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OZET

Karapmar M. Diz Osteoartriti Olan Orta Yas Kadinlarda intramuskuler Yag
Oraninin iskelet Kas1 Mimari Yapisina ve Fiziksel Performansa Olan Etkisinin
Arastirllmasi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢aligmanin amaci diz
osteoartriti (OA) olan orta yas kadinlarda kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
intramiiskiiler yag (IMY) oranmi saglikli kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Ayrica
diz OA olan kadinlarda IMY orani ile iskelet kasinin mimari 6zellikleri ve fiziksel
performans arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Calismamiza 40-65 yas araliginda 31 diz
OA olan ve 31 saglikli kadin dahil edildi. Katilimcilarin demografik verileri (yas, boy,
viicut agirligi, viicut kitle indeksi), agr1 durumlar1 ve diz eklemi hareket agikliklar
kaydedildi. Yag ve kas kiitlesinin degerlendirilmesi; Bioelektrik impedans Analizi ile,
izometrik kas kuvveti; hand held dinamometre ile, diz OA ile iligkili semptom ve diz
eklemi fonksiyonlar1 Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru (KOOS) ile
degerlendirildi. Kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin mimari 6zelliklerinden
pennasyon agist, lif uzunlugu ve kalinhigi gibi Ultrasonografi (US) yontemi ile
degerlendirildi. Kaslarin IMY oram ise ekointensite (EQ) 6l¢iimleri kullanilarak analiz
edildi. EI degerlendirmesi, US ydntemi ile elde edilen goriintiilerin Image] programi
aktarilmasi ile yapildi. Katilimcilarin fonksiyonel performans degerlendirmeleri, Bes
Kere Otur ve Kalk Testi, Zamanl Kalk Yiirii Testi ve Merdiven Inip-Cikma Testi ile,
yiriime hizi ise 20 Metre Yiirime Testi ile degerlendirildi. Diz OA olan hastalarin
saglikli kontrol grubuna gore rektus femoris, vastus intermedius, vastus lateralis,
vastus medialis, biseps femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslarmin IMY
orani daha fazla idi (p<0,05). Diz OA olan kadinlarin yaslari, viicut kiitle indeksleri,
viicut yag kiitlesi arttikga kuadriseps ve hamstring kaslarinin IMY oran1 artmakta,
iskelet kas kiitlesi ve iskelet kas kiitle indeksi artikga IMY orani azalmaktaydi
(p<0,05). Rektus femoris, vastus medialis, biseps femoris ve semitendinosus
kaslarmin IMY oram azaldikga pennasyon agilari artmaktaydi (p<0,05). Rektus
femoris ve vastus medialis kaslarmin IMY orani artikca dizin izometrik ekstansor
kuvveti azalmakta, biseps femoris kasmnin IMY orani artik¢a dizin izometrik fleksor
kuvveti azalmaktaydi (p<0,05). Ayrica vastus medialis ve biseps femoris kaslarin IMY
orani artikga KOOS puanlart azalmaktaydi (p<0,05). Kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarmin IMY oram arttikca diz OA olan kadinlarm fiziksel performanslari ve
yiriime hizlar1 da koétilesmekteydi (p<0,05). Diz OA olan orta yas kadmnlarin
kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin intramuskuler yag orani saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla olup, bu hastalar i¢in intramiiskiiler yag dokusunu azaltmaya
yonelik egzersiz ve tedavi stratejileri belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler; Diz Osteoartriti, Ultrasonografi, Kuadriseps Femoris, Fiziksel
Performans, Kas Kuvveti



viii

ABSTRACT

Investigation of the Effect of Intramuscular Fat Ratio on Skeletal Muscle
Architecture and Physical Performance in Middle-Aged Women with Knee
Osteoarthritis, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Program, Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2022. The aim of this study was to compare the intramuscular fat (IMF) ratio
of quadriceps femoris (QF) and hamstring muscles in the middle-aged women with
knee osteoarthritis (OA) and to compare with the healthy control group. Another aim
of this study was to investigate the relationship between muscular infiltration of QF
and hamstring muscles and muscle architecture and physical performance of the
patients with knee OA. In this study, 31 healthy women and 31 women with knee OA,
aged between 40 and 65 years were included. The participants’ demographic data (age,
height, weight, body mass index), pain status and knee range of motion were recorded.
Body muscle and fat mass were measured by Bioelectric Impedance Analysis and
isometric muscle strength was evaluated by handheld dynamometer. Knee OA-related
symptoms and knee joint functions were evaluated with the Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Muscle architecture (pennation angle, fiber
length and thickness) of the QF and hamstring muscles evaluated with
Ultrasonography (US). IMF ratio of the muscles was assessed using echo intensity (EI)
measurements using gray-scale analysis in the ImageJ program. The functional
performance assessments of the women were evaluated with the Five Times Sit and
Stand Test, Timed Up and Go Test, and Stair Climbing Test, walking speed was
evaluated with the 20 Meter Walking Test. Women with knee OA had more IMF ratio
in the rectus femoris, vastus intermedius, vastus lateralis, vastus medialis, biceps
femoris, semitendinosus and semimembranosus muscles compared to the healthy
women (p<0.05). IMF ratio in the QF and hamstring muscles increased as the age,
body mass index, and body fat mass of women with knee OA increased. As the skeletal
muscle mass and skeletal muscle mass index decreased in women with knee OA, the
IMF ratio of the muscles increased (p<0.05). Pennation angles of the muscles
increased as the IMF ratio decreased in rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris,
and semitendinosus. (p<0.05). As the IMF ratio increased in the rectus femoris and
vastus medialis muscles, the isometric extensor strength of the knee decreased, while
the isometric flexor strength of the knee decreased as the IMF ratio increased in the
Biceps Femoris muscle. (p<0.05). In addition, KOOS scores decreased as the IMF
increased in vastus medialis and biceps femoris (p<0.05). As the IMF ratio in the QF
and hamstring muscles increased, the physical performance and walking speed of
women with knee OA also deteriorated (p<0.05). In middle-aged women with knee
OA, the intramuscular fat ratio of the QF and hamstring muscles is higher than the
healthy control group, and so exercise and treatment strategies to reduce intramuscular
adipose tissue should be determined for these patients.

Key words; Knee Osteoarthritis, Ultrasonography, Quadriceps Femoris, Physical
Performance, Muscle Strength
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Sayfa

Diz osteoartritli eklemin yandan goriiniimii; osteoartrit nedeniyle kikirdak
dejenere olmus ve kemik ¢ikintilar (osteofit) gelismistir.

Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre 3 diz OA olan kadin
hastanin 6n-arka grafi ve yan grafileri.

Miyosteatozun etkilerinin altinda yatan potansiyel mekanizmalar.
Bipennat kasin pennasyon agisi.

Bioelektrik-impedans analizi yontemiyle yag ve kas kiitlesinin
degerlendirilmesi.

Kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin izometrik kas kuvveti 6l¢timii.

Kas kalinlig, lif uzunlugu ve pennasyon agist.

Rektus femoris kasinin intramuskuler yag oraninin degerlendirilmesi
Bes kere otur ve kalk testi.

Merdiven inip-¢ikma testi.

Yiiriime hizinin degerlendirilmesi.

Diz OA siddetine gore kuadriseps femoris ve hamstring kaslarimin
ekointensitesinin karsilastirilmasi.

Diz OA olan kadinlarin bes kere otur kalk testi ile kuadriseps femoris kas
ekointensitesi arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin zamanl kalk ytirii testi ile kuadriseps femoris
kasmnin intramiiskiiler yag orani arasindaki iligkinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin merdiven inip ¢ikma testi ile kuadriseps femoris
kasinin intramiiskiiler yag oran1 arasindaki iligkinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin yirmi metre yiiriime testi ile kuadriseps femoris
kasinin intramiiskiiler yag oran1 arasindaki iligkinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin bes kere otur kalk testi ile hamstring kas
ekointensitesi arasindaki iligkinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin zamanl kalk ytirii testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag orani arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin merdiven inip ¢ikma testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag orani arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin yirmi metre yiiriime testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag orani arasindaki iliskinin gosterilmesi
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA); agri, sertlik, kikirdak yikimi, eklem efiizyonu, sislik, eklem
instabilitesi, periartikiiler kas zayiflig1 ve atrofi ile seyreden fiziksel fonksiyonlarda
bozulma ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan kronik ilerleyici bir eklem
hastaligidir (1). Yas, cinsiyet, obezite ve kas giigsiizliigii diz OA gelisiminde en 6nemli
risk faktorleridir (2). OA goriilme sikligi 25-34 yas arasi kisilerde %0,1 oraninda iken,
bu oran 65 yas lizeri kisilerde %80’lerin iizerine ¢ikmaktadir (3). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise genel olarak kadinlar erkeklere gore daha fazla diz OA riski
tasimaktadir ve Kadinlarda rolatif risk, erkeklerden 2,6 kat daha fazladir. Obezite ve
kas gii¢siizliigli ise en sik goriilen degistirilebilir risk faktorii olarak gosterilmektedir
(4,5). Diz cevresi kas giigsiizliigiiniin, erkeklere gore kadinlarda diz OA i¢in daha
giclii bir risk faktorii oldugu da bildirilmistir (6,7).

2017 yilinda Culvenor ve ark. (8) diz OA i¢in risk faktorlerini tanimladigi dort
yillik gézlemsel galismasinda, azalmis diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin sadece
kadinlar i¢in bir risk faktérii oldugunu gostermistir. Azalmis kas kuvveti ise, artan agri,
kikirdak kaybi, fiziksel fonksiyonda azalma ve patellafemolar eklem problemleri ile
iligkilidir (9). Diz OA olan hastalarda azalmis kuadriseps femoris kas kuvveti diisiik
fiziksel performans, yiirlime hizi, mobilite ile iliskilendirilirken, azalmis hamstring kas
kuvveti ise diisiik merdiven ¢ikma kapasitesi ile iliskilendirilmistir (10). Bu nedenle
kas kuvveti, OA’l1 bireylerin giinliik yasamdaki fiziksel fonksiyon ve aktivitelerinde
onemli bir belirleyicidir.

Osteoartritten etkilenen hastalarin saglikli kontrol gruplarina goére kas
kuvvetleri daha zayif, kas kiitleleri daha azdir (11,12). Diz OA olan hastalarda kas
kuvvetinde goriilen azalmalar, kas kiitlelerinde beklenen azalmalardan daha fazla
oranda goriilmektedir. Kas kompozisyonu gibi kasin intrinsik 6zelliklerinde meydan
gelen degisimler kas kuvveti ve fonksiyonundaki kayiplara katkida bulunabilir.
Bununla birlikte literatiirde diz OA olan hastalarda iskelet kasi kompozisyonu ile
hastalarda goriilen semptomlar arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi vardir. Klinik
uygulama kilavuzlarinda alt ekstremite kaslarina yonelik giiclendirme egzersizlerinin
diz OA tedavisinin temel bir bileseni oldugu gosterilmektedir (13,14). Bununla birlikte

iskelet kasinin kompozisyonunun diz OA patofizyolojisindeki etkisinin derinlemesine



anlasilmasi, hastaligin baslamasini ve ilerlemesinin 6nlenmesinde uygulanan mevcut
rehabilitasyon stratejilerini gelistirmeye yardimci olabilir.

Diz OA olan hastalarda goriilen 6zellikle diz ¢evresi kas kuvvetindeki azalma,
genellikle kas kalinligi ve/veya kasin kesit alanindaki azalmaya atfedilmektedir.
Bununla birlikte, Kumar ve ark. (15) tarafindan yapilan arastirmada; diz OA olan
hastalarin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kas kalinliklarinin ayni oldugu
ancak diz OA olan grubun kuadriseps femoris kas kuvvetinin daha az ve bu kasin yag
inftiltrasyonunun daha fazla oldugu bildirilmistir.

Ilerleyen yas ile birlikte iskelet kasmin boyut ve kompozisyonunda birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Kas kiitlesi hizla azalmakta, adipoz doku orani ise
artmaktadir. Kas kompozisyonundaki bu degisiklikler bilinmesine ragmen bugiine
kadar diz OA ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada, sadece kikirdak ve kemik dokudaki
morfolojik ve kompozisyonel degisikliklerin ve etkilerinin tanimlanmasi iizerine
odaklanilmistir. Kas kompozisyonu ile ilgili yapilan giincel arastirmalarda kas
kompozisyonunun kas kiitlesinden daha Onemli bir parametre olabilecegi One
stirilmektedir. Bu bakis acis1 ile Meyer ve ark. (16) yaptigi calismada; tendon
cerrahilerini takiben kas i¢inde biriken adipoz dokunun kisalmis lif uzunlugu, azalmis
pennasyon agis1 dahil olmak tlizere kasin mimari yapisinda 6nemli degisikliklere yol
actigint bildirmistir. Bu nedenle yag infiltrasyonuna bagl atfedilen kas yapisindaki
degisikliklerin kasin kuvvet iiretme yetenegindeki azalmalara sebep olabilecegi
ongoriilmektedir. Manini ve arkadaslari ise kasin kullanilmamasi ile kas
kompozisyonunun degistigini ve intramiiskiiler yag infiltrasyonunun arttigini; bu
durumun da kas kuvvetinde azalmaya neden oldugunu raporlamislardir. Gecikmis
onarimli kronik tendon yirtig1 olusturulan koyun modelinde ise, azalmis pennasyon
acist ve artmig muskuler yag infiltrasyonu goézlenmistir (17). Ancak diz OA olan
hastalarin 6zellikle diz gevresi kaslarindaki intramiiskiiler yag dokusu ve bu dokunun
kasin mimari yapisina etkisi ve hastalarin kas kuvveti ve fiziksel performansi ile olan
iligkisi hakkinda literatiirde yeterli bilgi yer almamaktadir.

Ultrason, kas igindeki adipoz doku infiltrasyonunun belirlenmesinde kullanilan
goriintiileme tekniklerinden biridir. Non-invaziv, kolay ulasilabilen, ucuz ve giivenli
bir yontem olan ultrasonografik (US) goriintiilleme yontemi ile kas ekojenitesi

Olgiilerek intramiiskiiler yag orani hakkinda veriler elde edilebilmektedir (18,19).



Kasta yag dokusu birikimi, kas hiicresinde trigliserit ve kontraktil olmayan maddelerin
artis1 sonucu etkilenmis olan kasin ekointensitesini (El) artirmaktadir. EI’nin kantitatif
degerlendirilmesi, bilgisayar yardimli gri skala analizi veya gri histogram analizi ile
yapilir. El; tanimlanmis bir alandaki (region of interest-ROI) ortalama piksel
yogunlugunu ifade etmektedir. Kas dokusu US’de diisiik ekojeniteye sahip iken kas
ici yag dokusu yiiksek ekojeniteye sahiptir. Bu teknik ile yapilan ¢aligmalarda ilgili
kas bolgesinin ortalama piksel yogunlugu ne kadar yiiksek olursa, kas kalitesinin
(kasin kontraktil yap1 orani) o kadar diisik oldugu kanmitlanmustir (19-21). US
yonteminin kas i¢i yag oraninin belirlenmesinde Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi pahali ve her hasta i¢in uygun olmayan
yontemler ile karsilastirildiginda oldukca gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu da
gosterilmistir (22,23).

Diz OA olan kisilerde kuadriseps femoris basta olmak tiizere diz cevresi
kaslarin kuvvetinin azalmig olmasi bu alanda yapilan neredeyse her calismada
gosterilen klinik bir bulgudur. Bununla birlikte hastalarda goriilen kas kuvveti
kaybinin nedenleri kismen aciklanmaktadir. Calismamizin amact; diz OA olan ve
olmayan orta yas kadinlarda diz ¢evresi kaslarin intramiiskiiler yag oranin1 US aracilig1
ile degerlendirip her iki grup arasinda karsilastirmak ve intramiskiler yag
infiltrasyonu ile iskelet kasi mimari ozellikleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Calismamizin diger amaci ise diz OA olan orta yas kadinlarda kuadriseps femoris ve
hamstring kaslarmin intramiiskiiler yag orani ile kas kuvveti, fiziksel performansi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Arastirma sonunda elde edecegimiz bulgular, diz OA
olan kadmlarin saglikli kadinlara gore kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinda
goriilen kantitatif ve kalitatif farkliliklarin belirlenmesinde yararl olacaktir. Ayrica bu
bulgular diz OA ile iliskili kas giicii kaybinin mekanizmasinin aydimnlatilmasinda
kaslarin intramiiskiiler yag oraninin etkisi ile ilgili bilgi saglayabilir. Son olarak diz
OA olan kadmlarin fiziksel performansinin degerlendirilmesinde kas i¢i yag

dokusunun, iligkili bir faktor olup olmadigi anlagilacaktir.



Hipotezler

1. Ho: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarda intramiiskiiler yag dokusu
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkli degildir.

H1: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarda intramiiskiiler yag dokusu
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda farklidir.

2. Ho: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarin diz ¢evresi kaslarindaki
intramiiskiiler yag dokusu, kas lifi uzunlugu, pennasyon agisi ve kas
kalinlig1 gibi iskelet kasinin mimari yapilarini etkilememektedir.

H1: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarin diz ¢evresi kaslarindaki
intramiiskiiler yag dokusu, kas lifi uzunlugu, pennasyon agisi ve kas
kalinlig1 gibi iskelet kasinin mimari yapilarini etkilemektedir.

3. Ho: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarin diz gevresi kaslarindaki
intramiiskiiler yag orani ile hastalarin kas kuvveti ve fiziksel performansi
arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Diz osteoartriti olan orta yas kadin hastalarin diz ¢evresi kaslarindaki
intramiiskiiler yag orani ile hastalarin kas kuvveti, fiziksel performansi

arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diz Osteoartriti

Diz osteoartriti; diz eklemi kikirdak dokusunun hasari, subkondral kemigin
kalinlagmasi, osteofit olusumu, sinovyanin farkli diizeylerde inflamasyonu, baglarda
ve meniskal yapilarda dejenerasyon ve eklem kapsiiliiniin hipertrofisi gibi patolojik
degisimler ile seyreden dejeneratif bir eklem hastaligidir (24). OA’da artikiiler
kartilajda yumusama ve fizyolojik uyumsuzluk, subkondral kemikte artmis
osteoblastik aktivite ve vaskiiler konjesyon, eklem etrafindaki kartilaj ve kemikte
biiylime gibi reaktif olaylar ve kapsiiler fibrozis gorilmektedir (Sekil 2.1) (25).
Hastalik, eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yapim ve yikim arasindaki dinamik
dengenin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Diz OA, diinyada en yaygin
goriilen eklem hastaliklarindan biri olup prevelansi yasla birlikte artmakta olup kisinin

yasam kalitesini, fonksiyonlarini ve is giliciinii 6nemli derecede kisitlamaktadir (26).

.|

Sekil 2.1. Diz osteoartritli eklemin yandan goriiniimii; osteoartrit nedeniyle kikirdak
dejenere olmus ve kemik ¢ikintilar (osteofit) gelismistir (25).

2.1.1. Epidemiyoloji

OA, tim diinyada biitiin toplumlar1 ve wklar1 en sik etkileyen eklem
hastaliklarindan birisidir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra gelismis tilkelerde
devlet ekonomisine ¢ok fazla yiik getirmektedir. Diinya c¢apinda yapilan

epidemiyolojik ¢aligmalarda 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ortaya konmustur



(27). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 yilinda yaptig1 c¢alismada, kalga ve diz
osteoartritinin engellilik nedenleri arasinda 11. sirada yer aldigi belirtilmistir. Bununla
birlikte 2020 yili itibariyle diinyada 4. en yaygin engellilik nedeni olacag da
bildirilmistir. Ozellikle diz eklemi etkileniminin, tiim osteoartrit vakalarinin %83’iinde
goriildiigii rapor edilmistir (28).

