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Diisen ve Diismeyen Diz Osteoartritli Kadinlarda Dizin

Fonksiyonel Durumu

The Functional Status of Knee in Faller or Non-Faller Female Patients With Knee Osteoarthritis
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Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Diz osteoartritinin (OA) disme riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu
calismanin amaci diisen ve dismeyen diz OA’si olan kadin hastalarda
dizin fonksiyonel durumlarinin karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya poliklinige basvuran Amerikan Romatizma
Koleji kriterlerine gore diz OA tanisi konulan 147 kadin hasta alinmustir.
Hastalarin demografik ozellikleri ve son bir yil icindeki dismeleri
sorgulanmistir. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirme yapilmistir.
Hastalarin fonksiyonel durumlari Western Ontario Mc Masters OA
indeksi (WOMAC) kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz icin
tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz
gruplarda t testi ve ki kare kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,519,5 yil idi. Dusen hastalarin
orani %36 idi. Disen hastalarin WOMAC agri, tutukluk, fiziksel
fonksiyon ve total skorlari diismeyenlere gére anlaml olarak daha kotu
bulundu (p=0,05, p=0,01, p=0,004, p=0,004). Disen ve dismeyen
hastalar arasinda yas, radyolojik evre ve kalkma-ylriime testi sonucu
acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, dismesi olan diz OA’li kadin hastalarda WOMAC
ile dl¢lilen fonksiyonel durumun diismesi olmayanlara gére daha bozuk
oldugu saptanmustir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:22-5.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, diisme, WOMAC

Summary

Objective: Knee osteoarthritis (OA) is known to increase the risk of falling.
The aim of this study was to investigate the functional status of knee in
faller or non-faller female patients with knee OA.

Materials and Methods: One hundred forty-seven female patients, who
were admitted to the outpatient clinic at our hospital and who were
diagnosed with knee OA according to American College of Rheumatology
criteria, were included in the study. Circumstances of falls in the past year
and demographic features of the patient were investigated. The functional
status was evaluated according to the Western Ontario and Mc Masters
Osteoarthritis index (WOMAC). For statistical analysis, student’s t-test and
chi-square test were used. A p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: The mean age was 64.5£9.5 years. The percentage of the
patients who had fallen before the current admission was 36%.
WOMAC pain, stiffness, physical function and total scores of the
patients, who had fallen before, were significantly worse than that of
patients who had not (p=0.05, p=0.01, p=0.004, p=0.004). There were
no significant difference between the patients who had fallen before
and who had not in terms of age, radiologic grade and stand up-walk
test results (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that female patients with knee
OA, who had fallen before the current admission, had a worse
functional status as measured by WOMAC, when compared with that
of female patients with knee OA without a history of falls. Turk J Phys
Med Rehab 2012;58:22-5.
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Girig

