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Diz Osteoartritinde Radyolojik Bulgular ve 
Klinik Parametrelerle ‹liflkisi
Radiological Findings and Its Relation with Clinical Parameters in Knee Osteoarthritis

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, diz osteoartriti olan hastalarda eklem aral›¤›n-

da daralma ve klinik parametreler aras›ndaki iliflkinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Amerikan Romatoloji Birli¤i kriterlerine göre

diz osteoartriti tan›s› alan yafl ortalamas› 62,5±9,4 y›l olan 40 kad›n hasta-

n›n 80 dizi dahil edilmifltir. A¤r›, dinlenme ve yürüme s›ras›nda görsel ana-

log skala (GAS) ile ölçülmüfltür. Hastal›k fliddetinin belirlenmesi için Lequ-

esne indeksi kullan›lm›flt›r. Dizabilite düzeyi, Stanford Sa¤l›¤› De¤erlendir-

me Ölçe¤i (SDÖ) ile de¤erlendirilmifltir. Bat› Ontario ve McMaster Üniversi-

tesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullan›larak a¤r›, tutukluk ve fiziksel fonk-

siyon de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca her hastaya her iki diz anteroposterior ve

lateral grafileri çekilmifltir. 
Bulgular: WOMAC a¤r› ve fonksiyon kayb› alt bafll›klar› ve Lequesne indek-

si ile SDÖ aras›nda anlaml› pozitif korelasyon vard› (r=0,354, p=0,01; r=431,

p=0,02; r=0,414, p=0,003, s›ras›yla). Radyolojik eklem mesafeleri ile klinik

parametreler ve dizabilite indeksi aras›nda anlaml› korelasyon saptanmad›.
Sonuç: Sonuçlar›m›z, diz osteoartriti olan hastalarda, a¤r› fliddeti ve hasta-

l›k aktivitesi ile eklem mesafesi aras›nda do¤rudan iliflki bulunmad›¤›n› gös-

terdi. Diz osteoartritinde tedavi plan›n›n belirlenmesinde, klinik bulgular›n,

radyolojik bulgulardan daha önemli oldu¤u düflüncesindeyiz. Türk Fiz T›p
Rehab Derg 2008;54:59-62
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Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the joint space narrowing
in patients with knee osteoarthritis and its relationship with clinical parame-
ters.
Materials and Methods: Eighty knees of 40 women, mean age 62.5±9.4 years
diagnosed as knee osteoarthritis according to American College of 
Rheumatology criteria were included in the study. Pain at rest and walking 
were assessed by visual analogue scale (VAS). Disease severity was evaluated
by Lequesne index. The level of disability was measured by means of Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ). Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was used to determine pain, 
stiffness and physical function. Furthermore, each patient underwent 
anteroposterior and lateral plain X-Rays of both knees.
Results: HAQ score was positively correlated with Lequesne index and with
pain and physical function subscale of WOMAC (r=0.354, p=0.01; r=431,
p=0.02; r=0.414, p=0.003, respectively). No correlation was found between 
radiological joint spaces, clinical parameters and disability index.
Conclusion: Our results indicated that radiological joint space narrowing was
not related with pain intensity and disease activity in patients with knee 
osteoarthritis. Therefore in knee osteoarthritis, we think that treatment 
should be planned according to clinical parameters instead of radiological 
findings. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:59-62
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Girifl

Osteoartrit, a¤r›, tutukluk ve hareket k›s›tl›l›¤› ile karakterize bir

eklem hastal›¤›d›r (1,2). Diz osteoartriti, görülme s›kl›¤› aç›s›ndan

omurga ve kalçadan sonra üçüncü s›rada yer almaktad›r (3). Yaflla

birlikte osteoartrit görülme s›kl›¤› da artar ve son y›llarda ortalama

yaflam süresinin artmas›yla zaman içerisinde daha da önemli bir

toplum sa¤l›¤› problemi olarak karfl›m›za ç›kmas› beklenmektedir

(4,5). Semptomatik diz osteoartriti, 60 yafl›n üzerinde toplumun

yaklafl›k %50’sinde ortaya ç›kmaktad›r (6,7).

Diz osteoartriti, eklem k›k›rda¤›nda dejenerasyon ve buna ba¤l›

fonksiyon kayb› ile seyreder (4,8,9). Yürüme, merdiven inip ç›kma,

oturup kalkma gibi günlük yaflam aktivitelerini olumsuz yönde etki-

leyerek sonuçta ciddi boyutta sosyoekonomik kay›plara neden olur.