Diz OA omiir boyu tahmini goriilme riskinin, erkeklerde yaklasik %40 ve
kadinlarda %47 oldugu ve obezite varliginda bu riskin daha yiiksek olacag: ifade
edilmektedir. Framingham calismasina gére semptomatik diz OA prevalansinin %7
oldugu bildirilmektedir (29). Tirkiye’de 2005 yilinda yapilan bir arastirmada 50 yas
tizeri bireylerde diz OA prevalansinin %14,8 oldugu bildirilmistir. Cinsiyete gore
dagilimi ise kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olarak bulunmustur (30). Bu oranlar

diinya ve Avrupa ortalamalarinin bir hayli izerindedir.
2.1.2. Risk Faktorleri

Diz OA’nin gelisiminde inflamatuar ve biyomekanik etkenler énemli rol
oynamaktadir. OA olusumu ve ilerlemesine neden olan risk faktorlerini, degistirilebilir
lokal ve sistemik ya da degistirilemeyen sistemik faktorler olarak ayirmak
miimkiindiir. Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, genetik faktorler ve irk
olarak siniflandirilabilir. Degistirilebilir lokal risk faktorleri arasinda kas kuvveti,
fiziksel aktivite ve ugrasilar, eklem travmalar1 ve dizilim degisiklikleri, bacak boyu
esitsizlikleri ve asir1 mesleki kullanim yer almaktadir. Obezite, beslenme 6zellikleri
ve kemik metabolizmasi ise degistirilebilir sistemik risk faktorlerini olusturmaktadir
(312).

Yaslanma: Diz OA gelisimi ve ilerlemesinde en 6nemli risk faktoriidiir.
Ilerleyen yas ile birlikte kondrositlerde daha az anabolik, daha fazla katabolik aktivite
goriiliir ve kikirdak yikimi artar. Kikirdak dokusu yasla birlikte en ¢ok dejenerasyona
ugrayan doku olmakla birlikte, sinovyumda, subkondral kemikte ve kaslarda da yasla
birlikte degisiklikler goriilmektedir (32,33).

Obezite: Artmis viicut agirlig, yiik tasiyan eklemlerde hem mevcut OA riskini
artirmakta hem de ilk kez OA olusumunu tetiklemektedir. Obeziteye bagli olarak artan
yiik 6zellikle diz ekleminde yiiklenme aktiviteleri sirasinda basta eklem kikirdag:

olmak {izere baglar, kaslar gibi eklem elemanlarinin mekanik hasarlanmasina neden



olmaktadir. Bu durum OA’nin ilerlemesine katkida bulunur. Obezite ve OA arasindaki
iliski, bu mekanik yiiklenme hipotezinden daha fazlasini igermektedir. Obez kisilerde
belirgin olarak yiiksek adipositokinler ile kronik inflamasyon, glukoz ve lipid
metabolizma anormallikleri OA gelisim siirecini etkilemektedir. Adipoz dokuda yer
alan leptin, adinopektin ve resistin gibi inflamatuar sitokinler, kikirdak matriks dokusu
sentezini inhibe eden proinflamatuar mediatdrlerin salinimini tetiklemektedir. Bu
durum, oksidatif stresin lokal formunu ve diisiik diizeyde sistemik inflamasyonu
indiikleyerek OA gelisimi Ve ilerlemesine neden olmaktadir. Artan asir1 kilo hastalik
baslangicin1 erkene almakla kalmayip; ayni1 zamanda radyolojik degisikliklerde de
ilerleme riskini de artirmaktadir (34,35).

Cinsiyet: Ozellikle 50 yas Ve iistii kadinlarda diz OA prevelansi, erkeklerden
daha yiiksek olarak goriilmektedir. Menopozdan sonra diz OA goriilme oranindaki
artisin cinsiyet hormonlarinin, 6zellikle &strojen eksikliginden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (36).

Genetik: Genler, genel popiilasyonda OA igin giiglii bir risk faktorii olarak
kabul edilir. Genler, yaralanma, yaralanmaya yanit, viicut agirligi, kas kiitlesi, kemik
yapisi ve dongiisii, kikirdak yapisi ve dongusii ile birlikte karmasik bir mekanizma agi
yoluyla hareket eder. Gelisim sirasinda kikirdak matriksi olusumu ve iskelet
elemanlarinin  bi¢imini etkileyen gen defektlerinin bircogu konjenital kikirdak
displazilerine yol acabilir. Eklem dizilimi ve uyumundaki beklenmeyen etkiler eklem
kikirdaginda kayiplara ve OA’nin erken baglamasina katkida bulunmaktadir (37).

Kas Kuvvet Kaybi: Kas kuvvet kaybinin OA’da bir neden mi yoksa bir sonug
mu oldugu kesin olarak anlasilmamis olsa bile kas zayifligi OA i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Kaslar dizde hareket, sok absorbsiyonu ve dinamik eklem stabilitesini
saglar. OA’da kas zay1flig1 ve atrofinin genellikle eklem agrisina bagli olarak olustugu
(artrojenik kas inhibisyonu) bilinmektedir ancak bu konu belirsizligini halen
korumaktadir. Son zamanlarda yasla beraber ozellikle kuadriseps femoris kas
hacminde goriilen azalmalarin diz OA’nin gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli bir risk
faktorii oldugu kabul edilmistir (38).

Mesleki Faktorler ve Siddetli Fiziksel Aktivite: Mesleki ve rekreasyonel
olarak diz ekleminin tekrarli kullanim1 OA riskinde artis ile iliskilendirilmektedir.

Meslekleri ¢omelme, agirlik kaldirma gibi aktiviteleri igeren bireylerde OA gelisme



riski bulundugu bilinmektedir. Obez olan bireylerde bu risk daha da artmaktadir.
Ayrica yogun fiziksel aktivite ve tekrarlayan eklem kullanimi, eklem iizerine
yiiklenme nedeniyle OA agisindan risk igerebilmektedir. Elit diizeyde spor yapan
sporcularin degerlendirildigi bir calismada; eklemlerine yiiksek etki ve stres ile
faaliyetlerini  gerceklestiren sporcularin, benzer yastaki kontrol grubu ile
karsilastirildiginda kalga ve diz eklemlerinde OA riskinin arttig1 belirtilmektedir (39).
Yaklagik 21.000 olgunun dahil edildigi bir meta-analiz caligmasinda, gecirilmis
travma veya yaralanma varligmin diz OA gelisim riskini 4 kat arttirdigi rapor
edilmistir. Ozellikle meniskal yaralanmalar ve sonrasinda gegirilen cerrahi
operasyonlarin da bu riski arttirdigi gosterilmistir (40). Bazi sportif aktivitelere
katilimin diz OA gelisimi ile iliskili olabilecegi de bildirilmistir. Futbol, uzun mesafe
kosusu, halter ve giires sporlarin1 gerceklestiren sporcularin diz OA gelisimine kars1
koruyucu 6nlemler almalart gerektigi belirtilmistir (41).

Biyomekanik Bozukluklar: Alt ekstremitede biyomekanik agidan uygun
dizilim, ylik dagilimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kalga, diz ve ayak bileginin normal
dizilimden sapmasi1 dizdeki yiik dagilimini etkiler. Bu mekanik etkiler OA gelisme
riskini artirir. Dizde 6zellikle varus diziliminin OA progresyonunu artirdigi ve fiziksel
fonksiyonda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (42). Diz OA’st ilerlemeye
devam ettikce tibiofemoral eklemin medial ve lateral kompartmaninda gelisen
anormal temas basinglarindan dolay1 alt ekstremitenin dizilimi de degismeye devam
etmektedir (43).

Post-travmatik Diz Yaralanmalari: Diz eklemi sportif aktiviteler sirasinda
yiiksek yaralanma oranlarina sahiptir. Bu yaralanmalarda bag yaralanmalari, meniskiis
hasarlar1 siklikla goriilmekte ve yaralanmanin siddetine bagl olarak eklem kikirdagi
ve subkondral hasarlar da eslik etmektedir. On capraz bag, meniskiis yirtiklarr ve
yaralanma sirasinda meydana gelen eklem kikirdagi hasarlanmalarinin sonraki yillarda
OA gelisimi ile iliskili oldugu ve yaralanmadan sonraki 10 yillik siirecte bu hastalarda
OA belirtileri ve fonksiyonel durum degisikliklerinin gézlendigi bildirilmektedir (44).

2.1.3. Patogenez

Osteoartrit, eklem kikirdagmin yiiklenme boélgesinde baslamak {izere, eklem

kikirdagi, kemik, subkondral kemik, baglar ve sinovyumu etkileyen ¢ok yonlii bir



hastaliktir. Eklem kikirdagindan baglayan siire¢, kemik yapida biiyiime ve yeni kemik
olusumlar1 ile osteofit transformasyonuna sebep olurken subkondral kemikte
mikrofraktiirlerin tamiri sonucunda skleroza sebep olmaktadir. OA sadece artikiiler
kikirdagin bir hastaligi olarak bilinirken giiniimiizde, subkondral kemigi de igeren ve
biitiin eklemi ilgilendiren bir hastalik olarak bilinmektedir. Bununla birlikte OA’nin
sitokin ve metalloproteinaz ekspresiyonunda artis ile seyreden kronik diisiik siddetli
inflamatuar bir stireg ile ilerledigi kanitlarla desteklenmektedir (45,46)

Kronik diisiik siddetli inflamasyon, dolagimdaki inflamatuar sitokinlerde 2-3
kat artis ile karakterize bir durumdur. (47) Yapilan arastirmalarda diz OA ile
dolagimdaki Tiimor Nekroz Faktor-Alfa (TNF-a), Interlokin-6 (IL-6) ve C-Reaktif
Protein (CRP) diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve dolasimdaki artan sitokin
diizeyi ile diz OA ve agn arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir (48). Hatta
yapilan prospektif bir calismada IL-6 diizeylerinin diz OA progresyonununda
belirleyici bir faktor oldugu gosterilmistir (49).

OA’da ilk etkilenen yap1 kikirdaktir. Yaslanma, obezite, genetik faktorler gibi
cesitli risk faktorlerinin birlesimi sonucu eklem kikirdaginda iilserasyonlar meydana
gelmekte ve bu siireci kikirdak kaybi izlemektedir. Kikirdak hasari ilerledikge
subkondral kemikte remodelizasyon ve buna bagli osteoskleroz olusumu baslar. Sonug
olarak subkondral kemik hasari ve osteofitler ortaya ¢ikmaktadir. Histolojik olarak da
ilk degisiklikler eklem kikirdaginda proteoglikan boyanmasinda azalma ve kikirdak
yiizeyinde diizensizlik olarak gorilmektedir. OA etyopatogenezi 3 evrede
incelenebilir (50) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Osteoartrit patogenezi.

Evre 1 | Eklem kikirdaginin proteolitik yikimi

Evre 2 | Kikirdak onarimi, tamir siiresi

Evre 3 | Tamir siirecinin bagarisiz olmasi sonucu sinovyumda inflamatuar
stire¢ baslar ve kikirdak harabiyeti artar

Ik evrede eklem kikirdaginin proteolitik yikimi gergeklesir. Kikirdak
matriksinde yikima yol acan metalloproteinazlar (6rn: kollajenazlar ve stromelisin)
gibi enzimlerde artis meydana gelir. Aym1 zamanda kondrositler, proteolitik
inhibitorlerini (metalloproteinaz doku inhibitorii) sentezlese de bu sentez proteolitik

aktiviteyi tamamen inhibe etmek icin yeterli diizeyde olmaz. ilk dénemde matriksin
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makromolekiiler yapist bozularak su igerigi artar. Tip II kollajen konstantrasyonu
normal kalirken, proteoglikan konsantrasyonu ve glikozaminoglikan zincirlerinin
uzunlugu azalir. Tiim bu olaylar su geg¢irgenligin artmasina ve matriksin sertliginin
azalmasina yol acar. Bu durum, kikirdagin kompresyon ve mekanik streslere direngsiz
hale gelmesi ile sonuglanir.

Ikinci evrede kondrositler doku hasarmmi fark edip hizla, hiicresel yanit
olusturan mediatdrler salgilarlar. Bunlardan en 6nemlisi proteolitik enzimlerle birlikte
salgilanan proinflamatuar inorganik bir ajan olan nitrik oksittir. Nitrik oksit (NO) hizla
yayilarak makromolekiillerin yikimi1 sonucu sinovyuma proteoglikan ve Kkollajen
pargaciklarinin salinimima yol acar. Kollajen yikimi ve agreganlarin yapilarinin
bozulmasi, ekleme yiikk verme sirasinda geride kalan kollajen fibril agma ve
kondrositlere gelen stresi arttirir. Bunun sonucu olarak anabolik sitokinlerde de artis
meydana gelerek tamir siireci baslar. Kimi zaman bu tamir yanit1 ptoteazlarin etkisini
baskilayarak dokunun tamirini saglayabilir. Tamir siirecinin basarisiz olmasi ise
tiglincii donemin olusmasina yol agar (51).

Ugiincii  evrede sinovyal sividaki kikirdak yikim iiriinleri sinovyumda
inflamatuar bir siire¢ baslatir. Sinovyal makrofajlar tarafindan ortama IL-6, TNF-a ve
metalloproteinazlar gibi sitokinler salinir. Bu sitokinler tekrar eklem kikirdaginin i¢ine
niifuz ederek daha da fazla harabiyete yol acar. Sonug¢ olarak progresif bir kikirdak

kayb1, anabolik ve proliferatif yanitlarda azalma s6z konusu olur (52).
2.1.4. Diz Osteoartritinde Klinik Semptom ve Bulgular

OA’nin en Onemli semptomu agridir. Agri genellikle tutulan ekleme
lokalizedir. OA’da semptomlar ile radyolojik/patolojik bulgular arasinda kesin bir
iliski yoktur. Yani radyolojik olarak siddetli OA bulgular1 olan bir hastada agri
goriilmez iken radyolojik olarak hafif OA bulgular1 olan bir hastada siddetli agri
goriilebilir (53). OA’da goriilen agr1 baslangigta tipik olarak eklemin kullanilmasindan
sonra artar ve istirahat ile azalir. Agr1 genellikle s1z1 tarzindadir ve iyi lokalize
edilemez. Patolojinin ilerlemesi ile minimal hareket sonrasi ve hatta istirahatte bile
agr1 goriilmeye baslar. Uykuda eklemi koruyan kas tonusunun azalmasi neden ile agr1
artar ve hastayr uykudan uyandirabilir (54). Agrinin nedeni multifaktoriyeldir.

Kikirdak doku sinir agindan yoksun oldugu i¢in agri intraartikiiler ve periartikiiler
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dokulardan kaynaklanir. Agr1 kaynaklar1 osteofitlerin periost irritasyonu, trabekiiler
mikrofraktiirler, kapsiilde distansiyon, eklem g¢evresi kaslarda spazm, subkondral
kemikte vaskiiler konjesyon, gegici sinovit ataklari, ileri evrede kapsiilde fibrozis ve
eklem kontraktiirii seklinde siralanabilir (55,56).

OA’da agr1 yaninda goriilen diger klinik bulgulardan baslicalari, tutukluk-
sertlik, krepitasyon, eklem hareketlerinde kisitlanma, deformiteler ve yeti yitimidir.
Sabahlar1 uykudan uyaninca veya hareketsiz donemlerden sonra goriilen tutukluk-
sertlik OA’da goriilen en sik goriilen semptomlardan digeridir. Tutukluk genellikle
kisa stirelidir ve 15-20 dakikay1 gegmez (24) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Diz osteoartritinin semptom ve bulgulari.
Eklem Agrisi

Sabah tutuklugu

Instabilite

Kilitlenme

Krepitasyon

Palpasyonla hassasiyet

Hareketle artan agri

Eklem hareket acikliginda kisitlanma
Deformite / subluksasyon

Efiizyon, sinovit

Kuadriseps femoris ve hamstring atrofisi

Fleksiyon kontraktiirii

Eklem hareketleri sirasinda krepitasyon alinmast OA’nin en 6nemli fiziki
bulgularindan birisidir. Romatoid artritte goriilen ince krepitasyonlardan ziyade
OA’da kaba bir krepitasyon hissedilir. Krepitasyonlar eklem kikirdaginin kaybina ve
eklem ylizeyindeki diizensizlige baghidir. OA’ll eklemlerde kikirdak ve kemik
kenarlarindaki saptanan proliferatif degisikliklere osteofit adi verilmektedir.
Osteofitler etkilenen eklem kenarinda kolaylikla palpe edilmektedir. Hastaligin ileri
evresinde kikirdak kaybi, subkondral kemikte kollaps, kemik Kistleri ve yeni kemik

olusumu sonucu eklemde deformiteler ve subluksasyonlar gelisebilir.
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OA’nin klinik bulgulart OA siddetine ve tutulan ekleme gore degisiklik
gosterir. Diz osteoartritinde hastalar genellikle merdiven inip ¢ikarken ve ¢omelirken
olusan agridan sikayet ederler. Uzun siireli inaktivite sonrasi eklem sertligi goriiliir.
Krepitasyon ve palpasyonla eklemin ¢esitli yerlerinde hassasiyet, sik goriilen bir
bulgudur. Aktif veya pasif eklem hareket agikliginda kisitlanma ve uzun siireli
vakalarda diz ¢evresi kaslarda ciddi atrofiler gozlenebilir. Ayrica medial

kompartmanin tutulmasi eklemde varus deformitesine yol acabilir (64,65).
2.1.5. Diz Osteoartritinde Tam Kriterleri

Diz osteoartritinde tan1 konmast, iyi bir hikaye alimi ile baglar; ardindan klinik
belirti ve bulgular ile devam eder. Diz osteoartriti genellikle bilateral olup, bir taraf
daha agir sekilde de etkilenebilir. Agri, efiizyon, hareket kisitliligi, eklem instabilitesi,
kas atrofisi, varus/valgus deformitesi, eklemde tutukluk, krepitasyon, giinlik yasam
aktivitelerinde kayip, yasam kalitesinde azalma OA’nin baglica semptom ve
bulgularidir.

Diz OA’nin en 6nemli semptomu diz agrisidir. Bu nedenle kesin tani i¢in diz
agrisinin diger nedenleri mutlaka diglanmalidir. Agr1 6nceleri ekleme yiik bindiren
hareketler ile artip, istirahat ile azalip/kaybolurken, zamanla daha az hareketle ortaya
cikabilir, istirahatte ve geceleri bile rahatsizlik verir hale gelebilir. Tutukluk sabahlar
ya da bir siire hareketsiz kaldiktan sonra goriilebilir ancak siiresi inflamatuvar
hastaliklarin aksine kisa siirelidir; genellikle 30 dakikanin altindadir (57). Diz agrisi
siklikla anterior ya da medial kisimda goriiliir, Baker kisti gibi bir komplikasyon
gelismedikge dizin arka kisminda agr1 genellikle goriillmez. Diz eflizyonu yaygindir;
genellikle hafif olmakla birlikte, prevalans: diz OA siddeti ile artmaktadir (58).

Pasif veya aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon saptanir ve eklem
yiizeylerini olusturan zedelenme nedeniyle eklem hareket agikliginda azalma meydana
gelebilir (46). Hareketlerde goriilen kisitliliga genellikle eklem kapsiiliindeki
kalinlasma ve osteofitler sebep olurken, sinovyal hiperplazi ve effiizyon varligi da
eklem acikliginin azalmasina neden olabilir. Eklem hatti hassasiyeti, eklem
patolojisini gosterirken, orta hattan uzaklasan hassasiyet periartikiiler yumusak doku
patolojisini gostermektedir. Eklem yiizeyindeki kalsiyum kristalleri eklem boslugunun

igine dokiiliip eklemde inflamasyon gelismesini tetikleyebilir (59). Eklemde sinoviyal
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hipertrofi, 1s1 artis1 ve siglik bulunabilir. Eklem, inflamasyon nedeniyle hipertrofik
izlenim verebilir ve osteokondral proliferasyona bagli olarak genisleyebilir. Sinovit ve
sinovyal sivi artigi, eklem ¢evresi yumusak dokularda inflamasyon ve osteofitler
sisligin nedenleridir (60). Fizik muayene, laboratuvar bulgulart ve goériintiileme ile
sonuglanmaktadir.

Fizik Muayene: Fizik muayeneye hastanin viicut durusu ve yiirliylis paterni
gozlemlenerek baslanir. Hastalar hem ayakta hem de sirtiistii pozisyonda yatirilarak,
eklemdeki eflizyon, eklem hareket agikligi, hassasiyeti ve bag gevsekligi muayene
edilmelidir. Ydriyiis paterni hem anteroposterior hem de mediolateral planda
incelenmeli ve not edilmelidir. OA’l1 hastalarda asimetrik ylriiyiis bi¢cimi goriilebilir.
Bunun nedeni agr1, agriya bagli eklem hareket agikliginda kisitlanma, kaslarda spazm
ve kaslarda giigsiizliik olabilir. Hasta agrili olan bélgeyi miimkiin oldugu kadar ¢cabuk
hareket ettirmek, lizerine az basmak ister. Agr1 sikayeti olan dizinin lizerine basmaktan
¢ekinir bu nedenle yiirliylisiin durus fazini kisa tutar salinim fazini uzatarak agridan
kaginir. OA’l1 hastalarda bu nedenle antaljik yiiriiylis paterni goriilmektedir. Hasta
ayakta basar iken alt ekstremite dizilim bozukluklar1 tespit edilebilir. Eklem hareket
acikligr hem aktif hem de pasif olarak bakilmali ve not edilmelidir. Eklem laksite
muayenesi de yapilmalidir.

