fragmantasyonu ile meydana gelir 

7 Deformite ve subluksasyon. OA' nrn ileri donemlerinde mekanik 

zorlanma sonucunda baglarrn ve kapsOlun destrOksiyonu, 

laksiistesi nedeniyle meydana gelir Osteoartritritik eklemlerde 

aglrllk binen taraflarda a91sal deformiteler geli§ir .. Varus ve daha 

az valgus deformitesi diz OA iyin tipiktir 

2 .. 9 Tedavi 

Diz OA' nln tedevisi; egitim ve koruyucu on lemler, psikososyal 

yard 1m, fizik tedavi ve rehabilitasyon, farmakolojik tedavi ve cerrahi 

tedaviden olu§ur 

OA' da hasara ugraml§ eklem klklrdagmrn tekrar eski haline 

gelmesi mUmkun degildir Bu baklmdan OA irreverslbl bir hastallk olarak 

kabul edilebilir. Tedavide OA II hastalann; agnlarrnl azaltmak, hareket 

a91klarrnl korumak, klsltlanml§sa a9mak, pik torknu korumak veya 

artlrmak ve eklem uzerine binen yUkU azaltmak amaylanlr (10). 

2 .. 9 .. 1 .. Rehabilitasyon Yakla$lmlan 

Oncelikle §i§man hastalar zaYlflatllmalldlr Vucut aglrlrgrnrn 1 kg 

azaltllmasl, diz eklemi uzerine binen yUku, en az 3 kg azaltacaktlr (17). 

Kilo vermek hastalann psikolojik olarakt da rahatlamasrnl saglayacaktlr. 

Eklemlerin a§lrr kulianrml, semptomlan arttlracagl gibi, dejeneratif 

degi§iklikleri de hlzlandlrlr. Akut donemlerde eklem istirahat ettirilmelidir. 

Yurume ve ayakta durma gibi aktivitaler tek uzun period yerine klsa 

periodlarla yaprlmalldlr 

Baston ve koltuk degnegi kulianlml hastalara ozendirilmeli ve 

boylece dize binen yukun azalacagl dolayslyla agrrlann hafifleyecegi , 
s6ylenmelidir 
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Hareket aC;lkllgrnl, kas gLlCLl ve dayamklillglm arllrmak amaclyla 

egzersizler yapllmalldlr Egzersiz, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlan 

diizeltir ve hastalar In kendilerini daha'iyi hissetmesini saglar Egzersizlere 

once Isrnma hareketleri ile ba§lamf, soma hareket aC;:lkllgl egzersizleri, pik 

torku arllrmaya yonelik egzersizler ve aerobik egzersizler yaptlnllr .. Akut 

inflamasyonda hareket aC;:lkligrnl korumak veya arllrmak ic;:in pasif EHA 

(Eklem hareket aC;lkllg I) egzefsizleri, agrr ve inflamasyonun kontrol altrna 

alindlgl subakut donemde ise, aktif asistif EHA ve germe egzersizleri 

yaptrnllr Agrr ve inflamasyon koybolunca aktif germeye gec;:ilir ~iddetli 

agn ve inflamasyonun oldugu durumlarda atrofiyi 6nlemek ic;:in izometrik 

egzersizler verilir Agrl ve inflamasyonun kontrol altlna alinmaslyla aktif 

rezistif egzersizler yaptlrillr (40, 41,45) 

2.9..2.. Fizik Tedavi Uygulamalan 

Sicak uygulamasl, agrr ve spazmlnl azaltlp, hastanln kolayegzersiz 

yapmaslna yardimci olur YLlzeyel ISltlcllardan slcak paket (HP) 

kullanllabilir HP' lelde deri 42, kas iC;i 38 Co ' ye kadar ISltllabilir .. Oiz 

eklem ic;:i ISISI 36,75 Co' ye dek yUkselebilir" YUzeyel ISltlCI olarak infraruj 

ve parafin verilebilir .. inflamasyonun oldugu durumlarda soguk tedavisi 

(buz paketlari, buz masajl ) yararll olabilir (40) 

Kronik donemde ultrason ve klsa dalga gibi derin ISltlcllar 

kullanarak agrrnrn azaltllmasl ve egzersiz 6ncesi kaslarrn gev§etilmesi 

amac;:lanlr Alc;:ak frekansll aklmlar kullanllarak analgezik ve trofik etki elde 
! 

edilir (40) Laser uygulamasl ile agn azaltilabilir, kollojen dokulann 

elastisiyeti artar, dokulann beslenmesi hlzlanlr Akupunktur ve 

transkutanoz elektiriksel sinir stimUlasyonu (TENS) analjezi saglamak ic;in 

kullanllabilir (46, 47). Agnyl azaltmak, yapl§lkllklan c;:6zmek ve kas 

spazmrnl c;:6zmek amaclyla masaj uygulanlr (40). 

lSI aS11 etkisini uygulama bolgesinde gostermekle beraber, ISlnrn bir 

klsml vucut derinliklerine ve uzak b61gelere ta§In Ir .. OolaYlslyla sicagm 

genel etkileri lokal etkilerinin bir sonucudur denilebilir .. ISInIn tedavisinin 

fizyolojik etkileri arasrnda; vazodilatasyon olmasl, metabolik olaylann 
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hlzlanmasl, kas SpaZmlO1 C;:lJzlJlmesi, eklem sertligini azaltmasl, 6dem ve 

aksudanlO kaybolillasl, agnYI azaltillasl sayilabilir (47). IslOlO bu fizyolojik 

etkilerinden dolaYI derin ISltlCI ve YlJzeyel ISltlCI ajanlar tedavi amac;:h 

kullaOlllllaktadlr (48, 49). 

