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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Kalca ve diz osteoartritine etki eden parametrelerin
incelenmesi ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi
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OZET

Bu ¢calismada kalga ve diz osteoartritli (OA) hastalarda agrt,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin karsilagtirilmas,
bunlara etki eden faktorlerin saptanmast amaglandi.
Calismaya Saglik Bakanligit Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvu-
ran, ACR (American College of Rheumatology) kriterlerine
gore kalga OA tamist almis 60 hasta ile diz OA tamist almig 90
hasta alindi. Demografik verileri kaydedildi. Degerlendirme
icin VAS (Visual Analog Scale), WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index), Harris kalga
skalasi, SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form Health
Survey) kullanildi. Radyolojik degerlendirme icin Kellgren-
Lawrence skalasindan faydalanildi. Gruplarin yas ortalamast,
cinsiyet dagilimi, egitim diizeyi, meslek gruplari ve viicut kitle
indeksi ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamlr farkli-
lik yoktu. Kalca OA’i olan kadinlarda agri diizeyi, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi erkeklere gore daha kotii bulundu.
Diz OA’i olan kadinlarda yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, genel saglik altbasliklar: etkilenmis olarak bulun-
du. Diz OA’i olan obez hastalarda fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt basligi olumsuz etkile-
nirken, kalca OA’inde obezitenin agri, fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine bir etkisi saptanmadi. Egzersiz yapan kalca
OA’li hastalarda agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
yapmayanlara gore daha iyi bulundu. Diz OA’de de agri ve
yasam kalitesi iizerine egzersizin olumlu etkisi saptand..
Radyolojik evre, her iki grup icinde fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi ile istatistiksel olarak iligkiliydi. Kalga OA’li ve
diz OA’li hasta gruplarimin agri, fonksiyonel kapasite ve
yasam kaliteleri agisindan karsilastirilmalarinda istatistiksel
olarak anlamly farklilik bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, kal¢a osteoartriti, yasam
kalitesi

SUMMARY

Searching parameters that effects on knee and hip
osteoarthritis and comparing with quality of life

This study aimed to compare pain, functional status and qua-
lity of life of the patients with knee and hip osteoarthritis and
to asses the affect of the variables. Study was performed at
Goztepe Education and Training Hospital Physical Medicine
and Rehabilitation outpatient clinic. Patients whose diagnoses
were knee osteoarthritis (n=90) and hip osteoarthritis (n=60)
according to the ACR criteria were included in the study. Their
demographic datas were noted. Radiologic grading was asses-
sed by using Kellgren and Lawrence criteria. Outcome measu-
res included VAS, WOMAC, Harris Hip Score and SF-36.
There were no statistically significant difference between the
groups according to mean ages, sex distrubition, education
level, occupation groups and body mass indexes. According to
the pain, physical function and quality of life, women with hip
osteoarthritis were more affected negatively then men.
Physical function, physical role, general health subscales of
the QOL were affected in women with knee osteoarthritis.
Although obese knee osteoarthritis patients functional status
and physical fuction subscale of QOL found negatively affec-
ted, there were no affect of obesity on pain, function and qua-
lity of life in hip osteoarthritis patients. It was detected that
exercises had a positive affect on pain scores, functional status
and QOL of hip osteoarthritis patients; and on pain scores and
QOL of knee osteoarthritis patients. Radiologic grade was sta-
tistically correlated with functional status and QOL in both of
the groups. We didn’t detect any statisticaly significant diffe-
rence between hip osteoarthritis and knee osteoarthritis gro-
ups according to pain, functional status and QOL.