Radyolojik Bulgular: Radyografik degerlendirme, diz OA tanisi igin
kullanilan en 6nemli ve en yararli goriintiileme yontemidir. Eklem araliginda asimetrik
daralma, subkondral kemikte skleroz, subkondral kistler ve eklem kenarlarindaki
osteofitler yaygin goriilen bulgulardir. Hastaligin ileri donemlerinde ise deformiteler
ve subluksasyonlara rastlanabilir. Avrupa Romatizma ile Miicadele Ligi (Europan
Leauge Against Rheumatism-EULAR) onerisine gore, diz OA degerlendirilmesine
direk grafilerin klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmesinin altin standart oldugunu
belirtmektedir (61). Diz eklemi grafileri; ayakta basarak, dizlere agirlik verilerek,
¢ekilmis her iki dizi i¢ine alan 6n-arka diz grafileri ve 45° fleksiyonda ¢ekilmis her iki
dizi i¢ine alan yan diz grafileridir. OA’nin erken evrelerindeki degisiklikler standart
On arka grafide goriilmeyebilir. Erken evre OA’da 45° fleksiyonda ayakta basilarak
cekilen On-arka grafilerde eklem araligindaki daralma, tibial eminensiadaki
keskinlesme goriiliir. Kellgren-Lewrance (K-L) siniflandirmasina gore Evre 3 diz OA

olan hastamizda cekilen 6n arka ve yan grafisi Sekil 2.2°de gosterilmistir.



14

Sekil 2.2. Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre 3 diz OA olan kadin hastanin
on-arka grafi ve yan grafileri. (Siileyman Demirel Universitesi Spor
Hekimligi Klinigi hastasidir.)

Diz OA’nin direkt grafi ile degerlendirmesinde en yaygin kullanilan evreleme

sistemi Kellgren-Lawrence siiflandirma sistemidir (62) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Kellgren-Lawrence Radyolojik OA siniflandirma sistemi.

EVRE BULGULAR

Normal radyografi

Eklem boslugunda stipheli daralma ve olasi osteofit

Osteofit var, eklem boslugunda olasi daralma

Coklu osteofit, eklem boslugunda daralma ve olasi kemik deformitesi, skleroz
Biiyiik osteofitler, eklem boglugunda belirgin daralma, siddetli skleroz ve belirgin
kemik deformitesi

A~ WppR O

Osteoartritik eklemin ultrasonografi ile degerlendirilmesinde eklem efiizyonu,
sinoviyal kalinlagma ve hipertrofi, aktif/inaktif sinovit, kikirdak lezyonlari, osteofitler
ve periartikiiler yumusak doku degisiklikleri saptanabilir, dinamik degerlendirme
yapilabilir ve saglam tarafla kiyaslanabilir. Ek olarak hastaligin seyri, tedaviye yaniti
degerlendirilebilir ve US esliginde girisimsel uygulamalar yapilabilir. MRG, OA
tanisinda artikiiler kikirdak, bursa, meniskiis, ligament, sinoviyum, kapsiiler yapilar,
stv1 birikimleri ve kemik iligi gibi direk grafi ile degerlendirilemeyen kisimlardaki
patolojileri tespit edebilen bir goériintilleme yontemidir. MRG ile eklem ve eklem
cevresindeki yumusak dokular incelenebilir. Osteoartrit tan1 ve takibinde
kullanilabilen diger radyolojik tetkikler bilgisayarli tomografi, kemik sintigrafisi ve

termografidir (62).
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Diz Osteoartiritinde Klinik Tam Kriterleri: Osteoartritin her eklemde
degisik oOzellikler gostermesi ve tanisal Ozelliklerinin zayifligindan dolayr tani
kriterlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle OA’da degisik eklemler icin farkli tam
kriterleri gelistirilmistir. En sik kullanilan tani kriterleri kalga, diz ve el eklemleri i¢in
Amerikan Romatizma Birligi (American College of Rheumatology-ACR) tarafindan
gelistirilen kriterlerdir (Tablo 2.4 ve Tablo 2.5) (63).

Tablo 2.4. ACR Diz osteoartriti klinik tan1 kriterleri.

1 Son bir ay i¢inde pek ¢ok giin diz agris1 olmasi

2 Eklem Hareketi ile krepitasyon olmasi

3 Sabah tutuklugunun 30 dakika veya altinda olmas1

4 38 yas ve iistii olmak

5 Muayenede sirasinda diz kemik yapisinin biiyiime genislemesi

Diz OA tanisi igi 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 numarali kriterler saglanmali

Tablo 2.5. ACR Diz Osteoartriti klinik, radyolojik ve laboratuvar tan1 kriterleri.

1 Onceki ay icinde birgok giinde diz gevresinde agr1 olusu

Eklem kenarlarinda radyolojik kemik ¢ikintilari

Osteoartite 6zel sinovyal s1v1 varligi

Sabah sertligi (30 dakikadan daha kisa siiren)

2
3
4 Yas (40 yasindan biiyilik olmasi)
5
6

Aktif hareket ile krepitasyon varligi

Diz OA tanisiigin 1,2 veya 1, 3,5, 6 veya 1, 4, 5, 6 numarali kriterleri saglanmali
2.1.6. Diz Osteoartritinde Tedavi

Diz osteoartritinin, sik goriilmesi ve siklikla yeti yitimine sebep olmasina
karsin kesin tedavisi yoktur. Diz OA olan bireylerde fonksiyonel kapasite ciddi oranda
azalmaktadir. Alt ekstremite kaslarinda goriilen giigsiizliik, diz ekleminde agr1 ve
eklem hareket kisitliklarina sebep olmaktadir. Mevcut tedaviler esas olarak
semptomlar1 azaltmaya yoneliktir (14). Diz osteoartriti tedavisinde amag¢ agriyi
gidermek, eklem hareketlerini korumak ve iyilestirmek, fonksiyonel bagimsizligi
saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir. Diz OA tedavisi farmakolojik olmayan,

farmakolojik ve ihtiya¢ duyuldugunda cerrahi ile yapilmaktadir. Tedavi her hasta i¢in
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bireysellestirilmelidir (64). Osteoartrit tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan elde
edilen kanitlara ve uzman goriislerine dayanarak dilizenlenmis kilavuzlar
bulunmaktadir. OA’nin tedavisinde farkli tedavi yaklasimlar1 bulunmaktadir.
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Toplulugu (Osteoarthritis Research Society
International — OARSI) tarafindan hazirlanan tedavi rehberleri kanita dayali olarak

hazirlanan en giincel raporlardir (Tablo 2.6 ve Tablo 2.7).

Tablo 2.6. Diz OA tedavisinde 2019 OARSI farmakolojik olmayan tedavi 6nerileri.

Kardiyovaskiiler (acorobik) ve rezistif egzersizler
Suda yapilan egzersizler

) Kilo verme

Gi¢li Kanit Diizeyi Olan Oneriler | Yiiriime yardimei cihazlari

Tai Chi

Egitim programlarina katilmak

Denge egzersizleri

Psikososyal destek

y Patellar bantlama

Orta Kanit Diizeyi Olan Oneriler | Termal ajanlarin kullanimi konusunda bilgilendirme
Akupuntur

Yoga

Radyofrekans ablasyon

Tablo 2.7. Diz osteoartriti tedavisinde 2019 ACR farmakolojik tedavi onerileri.
Oral NASAII
Giiglii Kanit Diizeyi Olanlar Oneriler Topikal NASAII

Intraartikiiler streoid enjeksiyonu

Tramadol

Orta Kanit Diizeyi Olan Oneriler Duloksetin

Topikal kapsaisin

Parasetamol

Yukarida belirtilen oOneri ve kanitlarin 1s181inda gilinlimiizde ¢ogunlukla

kullanilan tedavi algoritmasi Tablo 2.8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.8. Osteoartrit tedavisinde siklikla kullanilan algoritma

Hazirlayici Faktorlerin Elimine Edilmesi
Hasta Egitimi

Istirahat

Eklem Koruma Teknikleri

Asir1 Kilolu Hastalarin Zayiflamasi
Cevresel Onlemler

Medikal Tedavi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalart
Intraartiikiiler Tedavi

Cerrahi Tedavi

Hazirlayic1 faktorlerin elimine edilmesi; tutulan ekleme asir1 yiik bindiren
aktiviteler ve bunlardan kaginma yollar1 hakkinda hastanin bilgilendirilmesi, sadece
agrinin azalmasini saglamaz ayrica ileride olusabilecek hasarlar1 da onler.

Hasta egitimi ile hastalarin almasi gereken koruyucu onlemler ve tedavinin
hedefleri ile ilgili bilgi verilerek hastanin tedaviye olan uyum orani yiikseltilebilir.
Hastalarin bireysel veya grup egitimi seklinde tedaviye aktif katilimi saglanarak
hastaligin bulgular1 ve semptomlar1 azaltilabilir. Hasta egitimi ile yasam sekli
degisiklikleri, eklem koruma teknikleri, kilo verilmesini kolaylastiran diyet ve
egzersiz teknikleri 6gretilebilir (38). Boylelikle hastalarin olumsuz fikirleri azalmakta,
hastaligin neden oldugu problemleri ¢6zmeleri kolaylagsmaktadir. Hasta egitimi ve
tedaviye aktif katilimin saglanmasi ile farmakolojik tedaviye %20-30’luk ek olumlu
kazang saglandigi goriilmiistiir (65).

Hasarli eklemin asir1 kullanimi hem semptomlar1 hem de baslamis olan
dejeneratif siireci olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle mekanik travmatik etkilerden
diz eklemini korumak tedavinin 6nemli bir noktasidir. Ancak diz OA olan bireylere
uzun siireli istirahatin Onerilmemesi gerektigi unutulmamalidir. Obezite en sik
degistirilebilir risk faktorii oldugu i¢i diz OA’sinda kilo verme, ekleme binen mekanik
stresi ve adipokin profilini azaltip agr1 ve inflamasyonun azalmasina, fonksiyonel
kapasitenin artmasina katkida bulunur (66). Yasanilan ve caligilan ortamin hasta
kosullarina gore diizeltilmesi de tedavinin 6nemli basamaklarindan birisidir. Diz OA’l1

hastalar, spor, is ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda osteoartritik eklemlerini en az
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zorlanmaya maruz kalacak sekilde kullanmalari ve bunu aligkanlik haline getirmeleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar bagdas kurma, diz ¢okme, ¢dmelme gibi asir
diz fleksiyonu gerektiren hareketlerden kaginmalidirlar (64).

Diz OA’ll hastalarda yiiriiteg, koltuk degnegi, baston gibi mobilizasyona
yardimer cihazlar diz eklemine binen mekanik stresi azaltarak agriyr azaltabilir.
Avyakkabi igerisine yerlestirilen viskoelastik tabanliklar, kinetik zincir boyunca sok
absorban 6zelligi gosterdigi i¢in proksimaldeki yiik tasiyan eklemlerin maruz kaldigi
stresi azaltirlar. Diz OA’l1 hastalarda ark destekli tabanliklarin kullanim1 agriy1 kontrol
altina alarak mobilizasyon kolaylig1 saglamaktadir. Medial tibiofemoral eklem OA’s1
olan hastalarda lateral kamal: tabanliklar dizdeki varus kuvvetini azaltarak ve eklemin
agirlik tasima agisini iyilestir boylece semptomatik yararlar saglamaktadirlar (67).
Lateral tibiofemoral eklem tutulumunda ise, medial kamali tabanliklar yararl
olmaktadir. Dizlikler, osteoartritte agr1 tedavisinde oldukga sik kullanilir. Ancak
sanilanin aksine bu dizlikler dize olduk¢a az miktarda yapisal destek saglamaktadir.
Dizliklerin diz eklemindeki stabilite ve agr1 hissindeki olumlu kazanimlarinin ana
mekanizmasi propriosepsiyondaki artis1 Saglamalar1 olarak yorumlanmigtir (68). Diz
osteoartritinde agriy1r azaltmak i¢in bantlama uygulamalar1 kullanilabilir. Patellar
bantlama, patella tizerinde medial yonelimli bir kuvvet uygulayarak, patellafemoral
temas alanini artirir, boylece diz ekleminin eklemin maruz kaldig stres azalir (69). Diz
OA olan hastalara uygulanan egzersiz tedavisi, kisinin fonksiyonelligini arttirmada ve
agrinin  azaltilmasinda  etkilidir. Diz eklemi g¢evresi kaslarina uygulanan
kuvvetlendirmeler ve germe egzersizleri, genel kas kuvvetini, esnekligi ve
fonksiyonelligi arttirmaktadir. Su igi egzersizler, su i¢inde yiiriime, ylizme, yoga,
pilates, Tai-Chi Onerilen egzersiz modellerindendir (70). Osteoartritli hastalara
Onerilen egzersiz programi hastanin yasi, eslik eden komorbid hastaliklari, OA’nin
diizeyi goz Oniine alinarak kisiye Ozel olarak olusturulmalidir. Egzersiz tedavisi,
hastaya anlayacagi ve kendi kendine yapabilecegi sekilde 6gretilmeli, 6nce gézetimli
iken, hastanin egzersizi dogru yaptigindan emin olunduktan sonra ev programina
doniistiiriilmelidir (71). Egzersiz tedavisinde hastalara uygulanan egzersiz direnci
maksimal olmamali, kaslar yoruluncaya kadar zorlanmamalidir. Izometrik
kontraksiyonlar etkilenen kompartmanlarda diisiik yliklenmeye sebep olduklar1 i¢in

OA’l6 hastalarda kas egitiminin ilk asamalarinda kullanilabilir. Hastalara yiiksek
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direncli ve zorlayici egzersizler uygulanmamalidir. Egzersizden bir saat sonra devam
eden agr1 ve sislik asir1 aktivite gostergesidir (72).

Diizenli olarak yapilan aerobik karakterdeki egzersizler diz OA’l1 hastalarda
hem kisa vadede hem uzun vadede bir¢ok fayda saglamaktadir. Diz OA’l1 hastalara
uygulanan aerobik ve direngli egzersizler ya da kombine egzersiz programlarinin
etkinligini inceleyen bir sistematik derlemede her bir egzersiz tedavisinin agr1 ve yeti
yitimi tizerinde orta diizeyde etkili oldugu ancak aerobik egzersizlerin direng
egzersizlerine gore klinik a¢idan bir miktar daha etkili oldugu belirlenmistir (73).
Aerobik egzersizlere ek olarak yapilan su i¢i egzersizler OA’l1 hastalarda iyi bir
secimdir, eklenebiliyorsa tedavi programinda yer almalidir. Ilik suda yapilan havuz
egzersizleri kas ve eklemlerde agriy1 azaltir. Ek olarak suyun kaldirma giicii sayesinde
eklemdeki basing azalir, agrisiz hareket artar ve suyun harekete karsi olusturdugu
direng de kas giiclenmesine katkida bulunur (74).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, diz OA tedavisinde vazgecilmez bir tedavi
secenegidir. Yiizeyel ve derin 1siticilar, soguk uygulama baslica uygulanan termal
yontemlerdir. Ylzeyel 1sitict olarak sicak paket, parafin banyosu, infraruj
kullanilabilirken, derin 1sitict olarak ultrason, kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi
kullanilabilir. Soguk uygulamalar ise soguk paket ve spreyleme seklindedir.
Hidroterapi ve kaplica tedavisi OA tedavisinde tercih edilebilecek diger termal
yontemlerdir (75,76). Sicak uygulama daha ¢ok dolagimi arttirmak, kaslari gevsetmek
amaciyla uygulanir. Agriyr giderir, kontraktiirleri onler. Soguk uygulamanin kan
damarlar1 tizerindeki vazokonstriktor etkisi sayesinde lokal kan dolasimi azalir ve
O0dem kontrol altina alinir. Ayrica soguk uygulama sinir uyarilarinin iletimini bloke
ederek agriy1 azaltir. Soguk uygulamanin yararli etkileri sonucunda eklem hareket
genisliginde ve fonksiyonlarinda artig meydana gelir (77). Terapotik ultrasonun OA
tedavisinde derin dokularda termal ve non-termal etkileri vardir. Diz OA’da ultrason
uygulamasi ile yumusak doku iyilesmesi, inflamatuvar yanitin azaltilmasi, kan
akisinin ve metabolik aktivitenin artirilmasi, agrinin azaltilmasi amacglanmaktadir.
Konservatif tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda artroskopik debridman, osteotomi

ve artroplasti gibi cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmektedir (78).
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2.2. Diz Osteoartritinde Iskelet Kasi ve Yag Infiltrasyonunun

Yeri/Onemi

Osteoartrit, eklem iginde hiyalin kikirdak kaybi olarak teshis edilip tanimlansa
da hastalikla iliskili kas bozukluklari, fonksiyonel bozukluklarin altinda yatan birincil
neden olabilir ve kas disfonksiyonu aslinda kikirdak dokunun bozulmasindan 6nce
gelebilir (38). Bu nedenle, diz OA's1 yalnizca bir kikirdak doku hastaligi olarak
diistiniilmemeli ve hastaligin klinik yonetiminde, iliskili kas problemleri de hesaba
katilmalidr.

Diz osteoartritinde goriilen kas kuvveti kaybinin OA’da bir neden mi yoksa
sonu¢ mu oldugu kesin olarak anlagilamamis olsa da kas giicii kayb1 OA i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ozellikle dizin ekstansor kaslar1 basta olmak iizere iskelet kasinin
yapisinda ve islevinde meydana gelen degisiklikler hem diz OA’nin gelisiminde hem
de ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (79,80). OA’da kas zayiflig1 ve atrofinin
genellikle eklem agrisina bagli olarak olustugu (artrojenik kas inhibisyonu) bilinmekte
iken son yillarda kas giicii kaybinin agridan bagimsiz olarak gelistigi bildirilmektedir.
Bu dogrultuda kas atrofisi OA baslangici i¢in hazirlayici bir faktor olup diz OA’sinin
ilerlemesinde potansiyel bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (81).

Kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin koaktivasyonu diz ekleminin statik
ve dinamik stabilizasyonuna 6nemli katki saglamaktadir. Ozellikle kuadriseps femoris
kasi alt ekstemitenin primer antigravite kaslarindan birisidir ve ambulasyon sirasinda
ekstremitenin deselerasyonunu saglamaktadir. Hamstring ve kuadriseps femoris
kaslarinin koaktivasyonu eklem stabilitesini sagladig: gibi ekstremiteye binen yiikleri
de absorbe etmektedir. Bu yiizden diz ¢evresi kaslarin zayiflig1 diz OA gelisimi ve
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (82). Diz OA olan hastalarda goriilen kas
giiciindeki azalmanin yaslanmayla birlikte goriilen ve sarkopeni olarak bilinen kas
kiitlesi, kalitesi ve islevindeki azalmayla benzer oldugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte diz OA'l1 bireylerde, saglikli yaslanma ile beklenenin Gtesinde daha fazla kas
giicii kayiplari oldugu goriilmektedir (83).