2 .. 9 .. 3. ila<;: Tedavisi 

OA tedavisi septoillatiktir AgnnlO tedavisi ic;:in ilac;:lar slk olarak 

kullanilmaktad Ir Analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar i1ac;:lar (NSAii), 

opioidler, antidepresanlar, intraartiklJler steroid, diger intraartiklJler ajanlar 

ve kondroprodektif ajanlar iJac;: tedavisi ic;:inde yer aliT 

Hafif-orta :;;iddette, sinovitin olmadlgl olgularda glJnlOk 4000 mg' I 

geC;:llleyecek :;;ekilde parasetamol kullaOlml analgezi ic;:in yeterli olmaktadlr 

(54 ) .. Ancak sinovitin e:;;1ik eUigi ve basit analjeziklere yanlt verilleyen 

olgularda nonsteroid antiinflamatuar (NSAi) i1ac;:lar kullanllabilir. Bazl <;:all:;; 

NSAI ilac;:larm klklrdak Illetebolizillasl ve destrOksiyonu lJzerine olan 

olumsuz etkileri sonucu klklrdak kayblOl artlrdlklan gdsterilmi:;;tir (50) 

Ancak bu konuda yeterli veri bulunmamakta ve halen NSAI i1ac;:lar OA 

tedavisinde yogun bir :;;ekilde kullanllmaktadlr 

Son yillarda OA' nlO eklem klklrdagml korudugu ve taillir ettigi 

s6ylenen i1ac;:lar kullanilmaya ba:;;lanml:;;tlr. Bunlara kondroprotektif ilac;:lar 

adl verilir (Glikozamnoglikan polislJlfat, glikozaminoglikan peptit 

kompleksi) (40, 51, 52). 

EfOzyonla beraber inflamasyon bulgusu olanlarda, aspirasyonla 

beraber eklelll ic;:ine steroid enjeksiyonu yapilabilir.. Steroidler sinovyal 

gec;:irgenligi azaltma, hyallJronik asit salglsml azaltma \/e lL-1 inhibisyonu 

yoluyla ag[lYI ortadan kaldlrlllak~adir. Ancak hastanm agnsmm 

azalmaslyla eklemi dana fazla kullanacagl, bunun da eklem hasannl 

artlracagl ve steroid kollojen ve proteoglikan sentezini baskllayacagl 

sdylenerek kullanilmalllaslOl da s6yleyen ara:;;tlrmacllar vardlr (41,52). 

YlJksek molekul aglrhkh hyalOronik asitin eklem i9i enjeksiyonu da 

agnyl 6 ay slJreyle ortadan kaldlrabilmektedir (53). 
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2 .. 94 Cerrahi Tedavi 

Konservatif tedaviye yanlt vermeyen agrr, deformite ve 

subluksasyon gibi belirgin eklem instabilitesi olan hastalarda cerrahi 

giri§im denenebilir Cerrahi giri§imden once diger tedaviler denenmi§ 

olmalldlr OA tedavisinde kullan1ian ba§llca cerrahi giri§imler §unlardlr; 

depridman, osteotomi, artrotez, artroplasti 

3 .. GERE<; VE YONTEMLER 

Diz OA' SI tanlsl klinik ve radyolojik 61C;:Umlere gore koyuluL Klinik 

olarak agrr ic;:in VAS, fonksiyonel kapasite ic;:in Lequesne, WOMAC, 

radyolojik olarar X-ray g6rUntuierine gore degerlendirme yaplllr (64). Bizde 

c;:all§mamlzl bu bilgiler 1~lgrnda yuruttuk 

3 .. 1.. Hastalartn Seyilme Yontemleri 

Akdeniz Universitesi TIp Fakllitesi Hastanesi, Fiziksel TIp ve 

Rehabilitasyoll ABD poliklinigine, diz agrrsl §ikayeti ile ba~vuran 45 ya~ 
, 

ustu kadlnlar degerlendirildi. Her iki -diz eklemi muayenesi yaplidr.. Diz 

agrrslna neden olabilecek OA dl~lndaki hastallklar (inflamatuvar 

romatizmal hastallklar, menUskUs lezyonu, ACL lezyollu olanlar, travma 

gec;:irenler, kaslarda guc;:suzluk yapabilecek bir hastallgl olanlar c;:all§ma 

dl§1 blraklldl ACR (American College of Rheumatology) kriterlerine gore 

klinik olarak diz OA tanlsl konan 131 kadln hasta bu c;:all§maya dahil 

edildL 
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9izelge 3.1. ACR tam kriterleri (2) 

KLiNiK TANI: 