Key words: Knee osteoarthritis, hip osteoarthritis, quality of
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Osteoartrit (OA) en sik goriilen kronik romatizmal
hastalik olup, eklem kikirdaginin bozulmusg yapi-
lanmas1 nedeniyle eklem semptomlarina yol agan,
eklem kenarlarinda yeni kemik formasyonlari ile
karakterize bir hastaliktir (D. En fazla oziirlilik

yapan ve dilinyada en sik goriilen eklem hastaligidir
@,

Osteoartritte temel yakinmanin agri1 ve fonksiyon
kisitliligr olmasi nedeniyle tedavinin ilk hedefi
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agrinin azaltilmast ve fonksiyonelligin yeniden
kazanilmasidir. Sonucta tedavinin temel amaci
yasam kalitesini arttirmaktir. Diz ve kalca, osteo-
artritte en sik tutulan eklemlerdir. Analjezik ve
nonsteroid antiinflamatuar ajanlar, hastalik modifi-
ye edici ya da kikirdak koruyucu medikal tedaviler,
eklem ici enjeksiyonlar, fizik tedavi modaliteleri,
egzersiz programlari siklikla uygulanmaktadir (D,

Diz ve kalga OA’te tedavideki amacimiz agr1 ve
tutuklugu giderip, fonksiyonlar1 korumak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. OA yasam kalitesini olum-
suz etkiler, bu olumsuz tabloyu ortaya cikaran
etmenlerin neler oldugunu bilmek 6nemlidir .

Bu calismada kalca ve diz osteoartrit tanis1 konmusg
olan hastalarin agri, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesinin karsilagtirilmasi ve bunlara etki eden
parametrelerin saptanmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Caligsmaya Saghik Bakanligr Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine kalca ve diz agrisiyla bagvuran, Ame-
rican Collage of Rheumatology (ACR) kriterlerine
gore kalca ve diz OA tanisi alan ve ¢aligmaya alin-
ma kriterlerine uyan toplam 150 hasta alindu.
Hastalarin 90’1nda diz, 60’1inda kalga OA’i mevcut-
tu.

Caligma icin hastanemiz etik kurulundan onay
alindi. Hastalara s6zlii ve yazili bilgilendirme yapi-
larak “ Hasta Onam Formu” nu imzalayan goniillii
hastalar ¢calismaya alindi. Agri, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin standart
formlar [Viziiel Analog Skala (VAS), Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), Harris kalca skalasi, Medical
Outcomes Study Short Form Health Survey
(SF-36)] dolduruldu.

Calismaya alinma kriterleri; ACR kriterlerine gore
hastalarin primer gonartroz ve koksartroz tanisi
almis olmasi, 45 yas lizerinde olmasi, en az 1 sene-

dir OA tanist almis olmasi, son 6 ay i¢inde ¢ekilen
radyografilerde Kellgren-Lawrence Evrelemesi’ ne
gore en az evre 2 diizeyinde olmasi idi. Calismaya
alinmama Kriterleri: sekonder OA tanis1 konmasi,
diz ve kalgaya yonelik operasyon gegirilmesi, son
3 ay icinde fizik tedavi uygulanmis olmasi, son 3
ay icinde diz ve kalca eklemine intraartikiiler
enjeksiyon uygulanmasi, son 3 ay i¢inde ciddi
fiziksel travma gecirmis olma, son 3 ay icinde
ciddi psikolojik travma gec¢irmis olma idi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ¢coklu gruplar
aras1 karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilas-
tirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagim-
siz t testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 2007-2008 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’ ne basvu-
ran 60 kalga, 90 diz OA tanis1 konmus hasta alind1.
Kal¢a OA grubuna 14 erkek 46 kadin hasta, diz
OA grubuna 26 erkek 64 kadin hasta alindi. Yas
ortalamasi kalga OA grubunda 63,12+8,94, diz OA
grubunda 61,49+9,75 idi. Kalca ve Diz OA grupla-
riin yag ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Kalca OA grubunda boy ortalamasi 158,6+7,24,
kilo ortalamas1 73+11,96, diz OA grubunda boy
ortalamasi 162,41+7,56, kilo ortalamas1 78,88+12,6
idi. Hastalarin boy ve kilo ortalamalar1 arasinda
istatistiksel farklilik vardi (sirasiyla p=0,002,
p=0,005). Diz OA’i olan kisiler daha uzun boylu,
daha kilolu hastalardan olusuyordu. Bu Viicut
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Kitle Indeksi (VKI) (kg/m2) ortalamasina yansimi-
yordu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli-
lik yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin kilo, boy, cinsiyet ve yas ortalamalarinin karsi-
lagtirilmasi (p<0,05).

