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SEMPTOMATIK DIZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARDA DISABILITE ILE
ILISKILI FAKTORLER

Funda Levendoglu?, Ali Salli', Hatice Ugurlu?

GiRiS

OZET

Amag: Semptomatik diz osteoartriti (OA) olan hastalarin klinik ve psikososyal ézelliklerini degerlendirip bun-
larin disabilite ile olan iliskilerini arastirmayi amagladik.

Metod: Calismaya 82 hasta alindi. Disabilite igin Western Ontario ve Mc Master Universitesi (WOMAC 3.0)
OA indeksi kullanildi. Agrinin siddeti VAS ve WOMAC agri subskalasi ile 6lgtildii. Depresyonun deger-
lendirilmesi igin Beck Depresyon Indeksi, yasam kalitesi iginse Nottingham Saglik Profili-1 skalasi kullanildi.
Hastalarin detayli diz muayeneleri yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.3 + 8.0, hastalik siiresi 5.6 £ 5.0 yil idi. WOMAC'in fiziksel fonksiyon
skoru ile agri siddeti, depresyon ve yagam Kalitesi skorlari arasinda iligki mevcuttu (p<0.05). Viicut kitle indek-
si (VKI) 30'un (izerinde olan hastalarin WOMAC disabilite skoru daha yiiksek bulundu (p<0.05). Hareket
esnasinda agrisi, eklemde hassasiyeti, patellofemoral hassasi-yeti, krepitasyonu, ligament instabilitesi olan-
larin da WOMAC disabilite skoru yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Disabilite ile agri siddeti, VKI, depresyon ve yasam kalitesi arasinda iliski vardi. Bu nedenle tedavi
stratejileri belirlenirken daha ¢ok agrinin ve kilonun azaltilmasi lizerine yogunlasiimaktadir. Bunlarin yaninda
hastalarin psikolojik olarak da desteklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, disabilite.

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH DISABILITY IN SYMPTOMATIC KNEE OSTEOARTHRITIS

Objectives: The aim of this study was to assess the impact of clinical and psychosocial variables on disabil-
ity in knee osteoarthritis (OA).

Methods: The subjects (n=82) were outpatients. Self-reported disability was measured by the Western
Ontario and McMaster universities (WOMAC 3.0) OA index. Pain was measured by the Visual analog scale
and the WOMAC pain questionnaire. Depression was assessed with Beck Depression Inventory. Quality of
life were measured by Nottingham Health Profile 1. A detailed knee examination was performed.

Results: The mean age was 56.3 £ 8.0 year with a mean symptom duration of 5.6 + 5.0 yr. There were sig-
nificant relationship between physical function score of WOMAC and pain, depression and quality of life
scores (p<0.05). The mean WOMAC disability score for obese subjects (BMI>30) was significantly higher
than the non-obese(p<0.05). Pain on motion, joint line tenderness and tenderness on patellofemoral com-
pression, crepitus and instability of ligaments were also associated with increased WOMAC disability scores
(p<0.05).

Conclusions: Disability is related to pain severity, BMI, depression and quality of life. Health interventions in
OA, primary focused on pain and weight reduction, could be supplemented with psychologic support to
enhance health outcomes.

Key Words: Osteoarthritis, knee, disability.

Bu calisma ile semptomatik diz OA'i olan hasta-
larin klinik ve psikososyal 6zelliklerini deger-
lendirip, bunlarin disabilite ile olan iligkilerini a-
rastirmayi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Amerikan Romatizma Birligi'nin diz OA!'i igin ge-
listirmis oldugu klinik kriterlerine gore diz OA
tanisi almig, 70'i kadin, 12'si erkek toplam 80

hasta galismamiza dahil edildi (6). ileri derece-
de kalga OA'i, lumbal spinal stenozu, berabe-
rinde disabiliteye neden olabilecek hastaliklari
olan hastalar galismamiza alinmamistir.

Hastalarin yas, cins, egitim durumlari, VKIi'leri,
hastalik sureleri kaydedildi. Vicut kitle indeksi
(VKI) agirlik(kg)/boy(m2) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir. VKi >30 kg/m? (izerinde olanlar
obez olarak kabul edildi. Ayakta yik biner po-
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zisyonda alinan AP direkt diz grafileri Kellgren-
Lawrence siniflandirmasina gore derecelendi-
rildi.

Disabilite o6lgimi igin Western Ontario and
McMaster universities OA (WOMAC 3.0) indek-
si kullanildi (7). Bu skala agn (5 soru), tutukluk
(2 soru) ve fiziksel fonksiyon (17 soru) bolimle-
rine ait sorulardan olusmaktadir. Tim hastala-
rin hareket halindeki agrisi i¢in vizuel analog
skala (VAS) ve WOMAC indeksinin agri sub-
skalasi kullanildi.