Ilerleyen yas ile birlikte iskelet kasmnin enine kesit alan1 ve kompozisyonunda
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Kas kiitlesi hizla azalmakta, adipoz doku
orani artmaktadir. Kilo ve boy agisindan eslestirilmis geng ve yash erkek ve kadinlarin

uyluklarmin enine kesitinin MRG ile degerlendirilmesi sonucunda, yag



21

infiltrasyonunun, asir1 kilolu olmanin bir sonucu olmadigi ancak yaslanmayla birlikte
goriilen 6nemli degisikliklerin bir isareti oldugu gosterilmistir (84). Goldman ve
ark’nin (85) yiiriittiigii 4 yillik gozlemsel arastirmalarinda diz OA olan kisilerin diz
fleksor kaslarina gore ekstansor kaslarinda daha fazla intramiiskiiler yag infiltrasyonu
goriildiigi bildirilmistir. Bu artis ise tibiofemoral eklem ve patellafemoral eklemdeki
kikirdak dejenerasyonu ile iliskilendirilmistir (86). Ayrica vastus medialis kasinda
goriilen intramiiskiiler infiltrasyon arttik¢a kikirdak hasarlarinin da arttigi bildirilmistir
(87). Iskelet kasinda yag infiltrasyonu; kas lifleri i¢inde depolanan intramiiskiiler yag
dokusu ve kaslar arasinda-fasyanin altinda bulunan intramiiskiiler yag dokusu olarak
iki ana gruba ayrilmaktadir (64). Intramuskuler ve intermiiskiiler yag artigina
miyosteatoz ismi verilmektedir. Artmis miyosteatoz, cesitli mekanizmalar yoluyla

kasta metabolik ve mekanik degisikliklere yol agmaktadir (Sekil 2.3) (88).
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Sekil 2.3. Miyosteatozun etkilerinin altinda yatan potansiyel mekanizmalar.
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Adipoz dokunun eklem hiicrelerine ulasabilen ve onlart aktive edebilen
sistemik faktorleri salgilayarak OA gelisiminde inflamatuar siirece katildigi
bilinmektedir (89). Giiniimiizde adipoz doku OA patogenezinde rol oynayan
inflamatuar sitonkinleri (Interlokin 1B, Interlokin-6, ve Tiimor Nekroz Faktorii-a ) ve
adiponektin, resistin ve daha az seviyede leptin gibi adipokinleri salgilayan bir
endokrin organ olarak tanimlanmaktadir (90). Bu durum kas dokuda goriilen yag
infiltrasyonunun diz OA’sinda metabolik ve fonksiyonel bozulmaya yol agabilecegini
diistindiirmektedir (91,92) .

Kikirdak metabolizmasinda gorev alan mediyatorlerin basinda; interlokin -18
ve timor nekroz faktor-alfa (TNF-o) gelmektedir. Her iki sitokin de kollajen-
proteoglikan sentezini azaltir, yikim enzimlerini ve kendi yapimlarinin yani sira bagka
inflamatuar mediyatorlerin yapimini da indiiklemektedir. Adipoz doku artisina bagl
olarak artan interlokin—1p ve TNF-a, matriks metalloproteaz (MMP)’lardan MMP
1,2,3,9’un sanilimimini indiiklemektedir. Bu molekiiller, inflamasyonun baglamasina
ve eklem yiizeyinin degisimine katkida bulunmaktadirlar (93).

Adiponektinler ise adipositler tarafindan salgilanan bir proteindir ve glikoz ve
lipid homeostazinda rol oynar. Dolasimdaki adiponektin seviyeleri obez bireylerde
disiiktiir ve kilo kaybi1 ile artar. Adiponektinin OA'daki rolii tartismalidir;
adiponektinin OA'da koruyucu veya daha ¢ok kétiilestirici bir rolii olup olmadigi
konusunda geligkili kanitlar vardir. Ornegin hem plazma hem de sinovyal sividaki
azalmig adiponektin seviyeleri, artan OA siddeti ile iligskilendirilmistir. Bununla
birlikte OA kartilajindaki adiponektin seviyeleri ile kikirdak yikimindan sorumlu
nitrik oksit, interlokin-6 gibi inflamatuar mediyatorlerle arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir (94). Filkova ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da serum adiponektin
seviyelerinin erozif OA olan hastalarda, non eroziv OA’l1 hastalara gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (95). Bununla birlikte Honsawek ve arkadaslari, plazma
adiponektin seviyeleri ile diz OA radyografik siddeti arasinda ters iliski oldugunu
gostermistir. Kontrol grubuna gore radyografik olarak Evre 2 diz OA olan hastalarda
daha yiiksek plazma adiponektin seviyeleri bulunmus ancak Evre 4 hastalarda ise
adiponektin seviyelerinin daha diisiik oldugu gésterilmistir (96).

Leptinin yag hiicrelerindeki iiretimini interlokin-6 arttirirken, TNF-a

azaltmaktadir. Leptinin metalloproteinazlarin iiretimini arttirarak, anabolik faktorleri
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azaltarak, kartilaj yikimindan sorumlu mediyatorlerin (TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-8, ve
MCP-1 gibi) iiretimini uyararak OA kikirdaginda katabolik etkiler yarattigini belirten
calismalar mevcuttur (97). Leptinin, OA patofizyolojisinde proinflamatuar bir rolii
olduguna dair kanitlar artmaktadir. Normal kikirdak ile karsilastirildiginda insan
osteoartritik  kikirdagr tarafindan retilen daha yiiksek leptin seviyeleri
gozlemlenmistir. Hem gen hem de protein seviyesindeki MMP'ler ve sistein proteazlar
gibi proteolitik enzimler leptin tarafindan arttirilir. Bununla birlikte, leptinin eklem
kikirdag: lizerinde hem katabolik hem de anabolik etkileri indiikleyerek ikili olarak
hareket edebileceginden OA gelisimindeki leptinin kesin mekanizmasinin ne oldugu
hala belirsizdir (52,98).

Interlokin-1p ve TNF-alfa gibi sitokinlerin, protein katabolizmasindaki artisi,
kas kiitlesinde azalmalara neden olmaktadir (24). Yani protein sentezi kas
hipertrofisini ve kas giiclinlin korunmasini arttirirken, protein sentezinin bozulmasi kas
atrofisine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte insiilin, iskelet kas1 i¢in anabolik
bir faktordiir ve kas ic¢inde biriken yag dokusu, insiilin duyarliligin1 azaltmakta ve
iskelet kasinda normal protein sentez kapasitesini bozmaktadir. Ayrica iskelet kasinda
artan yag infiltrasyonu ile azalan insiilin duyarlili§i, proinflamatuar sitokinlerin
artisina katkida bulunmaktadir (99,100). Bdylece yag infiltrasyonu fazla olan
kaslardaki ytliksek proinflamatuar sitokin seviyeleri, zayif kas fonksiyonu ile iligkili
goriilmekte, bu nedenle de kas giiciindeki ve kas aktivasyonundaki azalmanin
nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmektedir (15). 2019 yilinda yapilan sistematik
derlemede yag infiltrasyonu ile kas kapasitesindeki iligskiyi aragtiran 15 arastirmanin
12’sinde negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (101). Bu ¢alismalardan 10 tanesinde
ise miskiiler yag infiltrasyonundaki artigin kas giicindeki azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, daha diisiik yag infiltrasyonu seviyeleri daha fazla
kuvvet tiretimi ile iliskilendirilmistir. (r = 0,26, p = 0,0001). Elit sporcularda yapilan
bir caligmada ise dominant bacagin sprint giicii ile vastus lateralis kasinin yag
infiltrasyonu arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir (102).

Diz OA olan bireylerin diz ¢evresi kaslarinda yag infiltrasyonunun artmasi,
zay1f fiziksel fonksiyon ile iliskilendirilmektedir. Radyografik olarak OA siddeti fazla
olan hastalarin kuadriseps femoris kasinda artan intramiiskiiler yag oraninin daha fazla

oldugu raporlanmigtir. Bununla birlikte bu hastalarin daha agrili ve fiziksel
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fonksiyonlarimin daha kotii oldugu gosterilmistir. Ayrica saglikli erigkinlerde artmis
intramiiskiiler yag orani, azalmis ndromiiskiiler aktivasyon ve kas kuvveti ile iligkili
oldugu belirtilmigtir (103,104).

Intramuskuler yag infiltrasyonu, dejeneratif diz OA olan hastalarda
semptomlarini siddetlendiren 6nemli bir siire¢ gibi goriinmektedir. Bununla birlikte
diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizler hem yasa baglh kas giicii kaybin1 hem
de muskiiler yag infiltrasyonundaki artis1 onlemektedir (105,106). Béylece yag dokusu
infiltrasyonunu azaltarak kas kalitesini iyilestirmeye yonelik olarak uygulanan
egzersizlerin, OA patogenezinde potansiyel olarak koruyucu metabolik ve anti-
inflamatuar rollere sahip olabilecegi unutulmamalidir.

Kaslarda yag infiltrasyonuna bagli intramiiskiiler yag dokusu orani artmakta ve
kas/yag orani azalmaktadir. Bu durum yasa bagh kas giiciiniin azalmasinda sadece kas
atrofisinin sorumlu olmadigin1 vurgulamaktadir. Birgok kaynakta intramiiskiiler yag
dokusunun, azalmis yiirime hizi ve mobilite ile iliskili oldugunun gosterilmesi,
intramiiskiiler yag dokusunun kas fonksiyonu iizerine etkisinin olabilecegini
diisiindiirmektedir (107,108). Yag infiltrasyonunu ile ilgili bilgiler arttik¢a diz OA ile
ilgili yapilan giincel aragtirmalarda kas kompozisyonunun, kas kiitlesinden daha
onemli bir parametre olabilecegi One siiriilmektedir (17,109). Bu nedenle yag
infiltrasyonuna bagl atfedilen kas yapisindaki degisikliklerin kasin kuvvet liretme
yetenegindeki azalmalara sebep olabilecegi ongoriilmektedir. Tiim bu aragtirilmalar
dogrultusunda, diz OA olan hastalarda goriilen yag infiltrasyonunun kasin mimari
Ozelliklerini nasil etkilediginin belirlenmesi de kas kuvvetindeki azalmanin

mekanizmasini aydinlatmada olduk¢a dnemli bir noktadir.
2.3. iskelet Kasinin Mimari Ozellikleri ve Onemi

Iskelet kasi insan viicudunun lokomasyonunda ve hareketlerinde énemli rol
oynar. Iskelet kasinin mimari 6zellikleri ise kasin fonksiyonunun ve kas fonksiyonuna
yonelik adaptasyonlarin anlagilmasinda énemlidir. Kas makroskobik diizeyde yapisal
olarak biiyiik benzerlikler gosterirken fonksiyonel farkliliklar: yaratan temel unsur ise
kas mimarisidir. Kasin mimari 6zelliklerini belirleyen parametreler kasin lif uzunlugu,
pennasyon agist, fizyolojik enine kesit alan1 (FEKA) ve sarkomer uzunlugudur (Sekil

2.4). Her bir kas i¢in bu parametreler birbirinden faklidir. Kasa yapilan her gesit
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yikleme sonucu meydana gelen degisiklikler, kas gelisimi ile sonuglanan
adaptasyondur. Kas mimarisi, bu adaptasyon siirecinin makroskobik olarak
anlasilmasini ve yorumlanmasini saglar (110).

Kas mimarisi, kas liflerinin kuvvet eksenine gore dizilimi olarak
tanimlanmaktadir. Farkli biiyiikliikteki kaslarin lif ¢aplari olduk¢a benzer olmasina
ragmen bu liflerin dizilimleri farklilik icermektedir. Kas1 olusturan liflerin dizilimi,
kasin olusturacagi kuvvet ilizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Kas liflerinin, kasin
kuvvet olusturma eksenine paralel yerlesim gosterdigi kaslar longitidunal, kuvvet
olusturma eksenine tek bir agilasma ile yerlesim gosterdigi kaslar unipennat, kuvvet
olusturma eksenine farkli derecelerde agilasmalar ile yerlesim gosteren kaslar ise

multipennat kaslar olarak adlandirilmaktadir (111).

O

Sekil 2.4. Bipennat kasin pennasyon agis1 (a).

FEKA, maksimum tetanik gerilim kuvvetinin gostergesidir. Kasin ortaya
¢ikardig1 kuvvetin takibi, FEKA’daki degisimlerle belirlenebilir. FEKA’daki artisin
en belirgin gostergesi ise pennasyon agisindaki artigtir. Kas kasilmasi sirasinda
rotasyonel bir hareket meydana gelir. Pennasyon agisi ne kadar yiiksekse, kasin
rotasyonel kontraksiyon yetenegi o kadar yiiksektir. Bu nedenle yiiksek pennasyon
acil kaslar, diisiik pennasyon agili kaslara gore daha fazla kuvvet aciga ¢ikarir. Lif
uzunlugu ise, lif ve kas ekskiirsiyonu ile dogru orantili olarak degismektedir. Bir kas
lifi ne kadar uzunsa, longitidunal yer degistirme ve hizli kontraksiyon yetenegi 0 kadar
fazladir. Iskelet kasinin mimari dzellikleri, kas fonksiyonuna yonelik adaptasyonu

anlamak i¢in 6nemlidir. Kas mimarisi sadece fonksiyon gelisimi i¢in degil patolojik
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durumlarin anlagilmasi, yorumlanmast ve bu durumlara 6zel yaklasimlarin
planlanmasi i¢in dnemlidir.

Alt ekstremite kaslarindan kuadriseps femoris kasi, yiiksek pennasyon agisi,
genis FEKA ve kisa lif uzunluguna sahiptir. Bu 6zellikleri dogrultusunda biiytik
kuvvetler iiretmek i¢in uygun bir kas grubudur. Hamstring kaslar1 ise, daha diisiik
pennasyon agis1 ve daha diisiik FEKA’ya sahip olarak genis hareket agikliginda islev
goren, yiikksek ekskiirsiyon yetenegine sahiptir. Plantar fleksorler, ¢ok yiiksek
FEKA’ya ve kisa kas lifi uzunluguna sahip olup yiiksek kas kuvveti {iretimi i¢in uygun
iken, dorsi fleksorler uzun lif uzunlugu ve diisitk FEKA degerleri ile ekskiirsiyon
yetenegine sahiptir. Dolayisiyla rehabilitasyon programlarinda, yiiklenme prensipleri

ve egzersiz yaklasimlari, bu kadar farklilik gosteren kaslar i¢in de farkli olmalidir

(112,113).
2.4. intramuskuler Yag Dokusu ve Kas Mimarisinin Degerlendirilmesi

Intramuskuler yag dokusu ve kas mimarisinin degerlendirilmesine ydnelik
goriintli tabanli bircok yontem bulunmaktadir. Bunlardan ilki Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) yontemidir. MRG ile adipoz, sinir ve kemik dokusu gibi ¢esitli
anatomik bilesenleri acik¢a tanimlayarak kas morfolojisini degerlendirilir. Yiiksek
¢cOzlinirlik, kaslarin tanimlanmasina izin vererek, kaslarla ilgili morfolojik
parametrelerin (6rnegin, hacim ve kesit alan1) analiz edilmesini saglar. Bu yontem hem
kas kalinligin1 ve kesit alanin1 belirler, hem de kas i¢i yag ve bag doku miktarin
hesaplar. Ancak pahali ve her hasta i¢in uygun olmayan bir yontemdir. Diger bir
yontem olan Bilgisayarli Tomografi (BT), hastalarin radyasyona maruz kalmasi
acisindan dezavantaji olsa da ekstremitelere uygulanan etkili doz diisiiktiir. Ancak bu
teknik de pahali ve her hasta i¢in ulasimi kolay olmayan bir yontemdir. Diger bir
goriintiileme yontemi olan ultrasonografi (US) ise klinik merkezlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu degerlendirme yontemi ucuz, tasmabilir ve invaziv olmamasi,
radyasyon maruziyeti olmamasi, hizli ve kaydedilebilir olmasi, hastada boyut ve
agirlik sinirlamasina gerek olmamasi yoniiyle avantajli bir degerlendirme yontemidir
(111).

Ultrason, 1950'lerin basinda Wild ve arkadaslarinin yiiksek frekansli ultrasonik

dalgalarin canli dokular1 gorsellestirebilme yetenegini kesfettiklerinden beri tibbi
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goriintiilemelerde ve klinik arastirmalarda yogun olarak kullanilmaktadir (114). US,
dokuya iletilen yiiksek frekansli ses dalgalarinin, farkli doku ara yiizlerinden
yansimasi ve yansiyan ses dalgalarindan goriintii olusturmasi prensibine dayanir (115).
US’de prob igindeki piezoelektrik kristaller ultrasonografik ses dalgalarini iiretip
dokuya iletirler. Ayrica dokudan yansiyan ses dalgalarini elektrik enerjisine
dontistiirir ve goriintii olustururlar. Yag, kas ve kemik farkli akustik impedansa
sahiptir. Bu nedenle bu dokularin birbirinden ayrilmasi ve kantitatif hesap yapilmasi
mimkiindiir. US ile, kas kalinligi, tendon boyu, pennasyon agisi, kas hacmi, kas kesit
alani, fasikiil uzunlugu gibi kasin mimari parametrelerin biri veya birka¢1 da
degerlendirilmektedir.

Ultrasonografi ile kas kalinlig1 dlgtiliirken kas icerisindeki bag ve yag dokusu
da ol¢iime katilmaktadir. Yasla birlikte kaslardaki kontraktil doku azalirken, kontraktil
olmayan yag dokusu artis gostermektedir (116). Bu durum kas kalinliginin ayni
boyutlarda kalmasina sebep olabilir. Bu nedenle kas kalinligin1 degerlendirmek, yasla
birlikte kas atrofisini degerlendirmede dogru sonuglar sunmayabilir. Kas dokuda
goriilen bu kompozisyonel degisiklikler ekojenite degerlendirilmesiyle analiz
edilebilir. Kas igerisinde biriken yag dokusu, kasin ekojenitesinin artmasina sebep
olurken kontraktil yapilar ekojeniteyi azaltir.

US yontemi ile adipoz ve konnektif dokuya gore degisen ekointensite
hesaplamalari sayesinde intramiiskiiler yag orani ve kas kompozisyonu hakkinda bilgi
saglanmaktadir (117). Pillen ve arkadaslarinin kopekler ile yaptigi calismada muskiiler
filtrasyonunun belirlenmesinde kas biyopsisi sonuclar1 ile, US yontemi ile yapilan
ekojenite sonuglarmin birbirine benzer oldugu raporlanmstir (19). Ek olarak, atrofi
slirecinin intramuskiiler yag infiltrasyonu ile iligkili oldugu ve bu durumun yiiksek
ekojenite ile sonuglandigi gosterilmistir (118). US ile elde edilen goriintiiler
incelendiginde kas dokusunun diisiik ekojenitesi, kas i¢i yag ve bag dokusunun ise
yiiksek ekojenitesi vardir. Bu teknik ile yapilan ¢alismalarda ilgili kas bdlgesinin
ortalama piksel yogunlugu ne kadar vyiiksek olursa, kas Kkalitesinin (kas
kompozisyonun) o kadar kotii oldugu kanitlanmistir (119). Ayrica US yonteminin kas
ici yag oraninin belirlenmesinde MRG ve BT yontemleri ile karsilastirildiginda

oldukga gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu da gosterilmistir (21).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Diz OA olan orta yash kadinlarda kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
intramiiskiiler yag oranini1 6lgmek ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak ve bu
kaslarin yag infiltrasyonu ile kas kuvveti, kas mimarisi ve hastalarin fiziksel
performansi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla planlanan bu tez ¢alismas1 Mart
2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapildi. Calismamizin etik onayr Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.03.2020
tarihli 79 sayili kurul karar ile alindu.