Diz grubu Kalca grubu P
Yas ortalamasi 61,49+9,75 63,12+8,94 0,302
Boy ortalamast 162,41+7,56 158,6+7,24 0,002
Kilo ortalamasi 78,88+12,6 73x11,96 0,005
Cinsiyet Erkek 26 (% 28.9) 14 (% 23,3) 0,451
Kadin 64 (% 71,1) 46 (% 76,7)

Gruplar arasinda egitim diizeyi, meslek dagilimi ve
ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi.

Hastalarin radyolojik evrelerine bakildiginda
Kellgren-Lawrence skalasina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark vardi (p=0,044) (Tablo 2).

Tablo 2. Radyolojik evrelerin karsilastirilmasi (32:6,26).

Kellgren Lawrence Kalca grubu Diz grubu
Evre 2 34 (56,7 %) 43 (47,8 %)
Evre 3 13 (21,7 %) 36 (40,0 %)
Evre 4 13 (21,7 %) 11 (12,2 %)

Her iki grupta da yas ile VAS, WOMAC, SF-36
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriil-
medi. Kal¢a grubunda yas ile Harrisin fonksiyon
parametresi arasinda iligki vardi (p=0,003).

Kalga grubunda cinsiyet ile WOMAC agr1, sertlik,
fonksiyon ve WOMAC toplam puani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktaydi
(strastyla p=0,002, p=0,009, p=0,009, p=0,003).

Kalca grubunda cinsiyet ile VAS gece, VAS hare-
ket ve VAS ortalama puanlar1 arasinda da istatistik-
sel olarak anlamlt bir iliski mevcuttu (sirasiyla
p=0,001, 0,04, 0,002).

Kalga grubunda cinsiyet ile Harrisin agri, fonksi-

yon ve Harris toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardi (p<0.05).
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Kalca grubunda cinsiyet ile SF-36’nin sadece fizik-
sel fonksiyon puant ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligki mevcuttu (p=0,013).

Diz grubunda ise cinsiyetin, VAS ve WOMAC ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi yok-
ken (p>0.05), SF-36’nn fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol giicliigii ve genel saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligkisi vardi.

Kalga grubunda VKI ile WOMAC, VAS, Harris ve
SF-36 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05).

Diz grubunda VKI ile WOMAC fonksiyon,
WOMAC toplam puani ve SF-36’nin fiziksel fonk-
siyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Diz OA’de VKI ile VAS, WOMAC, SF-36 arasindaki iliski
(p<0,05).

Diz <25 VKin:15 >25VKin:75 p

WOMAC Fonksiyon 38+8,94
WOMAC Toplam 56,2+14,05
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 534247

48,25+12,22 0,003
66,99+16 0,017
35,87+25,71 0,02

Son 6 aydir haftada en az 4 giin, giinde 15 dk.'dan
az olmamak sartiyla izometrik egzersiz yapanlarin
orani, kalca OA’li hasta grubunda % 31.7, diz OA’1
olan hasta grubunda % 47.8°di.

Kalca OA’inde egzersiz ile WOMAC agri, VAS
hareket, VAS ortalama, Haris fonksiyon, Harris
toplam puanlar1 ve SF-36 fiziksel fonksiyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Diz OA’inde egzersiz ile WOMAC agri, VAS gece,
VAS ortalama puanlari ve SF-36 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Kalca OA’de ve diz OA’de egitim diizeyinin
SF-36’nin sadece fiziksel fonksiyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi mevcuttu
(strastyla p=0,04, p=0,026). Her iki grupta da egi-
tim diizeyi ile SF-36’nin diger basliklar1 arasinda
anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).
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Tablo 4. Kalca OA’inde Tukey ¢oklu karsilastirma ile radyolojik evre ve WOMAC, Haris arasindaki iliski (p<0,05).