Osteoartritin de¤erlendirilmesinde klinik belirtiler, a¤r›, eklem

bulgular›, fiziksel yeti yitimi ve radyografik incelemeler önemli yer

tutmaktad›r. Çeflitli çal›flmalarda diz osteoartriti radyolojik ve yap›sal

de¤iflikliklere göre tan›mlanmaktayken, yap›sal de¤iflikliklerle semp-

tomlar›n beklendi¤i kadar uyumlu olmad›¤›n›n fark edilmesi üzerine

ilgi daha çok semptomlar üzerine yo¤unlaflm›flt›r (10). Radyolojik de-

¤erlendirmede en s›k kullan›lan evreleme sistemi olan Kellgren-Law-

rence sisteminin klinik hastal›kla uyumunu inceleyen çok say›da

araflt›rma mevcuttur (5,8,11-14). Farkl› çal›flmalarda radyografik bul-

gular›n a¤r› fliddetiyle ba¤lant›l› olmad›¤› bildirilmifl olsa da, klinik be-

lirtilerle radyolojik bulgular›n pozitif iliflki gösterdi¤ini ileri süren

araflt›rmalar da vard›r (6,15). Bu konuda mevcut olan çeliflkili görüfl-

ler halen tan› konulmas› ve tedavinin belirlenmesinde güçlükler ya-

flanmas›na yol açmaktad›r. Bu çal›flma diz osteoartriti olan hastalar-

da a¤r› ve hastal›k fliddeti ile eklem aral›¤›nda radyografik olarak gö-

rülen daralma aras›ndaki iliflkinin belirlenmesi amac›yla planland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, diz a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran, Amerikan Romatolo-

ji Birli¤i (ACR) kriterlerine (16) göre diz osteoartriti tan›s› alan ve yafl

ortalamas› 62,5±9,4 y›l olan 40 kad›n hastan›n 80 dizi dahil edildi

(Tablo 1). 

Hastal›¤›n en belirgin semptomu olan a¤r›, dinlenme ve yürüme

s›ras›nda görsel analog skala (GAS) ile ölçüldü (17). Hastal›k fliddeti-

nin belirlenmesi için Lequesne indeksi kullan›ld›. Dizabilite, Stanford

Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (SDÖ) ile de¤erlendirildi. Bat› Ontario

ve McMaster Üniversitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullan›larak

a¤r›, tutukluk ve fonksiyon de¤erlendirildi. Ayr›ca her hastaya her

iki diz anteroposterior ve lateral diz grafileri ayakta ayn› teknisyen

taraf›ndan çekildi. Diz grafileri üzerinde ayn› hekim taraf›ndan me-

dial ve lateral tibiofemoral eklem mesafeleri fleffaf cetvel yard›m›y-

la milimetrik olarak ölçüldü. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalara rutin

kan tetkikleri yap›ld›, sistemik metabolik hastal›¤› olan, osteoartrit

d›fl›nda eklem tutulumuyla seyreden di¤er romatolojik hastal›¤›

olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Sa¤l›¤› De¤erlendirme ölçe¤i (SDÖ): Fiziksel yeti yitiminin de-

¤erlendirilmesinde Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (SDÖ) kullan›ld›.

Bu ölçek, giyinme, do¤rulma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzan-

ma, kavrama ve günlük aktivitelerin de¤erlendirildi¤i sekiz alt bafl-

l›ktan oluflur. Yeti yitiminin derecesi, hasta taraf›ndan her bir alt

bafll›k için 1 ile 3 aras›nda verilen puanlardan, en yüksek puan esas

al›narak hesaplan›r. SDÖ ölçe¤inin ülkemizde geçerlik ve güvenir-

lik çal›flmas› yap›lm›fl olup kronik romatizmal hastal›klara ba¤l›

fonksiyonel kay›plar›n de¤erlendirilmesinde y›llardan beri yayg›n

olarak kullan›lmaktad›r (18). 

Lequesne indeksinde gece a¤r›s›, sabah tutuklu¤u, yürürken

a¤r›, kollar›n yard›m› olmadan bir sandalyeden kalkarken a¤r›,

maksimum yürüme mesafesi ve günlük yaflam aktiviteleri (merdi-

ven ç›kma, inme, çömelme, düzensiz bir zeminde yürüme) sorgu-

lan›r (19). Lequesne indeksi puan› 1-4 puan; hafif (I. derece), 5-7 pu-

an; orta (II. derece), 8-10 puan; fliddetli (3. derece), 11-13 puan; çok

fliddetli (4. derece), 14 ve üzeri puan; son derece fliddetli (5. dere-

ce) olarak derecelendirilir.   

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Oste-

oarthritis Index); a¤r› (5 soru), tutukluk (2 soru), fiziksel fonksiyon

(17 soru), sosyal fonksiyon (7 soru) ve emosyonel fonksiyon (10 so-

ru) bölümlerinden oluflmaktad›r (20). Bu bölümlere iliflkin sorular

1-5 aras›nda skorlanmaktad›r (1: hiç, 2: hafif derecede, 3: orta dere-

cede, 4: çok, 5: çok fazla), daha sonra her bölümün skorlar› kendi

içinde toplanarak o bölüme iliflkin skor bulunmaktad›r. 