“Kesitsel Calisma” (Cross Sectional) olarak planlanan bu ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireylere ¢alismamizin amaci ve uygulanacak degerlendirme parametreleri
hakkinda bilgi verildi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun standartlarina uygun olarak “Goniillii Bilgilendirme

Formu” imzalatildi ve onay alind1.
3.1. Bireyler

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi
Anabilim Dali’na bagvuran, dahil edilme kriterlerine uygun ve calismaya katilmay1
kabul eden 31 diz OA olan ve 31 saglikli kadin dahil edildi. Her bireyden ¢alisma
oncesi yazili ve sozlii onam alindi ve bireyler kisisel verilerin korunmasi hususunda

bilgilendirildi.
Diz OA olan bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

e 40-65 yas arasinda ve kadin olmak

e Ilgili hekim tarafindan bilateral veya unilateral Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore Evre > 2 OA tanist almig olmak
e Yardim almadan yiiriiyebilmek

¢ Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Diz OA olan bireylerin ¢calismaya dahil edilmeme Kriterleri;

e Daha 6nceden diz cerrahisi gegirmis olmak

e Alt ekstremitede herhangi bir kirik hikayesine sahip olmak
e Diz eklemine yakin bolgelerde enfeksiyonu olmak

e (iddi isitme kayb1 ya da gorme bozukluguna sahip olmak
o Kognitif ve biligsel problemlere sahip olmak

e Bags donmesi ya da denge problemlerine sahip olmak
Saghkl bireylerin ¢ahsmaya dahil edilme Kkriterleri

e 40-65 yas arasinda ve kadin olmak

e Yardim almadan yiiriiyebilmek

e Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak

e Son bir yildir herhangi bir alt ektsremite yaralanmasi veya cerrahisi
gecirmemis olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Saghkh bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Alt ekstremite eklemlerinden herhangi birinde kirik vb. yaralanma
oykdisiine sahip olmak

e Alt ekstremite ile ilgili herhangi bir fiziksel veya ndrolojik yetersizlige
sahip olmak ve bu durumlara bagli olarak agri tariflemek

e Diz eklemi ile ilgili herhangi bir problemden dolayr giinlik yasam

aktivitelerinde zorlanmak
3.2. Yontem

Calismamiza dahil edilen bireylere uygulanan degerlendirme yontemleri
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali ve
Radyoloji Anabilim Dali polikliniklerinde yiirtitiildii. Calismamiza dahil edilen, sozlii
ve yazili onami alinan bireylerin 6ncelikle demografik verileri (yas, boy, kilo, ek
sistemik hastaliklar vb.) kaydedildi. Daha sonra bireylere uygulanan degerlendirme

parametreleri sirasiyla su sekilde ilerletildi. Katilimcilarin yag ve kas kiitlesinin
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degerlendirilmesi “Bioelektrik-impedans Analizi” ile, diz eklem hareket acikliklari
“Gonyometre”’ ile, kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin izometrik kas kuvveti
“El Dinamometresi” ile, agr1 degerlendirmeleri “Gorsel Analog Skala” ile, diz OA ile
iliskili semptom ve diz eklemi fonksiyonlar1 “Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug
Skoru (The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score=KOOS)” ile, kuadriseps
femoris ve hamstring kaslarinin mimari 6zellikleri ve intramiiskiiler yag oranlari “B-
mode US” yontemi ile degerlendirildi. Bireylerin fonksiyonel performans
degerlendirmeleri, “Bes Kere Otur ve Kalk Testi”, “Zamanlhi Kalk ve Yiirii Testi”
“Merdiven Inip-Cikma Testi” ile son olarak katilimcilarin yiiriime hizi “Yirmi Metre

Yirtime Testi” kullanilarak yapildi.
Sosyodemografik Ozelliklerin Kaydedilmesi

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 (yil); boy uzunluklari (cm); ve viicut
agirhiklart (kg) kaydedilerek viicut kiitle indeksleri (VKI)(kg/m?) hesaplandi.
Katilimeilarin egitim durumlari, dominant alt ekstremiteleri, hastalik durasyonu ve

varsa mevcut hastaliklart sorgulanarak kaydedildi.
Yag ve Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin yag ve kas Kkiitlesinin degerlendirilmesi
Bioelektrik Impedans Analizi (BIA) yontemi ile yapildi. Bu degerlendirme igin Tanita
Type BC-418 MA (Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL) cihazi
kullanildi. Katilimeilarin idrara ¢ikma ihtiyaci yok iken, bedenlerinde herhangi bir
metalik obje (kolye, yiiziik vs.) yokken o6l¢iimleri alindi. Katilimcilar, ¢iplak ayaklari
ile cihazin iizerine ¢ikarilip, her iki eli ile birer elektrot tutturularak degerlendirme
yapildi (120) (Sekil3.1). BIA yontemiyle elde edilen parametrelerden yag kiitlesi (kg),
iskelet kas kiitlesi (kg) ve iskelet kas indeksi (iskelet kas kiitlesi/ boy?-kg/m?)

analizlerde kullanildi.
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Sekil 3.1. Bioelektrik impedans analizi yontemiyle yag ve kas kiitlesinin
degerlendirilmesi.

Diz Eklemi Hareket A¢ikhig1 Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin diz eklemi hareket agiklig1 degerlendirilmesi
“Universal Gonyometre” kullanilarak yapildi. Diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon
hareket agikligi olglimii, hasta yiiziikoyun pozisyondayken; gonyometrenin pivot
noktas1 femurun lateral kondiline yerlestirilerek, sabit kol femurun lateral orta
cizgisine paralel tutulup, hareketli kol fibulay1 takip edecek sekilde yapildi (121). Her
bir 6l¢im 3 defa tekrarland1 ve bu dlglimlerin aritmetik ortalama degerleri derece

cinsinden kaydedildi.
Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin diz gevresi kaslarinin izometrik kas kuvveti
hand held dinamometre (Fabrication Enterprises Inc. White Plains, NY, USA)
kullanilarak degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler Andrews ve ark. (122) tarafindan
tamimlanan Kkriterlere uygun olarak ilerletildi. Bireylerin kuvvet degerlendirmesi
yapilirken “make test” tekniginde belirtildigi gibi; 6l¢iim yapan kisi dinamometreyi
sabit tutarken 6l¢iim yapilan kisi cihaza kargt maksimum gii¢ uyguladi. Kuadriseps
femoris ve hamstring izometrik kas kuvvet 6l¢iimiinde katilimcilar yatak kenarina

oturtularak kalga 90° fleksiyon pozisyonunda iken dinamometre, lateral malleol
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seviyesinin 1-2 cm iizerinde tibiaya dik gelecek sekilde yerlestirildi. Her katilimer,
teste baslamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel olarak bilgilendirildi ve
cihazi itmesi istendi, sonuglar kaydedildi (Sekil 3.2). Ol¢iimler 10 sn. araliklarla ii¢
defa tekrarlandi ve 6lglim sonuglarinin aritmetik ortalama degeri kilogram-kuvvet
(kgf) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.2. Kuadriseps femoris ve hamstring kaslariin izometrik kas kuvveti dl¢iimii.
Agr1 Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin agr1 degerlendirmeleri Gorsel Analog Skala
(GAS) kullanilarak yapildi. GAS’a gore “0” hi¢ agr1 yok, “100” ise ¢ok siddetli agr
var hissini ifade etmektedir. Bu puanlama goz 6niinde bulundurularak katilimcilardan
hissettigi agrinin Seviyesini 10 cm uzunlugundaki yatay bir ¢izgi iizerinden
isaretlemesi istendi. Daha sonra isaretlenen yer, degerlendirmeyi yapan fizyoterapist
tarafindan bir cetvel ile 6lgiilerek sonug cm cinsinden kaydedildi (123). Hastanin diz

agrist dinlenme Ve aktivite sirasinda olmak {izere ayr1 ayr1 sorgulandi.

Diz OA’ya Bagh Semptomlarin ve Fonksiyonel Durumun

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan diz OA olan bireylerin OA’ya bagli semptomlarinin ve
fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi i¢in Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug

Skoru (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS) &lgegi kullanilda.
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KOOS 6l¢egi diz yaralanmalar1 ve diz osteoartritine bagli semptomlari ve fonksiyonel
durumu degerlendirmeye yarayan, 1995 yilinda gelistirilmis bir dlgektir (124) . Olgek
hastanin diz eklemi ilgili semptom, agr1, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
durum, spor ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum ve yasam kalitesini
iceren 5 alt skaladan ve toplam 42 maddeden olusur. Olgekten alinan puanlar azaldik¢a
diz eklemi ile iliskili problemler de azalmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonu diz

osteoartriti olan hastalarda giivenilir ve gegerli bir yontemdir (125).
Iskelet Kas1 Mimari Yapisinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin alt ekstremite kaslarindan rektus femoris,
vastus intermedius, vastus lateralis, vastus medialis, biseps femoris, semitendinosus
ve semimembranosus kaslar1 B-mode US yontemi ile degerlendirildi. Ultrasonografik
degerlendirmede hasta sirtiistii uzanirken rektus femoris ve vastus intermedius kasi
icin referans nokta spina iliaca anterior superior ile patellanin alt kenar1 arasindaki
mesafenin orta noktasi alindi (126). Vastus lateralis kasi icin referans nokta ise
torakanter major ile femurun lateral kondili arasindaki mesafenin orta noktastydi
(127). Hamstring kaslar1 i¢in referans nokta, kal¢a tam ekstansiyonda ve prone
pozisyonda iken diz ekleminin lateral noktasi ile torakantdr major arasindaki
mesafenin orta noktasi olarak belirlendi (128). US ile degerlendirme sirasinda basligin
cilt ile temas1 sonrasinda olusabilecek kompresyonu en aza indirmek i¢in dnlemek
amaciyla bol jel kullanildi. Cilt alt1 yag doku ve kasta kompresyon olmadigina emin
olunduktan sonra kaslarin aksiyel ve longitudinal kesitlerinden alinan goriintiiler
kaydedildi. US o6l¢iimleri alaninda 11 yillik deneyimli radyolog Dr. Veysel Atilla
Ayyildiz tarafindan yapildi. Elde edilen goriintiiler izerinden OsiriX yazilimi (OsiriX
versiyon 3.0, Pixmeo SARL, Bernex, Switzerland) kullanilarak her kas igin; kas
kalinlig1, pennasyon agisi ve kas lifi uzunlugu 6l¢timleri yapildi. (Sekil 3.3). Her 6l¢iim
3 kere tekrarlandi. Bu 6l¢timler Uzm. Fzt. Merve Karapinar (kas-iskelet sistemi
ultrasonografisi alaninda 3 yillik deneyimli) tarafindan yapildi. Olgiimlerin aritmetik

ortalama degerleri kaydedildi.
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Sekil 3.3. Kas kalinligi, lif uzunlugu ve pennasyon agisi.

Intramiiskiiler Yag Oraninin/Kaslarin Ekointensitesinin Degerlendirmesi

Ekointensite (Ei) 6lciimleri kullanilarak yapilan intramuskuler yag dokusu
degerlendirilmesi; son yillarda giderek artan bir sekilde, egzersiz fizyolojisi ve
rehabilitasyon  alanlarinda kas kompozisyonunun veya kas Kkalitesinin
tamimlanmasinda kullanilmakladir (129). Ei degerlendirme ydntemi kasin sadece
kontraktil yapilar1 hakkinda bilgi vermez ayni zamanda kas i¢i adipositler ve fibroz
doku gibi kasin kasilmayan yapilar1 hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir
(130). Gri histogram analizi ile yapilan ekojenite 6lgiimleri kasin intramiiskiiler yag
dokusunu nicellestirilmektedir (18). Kas dokusunun belirli bir alanindaki (region of
interest -ROI) ortalama piksel yogunlugu ne kadar yiiksek ise intramiiskiiler yag
dokusu o kadar fazladir. EI 6l¢iimlerinde en ¢ok kullanilan tibbi yazilim araglarindan
birisi ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA) programidir
ve calismamizda bu program kullanildi. Arastirmamiza katilan bireylerin rektus
femoris, vastus intermedius, vastus lateralis, vastus medialis, biseps femoris
ve semitendinosus, semimembranosus kaslarinin aksiyel kesitlerinden US yontemi ile
gorintiiler alind1 ve goriintiiler ImageJ programina aktarildi. Aktarilan goriintiilerin
ekointensite degerlendirme siireci Pillen ve arkadaslarindan uyarlanarak ilerletildi.
ROI olgtimleri; kasin iist fasya, alt fasya ve yan fasya sinirlar1 Serbest Cizim Araci
kullanilarak yapildi ve ortalama degerler kaydedildi (19) (Sekil 3.4). Fasyal siirin
zay1f bir sekilde gorsellestigi durumlarda ise aragtirmact ROI se¢imini tamamlamak
icin gorliniir fasyal sinirin yoriingesini kullanildi. Diz OA olan hastalarda US yontemi
ile elde edilen goriintiilerin ImageJ programinda Serbest Cizim Araci kullanilarak

yapilan ekojenite degerlendirilmesinin  giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu



35

arastirma grubumuz  tarafindan gosterilmistir (ICCinter-rater = 0.91-0.95; 1CCiest-
retest=0.98-0.99(131). Ekojenite sonuglari (piksel yogunlugu) 0-255 arbitrary unit (a.u)
arasinda degismekte olup 0’a yakin degerler hipoekoik degerleri; 255°e yakin degerler
hiperekoik degerleri ifade etmektedir (0=siyah;255=beyaz)(18). Ei &l¢iimleri Uzm.

Fzt. Merve Karapinar tarafindan yapildi.

)

Sekil 3.4. Rektus femoris kasinin intramuskuler yag oraninin degerlendirilmesi.
Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel performansinin degerlendirilmesinde
“Bes Kere Otur ve Kalk Testi”, “Zamanli Kalk ve Yiirii Testi” ve “Merdiven Inip-
Cikma Testi” kullanildi. Bes Kere Otur Kalk testinde katilimcilardan sandalyenin
kollarina tutunmadan 5 defa yapabileceg§i en hizli tempoda sandalyeye oturup
sandalyeden kalkmasi istendi. ‘Basla’ komutuyla siire baslatildi ve besinci otur-kalk
tamamlandiginda siire durduruldu. (Sekil 3.5). Test 2 kez tekrarland1 ve 2 degerin
ortalamasi kaydedildi (132).
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Sekil 3.5. Bes kere otur ve kalk testi.

Zamanl Kalk Yiirii Testinde, katilimcilarin standart kolluklu bir sandalyede
ayaklar1 yerle temas halinde otururken kalkmasi, ilic metre ylirlimesi, li¢ metre
sonundaki isaretli yerden geri donmesi, tekrar sandalyeye dogru yiirlimesi ve
sandalyeye oturmasi istendi (133). Katilimcilar sandalyeye oturur oturmaz gegen siire
durduruldu. Test 2 kez tekrarlandi ve 2 degerin ortalamasi kaydedildi.

Merdiven Inip-Cikma Testi ise, katilimcilarin merdiven inip ¢ikma aktivitesini,
dinamik dengesini ve alt ekstremite giiciinii degerlendiren gegerli ve giivenilir bir
fonksiyonel performans testidir (134). Teste baslamadan once bireylere dokuz
basamagi miimkiin olan en kisa siirede teker teker c¢ikip inmesi gerektigi, gerekli
hallerde merdivenin tirabzanlarindan destek alabilecekleri ve ihtiya¢ duyduklar
takdirde baston, kanadiyen gibi yardimci yliriime araclarini kullanabilecekleri
belirtildi. Teste “basla” komutu ile basland1 ve 9 basamagi ¢ikip inme siiresi saniye
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.6). Test 2 kez tekrarlandi ve 2 degerin ortalamasi
kaydedildi.
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Sekil 3.6. Merdiven inip-¢ikma testi.
Yiiriime Hizinin Degerlendirilmesi

20 Metre Yiiriime Testi, diz OA olan hastalarda yliriime hizin1 6lgmek ve
zaman i¢inde hastalarin fiziksel fonksiyonlarindaki degisiklikleri izlemek i¢in klinik
aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan bir fiziksel fonksiyon ol¢iimiidir (135).
Calismamiza katilan bireylerden normal yiiriime hizlarinda 6nceden belirlenen 20
metre mesafeyi yiirlimeleri istendi (Sekil 3.7). Test 2 kere tekrar edildi ve her bir
tekrardaki siire, saniye cinsinden kaydedildi. Son olarak 2 degerin aritmetik ortalamasi
kaydedildi.

Sekil 3.7. Yiirlime hizinin degerlendirilmesi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmamiza dahil edilmesi gereken kisi sayisini belirlemek i¢in Taniguchi
ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alisma referans olarak alindi (136). Diz OA olan ve
olmayan kisilerde alt ekstremite kaslarmin kalitatif ve kantitatif Gzelliklerinin
arastirildigr bu calismada gruplar arasinda kas ekojeniteleri arasindaki farkin etki
biiyiikliigii 0,60 olarak bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda biz de arastirmamizda
her iki grup arasindaki ekointensite 6l¢iimleri arasindaki etki biiyiikliigiinii 0,60 olarak
belirledik. Tip-I hata oran1 0,05 ve Tip-II hata oran1 0,15 ve %90 gii¢ belirlenerek
yapilan gii¢ analiz sonuglarina gore ¢alismaya diz OA olan ve olmayan her grup i¢in
en az 31 kisi katilmas1 gerektigi ongoriildii. Orneklem analizi G* Power programi
3.1.9.5 versiyonu ile yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 1BM
istatistiksel yazilim programi (Statistical Processing For The Social Sciences Software
(SPSS 23.0 Inc, Chicago, Illinois) Versiyon 23.0 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler (histogram ve olasilik
grafikleri, Kolmogorov- Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelendi.
Tanimlayic1 analizler siirekli degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (%25 ve %75) degerleri ve kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizdelik degerleri kullanilarak verildi. Veriler normal dagilima uygunluk
gostermedigi igin istatistiksel analizlerde non-parametrik testler kullanildi. Diz OA
olan ve olmayan 2 grup arasindaki intramiiskiiler yag dokusu, kas kuvveti, fiziksel
performans arasindaki farkliliklarin analizinde Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Mann Whitney U Testi i¢in kullanilan etki biiytkligi degeri r=z/\n formiilii ile
hesaplandi. Etki biiyiikligii <0,3 ise oldugunda zayif etki, 0,3-0,5 arasinda oldugunda
orta etki, >0,5 ise biiyiik etki olarak yorumlanmaktadir (137). IMY oram ile kas
mimarisi (kas kalinligi, pennasyon acisi, fasikiil uzunlugu) arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon Testi kullanildi. Spearman korelasyon
katsayr (rho) degeri <0,2 ise ¢ok zayif kolerasyon; 0,2-0,4 arasinda ise zayif
korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek
korelasyon 0,8> ise ¢ok yliksek korelasyon seklinde yorumlandi (138). Biitiin analizler
icin istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 (p<0,05) olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 62 kisinin 31’1 diz OA olan kadin hasta grubunu, 31 kisi
ise saglikli kadin grubu olusturmaktaydi. Diz OA olan ve saglikli kadinlarin yas
ortalamasi sirasiyla; 53,84+6,47 ve 52,26+6,08 yil; boy ortalamalari sirasiyla,
156,4845,43 ve 160,7145,14 cm, viicut agirligi ortalamalart sirastyla; 80,26+£13,43 ve
77+13,88 kg, viicut kiitle indeksleri ortalamasi sirasiyla 32,85+5,70 ve 29,82+5,74
kg/m? idi. Calismada yer alan diz OA olan ve saglikli gruptaki kadmlar yas ve viicut
agirh@r agisindan birbirine benzerdi. (p>0,05). Saglikli kadinlarin diz OA olan
kadinlara gore, boy ortalamalar1 daha fazla iken viicut kiitle indekslerinin daha az
oldugu goriildii (p<0,05). Diz OA olan kadin hastalarin yag kiitleleri daha fazla iken
(p<0,05), her iki gruptaki bireylerin iskelet kas kiitlesi ve iskelet kas kiitle indeksi
birbirine benzerdi. Diz OA olan kadinlarin K-L derecelendirmesine gore %39’u Evre
2-3, %61°1 Evre 4 idi. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Diz OA olan ve olmayan kadinlarin demografik 6zellikleri ve bioelektrik
impedans analizi parametreleri.

Diz OA olan Grup Saghkh Grup
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) P

Yas (y1l) 51 (50-59) 50 (47-57) 0,171
Boy (cm) 156 (153-160) 160 (159-165) 0,003*
Viicut Agirhg (kg) 75,30 (72,10-88,10) 72 (65-90) 0,188
VKI (kg/m?) 31,73 (28,20-38,96) | 27,73 (25,81-37,11) | 0,034*
Fleksiyon Yoniinde Eklem
Hareket Actkli (derece) 100,5 (110- 128) 118 (116-130) 0,036
Ekstansiyon Yoniinde Eklem
Harekot Actllif (derece) 180 (177-180) 180 (179-180) 0,194
Yag kiitlesi (kg) 29,54 (27,34-32,43) 27,56 (26,44-29,76) 0,023*
Iskelet kas Kiitlesi (kg) 33,48 (30,12-37,43) | 32,12 (28,54-37,54) 0,367
Iskelet kas kiitle indeksi (kg/m?) | 13,59 (11,77-15,11) | 12,08 (10,71-14,28) 0,053
Diz OA derecesi (%)
Evre 2-3 12 (39) 0
Evre 4 19 (61)

CAA; Ceyrekler Arasi Aralik, cm; santimetre, kg; kilogram, VKI; Viicut Kiitle Indeksi *; Mann-
Whitney U Testi, p<0,05

Diz OA olan ve saglikli olan kadmnlarin agri, diz ekstansér ve fleksor kas
kuvveti karsilastiginda; diz OA olan kadin hastalarin agrilar1 daha fazla, ekstansor ve
fleksor kas kuvvetleri daha azdi (p<<0,001). Her iki grubun fiziksel performanslari
karsilastirildiginda, Bes Kere Otur Kalk Testi, Zamanl Kalk Yiirii Testi ve Merdiven
Inip Cikma Testi siireleri diz OA olan kadinlarda daha fazla idi (p<0,001). Diz
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Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS) puanlari karsilastirildiginda ise diz

OA olan kadinlarin hastalarin aldig1 puan saglikli kontrol grubuna gore daha fazlaydi

(p<0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Diz OA olan ve olmayan kadinlarin agri, kas kuvveti, eklem hareket
acikligi, fiziksel performansi ve yiiriime hizlarinin karsilagtirilmasi.