Tukey coklu karsilastirma WOMAC Fonksiyon WOMAC Toplam

testi

Harris Deformasyon  Harris Hareket Acikhigi  Haris Toplam

Evre 2/Evre 3 0,111 0,108
Evre 2/Evre 4 0,006 0,015
Evre 3/Evre 4 0,611 0,778

0,99 0,001 0,014
0,003 0,0001 0,002
0,019 0,0001 0,812

Tablo 5. Diz OA’inde Tukey coklu karsilastirma ile radyolojik evre ve WOMAC, VAS arasindaki iliski (p<0,05).

Tukey coklu karsilasgtrma WOMAC Agr1  WOMAC Fonksiyon WOMAC Toplam VAS Gece VAS Hareket  VAS Ortalama
testi

Evre 2/Evre 3 0,22 0,005 0,017 0,677 0,067 0,35

Evre 2/Evre 4 0,0001 0,0001 0,0001 0,011 0,002 0,004
Evre 3/Evre 4 0,019 0,122 0,059 0,053 0,122 0,057

Her iki grupta da gelir diizeyi ile fonksiyonel para-
metreler ve SF-36 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Radyolojik evre ile agri1 ve fonksiyon arasindaki
iligki her iki grup i¢cin de degerlendirildi. Kalca
grubunda radyolojik evre ile VAS, WOMAC agr1
ve Harris agr1 alt grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmazken (p>0.05), WOMAC
fonksiyon, Harris fonksiyon ve Harris hareket
aciklig1 alt grubu ile istatistiksel olarak anlamli
iligki vardi (Tablo 4).

Diz grubunda ise radyolojik evre ile VAS ve
WOMAC arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
vardi. WOMAC fonksiyon ve WOMAC toplam
parametreleri arasindaki iligski daha belirgindi
(p=0,0001) (Tablo 5).

Radyolojik evre ile yasam kalitesi arasindaki iligki
sorgulandi. Kal¢ca OA’i olan grupta radyolojik evre
ile fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Diz OA’i
olan grupta radyolojik evre ile fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon arasinda ileri derecede anlamli
bir iliski mevcuttu (p=0,0001).

Agri ve vitalite (zindelik) alt gruplart ile de istatis-
tiksel olarak iliski saptandi (p< 0.05).

Kalca ve Diz OA’li iki grup arasinda VAS, WOMAC

puanlart arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi (p>0.05).

Kalca ve Diz OA’li iki grup arasinda SF-36 agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Osteoartrit, genetik faktorler, lokal inflamasyon,
eklem hareketsizligi, mekanik giicler ve biyokim-
yasal mekanizmalarin etkilesimi ile ortaya cikan,
eklem kikirdaginda yumusama ve harabiyet ile
karakterize bir hastaliktir (V. En fazla fiziksel 6ziir-
liillik yapan ve diinyada en sik goriilen eklem has-
taligidir @.

Yapilan ¢ok sayidaki caligmada OA’te hastaligin
olusumunda ve ilerlemesinde degistirilebilir ve
onlenebilir risk faktorlerinin rol oynadigi gosteril-
migtir. Bu faktérlerin belirlenerek 6nlemlerin alin-
masi, hastaligin olusum ve ilerlemesinde 6nemli
yer tutmaktadir (-5,

Bu calismada, kalca ve diz osteoartriti tanis1 almis
olan kisilerde hastaliga ve yasam kalitesine etki
edebilecek faktorleri saptamak, kalca ve diz osteo-
artritli hastalarda yasam kalitesini kargilagtirmak
amaclandi.