1) Son ay iyinde pek yok gun diz agnsl oimasl 

2) Eklem hareketi ile krepitasyon oimasl 

3) Sabah tutuklugunun 30 dk ve altmda oimasl 

4) 38 ya~ ve Ustunde olmak 

5) Muayenede eklemde buyUme gorUlmesi 

Tam iyin 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 bulunmalidlr 

32. Hastalann Gruplandlrllmasl 

Diz OA' SI tailiSI konan 131 kadm hastanm 2 yonlu diz direk grafileri 

yektirildi Grafiler Kellgren-Lawrence radyolojik evreleme sistemine gore 

degerlendirildi (yizelge 3.3) (11 ) .. Evre Oolan hastalar agnsl olup radyolojik 

bulgusu olmayan hastalar 2. grup olarak slilifiandmidi. Evre 1,2,3,4 olan 

hastalar agnsl ve rayolojik bulgusu 'olan hastalar olup 1 .. grup olarak 

slilifiandirildl (Gizelge 3 2 ) 

9izelge 3 .. 2.. Hastalann gruplanmasl 

1 .. Grup Evre 1, 2, 3,4 (Kellgren-Lawrence) 

2 .. Grup Evre 0 (Kellgren-Lawrence) 
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(fizelge 3 .. 3 .. Kellg ten-Lawrence Radyolojik Evreleme (11) 

Derecelendirme SlIllflandlrma Tallimiama 

0 Normal OA tablosu yok 

1 $Opeli Ufak osteofit h,in §Opheli gorOnum 

2 Minimal Osteofit var, eklem aralig I 

bozulmaml§ 

3 Orta Eklem arallglnda orta derece 

daralma 

4 $iddetli Eklem arallgl buyu k oranda 

bozulmu§ ve subkondral kemikte 

sklerozda artl§lr 

3 .. 3 .. Hastaiarln Demografik Ozeilikjieri 

Gall§maya ba§lamadan once olgulann detayli hikayeleri ahndl. 

Hastalann adl, soyadl, ya§l, meslegi, boy ve kilolan standart bilgi formuna 

kaydediidL Ozge9mi§leri ve ila9 ah§kanllklan sorgulandL Hikayede agnnlll 

suresi, VAS, yemek yeme diJzeni, kullandlgl tuvalet tipi, namaz klima ve 

spor yapma all§kanllklarl (Haftada en az 3 gun 30 dakika spar) ve sureleri 

sorgulandl Rutin biyokimya (a9lik kan §ekeri, iJrik asid, kalsiyum, fosfor, 

alkalen fosfataz, total Kolesterol, HDL, LDL VLOL, ESH, eRP) tetkikleri 

yaplldl 

3.4. Hastalann Fonksiyonel Durumlannlll Degerlendirilmesi , 

Hastalann fonksiyonel durumlannlll degertendirilmesinde 

Lequesne ve WOMAC (66) skarlarlamalan kullanlldL Her bir soru her 

hastaya tek tek soruldu ve cevaplar kaydedildi. Lequesne toplam skoru, 
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WOMAC i<;:in agn, tutukluk, gu<;:li.Jk skorlan ayn ayn hesaplandl. Agn 0-20, 

Mukluk 0-8, gu<;:ICik 0-68 araslnda degerlendirildi 

3 .. 5 izokinetik Dinamometre ile Pik Tork OlyiJmu 

TUm hastalarm izokinetik dinaniometre (Cybex NORM 6000) ile her 

iki diz kuadriseps ve hamstring kas giJ<;:leri konsentrik olarak ol<;:UldiJ 

Hastalar cybex sandalyesinde dik olarak oturtuldu ve arkaya yaslandrrridI 

Hastalann pelvik ve uyluk distali kemerlerle sabitlendi. Elleri ile 

sandalyenin iki kenanna tutunmalanna izin verildL Sag ve sol dize slra ile 

90o/sn hlzda 5 tekrar ve180o/sn hlzda 20 tekrar yaptrrriarak diz kas gO<;:leri 

izokinetik dinamometre ile konsentrik olarak ol<;:Omler yaplldL Test 

aralannda 20 sn dinlenme arallgl verildi Her test oncesi hastalara birer 

defa deneme yaptlilidi. 90o/sn hlzda fleksor ve ekstansor kas pik tark, 

180o/sn hlzda ise i$ kapasite (total work) degerleri <;:all$mada kullanrldl .. 

3 .. 6. istatistiksel Hesaplamalar 

iki grup ya$, kilo, boy, yemek yeme duzeni, kullandlgl tuvalet tipi, 

namaz klima ve spor yapma all$kanhklan ve sUreleri, fonksiyonel degerleri 

ve pik tork ol<;:iJmleri Mann-Whitney testi ile kar$lla$tlrrld L 

4. SONUC;LAR 

4 .. 1 .. Hasta Gruplannrn Demografik ve Kii?isel Ozellikleri 

<;:all$maya ACR kriterlerine gore OA tanlsl alan 117 kadlrt hasta 

allndL Hastalann 2 yonlu direk grafileri Kellgren-Lawrence sistemi 

kullanllarak evrelendirildi. 1 .. Grup ve 2 .. Grup hastalar Mann-Whitney Testi 

ile kar$lla$tlnldl 

1) <;:all$maya allnan 117 diz agnh hastanln 88' inde (%75) 

radyolojik hasar tepit edilmi$tir 
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2)1 grup hastalann ya~lan 45 ile 80 arasmda olup ortalamasl 