Diz OA olan Grup Saghkhl Grup p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

Agn

Dinlenme 10 (0-40) 0 (0-0) 0,001*

Aktivite 80 (70-90) 0 (0-0) 0,001*

Ekstansor kas kuvveti (kgf) 10 18 0,001*
(8,40-11,53) (16-20)

Fleksor Kas kuvveti (kgf) 8 14 0,001*

(7,30-9,46) (12-15)

Bes kere otur kalk (sn) 11,88 9,54 0,001*
(10,52-12,77) (7,54-10,56)

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 7,76 7,26 0,038*

(6,88-8,88) (6,24-8,43)

Merdiven Inip Cikma Testi (sn) 10,50 6,18 0,001*
(8,40-12,88) (5,20-7,42)

20 metre yiiriime testi (Sn) 41,65 30,60 0,001*
(37,40-47,40) (27,25-37,15)

KOOS

Semptomlar 18 (12-28) 0 (0-0) 0,001*

Agri 20 (12-30) 0(0-1) 0,001*

Giinliik Yasam Aktiviteleri 32 (11-56) 0 (0-2) 0,001*

Spor ve Bos Zaman Aktiviteleri 8 (4-18) 0 (0-0) 0,001*

Yasam Kalitesi 11 (7-12) 0 (0-0) 0,001*

*, Mann- Whitney U Testi, p<0,05, kgf; kilogram-kuvvet, sn; saniye, CAA; Ceyrekler Arasi Aralik

Diz OA olan ve saglikli kadinlarin rektus femoris, vastus intermedius, vastus
lateralis, vastus medialis, biseps femoris, semitendinosus ve semimembranosus
kaslarmin intramiiskiiler yag orani karsilastirildiginda diz OA olan kadinlarda; Vastus
lateralis kasi disindaki kaslarinin EI daha yiiksek, intramiiskiiler yag oranlarinin daha
fazla oldugu bulundu (p<0,005). Bu farkliligin etki biiyiikliigiinii inceledigimizde
gruplar arasinda orta ve biiyiik fark olarak kaydedildi (r= -0,38-070; r’= %14-%49)
(Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Diz OA olan ve olmayan kadinlar arasinda kuadriseps femoris ve

hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag dokusunun karsilastirilmasi
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Ekointensite (a.u) Diz OA olan Grup Saghkh Grup 0 i Etk[ )
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Biiyiikliigii (1)
M. Rektus Femoris 38,89 (34,68-43) 30,12 (26,34-32,24) | 0,001* -0,70
M. Vastus Intermedius | 46,12 (32,44-54,22) | 38,33 (26,75-40,12) | 0,002* -0,56
M. Vastus Medialis 72,24 (66,14-82,99) | 58,34 (44,67-64,28) | 0,001* -0,82
M. Vastus Lateralis 76,23 (68,12-90,70) | 72,30 (57,90-87,34) | 0,058 -0,27
M. Biseps Femoris 44,09 (41,12-48,24) | 34,09 (30,12-46,24) | 0,001* -0,60
M. Semimembronus 52,46 (48,34-57,95) | 57,24 (56,36-60,14) | 0,001* -0,52
M. Semitendinosus 43,82 (39,56-48,62) | 56,11 (38,43-63,82) | 0,031* -0,38

*; Mann- Whitney U Testi, p<0,05, CAA; Ceyrekler Aras1 Aralik

Diz OA olan kadinlarin kuadriseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani ile
bireylerin demografik verileri ve BIA analizi sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde
yas ve viicut kiitle indeksi arttikca kaslarin intramiiskiiler yag orani arttigi goriildii
(p<0,05). Kisilerin yag kiitlesi arttik¢a intramiiskiiler yag orani artarken; iskelet kas
kiitlesi ve iskelet kas kiitle indeksi arttikca intramiiskiiler yag orani1 azalmaktaydi

(p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Diz OA olan kadinlarin kuadriseps femoris kasi intramiiskiiler yag orani
ile demografik verileri ve bioelektrik impedans analizi sonuglari
arasindaki iliskinin gosterilmesi

r p
Yas (y1l) 0,253 0,028*
VKIi (kg/m?) 0,543 0,022*
Yag kiitlesi (kg) 0,235 0,032*
Iskelet kas kiitlesi (kg) -0,234 0,023*
Iskelet kas kiitle indeksi (kg/m?) -0,453 0,044*

VKI; Viicut Kiitle indeksi, *Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Diz OA olan kadmlarin hamstring kasinin intramiiskiiler yag orani ile
bireylerin demografik verileri ve BIA analizi sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde
yas ve artan viicut kiitle indeksi arttik¢a kaslarin intramiiskiiler yag oranmi arttii
goriildii (p<0,05). Yag kiitlesi arttik¢a intramiiskiiler yag orani artarken, iskelet kas
kiitlesi ve iskelet kas kiitle indeksi arttikca intramiiskiiler yag orani1 azalmaktaydi
(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Diz OA olan kadinlarin hamstring kasi ekojenitesi ile demografik verileri
ve bioelektrik impedans analizi sonuglar1 arasindaki iligkinin gosterilmesi

r Y
Yas (y1l) 0,485 0,024*
VKI (kg/m?) 0,648 0,032*
Yag kiitlesi (kg) 0,383 0,036*
Iskelet kas kiitlesi (kg) -0,534 0,017*
Iskelet kas Kkiitle indeksi (kg/m?) -0,323 0,041*

VKI; Viicut Kiitle Indeksi, *Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Diz OA olan ve olmayan kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin

intramiiskiiler yag orani ile mimari Ozellikleri karsilastirildiginda, diz OA olan

kadinlarda rektus femoris kasinin pennasyon agist ve semimemronus kasinin kas

kalinlig1 degerleri daha az olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 4. 6).

Tablo 4.6. Diz OA olan ve olmayan kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarinin mimari 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Diz OA olan Grup Saghkh Grup p
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

M. Rektus Femoris
Kas Kalinligt 1,34 (1,12-1,56) 1,29 (1,09-1,56) 0,949
Pennasyon Agisi 5,47 (4,21-6,34) 6,54 (5,05-8) 0,004*
Kas Lif Uzunlugu 4,33 (3,94-4,87) 4,35 (3,79-4,60) 0,410
M. Vastus intermedius
Kas Kaliligi 0,84 (0,71-0,92) 0,87 (0,76-0,98) 0,319
Pennasyon Agisi 7,09 (5,30-8,35) 8,18 (5,09-9,56) 0,447
Kas Lif Uzunlugu 2,54 (2,12-2,87) 2,40 (2,10-2,59) 0,256
M. Vastus Medialis
Kas Kalinligi 2,28 (1,87-1,67) 2,45 (2,12-2,87) 0,309
Pennasyon Agisi 9,31 (7,88-10,20) 9 (8,12-9,50) 0,704
Kas Lif Uzunlugu 4,52 (4,23-5,53) 4,37 (3,87-5-07) 0,265
M. Vastus Lateralis
Kas Kalinligi 1,67 (1,56-1,87) 1,20 (1,93-2,03) 0,724
Pennasyon Agisi 8,18 (7,43-10,24) 9,55 (8,10-13,24) 0,120
Kas Lif Uzunlugu 4,52 (4,34-4,81) 3,82 (3,10 -3,98) 0,794
M. Biseps Femoris
Kas Kalinligi 2,54 (2,23-2,88) 2,70 (2,41-3) 0,117
Pennasyon Agisi 11,65 (9,34-13,09) 9,44 (7,43-12,33) 0,066
Kas Lif Uzunlugu 2,73 (2,12-3,40) 3,11 (2,13-3,56) 0,597
M. Semimembronus
Kas Kalinligi 1,87 (1,56-3,12) 2,56 (2-3,12) 0,023*
Pennasyon Agisi 10,78 (8,32-12,24) 10,69 (9,45-12) 0,678
Kas Lif Uzunlugu 3,50 (3,20-4) 3,45(3,10-3,69) 0,296
M. Semitendinosus
Kas Kalinligi 1,98 (1,70-2,45) 1,92(1,70-2,29) 0,490
Pennasyon Agisi 9,32 (6,38-12,10) 8,85(7,12-10) 0,805
Kas Lif Uzunlugu 4,12 (3,54-4,50) 3,93(3,67-4,32) 0,877

*: Mann- Whitney U Testi, p<0,05, CAA; Ceyrekler Aras1 Aralik
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K-L smiflandirmasma gore Evre 2-3 ve Evre 4 diz OA olan kadinlarin
kaslarmin intramiiskiiler yag orani diz OA siddetine gore karsilastirildiginda; gruplar
arasinda herhangi bir farklilik yoktu (p>0,05) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Diz OA siddetine gore kuadriseps femoris ve hamstring kaslariin
ekointensitesinin karsilastirilmasi.

Diz OA olan kadinlarin kuadriseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani ile
kasin mimari Ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde rektus femoris ve vastus
medialis kaslarinin ekointensitesi arttik¢a pennasyon agis1 azalmaktaydi. (rrr=-0,255
ve rym=-0,554). Kuadriseps femoris kasimni olusturan diger kas gruplariin
intramiskiiler yag orani ve mimari 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligski bulunmadi (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Diz OA olan hastalarin kuadriseps kasi intramiiskiiler yag orani ile

mimari 6zellikleri arasindaki iligki incelenmesi.
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EKOINTENSITE
Kasin Mimari RF VIM VM VL
Ozellikleri r p r p r p r P
Kas Kahnhg1 0,134 | 0,300 | 0,135 | 0,297 | 0,248 | 0,052 | 0,023 | 0,859
Pennasyon acis1 | -0,255 | 0,045* | -0,384 0,257 0,554 0,037* | -0,268 | 0,597
Lif Uzunlugu 0,109 | 0,400 | 0,078 | 05545 | 0,342 | 0,126 | -0,033 | 0,798

RF; Rektus Femoris, VIM; Vastus Intermedius, VM; Vastus Medialis, VL; Vastus Lateralis *Spearman
Korelasyon Testi, p<0,05

Diz OA olan kadinlarin hamstring kasinin intramiiskiiler yag orani ile mimari
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde biseps femoris kasinin intramiiskiiler yag
orani azaldik¢a pennasyon agisi artmaktaydi, semitendinosus kasinin intramiiskiiler
yag orani azaldik¢a kas kalinlig1 azalmakta ve pennasyon agist artmaktaydi (p<0,05)
(Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Diz OA olan hastalarin hamstring kas ekojenitesi ile mimari 6zellikleri
arasindaki iliski incelenmesi.

Kasm Mimari EKOINTENSITE
Ozellikleri BF SMM STT
r p r p r p
Kas Kalinh@ 0,118 0,360 0,233 0,068 0,211 0,021*
Pennasyon agisi -0,417 0,003 0,195 0,128 -0,271 0,033*
Lif Uzunlugu -0,036 0,787 -0,106 0,412 0,193 0,133

BF; Biseps Femoris, SMM; Semimembronus, STT; Semitendinosus, *Spearman Korelasyon Testi,
p<0,05

Diz OA olan kadmlarin kuadriseps femoris kasini olusturan kas gruplarmnin
intramiiskiiler yag orani ile izometrik kas kuvveti arasindaki iliski incelendiginde;
rektus femoris ve vastus medialis kaslarinin intramiiskiiler yag oran1 artik¢a izometrik
ekstansor kuvvet azalmaktaydi (prr=0,030; pvm=0,022). Kuadriseps femoris kasini
olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag oranm ile KOOS dlgeginin alt gruplari
puanlart arasindaki iliski incelendiginde ise rektus femoris kasinin intramiiskiiler yag
orani artik¢a hastalarin semptomlar puani (r=0,420, p=0,022), Agr1 puan (r=0,410,
p=0,033) ve Giinliik Yasam Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum puanlar1 (r=0,495,
p=0,005) artmaktayd: (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Diz OA olan hastalarin kuadriseps femoris kasinin ekointensitesi ile kas
kuvveti ve osteoartrite bagli semptomlarinin ve fonksiyonel durumunun
arasindaki iliskinin incelenmesi.

EKOINTENSITE
RF VIM VM VL
r p r p r p r P

Ekstansor Kuvveti | -0,134 | 0,030* | -0,135 | 0,297 | -0,248 | 0,022* | -0,023 | 0,859
Fleksor Kuvveti -0,255 | 0,245 | -0,084 | 0,517 | -0,044 | 0,737* | -0,068 | 0,597
KOOS

Semptomlar 0,367 0,721 0,023 | 0,904 | 0,420 | 0,022* | 0,014 | 0,941
Agr 0,138 0,841 0,047 | 0,800 | 0,410 | 0,033* 0,80 | 0,668
GYA-F 0,047 0,804 0,167 | 0,370 | 0,306 | 0,005* | 0,275 | 0,134
SBZA-F 0,216 0,684 0,032 | 0,164 | 0,495 0,094 0,035 | 0,845
Yasam Kalitesi 0,076 0,347 0,076 | 0,684 | 0,346 0,087 0,037 | 0,621

RF; Rektus Femoris, VIM; Vastus intermedius, VM; Vastus Medialis, VL; Vastus Lateralis, GYA-F;
Giinlik Yasam Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum, SBZ-F; Spor ve Bos Zaman Aktivitelerinde

Fonksiyonel Durum

Diz OA olan kadinlarin hamstring kasinin intramiiskiiler yag oram ile

izometrik kas kuvveti arasindaki iliski incelendiginde, biseps femoris kasinin

intramiiskiiler yag orani artikca izometrik fleksor kuvveti azalmakta (p=0,005),

KOOS o6lgegi puanlari arasindaki iliski incelendiginde ise biseps femoris kasinin

intramiiskiiler yag orani artik¢a hastalarin Semptomlar puani1 (p=0,001), Agr1 puani

(p=0,014), Giinliik Yasam Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum (p=0,022) ve Spor ve

Bos Zaman Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum puanlari (p=0,004) artmaktaydi

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Diz OA olan hastalarin hamstring kasinin ekointensitesi ile kas kuvveti
ve osteoartrite bagli semptomlarinin ve fonksiyonel durumunun
arasindaki iliskinin incelenmesi.

EKOINTENSITE
BF SMM STT
r o] r 6] r

Ekstansor Kuvveti 0,141 0,0663 0,138 0,460 0,158 0,398
Fleksor Kuvveti 0,081 0,005* 0,057 0,762 0,106 0,571
KOOS

Semptomlar 0,227 0,001* 0,239 0,194 0,248 0,179
Agri 0,456 0,014* 0,070 0,709 0,225 0,224
GYA-F 0,436 0,022* 0,078 0,678 0,139 0,456
SBZA-F 0,402 0,004* 0,015 0,938 0,188 0,312
Yasam Kalitesi 0,502 0,094 0,357 0,753 0,246 0,522

BF; Biseps Femoris, SMM; Semimembronus, STT; Semitendinosus GYA-F; Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum, SBZ-F; Spor ve Bos Zaman Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum
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Diz OA olan kadinlarin Bes Kere Otur Kalk Testi sonuglar1 ile kuadriseps
femoris kasini olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag oranmi arasindaki iliski
incelendiginde rektus femoris kasimin intramiiskiiler yag orani arttik¢a hastalarin
sandalyeden oturup kalkma siireleri de artmaktaydi (rre= 0,364; prr=0,026%*,
rvim=0,171 pvim= 0,084, rvm=0,243 pvm= 0,057, rv.=0,049 pvi=0,708) (Sekil 4.2)
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Bes Kere Otur Kalk Testi

Sekil 4.2. Diz OA olan kadinlarin bes kere otur kalk testi ile kuadriseps femoris kas
ekointensitesi arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin Zamanli Kalk Yiirt testi sonuglar1 ile kuadriseps
femoris kasini olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag orani hastalarin Zamanl
Kalk Yiiri testi sonuglarini etkilemedi. (rre= 0,030; prr=0,814, rvim=0,229 pviv=
0,073, rvm=0,046 pvm 0,725, rvi.=0,079 pv.=0,543,) (Sekil 4.3)
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ZAMANLI KALK YURU TESTIi

Sekil 4.3. Diz OA olan kadinlarin zamanli kalk yiirii testi ile kuadriseps femoris
kasinin intramiiskiiler yag orani arasindaki iligskinin gosterilmesi
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Diz OA olan kadinlarin Merdiven Inip Cikma testi sonuglari ile kuadriseps
femoris kasini olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag oranmi arasindaki iliski
incelendiginde rektus femoris, vastus intermedius ve vastus medialis kaslarin
intramiiskiiler yag orani arttikca hastalarin merdiven inip ¢ikma siireleri de
artmaktaydr. (rrr= 0,227; prr=0,046*, rvim=0,287 pvim= 0,024*, rvm=0,305 pvm=
0,016*, rv.=0,042 pvL=0,749) (Sekil 4.4)
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Sekil 4.4. Diz OA olan kadinlarin merdiven inip ¢ikma testi ile kuadriseps femoris
kasinin intramiskiiler yag oran1 arasindaki iligkinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin Yirmi Metre Yiirlime testi sonuclari ile kuadriseps
femoris kasini olusturan kas gruplarmim intramiiskiiler yag orani arasindaki iliski
incelendiginde rektus femoris ve vastus intermedius kaslarmn intramiiskiiler yag orani
arttik¢a hastalarin yiirtime hiz1 azalmaktaydi. (r re= 0,204; p rr=0,011*, r vim=0,301 p
vim=0,018*, r vm=0,206 p vm 0,108, r v,=0,092 p vi=0,478) (Sekil 4.5.)
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Sekil 4.5. Diz OA olan kadinlarin yirmi metre yiiriime testi ile kuadriseps femoris
kasinin intramiiskiiler yag orani arasindaki iliskinin gosterilmesi
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Diz OA olan kadinlarin Bes Kere Otur Kalk Testi sonuglari ile hamstring kasini
olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag orani arasindaki iligki incelendiginde,
biseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani arttik¢a hastalarin sandalyeden oturup
kalkma siireleri de artmaktaydi. (rer= 0,448; psr=0,001*, rsmm=-0,126 psmm= 0,329,
rstr= 0,145 pstr= 0,262) (Sekil 4.6).
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Bes Kere Otur Kalk Testi

Sekil 4.6. Diz OA olan kadinlarin bes kere otur kalk testi ile hamstring kas
ekointensitesi arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadinlarin Zamanl Kalk Yirii testi sonuglari ile hamstring kasini
olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag oranmi arasindaki iliski incelendiginde
biseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani arttik¢a hastalarin Zamanlh Kalk Yiiri
testi siireleri de artmaktaydi (rsr=0,419; p sr=0,001%*, r smm=0,061 psmm= 0,637,
rst1=0,024 pstT= 0,854) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Diz OA olan kadinlarin zamanli kalk yiirii testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag orani arasindaki iliskinin gosterilmesi.
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Diz OA olan kadinlarin merdiven inip ¢ikma testi sonuglari ile hamstring kasini
olusturan kas gruplarimin intramiiskiiler yag orani arasindaki iligki incelendiginde,
biseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani arttikga hastalarin merdiven inip ¢ikma
stireleri de artmaktaydi. (rer= 0,433; psr=0,001* rsmm=0,125 psmm= 0,332, r st1=0,121
pstT= 0,350) (Sekil 4.8).
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Merdiven inip Gikma Testi

Sekil 4.8. Diz OA olan kadinlarin merdiven inip ¢ikma testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag oran1 arasindaki iliskinin gosterilmesi.