‹statistiksel De¤erlendirme

Bu çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 11.0 kul-

lan›ld›. Lateral ve medial kompartmanlardaki eklem mesafeleri bir-

biri ile karfl›laflt›r›l›rken paired t testi, klinik parametrelerin birbiriy-

le iliflkisinin hesaplanmas›nda Spearman korelasyon yöntemi kulla-

n›ld›. P<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n tümü her iki diz osteoartriti tan›s›

alm›flt›. Yafl ortalamas› 62,5±9,4 y›l, beden kitle indeksi (BK‹) orta-

lamas› 29±6,5 kg/m2 olarak hesapland›.

Tablo 2’de her iki diz için medial ve lateral eklem aral›¤›, istira-

hatte ve yürüme s›ras›nda GAS de¤eri, WOMAC a¤r›, tutukluk,

fonksiyon kayb› ortalamas›, Lequesne indeksi ve SDÖ skalas› orta-

lamas› verilmektedir. 

WOMAC a¤r› ve fonksiyon kayb› alt bafll›klar›, ve Lequesne in-

deksi ile SDÖ aras›nda anlaml› pozitif korelasyon vard› (r=0,735,

p<0,001; r=565, p=0,001; r=0,779, p=0,001, s›ras›yla). Radyolojik ek-

lem aral›¤› ile a¤r› ve di¤er klinik parametreler aras›nda anlaml› ko-

relasyon saptanmad› (Tablo 3).

Tart›flma

Osteoartrit, tüm toplumlarda en s›k görülen eklem hastal›¤›d›r,

prevalans› yaflla birlikte artar ve hastal›¤›n ilerlemesi, önemli ölçü-

de fonksiyonel yetersizli¤e yol açabilir. Amerika Birleflik Devletle-

ri’nde, eklem hastal›¤›na ba¤l› ortaya ç›kan dizabilitenin de¤erlen-

dirildi¤i bir çal›flmada osteoartritin, romatoid artritten 7 kat daha

fazla dizabilite nedeni oldu¤u bildirilmifltir (21). 

Osteoartrit oldukça s›k görülmesine ra¤men patogenezi henüz

kesinlik kazanmam›flt›r ve baz› eklemleri neden daha fazla tuttu¤u

bilinmemektedir. Diz ekleminde mekanik yüklenmeye ba¤l› olarak

• Diz a¤r›s› ve radyografide saptanan osteofitler

• Yafl>38

• Sabah tutuklu¤u 30 dakikadan daha k›sa süreli

• Hareketle krepitasyon varl›¤›

Tablo 1. Diz osteoartritini de¤erlendirmede kullan›lan Amerikan
Romatoloji Birli¤i (ACR) kriterleri.

Ortalama±standart sapma

‹stirahatte GAS 5,3±1,8

Yürümede GAS 7,5±1,7

WOMAC a¤r› 5,5±1,6

WOMAC tutukluk 4,3±1,8

WOMAC fonksiyon kayb› 7,1±1,2

Lequesne 11,08±3,9

SDÖ

Sa¤ medial eklem aral›¤› (cm) 0,3±0,1

Sa¤ lateral eklem aral›¤› (cm) 0,4±0,3

Sol medial eklem aral›¤› (cm) 0,3±0,1

Sol lateral eklem aral›¤› (cm) 0,4±0,1

GAS: Görsel Analog Skala; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Üniversitesi
Osteoartrit indeksi; SDÖ: Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i.

Tablo 2.  Diz osteoartriti olan hastalarda klinik parametreler ve eklem
aral›¤› ölçümleri.
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daha fazla osteoartrit görüldü¤ü düflünülmektedir. Osteoartrit için

spesifik tan› testlerinin olmamas›, radyolojik bulgular›n her zaman

klinik bulgularla iliflkili olmamas› tan› kriterlerinin oluflturulmas›n›

zorlaflt›rm›flt›r. Yaflla birlikte kas fonksiyonu ve periferde nörolojik

yan›t›n yeterli olmay›fl›, ligaman laksitesinde art›fla ba¤l› eklem ins-

tabilitesi, büyüme faktörlerine verilen anabolik yan›t›n azalmas›,

kondrosit kayb› ve k›k›rdak pla¤›n›n incelmesi gibi nedenler ileri

yafllarda osteoartrit s›kl›¤›n›n artmas›na neden olmaktad›r (22).