59,74±8,90 yd, 2 grup hastalann ya~lan 45 ile 68 arasmda olup ortalamasl 

52,31±6,54 yd olarak bulundu. iki grubun kar~lla~tlnlmasmda ya~ 

ortalamalan arasmda istatistiksel olarak anlamh farkllhk vardl (p=O,OO). 2. 

grup hastalann ya~ ortalamasl 1. gruba gore anlamli yOksek bulundu 

3) Hasta gruplannm boylan kar~lla~tH1ldlgmda 1 grup hastalann 

boyu ortalama 157,60±6,45 em olarak bulunurken, 2. grup hastalann , 
boylan ortalama 160,66±6,91 em olarak bulunmu~tur Her iki grubun 

kar~lla~tlnlmasmda boylar arasmda istatistiksel olarak anlamil farkillik 

saptanmaml~tlr (p>0,05) 

4) Her iki grubun aglrliklanna baklldlgmda 1.grup hastalar 37 ile 

127 kg araslnda degi~mekte ortalama:74 .. 18 ±14,15, 2 .. grup hastalar ise 

46 ile 100 kg araslnda oilip ortalama: 69,97±12,43 bulllndu .. Her iki grubun 

kar~lla~tlnlmasmda 1 grllp hastalann aglrllklan 2 gruba gore anlamll 

olarak yuksek blllllndu (p=0,005) 

5) Hastalarm menapoz sureleri degerlendirildiginde 1 gruptaki 

hastalann menapoz sureleriortalama 12;72±10,56 yll bulundu. 2. gruptaki 

hastalann ise menapoz sureleri ortalama 6,35±6,90 Ylldl iki grubun 

kar~lla~tlnlmasmda 1 grup hastalann menapoz sureleri 2. grllba gore 

istatistiksel olarak anlamll yuksek blilundli (p=0,004). 

6) Hastalann yemek yeme duzenleri degerlendirildi 1.. grup 

hastalann 75' i (%85,2) masada, 13' u (%14,8) yerde yemek yiyordll. 2 .. 

grup hastalann 23' U (%79,3) masada, 6' Sl (%20,7) yerde yiyordu. 

Grllplar arasmda yemek yeme duzenleri a(;asmdan istatistiksel olarak 

anlamll farkllilk yoktu (p>0,05). Masada veya yerde yemeK yeme sOreleri 

degerlendirildiginde 1 grupta ortalama masada yemek yeme si.lresi 

ortalama 31 ,93±21 ,24 yll ve yerde yemek yeme suresi ortalamasl 

50,31±15,97 yll olarak blilundli. 2 g{lIpta masada yemek yeme si.lresi , 

ortalama 40,39±19,33 yd ve yerde yemek yeme suresi 47,83-9,28 YII 

olarak bulundu istatistiksel olarak baklldlglnda masada veya yerde yemek 

yeme si.lreleri ile grllplar arasmda anlamll bir ili~ki saptanmaml~tlr 

(p>O.05). 
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7) Hastalarlll ne tip tuvalet kuliandlklan ve sUrelerine baklldlglnda 

1 grup hastalann 28' i (%31,8) alaturka, 60' I (%68,2) alafranga tuvalet 

kulianlyordu 2. grup hastalann 13' U (%44,8) alaturka, 16' Sl (55,2) 

alafranga kullanlyordu 1 grup hastalarm alafranga tuvalet kulianma 

sOreleri ortalama18,28±18,31 YII ve alaturka tuvalet kulianma sOreleri 

ortalama 51 ,07±13, 16 YII bulundu .. 2 .. grup hastalann alaturka tuvalet 

kulianma sureleri ortalama 49,00±7,75 yll ve alafranga tuvalet kulianma 

sUreleri ortalama 25,06±22,34 YII olarak bulundu. Gruplar arasmda 

kuliandlklan tuvalet tipi ve sUreleri a<;:Jslndan anlamir farkllilk saptanmadl 

(p>0,05) 

8) Hastalarrn namaz kilip kllmadlklan ve sUreleri degerlendirildinde 

1.. grup hastalarrn 49' u (%55,7) namaz killyordu.. Namaz klima sUresi bu 

grupta ortalama 35,80±17,52 yri bulundu. 2 grup hastalann 12' si (%41,4) 

namaz killyordu Bu grupta namaz klima sUresi ortalama 17,58±1l,49 YII 

bulundu Guruplar arasmda namaz klima oranl baklmmdan istatistiksel 

olarak anlamll farkllilk saptanmadl (p>0;05). Aneak gruplann namaz klima 

sUreleri kar:;;lla:;;tmldlglnda, 1. grupta namaz klima sUresi istatistiksel 

olarak anlamll :;;ekilde yUksek bulundu (p=0,02) 

9) Hastalann dUzenli spar yaplp yapmadlklan ve yaplyorlar ise ka<; 

Ylldlr spor yaptlklan sorgulandl 1 'gruptaki hastalann 1 T si (% 19,3) 

ortalama olarak 6,35± 7,70 Ylldlr spor yaplyordu.. 2.. gruptakilerin 11'i 

(%37,9) ortalama 7,00±6,05 Ylldlr spor yaplyardu. Gruplann spor yapma 

oranlan ve spor yapma sUreleri kar:;;lla:;;trnldlgmda istatistiksel olarak 

anlamir fark saptanmadl (p>O,05). 
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<;izelge 4 .. 1 .. t;all?maya alman hasta gruplannln demografik ozellikleri 