Ileri yasta olmanim diz OA’inde agr1, fonksiyon ve
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yasam kalitesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmazken, kalca OA’inde ileri yas
Harris’in fonksiyon alt bagligi ile anlamli bulundu.
Atamaz ve ark., diz OA’inde agr1 ve oziirliiliikle
iligkili faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda yas
ortalamalar1 59.6+£8.4 olan 160 hasta almiglar ve
ileri yasin diz OA’inde agr1 ve fonksiyon kaybi
tizerine etkili oldugunu saptamiglardir (),

Olgularimizin cinsiyet dagilimina bakildiginda
kalgca grubunun % 76.7°1, diz grubunun % 71.1°1
kadind1 (p>0.05). Kal¢a grubunda kadinlarda agri
diizeyi, fonksiyonel etkilenme daha fazla, yagam
kalitesinin fiziksel fonksiyon altbaslig1 daha koti
bulundu (p<0.05). Diz grubunda ise yasam kalite-
sinin fiziksel saglik boliimiiniin etkilenmis oldugu
saptandi. Dougados ve ark.'nin caligmasina gore
kalca ekleminde OA gelisme riski kadinlar ve
erkekler arasinda farklilik gostermemekte fakat
kalca OA’i kadinlarda daha hizli progresyon gos-
termekteydi (7). Bagka bir ¢alismada da kadinlarda
diz OA gelisme riskinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmugtur ®. OA’ in yasam kalitesi tize-
rine olan etkisinin aragtirildig1 bir bagka calismada
kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gére daha
diistik oldugu, WOMAC ile degerlendirilen fiziksel
fonksiyonun daha kéti oldugu bulunmustur ©).
O’Connor MI” 1n yaptig1 bir caligmada kalga ve diz
cerrahisine giden hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadinlarin ti¢ kat daha fazla oranda
oldugu saptanmugtir (10),

OA’in kadinlarda daha sik goriilmesinin yaninda,
OA’e bagh oziirliiliiglin kadinlarda daha siddetli
seyretmesi, onceki calismalarda kadinlarin agriy1
algilama bigimlerinin farkli olusuna, stres faktorle-
rini diizenleme ve uygun basa ¢ikma stratejilerini

gelistirmede basarili olamamalarina baglanmigtir
(11-13)

Obezite ve OA arasindaki iligkiyi inceleyen pek
cok calisma vardir. Olgularimizin VKI ortalamasi
kalga grubunda 29.04+4.56, diz grubunda
29.92+4.4 idi. Diz grubunda obez hastalarin fonk-
siyonel durumu daha kétii ve yasam kalitesinin
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fiziksel fonksiyon puani daha diisiik bulundu
(p<0.05). Kalca grubunda ise obezite ile, incelenen
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi. Her iki grup icin de VKI ile
radyolojik evre arasinda bir iligski bulunmadi.
Obezite ve OA arasinda en iyi korelasyon diz ekle-
minde gosterilmigtir (14). Kesitsel ¢caligmalarda diz
OA riski, VKI>30 olan kisilerde VKI<25 olanlarla
karsilagtirildiginda yaklagik 8 kat artig géstermek-
tedir (15, Mannien ve ark., 10 yillik izlem ¢aligma-
lar1 sonucunda, VKI ile diz osteoartritine bagl
ozirlilik arasinda dogrudan ve giiclii bir iligki
oldugunu saptamiglardir (16),

Levendoglu ve ark.'nin 82 diz OA’li hasta tizerinde
yaptiklari ¢alismalarinda, WOMAC indeksinin
fiziksel fonksiyon parametresi ile VKI arasinda
iliski bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bizim ¢aligsma-
mizla uyumlu olarak fiziksel fonksiyon bozulduk¢a
yasam Kkalitesinin de bozuldugu saptanmugtir (17),
Rotterdam c¢alismasinda baglangicta kalca OA’i
olmayan 2852 hasta alinmis, 6 yil takip edilmis ve
takip sonucunda yiiksek VKI ile radyolojik OA
insidansi arasinda bir iligki saptanmamug (13),

Diz OA’li hastalarla yapilan bazi ¢aligmalarda bizi
destekler nitelikte VKI ile radyolojik siddet arasin-
da bir iliski bulunmamistir (19.20), Yapilan bazi
calismalarda kalca OA’i ve VKI arasindaki iliski-
nin, diz OA’i ve VKI arasindaki iliskiden daha az
net oldugu gosterilmigtir (21-23),