Diz osteoartriti (OA) tiim diinyada &zellikle yash popiilasyonda en
sik goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarindan biridir (1). Toplum temelli
calismalarda radyografik diz OA sikhgi 60-69 yas grubunda %27,
Klinik diz OA sikligi ise 55 yas Ustl grupta %18 olarak saptanmis, 45
yasin Ustlindeki kadinlarin %28,5’inin diz OA’sindan etkilendigi
bildirilmistir (2-4). Diz OA’si olan hastalarda, yirlime ve transferle ilgili
alt ekstremite aktivitelerinde giderek artan fonksiyon kaybi, sakatlik ve
yetersizligin major sebeplerindendir (4,5). Semptomlarin kadinlarda
ayni radyolojik evreye sahip olan erkeklerden daha koti oldugu
bildirilmistir (6). Dusmeler 6zellikle yash populasyonda temel saglik
sorunlarindan biridir. Diismeler her zaman kirikla sonugclanmamasina
ragmen diisme korkusu, aktivitede kisittanma, kendine gliven kaybi ve
mobilitede azalmaya neden olabilir (7). Onceki calismalarda bir defa
dismenin ikinci diisme agisindan risk faktorii oldugu ileri strilmustr
(8). EPOS calismasinda ise 50 yas usttindeki kadinlarda diismelerin st
ekstremite kirik riski acisindan kemik mineral yogunlugundan daha
degerli oldugu iddia edilmistir (9). Diz OA’sI diisme agisindan bir risk
faktort olarak bildirilmistir (10). Bu risk artiginda kuadriseps kas
gu¢slizligu, propriosepsiyon kaybi, postural instabilite ve denge
bozuklugunun sorumlu oldugu sonucuna varlmstir (8,11-14). Diz
OA'si olan hastalarda fizik muayene ve performans testleri ile saptanan
fonksiyonel durumun dismeyle iliskisini arastiran cok sayida calisma
olmasina ragmen hastanin kendi bildirdigi fonksiyonel durumu 6lcen
testlerle diismelerin iligkisini aragtiran tek bir calisma vardir. Bahsedilen
calismanin sonucunda fonksiyonel bozuklugun diisme agisindan
bagimsiz bir degisken oldugu ileri stiriimusttr (15). Bu calismanin
amaci duisen ve diismeyen diz OA'si olan kadin hastalarda fonksiyonel
durumun karsilagtirimasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya 01.08.2003 ile 31.12.2005 tarihleri arasinda hastane
poliklinigine bagvuran Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tani
kriterlerine gére diz OA tanisi konulan 147 kadin hasta alindi. inme
geciren, Parkinson hastali§i, romatoid artriti, kognitif bozuklugu veya
korligu olan, diz ve/veya kalca cerrahisi geciren ya da okuma-yazma
yetenekleri distk olan hastalar bu calismaya alinmadi. Diz
radyografilerinde medial tibio-femoral eklemde Kellgren-Lawrence
evre 1 olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin yas, diabet,
hipertansiyon, kalp hastalig, gérme bozuklugu, vertigo, postural
hipotansiyon gibi komorbid hastaliklari, kullandigi ilaclar, son bir yil
icindeki diismeleri, diisme 6zellikleri, diisme sonuclari ve kirik dykdleri
sorgulandi. Hastalarin gozliklli veya gozliksiiz iyi goremediklerini
ifade etmeleri gorme bozuklugu olarak degerlendirildi. Sorgulanan
tim komorbid hastaliklari daha once tanisi konulmus ve/veya
hastalikla ilgili ila¢ kullanimina bakilarak degerlendirilmistir. Hastalarin
viicut kitle indeksi (VKi) degerleri hesaplandi. Tim hastalara fizik
muayene yapildi. Disme tanimi hastanin herhangi bir baylma veya
epileptik nobet gibi intrinsik nedenler ve karsi konulamaz kazalar
disinda, istemsiz olarak yere diismesi olarak tanimlandi (16).
Gectigimiz 1 yil icinde en az 1 kez diisen hastalar dusen grup olarak
degerlendirildi. Tim degerlendirmeler calismaya katilan Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmanlari tarafindan yapildi. Bu calisma icin hastane
etik kurul onay alind.

Degerlendirme Yontemleri

Western Ontario Mc Masters OA Indeksi (WOMAC)

WOMAC OA indeksi hastanin kendisinin doldurdugu diz ve
kalca OA’sinin neden oldugu agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyonlarin degerlendirildigi hastalia 6zgi bir sorgulamadir.
Besi agr, 2'si tutukluk, 17'si fiziksel fonksiyonu degerlendiren
toplam 24 sorudan olusur. Hem total skoru vardir, hem de alt
gruplar ayri olarak degerlendirilebilir. Alinabilecek maksimum
skorlar agn alt grubu icin 20, tutukluk icin 8, fiziksel fonksiyon icin
68'dir. Yuksek puanlar hastanin o grupta kotii degerlere sahip
oldugunu gosterir (17,18).

Kalkma-Yiiriime Testi

Kalkma-ylrime testi fonksiyonel performansi degerlendirmeye
yarar. Mathias ve ark. (19) tarafindan tanimlanan bu testte hastalar
koltuktan kalkip, 3 metre yirlylp tekrar koltuga donerler.
Performanslar 1-5 evre arasinda degerlendirilir. 1=normal, 2=cok az
anormal, 3=hafif anormal, 4=orta derece anormal, 5=ciddi anormal
olarak tanimlanir. Test boyunca hi¢ disme riski tagimayan hastalar
normal, test boyunca diisme riski gosteren hastalar ise ciddi anormal
olarak degerlendirilir. Ara dereceler hastanin yavashgina, korkusuna,
govde ve kollardaki anormal hareketlerine ve sendelemesine bakilarak
puanlanir.