Grup 1 Grup 2 
ortalama±SD ortalama±SD 

Hasta saYlsl 88 29 
Ya~ ortalamasl (vII) * 59,74±8,90 52,31+6,54 
Boy em) 157,60+6,45 160,66+6,91 
Kilo kg) ** 74.18 ±14,15 69,97+12,43 
Menapoz sUresi (YII) *** 12,72+10,56 6,35±6,90 
Masada yemek 75 (%85,2) 23 (0/079,3) 
Masada yeme sUresi 31,93+21,24 40,39+19,33 
Yer sofrasmda 13 (%14,8) 6-(%20,7\ 
Yerde yeme sOreleri 50,31+15,97 47,83-9,28 
AI afranga 60 (%68,2) 16 (55,2) 
Alafranga kullanma sOresi 18,28±18,31 25,06±22,34 

Alaturka 28 (%31,8) 13 (%44,8) 
Alaturka kullanma sOresi 51 ,0f!±13, 16 49,00±7,75 
Namaz kllanlar 49 (%55,7) 12 (%41,4) 
Namaz klima sUresi (yll) **** 35,80±17,52 17 ,58±17,49 
Spor }'3panlar 17 (%19,3) 11 (%37,9) 
Spor yam a sOresi (yll) 6,35±7,70 7,00±6,05 
Diz agllsl sOresi (YII)***** 7,23±6,22 3,74±3,97 
*p=O,OO, **p=0,005, ***p=0,004, ****p=0,02, *****p= 0,004 

10) Hastalann diz agnsl sUreleri ve lokalizasyonu (sag, sol, 

bilateral) ile gruplar arsmdaki ili?kiye baklldl Diz agnsl sUresi 1. grupta 

ortalama 7,23±6,22 yil, 2 grupta 3,74±3,97 YII olarak bulundu. 1.. gruptaki 

diz agnsl sUresi, 2. gruba gore istatatitiksel olarak anlamlr derecede 

yUksek bulundu (P=0,004). Hasta\arda diz agnsmm lokalizasyonu 

aglsilldan gruplar arsmda anlamll fark saptanmadl(P>O,05). 

42.. Hastalann fonksiyonel kapasite sonuc;;lan 

Hastalarlll fonksiyonel kapasiteleri ile gruplar arsilldaki ili?ki 

ara§tlrlldL Lequesne fonksiyonel skoru 1.. grupta ortalama 7,60±3,98 ve 2 , 

grupta 6,97±3,47 bulundu. WOMAC agn skoru ortalama 1. grupta 

7,09±4,43 ve 2. grupta 6,62±3,91 bulundu WOMAC tutukluk skoru 

ortalama 1 grupta 2,80±3,40 ve 2 grupta 2,OO±1,58 bulundu. WOMAC 

gOg skoru 1 grupta ortalama 25,49±13,18 ve 2, grupta 24,07±13,66 
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bulundu Gruplar arasmda Lequesne, WOMAC agn, WOMAC tutukluk ve 

WOMAC gue;: skorlan ae;:lsmdan kar~lla~tlrma yaplldlgmda, iki grup 

arasmda istatistiksel olarak anlamll farklllik saptanmadl (p>0,05) 

Hastalann fonksiyonel sonue;:lan e;:izelge 4.1 2 .. de g6sterilmi~tir , 

~izelge 4 .. 2 Fonsiyonel kapasiteler 

1 .. Grup 2 Grup 
ortalama±SD ortalama±SD 

Lequesne 7,60±3,98 6,97±3,47 

WOMAC (agn) 7,09±4,43 6,62±3,91 

WOMAC (tutukluk) 2,80±3,40 2,00±1,58 

WOMAC (giic;:) 25,49±13,18 24,07±13,66 

p>0,05 

4 . .3 .. izokinetik Dinamometre OlgUm Sonuglan 

4 .. 3.1 .. 90 o/sn hlzJIlda pik tork degerleri 

iki grup araslilda 90o/sn hlzmda fleksiyon (kuadnseps) ve 

ekstansiyon (hamstring) pik tork algum sonuglan arasmdaki i1i~kiye baklldl. 

1. grupta sag dizde kuadnseps pik tork degeri ortalama 27,56±17,97; sol 

dizde kuadnseps pik tork degeri ortalama 25,99±18,82 bulundu .. 2 .. grupta 

sag dizde kuadnseps pik tork degen ortalama 34,10±20,12; sol dizde 

kuadnseps pik tork degeri ortalama 28,83±18,78 bulundu 1 grupta 90 o/sn 

hlzmda hamstring pik tork degeri sag dizde ortalama 21, 13±11 ,43; sol 

dizde ortalama 18,77±11,30 bulundu. 2 .. grupta ise sag dizde ortalama 

23,8±9,04; sol dizde ortalama 22,00±10,04 bulunmu~tur 
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Cizelge 4"3,, isokinetik dinamometre 90 o/sn hlzda kuadnseps ve hamstring 

pik tork degerleri 

1, Grup 2" Grup 
ortalama±SD ortalama±SD 

Kuadnseps Sag 27,56±17,97 34,10±20,12 

Sol ,25,99±18,82 28,83±18,78 

Hamstring Sag 21,13±11,43 23,8±9,04 

Sol 18,77±11,30 22,00±10,04 

p>0,05 

isokinetik dinamometre ile 90o/sn hlzmda kuadnseps ve hamstring 

pik tork degerleri arasmda, heriki grup araslnda istatistiksel olarak anlamll 

fark saptanmaml~tlr (P>0,05), 

4" 3" 2"180 o /sn hlzlnda i!} kapasite degerleri 

Hastalarda 180o /sn hlzmda izokinetik dinamometre ile kuadnseps 

ve hamstring kaslan i~ kapasitesi (total work) degerlerine baklldlgmda; 1. 