Hastalarin psikokolojik durumlarinin degerlen-
dirilmesinde Beck Depresyon skalasi, yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinde ise
Nottingham Health Profil-1(NHP) kullanildi
(8,9). NHP; agn, fiziksel fonksiyon, enerji, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon bo-
Iimlerine iliskin toplam 38 sorudan olugmakta-
dir. Her soruya evet ya da hayir seklinde cevap
verilir.

Hastalara standart diz muayenesi yapildi. Diz-
de sislik, pasif hareket esnasinda agri, eklemde
hassasiyet, patellofemoral kompresyon ile ag-
rinin varhgi, krepitasyon, fleksiyon deformitesi,
kollateral ve capraz baglarda instabilite olup
olmadigina bakildi. Sayet yok ise 0, var ise 1
seklinde belirtildi.

Sonugclar ortalama ve standart sapmalari ile ve-
rildi. istatistiksel degerlendirmelerde WOMAC
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disabilite skoru ve dizin fizik muayene bulgular
arasindaki iliski icin unpaired t test kullanildi.
Yas, siire, VKI, VAS, depresyon ve yasam kali-
tesi ile fiziksel fonksiyon parametresi arasinda
iliski icin Pearson korelasyon analizi uygulandi.
P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 70 kadin, 12'si erkek idi. Yas orta-
lamalar1 56.3 + 8.0 yil, hastalik sireleri 5.6 £ 5.0
yil, viicut kitle indeksleri (VKI) 32.5 + 5.5 kg/m2
idi. Hastalarin egitim durumu: Okur-yazar
olmayan %15.9, ilkokul mezunu 63.4, ortaokul
mezunu %8.5, Lise mezunu 7.3, yliksek egitim
%4.9 idi. Kellgren Lawrence (KL) sniflamasina
gore diz OA'inin %14.6's1 (12) grade 1, %48.8'i
(40) grade 2, %30.5'i (25) grade 3 ve %6.1'i (5)
grade 4 idi.

Hastalarin demografik 6zellikler ile KL radyolo-
jik evrelemeleri ile disabilite skoru arasinda ilis-
ki yoktu (ANOVA P=0.097). WOMAC disabilite
indeksinin fiziksel fonksiyon parametresi ile yas,
hastalik siiresi, VKI, VAS depresyon skoru ve
yasam kalitesi skorlari arasinda iliski mevcuttu
(P<0.05) (Tablo ). Fiziksel fonksiyonlar bozul-
dukga, yasam kalitesinin parametreleri de bozu-
luyordu (Tablo 1). VKI 30'un tizerinde olan hasta-
larin WOMAC disabilite skoru (47.30 + 12.99),
<30'un altinda olanlarin WOMAC disabilite sko-
rundan (39.84 + 13.50) istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0.019).

Tablo I. Demografik ve psikososyal degiskenlerle WOMAC disabilite skorunun fiziksel fonksiyon parametreleri

ile arasindaki korelasyonlar

r P

Yas, yil 56.3 £ 8.0 0.340* 0.002
Stire, yil 56%5.0 0.287* 0.009
VKI, Kg/m2 325%55 0.231* 0.036
Hareketle Agri (VAS) 7316 0.624* 0.000
Depresyon 13.1+£6.6 0.329* 0.003
NSP yasam kalitesi

Agri 63.56 £ 24.93 0.704* 0.000
Fiziksel Aktivite 42.64 £ 20.36 0.622* 0.000
Yorgunluk 46.70 £ 36.57 0.425* 0.000
Uyku 35.85+27.70 0.332 0.001
Sosyal izolasyon 16.82 + 23.61 0.386* 0.001
Emosyonel Reaksiyonlar 32.51+£27.20 0.246* 0.014

*p<0.05
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Pasif hareket sirasinda agrisi olanlarin
WOMAC disabilite skoru (46.33 + 12.83) agrisi
olmayanlarin (30.00 + 12.54) disabilite skorun-
dan daha yiksekti (p=0.017). Yine eklemde
hassasiyeti, patellar kompresyon ile agrisi,
krepitasyonu, baglarda instabilitesi olanlarin
WOMAC disabilite skoru olmayanlara gére an-
lamli derecede yiksekti (sirasiyla, p=0.004,
p<0.001, p=0.023, p=0.025). Eklemde sislik ve
fleksiyon kontraktiirii olanlarin disabilite skoru
ile olmayanlarin disabilite skoru arasinda fark
bulunmadi (p=0.543 ve p=0.203) (Tablo II).

TARTISMA

Osteoartrit en sik gorilen eklem hastaldi olup,
erigkinlerdeki disabiliteye neden olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (9).
Artritlerin disabiliteye olan etkilerinin degerlen-
dirildigi bir galismada, RA/OA orani 1/7 olarak
rapor edilmistir (10).