Diz OA olan kadmlarim Yirmi Metre Yiiriime Testi sonuglari ile hamstring
kasin1 olusturan kas gruplarinin intramiiskiiler yag orani1 arasindaki iliski
incelendiginde, rektus femoris kasinin intramiiskiiler yag orani arttikca hastalarin
yirime hizi azalmaktaydi. (rse= 0,445; psr=0,001*, rsmm=0,004 psmm= 0,973,
rst1=0,242; pstT= 0,058) (Sekil 4.9)
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Yirmi Metre Yiirime Testi

Sekil 4.9. Diz OA olan kadinlarin yirmi metre yiiriime testi ile hamstring kasinin
intramiiskiiler yag oran1 arasindaki iliskinin gosterilmesi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda diz osteoartriti olan kadinlarda kuadriseps femoris ve
hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag oraninmi saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildik ve diz OA olan kadin hastalarin diz ¢evresi kaslarinin intramiiskiiler
yag orani ile iskelet kasi mimari yapisi ve fiziksel performansi arasindaki iligkiyi
arastirdik. Diz OA olan kadin hastalarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
intramiiskiiler yag orani saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek idi. Diz OA olan
kadinlarda intramiiskiiler yag orani ile iskelet kasinin mimari 6zellikleri (kas kalinligi,
pennasyon agist ve lif uzunlugu) arasindaki iligki arastirildiginda ise; rektus femoris,
vastus medialis ve biseps femoris ve semitendinosus kaslarinin intramiiskiiler yag
orani arttikga kaslarin pennasyon agis1 artmaktaydi. Kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarinin intramiiskiiler yag oranmi arttik¢a hastalarin fiziksel performanslari ve

yiiriime hizlar1 da kétiilesmekteydi.

5.1. Diz OA Olan Hastalarda intramuskuler Yag Oram ile Yas, Viicut
Kiitle indeksi ve Diz OA Siddeti Arasmdaki Iliski

Calismamiza dahil edilen diz OA olan kadin hastalarin kuadriseps femoris ve
hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag oranmi saglikli kontrol grubuna gore sirasiyla
%17,17 ve %7,86 daha fazlaydi. Davidson ve ark. (139) yaptiklari calismada
kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag oranlar1 saglikli kontrol
grubuna gore sirasiyla %9,82 ve %5,56 daha fazla, Kumar ve ark. (15) yaptiklart
caligmada da sirasiyla %10 ve %6,5 daha fazla oldugu bildirilmistir. Calisma
sonuglarimiz literatiirdeki verilerle uyumlu olup diz OA olan hastalarin diz gevresi
kaslarinin intramiiskiiler yag oraninin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamizda 6zellikle kuadriseps femoris kasinin intramiiskiiler yag
orani farkinin diger ¢aligmalara gore rakamsal olarak biraz daha fazla goriilmesinin
nedeni ¢alismamiza sadece kadinlar1 dahil etmemizden kaynakli olabilir. Therkelsen
ve ark. (140)’nin belirttigi gibi kadin ve erkekler arasindaki morfolojik farklardan
birisi de yag dokusu miktar1 ve dagilimindaki farkliliktir. Yapilan diger ¢alisma
bulgular1 kadin ve erkek bireylerin sonuglarimi kapsarken, bizim arastirmamizda

sadece kadin hastalarin verileri sunulmustur.
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Taniguchi ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada ileri evre diz OA olan (K-L=4)
hastalarin vastus medialis, vastus intemedius, gluteus medius ve tibialis anterior
kaslarmin ekojenitesinin orta evre (Evre 3) diz OA olan ve saglikli olan kisilere gore
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (136). Viicut kiitle indeksi arttik¢a diz OA siddeti
de artmaktadir. Bu dogrultuda Taniguchi ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada ileri
evre diz OA olan hastalarin orta evre ve saglikli kontrol grubuna gore alt ekstremite
kaslarmin ckojenitesindeki daha yilksek degerler artan viicut kiitlesi ile
iliskilendirilmistir. Taniguchi ve arkadaslarinin bulgular1 ile ¢alisma bulgularimiz
birbirine uyumlu olup diz OA olan orta yas kadinlarin viicut agirligi arttikga
kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin intramuskuler yag orani artmakta olup, bu
artis El dlgiimlerine yansimaktadir.

Yapmis oldugumuz arastirmada vastus lateralis kas1 disinda kuadriseps femoris
Ve hamstring kaslarinin tiim alt gruplarinin intramiiskiiler yag oraninin saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu bulundu. Bu farkliligin dereceleri (etki biiyikligi) -
0,38 ve -0,82 arasinda degismekteydi. Arastirmamizda vastus lateralis kasinin
intramiiskiiler yag oraninda saglikli kontrol grubuna gore herhangi bir farkin olmamasi
yiiriiyiis sirasindaki diz ekleminde goriilen biyomekanik streslerden kaynakli olabilir.
Diz OA's1 olan hastalarin 6zellikle yiiriiyiis sirasinda sergiledikleri diz adduksiyon
momenti vastus lateralis kasinin aktivasyonunu artirmaktadir (141). 2020 yilinda
Lanza ve arkadaslar1 gluteus medialis kasinin néromuskuler aktivasyonu artik¢a
intramiiskiiler yag oraninin azaldigini bildirmistir (142). Yoshida ve arkadaglar yash
yetiskinlerde intramuskuler yag oranindaki artigin sinir sistemi aktivasyonundaki
azalma ile iliskili oldugunu gostermistir (103). Bu konu ile ilgili ¢alisma yapan diger
aragtirmacilar kas dokusunu besleyen damarlarin etrafindaki intramuskuler yag
dokusunun kan akigini ve oksijen dagitimimni engelleyebilecegini ve néromuskuler
yolaklarin bozulabilecegini bildirerek Yoshida ve arkadaslarin1 desteklemislerdir
(143,144). Bu bilgilere dayanarak VL kasmin artan néromuskuler aktivasyonunun
muskiiler yag infiltrasyonunda bir artis1 6nledigi one siiriilebilir.

Intramiiskiiler yag oraninda iki grup arasinda rakamsal olarak en fazla farklilik
rektus femoris ve vastus medialis kaslarinda goriildii. Vastus medialis i¢in bu farkin
etki biiyiikliigiiniin -0,82 oldugu, toplam varyansin(r?) ise %67’sinin vastus medialis

kasinda, rektus femoris i¢in bu farkin etki biiyiikligiintin (r) -0,70 oldugu, toplam
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varyansin  %49’unun rektus femoris kasinda oldugu goriilmektedir. Bu artigin
nedeninin kas kiitlesindeki azalmalara bagli olarak atrofik kasa yag dokusunun daha
fazla infiltre olmasi olabilir. Ozellikle rektus femoris ve vastus medialis kaslarinda
goriilen kontraktil yapilarin daha fazla azaldigi ve bu azalmaya bagli olarak yag
dokusunun daha fazla arttigini sdyleyebiliriz. Diyabeti olan yash (143) ve obez
bireylerde (145) de atrofik kaslarin muskuler yag igeriginin daha fazla goriilmesi bu
varsayimimizi desteklemektedir. Taniguchi ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
orta ve ileri siddetli diz OA olan hastalarin kuadriseps femoris kasinin 6zellikle vastus
medialis ve rektus femoris parcalarinin kas kiitlelerinin saglikli kontrol grubuna gore
daha az oldugu bildirilmistir (136). Bu ¢alismada da rektus femoris ve vastus medialis
kasinda daha fazla atrofi goriildiigii diisiincemizi desteklemektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda diz OA olan hastalarda ilerleyen yas ile
birlikte diz gevresi kaslarinda goriilen intramiiskiiler yag oraninin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (15,136). Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup; diz OA olan
kadinlarda ilerleyen yas ile birlikte diz cevresi kaslarinin intramiiskiiler yag
infiltrasyonunun arttid1 goriildii. ilerleyen yasla birlikte artan fiziksel hareketsizlik
lipoprotein lipaz aktivitesini asag1 regiile ederek plazma triacilgliserollerinin alimini
bloke etmekte ve bu durum hareketsizlige bagli intramuskuler yag dokusunun
birikimine neden olmaktadir (146). Diz OA ve artan yas ile birlikte hizla azalan
fiziksel aktivite muskiiler yag artisina neden olmaktadir. Ayrica ¢alismamizda diz OA
olan hastalarda viicut kiitle indeksi artis1 ile birlikte kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarmin intramiskiiler yag oranmmin da arttigi bulundu. Viicut agirligi artan
bireylerde subkutanéz yag dokusu enerji fazlasim depolamak i¢in uygun sekilde
genisleyemeyebilir. Bu da metabolik olarak viicutta dengeyi saglayan diger dokularda
(iskelet kasi, karaciger ve visseral yag dokusu) ektopik yag birikimine neden
olmaktadir (147). Bu yiizden hastalarin VKI artis1 ile birlikte diz ¢evresi kaslarinda
intramuskuler yag dokusu artis1 goriildiigi tahmin edilmektedir. Literatiirde yapilan
diger arastirmalar da bulgularimizi desteklemekte olup, diz OA'l1 bireylerin viicut kitle
indekslerinin artmasi ile birlikte tiim viicut yag kiitlesi artisina bagli olarak rektus
femoris, biseps femoris, tibialis anterior ve medial gastroknemius gib alt ekstremite

kaslarinin intramiiskiiler yag filtrasyonunun arttigi gosterilmistir (148,149).
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Artan VKI ve yag kiitlesi ile birlikte goriilen OA insidansindaki artisin, yiik
tastyan eklemleri etkileyen biyomekanik degisiklikler ile iligkilendirilmesi
miimkiindiir. Ancak birgok ¢alismada el eklemlerinde goriilen osteoartritin de obezite
ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Ciccuttini ve ark. (150) viicut agirligindaki her kilogram
artiginin, karpometakarpal eklem OA goriilme riskini %9-13 arttirdigi bildirmistir.
Olivier ve ark.’ni yaptiklari ¢alismada ise; kadinlarda VKI artis1 ile diz ve kalga OA
ile birlikte el OA insidansinin da arttig1 saptanmis ve bu riskin 5-8 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (151). VKI artisinin kaslarda yag dokusu artisina sebep oldugu
bizim arastirmamiz da dahil olmak iizere bir¢ok arastirmada gorilmiistiir. Artan yag
dokusunun eklem hiicrelerine ulasabilen ve onlar1 aktive edebilen sistemik faktorleri,
adipokinleri salgiladigi ve bodylece OA'da inflamatuar siire¢ ile iliskili oldugu
bilinmektedir (152). Ek olarak, yag dokusu, yiiksek seviyelerde interlokin-6, timor
nekroz faktorii-o ve C-reaktif protein igeren sistemik inflamatuar sitokinlerin
kaynagidir (153,154). Tiim bu veriler goz oniinde tutulursa viicut agirhigr artisi ile
birlikte goriilen intramiiskiiler yag dokusu artiginin kisilerde biyomekanik, metabolik
ve inflamatuar degisiklikler yaratarak OA gelisimine ve ilerlemesine neden oldugunu
belirtmek daha dogru bir yaklasim olabilir. Bu yaklasimin literatiirdeki birgok
arastirma ile tutarli oldugu da goriilmektedir (48,151,155).

Taniguchi ve arkadaslari ileri evre diz OA olan (K-L=4) hastalarin kuadriseps
femoris, vastus medialis kasinin yag infiltrasyonunun orta evre diz oa olan (K-L=2,3)
hastalara gore daha fazla oldugunu, diz OA siddeti ile intramiiskiiler yag
infiltrasyonunun iligkili oldugunu bildirmislerdir. (Kendall'm tau degeri; 0,25;
p=0,001). Ancak bu arastirmada ileri evre diz OA olan hastalarin VKI, orta evre diz
OA olan hastalardan daha fazla idi (136). Bizim arastirmamizda ise ileri evre (K-L=4)
olan hastalarin diger hastalara gore (K-L=2, 3) kuadriseps ve hamstring kaslarinin
intramiiskiiler yag orani arasinda farklilik olmadigi goriildii. Ciinki intramuskuler yag
orani ile yakindan iligkili parametreler olan yas, VKI ve diz OA iliskili semptomlar
acsindan diz OA olan kadin hastalar diz OA siddetine gore siniflandirildiginda
birbirine benzerdi. Bu ylizden ¢alismamizda diz OA siddeti ile (K-L siniflamasina
gore) intramuskuler yag orani arasinda bir iligki saptanmadi. Bu konuda farkli bir bakis
agis1 sunan bir bagka bir arastirmada ise vastus medialis kasinda artan intramiiskiiler

yag oranmin, kemik lezyonlarmin olusumu ve kikirdak hacim kaybinin giiglii bir
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ongoriiciisii oldugu gosterilmistir (156). Bu konuda yapilacak ileriki arastirmalarda diz
OA siddeti ve muskuler infiltrasyon arasindaki iliskiyi netlestirmek i¢cin OA siddetinin
radyografik olarak degerlendirilmesinin yaninda kikirdak dokuda goriilen morfolojik

degisikliklerin de ayrintili olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.2. Intramuskuler Yag oram ile Kas Kuvveti ve Iskelet Kas1 Mimari

Yapisi Arasindaki iliski

Ultrasonografi, normal veya patolojik iskelet kasinin kompozisyonunu
gorsellestiren, kas kalinhigi, fasikiil uzunlugu ve pennasyon agisi gibi kasin mimari
Ozelliklerini yansitan parametreleri invaziv olmayan bir sekilde 6lgmek icin etkili ve
kolay uygulanabilen bir tekniktir (21,22,157). US yontemi ile yapilan ekojenite
degerlendirmesi kas i¢i adipositler gibi kasin kontraktil olmayan elementleri hakkinda
bilgi saglamaktadir. Artan El kas dokuda artan intramiiskiiler yag dokuyu isaret
etmektedir (19,158).

Diz OA olan hastalarda ortaya ¢ikan en erken semptomlardan birisi diz ¢evresi
kaslarda goriilen zayiflik ve atrofidir (159,160). Birgok arastirmaci kuadriseps femoris
kast basta olmak iizere alt ekstremite kaslarinda goriilen kas giligsiizliigiiniin hem
erkeklerde hem kadinlarda artmig diz 0a gelisme riski ile iliskili oldugunu gostermistir
(79). Slemenda ve ark. (5) diz OA olan kadin hastalarin, diz OA’s1 olmayan kadinlara
gore diz ekstansér kuvvetinin %15 daha az oldugunu bulmustur. Biz de
arastirmamizda diz OA olan kadin hastalarin izometrik ekstansér ve fleksor kas
kuvvetinin saglikli kontrol grubuna gore sirasiyla %22 ve %21 daha az oldugunu
bulduk. ilerleyen yas ile birlikte kas kuvvetinde azalma ve intramiiskiiler yag oraninda
artiglar goriiliir ancak unutulmamalidir ki; diz OA olan hastalarda 6zellikle diz ¢evresi
kaslarinin kas kuvvetinde goriilen azalmalar saglikli yaslanma ile goriilen kayiplarin
daha otesindedir (81,161).

Fukumoto ve arkadaslar1 51-87 yas araligindaki kadinlarda kuadriseps femoris
kasinin intramiiskiiler yag dokusu ile izometrik diz ekstansor kas kuvveti arasinda bir
giicli bir iligki oldugunu bildirmislerdir (r=-0,40) (162). Cok sayida ¢aligmada alt
ekstremite kaslarinin intramiskiiler yag dokusu ile izometrik kas giiciiniin iligki
oldugu gosterilmistir  (162-164). Bu sonuglar arastirma  bulgularimizi

desteklemektedir. Diz OA olan kadinlarda goriilen kuadriseps femoris ve hamstring
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kaslarimin izometrik kas kuvvetindeki azalmalar ile birlikte goriilen intramiiskiiler yag
oranindaki artiglarin birbiri ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde yapilan birgok arastirmada kas kuvvetinin belirlenmesinde kas
kalinliginin 6nemli bir parametre oldugu sunulmustur. Ancak arastirma bulgularimiza
gore diz OA olan kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin kalinliginin
saglikli kontrol grubu ile benzer oldugu goriilirken kaslarin intramiiskiiler yag
oranlarinin daha fazla ve kas kuvvetlerinin daha az oldugu bulundu. Fukumoto ve
arkadaglar1 kalga oa olan hastalarda saglikli kontrol grubuna gore gluetus medius
kasinin anlamli olarak artmis bir ekojeniteye sahip oldugunu ancak kas kalinliklar
acisindan gruplar arasinda bir farklilik olmadigini bildirmistir. Kumar ve ark.(15) da
diz OA'nin yapisal ve semptomatik siddetinin kuadriseps femoris kas hacmi veya
kalinligindan ziyade kas i¢i yag fraksiyonu ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Maly
ve arkadaslart da diz OA'lh kadinlarda kas kalinliginin kas giicii ile iliskili olmadigin
bildirmis ve kas gii¢siizliigiiniin kasin morfolojik degisikliklerden etkilenebilecegini
ileri stirmiistiir (165). Yapilan bu arastirmalar ve ¢alisma bulgularimiz dogrultusunda
diz OA ile birlikte gorilen kas kompozisyonunuzdaki degisikliklerin kas
kalinligindaki degisikliklere gore takip edilmesi gereken daha dnemli bir parametre
oldugunu diisiinmekteyiz.

Diz OA olan kadin hastalarda goriillen kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarmin kuvvetindeki azalmalarin agiklanmasinda artan intramiiskiiler yag orani ile
birlikte bu artigin kasin mimari 6zelliklerinin etkilenmesi sonucunda ortaya ¢iktigini
diisiinmekteyiz. Iskelet kas1 mekanigi ve intramiiskiiler yag oraninin kas kuvvetine
olan etkisinin anlasilmasi konusunda 6nemli bir arastirma olan Rahemi ve ark.’nin
(166) yaptigi calismada gastroknemius kasinin sonlu elemanlar yontemi ile
matematiksel modelleri olusturulmustur. Bu arastirmada farkli kas i¢i yag oram
icerecek sekilde bes ayr1 kas modeli hazirlanmis ve bu modeller iizerinden birtakim
hesaplamalar yapilmistir. Calismada yag icerigi fazla olan modellerin, yagsiz
muadillerine gore daha diisiik lif stresi ve iiretilen birim kas kuvvetin daha az oldugu
bulunmustur. Bu etkinin yagli modellerde goriilen kas dokusunun daha yiiksek
sertliginden dolayr kaynaklandigi bildirilmistir. Kontraktil fibrillerde goriilen
deformasyonlar, yapilarin aponevrozlar ile olan etkilesimlerini degistirmis ve bu

yiizden daha disiik kuvvetler iiretildigi kaydedilmistir. Daha diisiik pennasyonlu
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kaslar i¢in kas kuvvetinin daha da diistiigii ayrica not edilmistir. Yagin, kastan daha
sert malzeme Gzelliklerine sahip oldugu (167) ve bu nedenle, yagin kas ile birlikte
olmasi1 daha sert bir yap1 ile sonuglandig1 belirtilmistir. Sertlikteki bu artis, kas lifi
kisalmasma ve kuvvet iiretimini azalmasina neden olmustur. Bu ¢alisma, tim kas
kuvvetinin, kasin temel materyal 6zelliklerine bagl oldugunu ve yag inkliizyonlari
nedeniyle temel materyalde meydana gelen degisikliklerin, kas kuvvetinde ve kas
kalitesinde azalmalara yol a¢tigin1 gostermektedir. Bu sonuclar 6zellikle yaslhlar ve
obez kisilerde goriilen kas kompozisyonuna bagli kas kuvvetindeki azalmanin
nedenlerini deneysel olarak desteklemektedir (168,169).

Jiang ve arkadaslarmin yaptigi sistematik derlemede, 15 ¢alismanin 12’sinde
(%80) kas kasin kuvvet iiretme yetenegi ile muskuler yag infiltrasyonu arasinda ters
bir iliski oldugu gosterilmistir (101). Bu derlemeye dahil edilen g¢alismalarda
intramiiskiiler yag infiltrasyonundaki artisin pennasyon agisini degistirecegi ve bunun
olumsuz bir kuvvet mekanizmasina yol agacagi varsayilmistir (16,170).