grupta kuadnseps i~ kapasitesi degeri sag dizde ortalama 220,14±171,99, 

sol dizde ortalama 267,35±197,98 bulundu, 2" grupta kuadnseps i~ 

kapasitesi degeri sag dizde ortalama 303,52±205,85; sol dizde ortalama 

316,90±180,67 bulundu, 

Aynl hlzda hamstring i~ kapasitesi ol«umu 1., grupta sag dizde 

ortalama 154,93±122,77; sol dizde otalama 187,23±144,94 bulundu, 2 

grupta hamstring i!? kapasitesi sag dizde ortalama 196,21±117,56; sol , 

dizde ortalama 226,1 0±94,92 bulunmu~tur" 
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<;:izelge 4 .. 4. isokinetik dinamometre 1800 /sn hlzda kuadnseps 

hamstring kaslan i,? kapasitesi degerleri 

1 .. Grup 2 .. Grup 
. ·ortalama±SD ortalama±SD 

Kuadnseps Sag 220,14~171,99 303,52±205,85 

Sol 267,35±197,98 316,90±180,67 

Hamstring Sag 154,93±122,77 196,21±117,56 

Sol* ,187,23±144,94 226,10±94,92 

*p=O,015 

Her iki grup araslnda kuadnseps i,? kapasiteleri a<;:lslndan 

istatistiksel olarak anlalllil farkililk saptanmadl (p>O,05). 

Hamstring i,? kapasitesi solda 1 grupta 2. gruba gore istatistiksel 

olarak anlamll derecede dU,?Uk bulunmu'?tur (p=O,015) 

5. TARTI$MA 

Diz OA' Sl tanlsl klinik ve radyolojik ol<;:Umlere gore koyulur.. Klinik 

olarak agn i<;:in VAS, fonksiyonel kapasite i<;:in Lequesne, WOMAC, 

radyolojik olarar X-ray orUntUlerine gore degerlendimie yapl!lr (63). 

Gresham GE ve arkada,?lannm yapml,? oldugu bir <;:ail,?mada, 

radyolojik bulgusu olan ya~h hastalarda klinik ozellikler daha slk 

bulunmu,?tur (54) Yaptlglmlz bu yall,?mada; 1.. grup hastalann ya,? 

ortalaman 2 gruba gore istatistiksel olarak anlamll derecede yOksek 

bulundu .. Bu sonu<;:: radyolojik bulgulann uzun donem hastallk sonucun da 

ortaya <;:Ikmaslna ve OA' in ileri ya? hastallgl oimasl nedeniyle radyolojik 

hasann daha fazla gorUlmesine neden olmu~tur Hastahgm ilk . 
donmlerinde radyolojik olarak henUz eklemde dejeneratif eklem bulgulan 

olmadan once, hastalarda diz agnsl ile birlikte OA' in diger klinik bulgulan 



gorUlmektedir DolaYlsl ile 2 gruptaki hastalar 1 gruba gore ya~ 

ortalamalan daha diJ~iJktU 

Hulens M ve arkada~lannln zaylf, obez ve morbid obezleri 

degerlendirdikleri bir c;;all~mada diz agnsl morbit obezlerde anlamh 

yUksek bulunmu~ (63). Bizim c;;ah:;;mamrzda1 .. grup hastalann aglrhklan 2. 

gruba gore anlamll derecede yUksekti Bu durumun; fazla kilolann dizde 

olu~turdugu biyomekanik etki ile radyolojik hasar geli~iminin hlzlanmaslna 

bagh oldugu d(j~UniJldu 

Postmenapozal hormon tedavisi alan kadlnlarda yapllan 

c;;all~malarda, uzun donem (2 YII ) ostrojen tedavisinin OA aC;;lslndan 

koruyucu etki yaptlgl gosterilmi~tir (55) Yapllan bir ba~ka c;;all~mada 

postmenapozal kadlnlarda kartilaj Ylklmlnln arttlgl ve ovaryektomi yapllml~ 

ratlarda selektif ostrojen reseptbr tedavisi verilmesinin eklem hasan ile 

giden hastallklarda yararll oldugu gorOlm(j~t(jr (56) Bizim c;;all~mamlzda 

hastalann menapoz sUI"eleri degerlendirildiginde 1 grup hastalann anlamll 

olarak daha uzun sUredir menapozda olduklan gorUldU. Bu sonuc;;; 

menapozun OA' in ilerlemesini ve radyolojik hasrar geli~mini htzlandlfiYor 

olmaslna bagll olabilecegi gibi, bu grup hastalann daha ileri ya~larda 

olmaslna da bagll oldugu d(j~UnUldO Menapoz sUresi de ya~tan farkh 

olarak OA ic;;in bir risk faktorU olabilir .. 