Obezite hastalarda mekanik olarak dezavantaj olus-
turur. Asirt kilo direkt etkisiyle ve dize asirt kilo-
nun mekanik yiiklenmesini arttiran lokal biyome-
kanik bozukluklar yoluyla etki yapar. Kalca OA’i
ile obezite arasinda daha zayif iliski bulunmasi
dizde, agirlik merkezi referans alindiginda kalga ve
ayak bilegine gore hareket kolunun daha uzun
olmasi ile agiklanabilir (24.25),

OA’te hicbir ilag hastaligin siirecini degistirecek
etkinlige sahip degildir. Bu yiizden ila¢ dig1 yakla-
stmlar ve rehabilitasyonun 6nemi giderek artmak-
tadir (0. Diz OA’te kuadriseps kas atrofisi erken
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bulgulardandir ve kas giiciinii arttirmak ve atrofiyi
engellemek icin egzersizlerden yararlanilir (26),
Olgularimizdan diizenli egzersiz yapanlarin orani
kalca grubunda % 31,7, diz grubunda % 47,8 idi.
Egzersiz ile agr1 arasinda her iki grup icin de ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Kalca
grubunda egzersiz yapan hastalarin yasam kalitele-
rinin fiziksel fonksiyon puani daha iyi bulundu.
Diz grubunda da yasam kalitesinin fiziksel fonksi-
yon, sosyal fonksiyon, genel saglik ve mental sag-
lik puanlar1 egzersiz yapanlarda daha iyi idi.
Peloquin ve ark.'nin yaptiklari bir calismada 50 yas
ve lizeri diz OA’li hastalara aerobik, germe, glic-
lendirme programi uygulanmugtir. 137 hasta rando-
mize olarak egzersiz ve kontrol grubuna ayrilmig
ve egzersiz programinin diz OA’li hastalarda fonk-
siyonel bagimsizliklarint korumalar: ve yasam
kalitelerini arttirmalar1 agisindan Onerilebilecegi
bildirilmistir 27). Kalca OA’i olan 55 yas iizeri has-
talarin alindigr bir baska calismada 8 haftalik
egzersiz programinin agri ve kalga fonksiyonu tize-
rinde pozitif etkisi oldugu bulunmustur 8. Rando-
mize kontrollii bir ¢caligmada semptomatik diz veya
kalca OA’i olan 80 hasta aerobik yiirime, aerobik
havuz egzersizleri ve aerobik olmayan eklem hare-
ket aciklig1 egzersizleri olmak ilizere lic gruba
ayrilmiglardir. 12 hafta siiren calismanin sonucun-
da li¢ grupta da eklem agris1 ve hassasiyetinde ben-
zer iyilesmeler goriilmiistiir 29). Periartikiiler kas-
lar sok absorbe ettikleri ve eklemi stabilize ettikleri
i¢cin, bunlardaki zayiflik OA’li eklemdeki hasarin
ilerlemesiyle sonuglanir. Alt ekstremite kaslarini
giiclendiren egzersiz programlarinin, eklem agrisi-
nin yant sira diz OA’deki eklem hasarii da yavag-
lattiklar1 gosterilmistir 30

Agr1 ve fonksiyon ile radyolojik evre arasindaki
iliskiyi destekleyen ¢alismalar (31-3%) oldugu gibi,
desteklemeyen c¢alismalar da mevcuttur (17.35),
Olgularimizdan diz OA’i olan grupta radyolojik
evre ile agr1 ve fonksiyonu degerlendirdigimiz
VAS ve WOMAC istatistiksel olarak iligkiliydi.
Bununla birlikte ileri radyolojik evrede olan diz
OA’ 1i hastalarin yagam kaliteleri (fiziksel fonksi-
yon, sosyal fonksiyon, agr1 ve vitalite) daha kotii