Bu dogrultuda diz OA olan kadinlarda kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarinin intramiiskiiler yag oram ile kaslarin mimari 6zellikleri arasindaki iligkiyi
inceledigimiz ¢aligmamizda ve rektus femoris, vastus medialis, biseps femoris ve
semitendinosus kaslarinin intramiiskiiler yag orani ile kaslarin pennasyon agisi
arasinda ters bir iligki oldugunu bulduk. Bu kaslarda intramiiskiiler yag orani fazla,
pennasyon agis1 diisiiktii. Pennasyon agis1 diisiik olan kaslarin yiiksek pennasyon agisi
olan kaslara gore daha az kuvvet tirettigi bilinmektedir. Bu yiizden diz OA olan kadin
hastalarda azalmis kas kuvvetinin artan intramiiskiiler yag orani ve iligkili olarak
azalan pennasyon agisindan kaynakli olabilecegini soyleyebiliriz. Rahemi ve
arkadaglarinin yaptig1 modelleme c¢aligmasi ve Jiang arkadaglariin yaptig: sistematik
derleme sonuglar1 arastirma hipotezimizi desteklemektedir. Bununla birlikte Lanza ve
ark. (142) 2020 yilinda yaptiklari calismada Gluteus Medius kasin intramiiskiiler yag
oranin1 aragtirmiglar ve kalca abdiiktor kaslarinin ndéromiiskiiler aktivasyonunun
intramiiskiiler yag artist ile azaldigini bildirmislerdir. Orta yash ve yash yetiskinler
ile yapilan arastirmalarda intramiiskiiler yag orani arttikga ndromuskuler aktivasyonda
bozulma ve kuadriseps femoris veya hamstring kaslarinin kuvvetinde azalmalar
oldugu gorilmistir (103,139,171). Bu yiizden kas kuvvetinin azalmasinda kasin

mimari  Ozelliklerinin  etkilenmesine ek  olarak kaslarin  ndromuskuler
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aktivasyonlarinda goriilen degisimler nedeniyle de kas kuvvetinde azalmalar goriilmiis
olabilir. Bu yiizden kas aktivasyonlarinin elektromyografi gibi yontemler ile
degerlendirildigi ve intramiiskiiler yag orani ile karsilastirildigi ek ¢alismalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
5.3. intramuskuler Yag oram ile Fiziksel Performans Arasindaki iliski

Literatiirde bir¢ok arastirmada orta yasli ve yasl bireylerde kuadriseps femoris
kasinin yag infiltrasyonu arttikca otur-kalk testi gibi performans testlerinin siirelerinin
uzadig1 gosterilmistir (r=-0,49-0,56) (171,172). Yapilan diger arastirmalarda da
kuadriseps femoris kasinin yag infiltrasyonu arttik¢a zamanl kalk yiirii testi siiresi
(r=-0,57), normal yiirime hiz1 ( r=-0,35) 10 ve 400 metre mesafeyi yiirime hizi
(r=—0,49; r=-0,48) azaldigi gosterilmistir. (171,173). Lopez ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda yapilan bir aragtirmada dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore fonksiyonel performansin (otur-kalk testi) belirlenmesinde agiklanan varyansin
%30 orani ile intramiiskiiler yag dokusu degiskeninin 6nemli bir prediktor faktor
oldugu gosterilmistir (174).

Diz OA'st olan kisilerin diz g¢evresi kaslarinda goriilen intramiiskiiler yag
infiltrasyonu ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir arastirmada,
kuadriseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani artttkgca KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score-KOOS) 6lgeginin semptom, agri ve giinliik yasam
aktiviteleri alt parametreleri puanlarmin da arttig1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda yag
infiltrasyonu arttik¢a kisilerin fiziksel performanslarinin (merdiven tirmanma testi ve
6 dakikalik yiiriime testi) kotiilestigi bildirmistir (15). Kleinberg ve ark. ise ilging bir
calisma sunarak; itfaiyeciler ile yaptiklar1 arastirmada kuadriseps femoris kasinin
muskuler yag oraninin agirlikli merdiven ¢ikma performansi ile iligkili oldugunu (r =
-0,36) gostermis ve alt ekstremite kas kompozisyonunun kritik bir yanginla miicadele
gorevine 6nemli bir katki sagladigi sonucuna varmislardir (175).

Literatiir arastirmalar1 sonucunda diz OA olan hastalarda diz ¢evresi kaslarda
artan yag infiltrasyonu ile daha koti fonksiyon ve performans arasindaki iliskiyi
aciklayan en az iki potansiyel mekanizmadan bahsedebiliriz. ilk olarak, OA ve obezite
arasindaki iligki tarihsel olarak yalnizca yliksek mekanik yiliklemeye atfedilirken,

intramiiskiiler yag artisina bagl olarak kas kompozisyonundaki degisikliklerin ortaya
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koyulmasindan sonra inflamatuar ve metabolik rollerin 6nemi daha fazla
vurgulanmaktadir (34,176). intramuskuler yag dokusunun artis1 ile birlikte artan leptin
yiiziinden kikirdak dejenerasyonu artmaktadir. Kalga ve diz OA hastalarinda, eklem
sivisinda artmig leptin diizeyinin daha fazla agn ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(177). Bu durumun da agn ile birlikte hastalarin fiziksel performansinin olumsuz
etkilendigini ifade edebiliriz. Ikinci olarak, inflamatuar mekanizmalarin tesinde, yag
dokusu ile birlikte kasin mimari 6zelliklerinde goriilen degisiklikler kas kuvvetinin
azalmasma neden olur. Bu durum da dolayli olarak hastalarin fiziksel
performanslarindaki azalmalar: agiklayabilir.

Sonu¢ olarak yapilan aragtirmalar ve caligma bulgularimiz, bize vastus
medialis ve biseps femoris kaslar1 basta olmak tiizere tiim kuadriseps femoris ve
hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag oraninin diz 0a olan orta yas kadinlarin giinliik
yagsamdaki fiziksel fonksiyon ve aktivitelerinde 6nemli bir belirleyici faktor oldugunu

gostermektedir.
5.4. Limitasyonlar

Calismanin limitasyonlart;

- Calismamiza sadece orta yas kadin hastalar dahil edildigi i¢in calisma
sonuclarimiz tiim diz OA olan hastalar i¢in genellenemez.

- Calismamiza dahil edilen kadinlarin beslenme aliskanliklarinin, fiziksel
aktivite diizeylerinin ve insiilin direnci gibi faktorlerin de degerlendirilmesi ile
intramuskuler yag dokusu ile iligkili faktorlerin belirlenmesinde (kas
gii¢siizliigii, artan VKI vb.) daha aciklayic1 bilgiler sunulabilirdi.

- Diz OA sadece diz eklemini degil biyomekaniksel olarak tiim alt ekstremiteyi
etkiledigi i¢in diz gevresi kaslarin yaninda kalga ve ayak bilegi ¢cevresi kaslarin
intramiiskiiler yag dokusu degerlendirmeleri de yapilabilirdi.

- Calisma tasarimimiz kesitsel (cross-sectional) arastirma olup, diz OA olan ve
saglikli kontrol grubundaki kadinlarin intramiiskiiler yag oranindaki
degisikliklerin takibi boylamsal (longitudinal) arastirma yontemleri ile

incelenip karsilastirilabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza toplam 62 kadin (32 kisi diz OA, 32 kisi saglikli) dahil edildi ve

degerlendirildi. Diz OA olan orta yas kadin hastalarda diz ¢evresi kaslarinin

intramiiskiiler yag oran1 saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica diz OA olan

kadinlarda kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin intramiiskiiler yag oraninin

kasin mimari 6zellikleri ve fiziksel performans ile olan iliskisi incelendi ve H1

hipotezleri kabul edildi. Elde edilen sonuglar:

Diz OA olan orta yas kadnlarda diz ¢evresi kaslarin rektus femoris, vastus
intermedius, vastus medialis, vastus lateralis, biseps femoris, semitendinosus
ve semimembranosus kaslarinin intramiiskiiler yag orani saglikli kontrol
gurubuna gore daha fazlaydi.

Diz OA olan orta yas kadinlarda yas, viicut yag kiitlesi ve viicut kiitle indeksi
artikca intramiiskiiler yag orani artmaktaydi.

Diz OA olan orta yas kadinlarda OA siddeti ilerledik¢e hastalarin diz ¢evresi
kaslarinin intramiiskiiler yag orani degismedi.

Diz OA olan orta yas kadinlarda rektus femoris, vastus medialis ve biseps
femoris ve semitendinosus kaslarinin ekojenitesi arttik¢a kaslarin pennasyon
acis1 azalmaktaydi.

Diz OA olan orta yas kadinlarda rektus femoris ve vastus medialis kaslarinin
intramiiskiiler yag orani arttik¢a izometrik ekstansor kas kuvvetinin azalmakta,
biseps femoris kasinin intramiiskiiler yag orani arttik¢a izometrik fleksor kas
kuvvetinin azalmaktaydi.

Diz OA olan orta yas kadinlarda vastus medialis ve biseps femoris kaslarinin
intramiiskiiler yag oran1 arttikga KOOS 6lgegi alt grup parametreleri puanlari
da artmaktaydi.

Diz OA olan orta yas kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
intramiskiiler yag oran arttikca, bes kere otur-kalk testi ve zamanl kalk yiirii
testi ve merdiven inip c¢ikma testi siireleri artmakta, yiiriime hizlar

azalmaktaydi.
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Arastirmamin sonunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda 6nerilerimiz

su sekildedir

e Diz OA olan orta yas kadinlarin diz ¢evresi kaslarinda goriilen atrofi, muskiiler
infiltrasyon ile birlikte goriilebilir. Bu yiizden hastalar degerlendirilirken diz
cevresi kaslarin intramiiskiiler yag oranlar1 da géz 6niinde tutulmalidir.

e Osteoartritin daha hizli gelisme ve ilerleme siirecinde muskiiler yag dokusunun
olumsuz etkileri olabilir, bu yiizden intramiiskiiler yag infiltrasyonunu
azaltacak direncli ve aerobik karakterde ve diizenli olarak yapilan egzersizler
ile birlikte diisik kalorili diyetlerin dahil edildigi biitiinctil tedavi
yaklagimlarina odaklanilabilir.

e Diz OA olan orta yas kadinlarin kas kuvvetinin belirlenmesinde kas
kalinligindan ziyade intramiiskiiler yag orani gibi kasin kompozisyonel
ozelliklerinin de degerlendirilmesi gereklidir.

e Diz OA olan orta yas kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinda
goriilen muskuler infiltrasyon ile birlikte kas kuvvetinde ve fiziksel
performansta azalmalar goriilmektedir. Bu yiizden hastalarin kas kuvvetlerini
artirmak ve fiziksel performanslarini iyilestirmek i¢in tiim viicut titresimi,
noromuskuler elektrik stimiilayonu ve kalori kisitlamasi1 gibi adipoz dokuyu
azaltan uygulamalar hastalarin tedavi programina eklenebilir.

e Diz OA olan orta yas kadinlarin kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
intramiiskiiler yag oraminin fazla olmasi tedavi sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Hasta takiplerinde klinisyenlerin bu durumu goz 6niinde tutmasi
gerekebilir.

Intramuskuler yag dokusu ile ilgili gelecek ¢alismalarin diz OA olan tiim hasta
popiilasyonunda yapilmasi, diz OA gelisimi ve ilerlemesinde kas dokusunun
morfolojik dzelliklerinin etkisinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. Klinikte US
gibi kolay ulasilan, diisiik maliyetli yontemler ile diz OA olan hastalarin intramiiskiiler
yag orani kolaylikla takip edilebilir. Calismanin tiim sonuglart g6z 6niine alindiginda,
diz OA olan hastalarin klinik degerlendirilmesinde kas kuvveti ve fiziksel performans
ile olan iliskisinden dolayr intramiiskiiler yag oram1 birincil degerlendirme

parametrelerinden birisi olarak kullanilabilir. Son olarak diz OA olan hastalara
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uygulanan tedavi stratejileri intramiskiiler yag oranini azaltmaya yonelik bir sekilde

planlanabilir.
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EK 3. Dijital Makbuz
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Merve Karapinar

merve

DiZ OSTEQARTRITI OLAN ORTA YAS KADINLARDA iINTRAMUS...
MERVEdoktoratezi.turnitin.docx

13.95M

70

14,808

102,520

28-Kas-2021 07:540S (UTC+0300)

1714207682

i,
HACETTEPE ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS T

DIZ OSTROARTRITI OLAN ORTA YAS KADINLARDA
INTRAMOSKULER ¥AG ORANININ ISKELET KASEMIMARI YAPISINA
VE FIZIKSEL PERFORMANSA OLAN ETRISININ ARASTIRILMASI

Uz, Fat, Merve KARAPINAR

Fieik Tedari ve Rehabiliasymn Programs
DOKTORA TEZD

ANKARA
202

Copyright 2021 Turnitin. TUm haklari sakhidir.



EK 4. Degerlendirme Formu

80

Ad: Yas: Deg. Tarihi

Soyadt: ETKILENEN TARAF: Dosya No:
Okur-yazar degil ...

Boy: [lk6gretim SAG K-L skoru:
Ortadgretim ...

. Lise } .
Kilo: Oniversite SOL K-L skoru:
Yardimci Alet Kullanimi Var Yok
Diz agrilarimz ka¢ yildirvar? .

Caligmiyor/ev hanimi Yar1 zamanli. Tam zamanl Emekli
AGRI
DiZ AGRISI (DINLENIRKEN)
0 (Hic¢ agrim y:)k) 100
(dayanilmaz agr1
DIZ AGRISI (AKTIVITE)
1.DENEME 2.DENEME 3.DENEME
5 KERE OTUR KALK
TIME UP GO
20 METRE YURUME
MERDIVEN TESTI
KAS KUVVETI DEGERLENDIRME- SAG
KUADRISEPS
HAMSTRING
KAS KUVVETI DEGERLENDIRME- SOL
KUADRISEPS
HAMSTRING
NEH- SAG
FLEKSIYON
EKSTANSIYON
NEH-SOL
FLEKSIYON

EKSTANSIYON
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KOOS DiZ SORGULAMASI

Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

S1. Dizinizde sislik var m?
Hig | Bazen | Nadiren | Siksik | Herzaman

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte
sesler duyar misiniz?

Hig | Bazen | Nadiren | Siksik | Herzaman
S3. Hareket ederken diziniz takihir veya Kkilitlenir mi?
Hig Bazen Nadiren Sik sik Her zaman

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?

Hig Bazen Nadiren Sik sik Her zaman

S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?

Hig | Bazen | Nadiren | Siksik | Her zaman

Asagidaki sorular gegen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktari ile iligkilidir.
Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi veya yavagligi seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandigimizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz
sertliginiz ne kadar siddetli olur?

Yok | Hafif | Orta | Siddetli |  Cok siddetli

AGRI

P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur

Hig | Aylik | Haftalik | Giinliik | Her zaman

Gegen hafta boyunca agagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agrisi yasadiniz

P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli [ Cok siddetli
P3. Dizi tam diizlestirmek

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli [ Cok siddetli
P4. Dizi tam biikmek

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli | Cok siddetli
P5. Diiz zeminde yiiriimek

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli | Cok siddetli
P6. Merdiven inmek veya ¢itkmak

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli [ Cok siddetli
P7. Gece yataktayken

Yok | Hafif | Orta [ Siddetli | Cok siddetli
P8. Oturmak veya yatmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
P9. Ayakta dik durmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli [ Cok siddetli

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iliskilidir. Bununla etrafta dolasma ve kendine bakim yeteneginizi
kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in kitfen gecen hafta dizinizden dolay1 yasadigimiz zorluk derecesini
belirtin

Al. Merdiven inmek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli |  Cok siddetli
A2. Merdiven ¢ikmak
Yok | Hafif | Orta | Siddetli |  Cok siddetli
A3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A4. Ayakta durmak
Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli

Ab. Yere egilmek/ Bir nesne almak
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Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A6.Diiz zeminde yiiriimek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A7. Arabaya binmek/inmek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A8. Alisverise gitmek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A10. Yataktan kalkmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
All. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
Al2. Yatakta yatmak( dénmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
Al3. Banyoya girmek/¢ikmak

Yok Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
Al4. Oturmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
A15. Tuvalete girmek/¢ikmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
Al7. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
Al16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli

FONKSIYON, SPOR VE BOS ZAMAN DEGERLENDIRME AKTIVITELERi
Asagidaki sorular daha yiiksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel fonksiyonunuzla iliskilidir. Sorular gegen
hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorlugun ne derecede oldugu distiniilerek cevaplandirilmalidir.

SP1. Comelmek

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
SP2. Kosmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
SP3. Ziplamak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
SP5. Diz iistii oturmak

Yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli

Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasimz?

Hig | Aylik | Haftalik | Giinliik | Siirekli

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak i¢in yasam
seklinizi degistirdiniz mi?

Hig Hafif derecede Orta derecede Ciddi derecede Tamamen

Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?

Hic | Hafif derecede | Ortaderecede | Ciddiderecede |  Tamamen

Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hic | Hafifderecede | Ortaderecede | Ciddiderecede |  Tamamen
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EK 5. Gérseller igin izin Metni

Prof. Dr. Tiiziin Firat ve Dog. Dr. A. Meri¢ Unal danismanliginda yapilan Uzm.
Fzt. Merve Karapmar’in hazirladigr “Diz Osteoartriti Olan Orta Yas Kadinlarda
Intramuskuler Yag Oraninin Iskelet Kast Mimari Yapisina ve Fiziksel Performansa
Olan Etkisinin Arastirilmasi” adli doktora tez calismasi dahilinde yapilan testler
sirasinda cekilen fotograflarimin, tez ¢alismasinda ve tezden iiretilecek makalelerde
kullanilmasina izin veriyorum.

(imza)
Nejla KIZILAY



EK 6. Katilimcilardan Alinan Onam Formu

" TC
. SDU TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bir aragtirma ¢aliymasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
galigmanin neleri igerdigini ve olasi yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirimz ve eger istiyorsamz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir bagka ¢calismada da yer aliyorsaniz bu ¢calisgmada yer alamazsimz

ARASTIRMANIN ADI:

Diz Osteoartriti Olan Orta Yas Kadinlarda Intramiiskiiler Yag Oraninin Iskelet Kast
Mimari Yapisina Ve Fiziksel Performansa Olan Etkisinin Arastirilmasi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Sayn Katilimet,

Yasin ilerlemesi ile birlikte en sik goriilen problemlerden biri diz kireglenmesidir. Viicut
kiitlesindeki artis ve bayan cinsiyet diz kireglenmesi sebeplerinin baginda gelmektedir. Kilo
artig1 ile birlikte ayn1 oranda hastalarda kas kiitlesi oran1 artmamaktadir. Viicutta daha ¢ok
yag(lipit) doku birikmektedir. Bu dokunun kas iginde de biriktigi birgok ¢alisma ile
kanmitlanmugtir.

Diz kireglenmesi olan hastalarda diz ¢evresi kaslarindaki kuvvet azlig: biitiin ¢aligmalarda
bildirilmektedir. Ancak arastirmacilar daha gok kemik ve kikirdak doku igerigi ile ilgili
caligmiglar yapmis olup kas doku degisiklikleri hakkinda yeteri kadar bilgi
bulunmamaktadir. Kas kuvvetindeki azalma mekanizmasinin aydinlatilmasi igin yeni
galigmalara ihtiyag vardir. Biz de bu ¢aligmamizda sizin katthminiz ile diz gevresi kas
dokunuzdaki kas ve yag oranmmizi hesaplayarak kas i¢indeki yag dokunuzun dagilimim
degerlendirecegiz. Bu dagilimin kas kuvvetiniz iizerine olan etkisini kasiniz i¢ yapilar1 yani
kas liflerinizin dagilim agisi, kas kalinligimz ve kas liflerinizin uzunlugunu hesaplayarak
ortaya koyacagiz. Boylece diz gevresi kaslarinin kas/yag oranini arastiran ve bu oranin kas
kuvveti, kas yapis1 ve fiziksel performansiniz iizerine etkisini arastirmay1 amaglamaktayiz.




- TC.
SDU TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve difer arasthrma masraflan size veya glivencesi altnda bulundufunuz resmi va da dzel highir
kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir)

Katilimeilara herhangi bir licret 6denmeyecektir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dig1 ilag almak durumunda kaldiginmizda
Sorumlu Aragtiriciy1 énceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
va da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin
sorumlu aragtirmaciya basvurabilirsiniz,

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Arastirmaya katihminizin istege bagl oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkim kaybetmeksizin arastirmaya katilmay:
reddedebilir veya aragtirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, gonilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYL:

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istediim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formunda (BGOF):

- “[Caligmanin Ad1] ¢alismas: kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar
vb.);
- (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

- 1 Sadece yukarida bahsi gegen ¢ahismada kullanilmasina izin veriyorum.
- T lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullamilmasina izin veriyorum.

. B Higbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.”
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TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

GONULLUNUN TMZAST
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
LLARIHL
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIiN VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACININ IMZASI
ADI & SOYADI
TELEFON
TARIH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTiGi DURUMLARDA IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI & SOYADI | Merve KARAPINAR
GOREVi fggﬁfgilﬂtnﬁzﬂ Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimil Ogretim LUrvesi-
TELEFON
TARIH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA IMZASI

ADI & SOYADI

Veysel AYYILDIZ

GOREVi

SDU Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly’ Yardimer Aragtirict

TELEFON

TARIH
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