Kac;;ar ve arkada~lannln semptomatik diz OA' Sl ve interfalangial 

eklem OA' Sl prevalanslnl ara~tlrdlklan c;;all~mada; cinsiyet, namaz, 

yUrOme, sigara, tuvalet tUrU, i~ ve, konut ozellikleri ile OA iIi~kisini 

incelemi~ler ve ileri ya~, kadln olmak ve namaz kllmanln diz OA' Sl ile 

ili~kili oldugunu bulmu~lardlr (62). Bu sonuc;;lar bizim sonuc;;lartmtzt 

destekler niteliktedir Hastalanmlzda yemek yeme dOzenleri, kullandlklan 

tuvalet lUrU, namaz klima ve spor yapma all~kanllklan ve sUreleri 

degerlendirildiginde ileri ya~, namaz klima sUresinin ileri derece diz OA' Sl , 

ile iIi~kili bulunmu~tuL Bu durum uzun zamandlr namaz kllanlarda, dizin 

maruz kaldlgl biyomekanik etkiye baglandL Yerde yemek yeme, alaturka 

tuvalet kullanma ve spor yapmama OA' in ilerlemesi ic;;in bir risk fakti:irU 

olarak dU~UnUlmesine ragmen gruplar araslnda fark C;;lkmamasl hastalann, 
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diz agnsl ba§ladlktan soma geneliikle bu tlir all§kanllklannt 

degi§tirmelerine bagland I 

Fransa' da yapllan bir epidemiyolojik yall§mada Keligreen and 

Lawrence §emaslna gore diz OA ~anlsl konan 50 hasta yalt§maya 

altnarak, fonksiyonel degeriendirmedeLequesne indeksikullantlml§ ve diz 

OA' Sl obezite il§kili bulunurken, fonksiyonel kaybl hastallk sUresi ile 

ili§kili, ya§ ile ili§kisiz bulmu§lardlr (64). Bu yalt§ma sonucu ya§ ve obezite 

aylstndan bizim yall§mamlzl desteklemektedir Ancak bizim 1.. grup 

hastalanmlzda hastallk slJresi anlamlt olarak yUksek olmastna ragmen 

fonksiyonel kapasitelerinde iki grup arastnda anlamll farkltltk tespit 

edilmemi§tir Bu ayldan bizim sonuylanmizi desteklememektedir .. Ancak 

bu prevalans yall§masl oldugu iyin ve hastalara Keligreen and Lawrence 

§emaslna gore diz OA' Sl tanisl koyuldugu iyin agnsl olmayan hastalarda, 

uzun slJreli hastallk sonucunda geli§en deformiteler de sonucu etkilemi§ 

olabilir Bizim yall§mamlzda Lequesne ve WOMAC skorlan aylSlndan iki 

grup arastnda anlamll fark saptanmamasl, radyolojik hasar kadar diz 

agnstnln da fonksiyonel kapasitede etkili oldugunu dU§UndUrdl:L 

Diz OA' slnda foksiyonel kapasite, agn ve izometrik ve izokinetik 

olyUmlerinin kar§lla§ttrlldlgl bir yalt§mada; izokinetik ve izometrik 

olyUmlerin, fonksiyonel kapasiteyi olymede yetersiz oldugu ve agn ve 

ylJrUyebilmeyi degerlendirmek gerektigi sonucuna vanlml§tlr (57). 

Diz OA' II hastalarda kas glJcU olyUmlerinin guvenirligini gostermek 

iyin yapllan bir yalt§mada; 21 hasta yall§maya altnarak aynl hastanln 2 

haftada 3 kez pik tork degerleri ve i§ kapasiteleri olymU§ler ve sonuyta , 
ozeliikle fleksor kas glJylerinde daha anlamlt olmak Uzere, kas gUcU 

olyUmlerinin bireysel varyans katsaYlstnl geni§ bulmu§lardlr (61). Buna 

ragmen kas glJcUnlJ degerlendirmede izokinetik olyUmler kullanllmaktadlf. , 

Diz OA' inde kuadriseps ve hamstring kas gUylerinde azalma 

oldugu yapllan yall§malarda gosterilmi§tir (5). Hastalann kas gUylerine 

baklldlgtnda iki grupta kuadnseps ve hamstring pik tork degerlerinde 

anlamlt farkltllk saptanmamasl, OA de kas gUcUnde gorUlen azalmanln 
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erken donemde, henuz radyolojik hasar ba~lamadan ortaya vlktlgml 