Yafll› popülasyonda diz ile ilgili yak›nma olsun ya da olmas›n rad-

yografik olarak diz osteoartriti genellikle görülür (23,24). ‹leri yafl-

ta klinik bulgu olmadan radyolojik bulgular do¤rultusunda osteoar-

trit tan›s› konulmas› gereksiz ilaç kullan›m›na yol açmaktad›r. Rad-

yolojik de¤erlendirmeye göre kesin tan› konulmamas›, eklem bul-

gular› mevcut olan hastada tan›y› desteklemek için kullan›lmas› ge-

rekti¤i görüflü yayg›n kabul görmekle birlikte bu konuda çeliflkili

sonuçlar bildirilmifltir (8,11-14).

Felson ve ark. (6), çal›flmalar›nda asemptomatik hastalar›n

diz grafilerinde, radyografik olarak diz osteoartriti tespit edildi¤i-

ni bildirmifllerdir. Diz osteoartritinin klinik bulgular› ile radyogra-

fik bulgular› aras›nda korelasyon olmad›¤›n› ileri süren çal›flma-

lar yan›nda do¤rudan iliflkili oldu¤unu bildiren çal›flmalar da var-

d›r (6,16-28). 

Bizim sonuçlar›m›z, diz osteoartritinde a¤r› ve hastal›k fliddeti

ile radyolojik olarak tespit edilen eklem mesafesinde daralma ara-

s›nda anlaml› iliflki olmad›¤›n› gösterdi. Buna göre, eklem mesafe-

sinde daralman›n diz ekleminde a¤r› ve fonksiyonel yetersizlikle

do¤rudan ba¤lant›l› olmad›¤› düflünülebilir. 

Diz osteoartritinde radyolojik skor ile a¤r› aras›nda zay›f ya da

kuvvetli iliflki oldu¤unu bildiren (8,29), tersine semptomlar›n rad-

yolojik bulgulardan tamam›yla ba¤›ms›z oldu¤unu bildiren de¤iflik

çal›flma sonuçlar› mevcuttur (14). Bergtrom ve ark. (30), radyolojik

olarak diz ve kalça osteoartriti olan hastalar›n, olmayanlara göre

günlük yaflam aktivitesinde önemli oranda k›s›tl›l›k yaflad›klar›n›

tespit etmifllerdir. Farkl› çal›flmalarda dizabilitenin radyolojik olarak

görülen osteoartritin derecesi ve a¤r›ya ba¤l› olarak artt›¤›, ayr›ca

osteofitlerin asemptomatik hastalarda bile birkaç y›l içinde daha

fazla fonksiyon kayb› ve dizabilite geliflimi için risk faktörü oldu¤u

bildirilmifltir (31,32). Çal›flmam›zda, semptomatik diz osteoartritin-

de hastal›k fliddetiyle dizabilite düzeyi aras›nda anlaml› korelasyon

bulundu, bu sonuç diz osteoartritinin hastal›¤›n ilerlemesiyle artan

oranda fonksiyonel yetersizli¤e yol açabilece¤i fleklinde yorumla-

nabilir.   

Radyolojik olarak hayat›n ikinci on y›l›nda bireylerin %1'inde

osteoartrit bulgusu saptan›rken, bu oran yedinci-sekizinci on y›lda

%50'ye ulafl›r. Yetmiflli yafllarda bireylerin büyük k›sm›nda radyo-

lojik olarak osteoartrit saptanmakla birlikte klinik bulgular bu bi-

reylerin sadece yar›s›ndan daha az›nda ortaya ç›kmaktad›r. Eklem

mesafesinde daralma, osteofit varl›¤›, subkondral erozyon ve skle-

roz osteoartrit için klasik radyolojik bulgulard›r. Düz grafiler hasta-

l›k aktivitesinden çok oluflmufl yap›sal de¤ifliklikleri yans›t›r. 

Bu çal›flmadan elde etti¤imiz sonuçlar›n ›fl›¤›nda, osteoartritin

özellikle yafll› populasyon için önemli bir a¤r› ve dizabilite nedeni

olabilece¤i, ancak hastal›k fliddetinin radyolojik bulgularla do¤ru-

dan iliflkili olmad›¤› sonucuna var›labilir. Olgu grubunun say›ca az

olmas› ve radyolojik de¤erlendirmede eklem mesafesinde daral-

man›n yan› s›ra di¤er yap›sal de¤iflikliklere yer verilmemifl olmas›

çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› olarak kabul edilebilir. 

Diz osteoartritinde tan› ve tedavi plan›n›n belirlenmesinde, rad-

yolojik bulgular›n de¤il hastan›n yak›nmalar›n›n göz önünde bulun-

durulmas›n›n daha do¤ru olaca¤› düflüncesindeyiz. fiüphesiz bu

konuda genifl hasta gruplar›yla yap›lacak kontrollü çal›flmalara ih-

tiyaç vard›r. 
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