Epidemiyolojik c¢alismalar sonucunda diz OA
prevelansinin dzellikle kadinlarda géraldagu ve
yasla orantili olarak arttigi gosterilmistir (11).
Bizim calismamizda da hastalarin Ugte ikisini
kadinlar olusturmaktaydi. Yas arttikga fiziksel

Tablo Il. Dizin fizik muayene sonuglari ile WOMAC disabilite indeksi arasindaki iligki.
Parametreler igin 0=yok, 1= var.
Hasta sayisi, (n=82) Ortalama (SD) P

Sislik 0 60 31.2+£10.2 P=0.543
1 22 33.8+99

Pasif eklem hareketi ile agri 0 7 30.0+125 P=0.017
1 75 46.3+12.8*

Eklemde hassasiyet 0 12 34.8+15.0 P=0.004
1 70 46.7 £+ 12.6*

Patellofemoral hassasiyet 0 26 36.8+11.2 P=0.000
1 56 48.7 £ 13.0*

Krepitasyon 0 4 30.0+16.2 P=0.023
1 78 45.7 £13.0*

Fleksiyon deformitesi 0 74 443+ 14.0 P=0.203
1 8 50.8+7.2

Baglarda instabilite 0 57 427 +£12.7 P=0.025
1 25 50.0 £ 14.3*

*P< 0.05

fonksiyonel kapasite de bozuluyordu. VKI yiik-
sekliginin alt ekstremite disabilitesi Gzerinde an-
lamli artirici etkisinin oldugu saptanmigtir. 55
yas Uzeri artritli hastalarda disabilite igin risk fak-
torlerinin arastirildigi bir ¢alismada obesitenin
OA'li hastalarda disabilite icin 6nemli bir risk fak-
tord oldugu belirtilmistir (12). Yine Spector ve
ark bir galismalarinda VKi yiiksek olan kadinlar-
da diz OA riskinin 2-7 kat arttig1 rapor edilmistir
(13). Obesite hastalarda mekanik olarak deza-
vantaj yaratmaktadir. Bu hastalarda asiri kilo
dizde anormal yuklenmeye neden olarak, nor-
mal aktiviteler i¢cin daha gugli bir kas gerek-
tirmekte ve ayni zamanda eklem biyomekanigi-
ni olumsuz yénde etkilemektedir (12,14). Yine

kilo azaltilmasi ve egzersiz kombinasyonunun
diz OA'li hastalarda fonksiyonlari belirgin olarak
artirdi§i gésterilmistir (15). Calismamizda VKi
30'un Uzerinde olan hastalarin fiziksel fonksiyon
parametreleri, VKi 30'un altinda olan hasta-
larinkinden daha kétu idi.

Disabilitenin radyografik olarak tutulumun sid-
deti ile iligkili oldugu bildirilmektedir (16-18). Van
Baar ve arkadaslari (16), Kamanli ve ark (18),
osteofitler ve eklem araliginin daralmasi ile dis-
abilite arasinda iligski oldugunu bildirirlerken,
Creamer ve ark. (9) osteofit ve eklem aralig
darhdi ile disabilite arasinda iliski bulamamig-
lardir. Bu galismada ise radyografik siddet ile
disabilite arasinda iligki saptanmadi. Radyogra-
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fik degerlendirmede de Kellgren ve Lawrence
siniflandirmasi  kullaniimistir. Bu siniflamada
eklem araligi daralmasi ve osteofitlerin varlig
ayri ayri degerlendiriimemektedir. Bu nedenle
bu parametrelerle disabilitenin iligkisi c¢alisil-
mamistir.

Diz OA'inde agrinin siddeti ile disabilite arasin-
da iliski gosterilmistir (9,16,17,19). McAlindon
diz agrisi olan hastalarda disabilite riskinin
olmayanalara gére 1.5 kat daha fazla oldugunu
rapor etmistir (19). Agri fiziksel aktiviteden sa-
kinmaya neden olmakta, bu da kuadriseps kas
glcunde azalmaya yol agmaktadir. Béylece yi-
ne agriya neden olabilecek bir kisir déngu olus-
maktadir (9).

Psikolojik distresin mekanizmasi bir hastaliktan
digerine degisiklik gostermekle birlikte disabilite
icin bagimsiz bir risk faktéridir. Fonksiyonel
olarak bozukluklara neden olur (20). Daha 6n-
ce diz OA'li hastalarda disabilite ile depresyon
arasinda iligki oldugu rapor edilmistir (21,22).
Van Bar (16) ve Creamer (9) ise bdyle bir iligki
bulamamiglardir. Bizde depresyon igin Beck
depresyon olcedi kullandik. Fiziksel fonksiyon-
lar bozuldukga depresyon indeksinin skorlarida
artmaktaydi.
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