gosterdi Agn nedeniyle hastalann diz eklemini fazla kullanmaktan 

kavmmalannln bunlln nedeni olabiJeeegini dO~OndOrdO 

Fisher ve arkada~lan tarafmdan yapllan vall~mada, diz OA' Sl olan 

olgular rehabilitasyon programma allnml~, rehabilitasyon sonrasmda, kas 

kuvveti ve endllransmda onemli artl~lar kaydetmi~ler. Rehabilitasyon 

programl sonllellnda baglnlslzllk dereeesinde % 1 0, gOvlOk dereeesinde 

%30 ve agn dereeesinde %40 azalma saptaml~lardlr (17). Bu vah~mada 

rehabilitasyon ile kas gllellnde artma ve diz agnsmda azalma olmasl, kas 

gOellndeki duzelmenin agnnrn azalmaslna bagh olabileeegini 

dO~(jndllrmektedir Bizim hasta gruplan gruplanmlz arasmda kas gllell 

avlsmda fark bulllnlllaillasl da agnnm etkisini d(j~llnd(jrmektedir 

Diz OA' II hastalarda hyaillronik asid tedavisi oneesi ve somasl 

izokinetik kas gUvleri ve total i~ kapasiteleri olvOlm(j~ Tedavi somasl 

ortalama pik tork degelleri tedavi oneesine gore anlamll yOksek bulunmu~, 

tedavi sonraslnda agnda azalma ve fonksiyonel kapasitede iyile~me 

saptaml~lardll (59) Agnnrn dllzelmesi ile pik tork degerlerinin yOkselmesi, , 
agnnm kas gueOne olan olumsuz etkisini destekler niteliktedir. 

Bu 9all~ma sonueunda OA' II hastalarda fonksiyonel kapasite ve 

kas gO ell etkilerinin benzer oldugu dll~lmiJld(j Erken donem OA' Ii 

olgularda agrmm tedavi edilerek hastalann erken donemde fonksiyonel 

kapasitelerini, kas guell degerlerini arttlrmanrn onemli oldugu dll~lm(jldO 

Osteoartrit dLlnyada en slk gorOlen eklem hastailgldlr. Altml§be~ 

ya§ llzerindekilerin vogunda, yetmi§be~ ya§ Ozerindekilerin % 80' inde 

radyolojik olarak OA saptanlr (1 ). 

Osteoartrit, sinovyal eklemlerin 13klem klklrdaglnda harabiyet, eklem 

yOzlerinde 

yeni kemik yaplml, eklem agnsl, sertligi ve hareket klSltllllgl He karakterize 

nonenflamatuar, kronik bir hastallktlr. 
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Agn, tutuklllk, ;;i;;lik, deformite, krepitasyon, fonksiyon kaybl, M 

kuadriseps atrofisi en slk gbrUlen semtomlardlr. 

Bu yall;;maya ACR kriterlerine gore OA tanlsl alan 117 kadtn hasta 

altnd\. Hastalann 2 yonlll direk grafileri Kellgren-Lawrence sistemi 

kullanllarak evrelendirildi. 1 Grllp ve 2 .. Grup hastalar Mann-Whitney Testi 

ile kar;;lla;;tlrtldl 

<;:alt;;maya altnan117 diz agnll hastantn %75' inde radyolojik hasar 

tepit edilmi;;tir iki grubun ya;;, kilo, menapoz sUreleri ortalamalan 

kar;;lla;;tlrtldlglnda; 1 grup hastal,?nn ya;;, kilo, menapoz sUreleri 

ortalamalan 2. gruba gore anlamll yUksek bulundu .. 

Her iki grllbllrl boy ortalamalan, yemek yeme dUzenleri ve sUreleri, 

kullandlklart tllvalet tipi ve kullanma siJreleri, spor yapma all;;kanltklan ve 

spor yapma sUreleri araslnda istatistiksel olarak anlamlt farkllltk 

saptanmadl. 

Hastalarm namaz klima oranl baklmtndan istatistiksel olarak 

anlamlt farkllilk saptanmadl Ancak 1. grupta namaz klima sUresi 

istatistiksel olarak anlaml1 ;;ekilde yOksek bulundu (p=O,02). 

Hastalann diz agnsl sOreleri ve lokalizasyonu (sag, sol, bilateral) ile 

gruplar arslndaki ili;;kiye baklldl. 1 gruptaki diz agnsl sUresi, 2 gruba gore 

istatatitiksel olarak anlamll derecilde yUksek bulundu (P=0,004) 

Hastalarda diz agnslnln lokalizasyonu aylstndan gruplar arstnda anlamll 

fark saptanmad I(P>O ,05) 

Gruplar araslnda Lequesne, WOMAC agn, WOMAC tutukluk ve 

WOMAC gUy skorlan aylstndan kar;;lla;;tlrma yaplldlgtnda, iki grup 

araslnda istatistiksel olarak anlamll farkltltk saptanmadt (p>O,05). 

isokinetik dinamometre ile 90o/sn hlztnda kuadnseps ve hamstring 

pik tark degerleri araslnda, her iki grup arastnda istatistiksel olarak anlamll 

fark saptanmaml;;tlr (P>0,05) 

Her iki grllp arastnda 180o/sn hlzlnda kuadnseps i;; kapasiteleri 

aylstndan istatistiksel olarak anlaJ1l1t farkltltk saptanmadl (p>O,05). 

Hamstring i;; kapasitesi solda 1 grupta 2 gruba gore istatistiksel olarak 

anlamlt derecede dU;;Uk bulunmu;;tur (p=0,015). 
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Sonut;: olarak bu t;:all~mada, ~astalann ya~l, kilosu, namaz klima 

sUreleri ile radyolojik bulgular arasJnda anlamll ili~ki saptandL Kas glJt;:leri 

ile radyolojik bulgular arasJnda anlamli iIi~ki saptanmadl Sol hemsting i~ 
kapasitesi radyolojik bulgularl olan grupta dU~lJk bulundu 
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