idi. Kalca grubunda ileri radyolojik evrede olanla-
rin daha kotii fonksiyonel isleve sahip olduklari
gorildi (p<0.05). Agri tizerinde ise anlaml bir etki
bulunmadi. Yasam Kkalitelerinin fiziksel fonksiyon
ve sosyal fonksiyon alt baglig1 etkilenmisti. Ay ve
ark. 51 diz OA’li hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
hastalarin fonksiyonel durumlar1 ve agr1 siddetinin
radyolojik tutulum evreleri ile iliskili oldugunu
saptamiglardir 3D, Van Baar ve ark. kal¢a ve diz
OA’li hastalarla yaptiklar1 calismalarinda osteofit-
ler ve eklem araliginin daralmas: ile disabilite ara-
sinda iligki oldugunu belirtmiglerdir 32, Kaman ve
ark.'da OA’li olgularla yaptiklart ¢alismalarinda
bunu desteklemiglerdir 3%). Bagka bir ¢aligmada da
radyografik OA ile klinik bulgular arasinda kore-
lasyon saptanmigtir 34). Creamer ve ark. ise osteo-
fit ve eklem aralig1 darlig: ile disabilite arasinda
iligki bulamamuglardir 35,

Olgularimizin meslek gruplarina gére dagilimina
baktigimizda kalca ve diz grubunun biiyiik ¢cogun-
Iugunu ev hanimlari olusturmaktaydi. Mesleki fak-
torlerin fonksiyonel kapasite, agr1 ve yagsam kalite-
sine olan etkilerini incelemek acisindan uygun
gruplar olusturulamadi. Literatiire baktigimizda
uzun siireli diz biikmeyi ve ¢omelmeyi gerektiren
mesleki aktivitelerin diz OA riskini artirdig1 bulun-
mustur (15.36), Lievence ve ark., 2’si cohort, 14’i
vaka kontrol olmak tizere 16 caligmay: iceren revi-
ewlarinda yiiksek fiziksel is ytki ile kalca OA’i
arasinda pozitif bir iliski saptamiglardir 37). Bagka
bir caligsmada agirlik kaldirmay: gerektiren isler ile
kalca OA’i arasinda, diz OA’inde oldugu gibi bir
iligki bulunamamigtir G8),

Kalca grubundaki hastalarin % 43,3’tlinde eslik
eden bir hastalik mevcutken, diz grubunda bu oran
% 58,9 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktu. Diz OA grubunda ek bir hastalig1 olan-
larin yagam kalitesinin fiziksel fonksiyon paramet-
resi etkilenmis bulundu. Atamaz ve arkadaglariin
141 diz OA hastasinda agr1 ve ozirliilikle iligkili
faktorleri inceledikleri ¢aligsmalarinda hipertansi-
yon ve diabetes mellitus gibi eslik eden tibbi prob-
lemler varliginda daha fazla agr1 ve fonksiyon
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kaybi1 saptanmistir. Bu durumun obeziteden bagim-
s1iz olmadigini belirtmislerdir ©). Bizim caligma-
mizda da bu durum s6z konusudur.

Nunez ve ark., diz cerrahisine gidecek olan 100
hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda WOMAC
ve SF-36’dan faydalanmislardir. Eslik eden hasta-
lik sayisinin yasam kalitesinin genel saglik ve
mental saglik altbasliklar1 tizerinde kotii etkisi
oldugu bulunmustur. Ayni calismada kadin cinsiye-
tin ve hastalik siiresinin de yasam kalitesine olum-
suz etkisinden s6z edilmektedir (9.

Calismaya alinan tiim hastalarda VAS ile istirahat,
hareket ve gece agri durumlar, WOMAC ile agri,
sertlik, fonksiyonel kapasiteleri irdelendi. Yasam
kalitesini 6l¢mek icin pek ¢ok dilde cevrilmis ve
gilinlimtize kadar hastalifa spesifik ol¢iitlerle bir-
likte sik kullanilmis olan SF-36 tercih edildi. Iki
grup arasinda bakilan biitiin bu parametreler aci-
sindan anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Hastalari-
miza uyguladigimiz SF-36 anketinin degerlendir-
me sonuglarina gore her iki grup icin en fazla etki-
lenen parametreler zindelik (vitalite), fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol glicliigii ve agr1 olarak siralana-
bilir. Bu ise kalca ve diz OA’i olanlarda agrinin en
onemli semptom olmasina ve agrist olanlarin da
giinliik yagsam aktivitelerinde zorlanmalarina ve is
performanslarinin etkilenmesine baglanabilir.

Nunez ve ark.'min yaptiklar1 kesitsel bir calismada
bizimle uyumlu olarak en fazla etkilenen paramet-
relerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligi ve
agr1 oldugu bulunmugtur G9).

Salaffi ve ark., yaslar1 55-78 arasinda degisen
kalca, diz, kal¢a ve diz OA’i olan ve OA’i olma-
yanlar1 gruplandirmiglardir. OA’i olan {i¢ grupta da
SF-36 skorlar1 arasinda anlamli istatistiksel degi-
siklik bulamamisglardir. En fazla goze carpan etki-
nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve agr1
tizerine oldugunu belirtmislerdir 4. 2005 yilinda
Salaffi ve ark.'nin yaptig1 bir bagka ¢alismada 107
kalca, 137 diz OA’i olan hastalarin yasam kaliteleri
arastirllmistir. Kalga OA’li hastalar diz OA’lilerden
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daha yiiksek WOMAC skoru bildirmigler, ama
bunun sadece WOMAC fiziksel fonksiyon i¢in
anlamli oldugunu belirtmiglerdir (p:0.001). Kalca
OA’li hastalarla, diz OA’li hastalar karsilastirildi-
ginda en biiylik fark SF-36’nin fiziksel fonksiyon
ve fiziksel rol giicliigii alt bagliklarinda goriilmiis-
tiir 41,

Rannou ve ark.'da yiiksek hasta sayisi ile yaptiklari
calismalarinda kalca ve diz OA’li hastalar arasinda
SF-36 skorlarinda anlamli bir farklilik saptama-
muglardir 42,

Sonug¢ olarak, kalca ve diz osteoartritinde agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etki eden
baz1 parametreler vardir. Degistirilebilir parametre-
lerin saptanmasi tedavi icin 6nemlidir. iki hastali-
&in karsilastirildigir bu calismada gruplar arasinda
fark saptanmamustir.

Sonug olarak:

Calismamizda kalca ve diz osteoartritli hastalarda
agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etki
eden parametrelerin incelenmesi ve gruplarin bir-
biri ile karsilagtirilmasi amaclandi.

Gruplarin yag ortalamasi, cinsiyet dagilimi, egitim
diizeyleri, ekonomik durumlar1 ve VKI ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Diz grubunda ileri yasta olmanin agri, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi lizerine istatistiksel olarak
anlamlt olumsuz bir etkisine rastlanmadi. Kalca
grubunda ise Harisin fonksiyon parametresi etki-
lenmis olarak bulundu.

Kalca OA’i olan kadinlarda agr1 diizeyi, fonksiyo-
nel durum ve yasam Kkalitesi erkeklere gore daha
kotii bulundu. Diz OA’i olan kadinlarda ise yasam
kalitesi etkilenmisti.

Diz OA’i olan hastalarda obezitenin gerek fonksi-
yonel kapasiteye gerekse yasam kalitesine olan
etkisinin olumsuz oldugu saptandi. Kalca OA’inde
ise herhangi bir etkisi belirlenemedi.



S. Kolukisa ve ark., Kalga ve diz osteoartritine etki eden parametrelerin incelenmesi ve yagsam kalitesinin karsilastirilmast

Diizenli egzersiz yapan kalca OA’li hastalarda,
agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi yap-
mayanlara gore daha iyi bulundu. Diz OA’de de
agr1 ve yasam Kkalitesi lizerine egzersizin olumlu
etkisi saptandi.

Her iki grupta da radyolojik olarak ileri evre hasta-
larin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi daha
katii bulundu.

Sonug olarak bazi faktérlerin kalca ve diz osteoart-
ritini etkiledigi, kalca OA’li ve diz OA’li hasta
gruplarinin agri, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi acisindan kargilagtirilmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.
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