Istatistiksel analiz icin demografik verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve
ki-kare testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin 53'G (%36) son 1 yil icinde distigunu ifade etti.
Dusenlerin 24'l (%45) son 1 yil icinde 2 veya daha fazla sayida

diusmistl. Dusen hastalardan sadece birinde onkol kingi olmustu.
Dusmelerin %77'si (41 kisi) glindiiz saatlerinde, %60" (32 kisi) ev

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Diismeyen Hastalar | Diigen Hastalar p
(n=94) (n=53)
Yas (yil) 63,88+9,69 65,71£9,12 0,39
VKi (kg/m2) | 32,33%5,67 29,78+3,85 0,01

VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Diismeyen Hastalar | Diigsen Hastalar | p

(n=94) (n=53)
WOMAC agn 17,074,07 17,57+4,9 0,05
WOMAC tutukluk 4,85+1,83 517£2,41 0,01
WOMAC fonksiyon 58,47113,06 59,08+17,28 0,04
WOMAC Total 80,39+17,85 81,81+23,5 0,004
Kalkma -yiiriime testi | 3,13+1,30 3,17+1,38 >0,05
Radyolojik evre 3,15+0,98 3,18+1,15 >0,05

Bagimsiz gruplarda t testi kullaniimustr.
WOMAC: Western Ontario and Mc Master Universities.
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icinde gerceklesmisti. Hastalarin yas ve VKi ortalamalan Tablo 1'de
gosterilmistir. Diisen hastalarda WOMAC tutukluk, fonksiyon ve total
skorlari, diismeyen hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,01, p=0,004, p= 0,004). WOMAC agri skoru sinirda anlamli
bulundu (p=0,05). Digen ve diismeyen diz OA’ll hastalar arasinda,
radyolojik evre ve kalkma-ylirime testi acisindan anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin eslik eden hastaliklari ve kullandiklari ilaclar Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismaya alinan diismeleri olan diz OA’l kadin hastalarin kendi
bildirdigi fonksiyonel durumu dismeyenlere goére daha kotu
bulunmustur.

Prospektif olarak yapilan TASOAC calismasinda 50-80 yas arasi
poptlasyon taranmis ve kadinlarda WOMAC agn, tutukluk ve
fonksiyon alt skalalari disme ile iligkili bulunmustur. WOMAC total
skoru 50 ve Ustl olanlarda diigme riski 3 kat artmig olarak bildirilmistir.
Hastanin kendi bildirdigi fonksiyonel durum bozuklugunun da disme
icin risk faktorii olabilecegi vurgulanmigtir (15).

WOMAC hastalarin kendi bildirimine dayanan bir olcektir ve diz
OA'll hastalarda hastalik siddetini yansiti. Yeni yapilan kesitsel bir
calismada diz OA’sinin kadin hastalarin fonksiyonel durumlarini daha
fazla etkiledigi ve WOMAC skorlarinin erkeklere oranla daha kétii
oldugu bildirilmistir (20). Otuz aylik takipli bir calismada radyografik
diz OA’sinda kotiilesme ile WOMAC fiziksel fonksiyon skorlarinda
bozulma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (21). Daha 6nce
yapilan calismalarda WOMAC fiziksel fonksiyon alaninin kuadriseps kas
kuvveti ve dizde propriyosepsiyon bozuklugu ile iliskili oldugu
gosterilmistir  (15,22,23). Kuadriseps kas kuvveti ve dizde
propriyosepsiyon bozuklugunun diisme agisindan risk faktorii olmasi
WOMAC diz OA indeksinin dismeler hakkinda yararli Dbilgi
verebilecegini gosterebilir.

Bu calismada dusen hastalarin diz agnsi diismeyen hastalara gore
anlamli olarak fazla bulundu. Onceki calismalarda diz agnisi ile diisme

Tablo 3. Dulsen ve diismeyen hastalarin eslik eden hastaliklari ve
kullandiklari ilaglar.

Diismeyen Hastalar | Digen Hastalar | p

(n=94) (%) (n=53) (%)
Hipertansiyon 57 (60,6) 30 (56,6) 0,76
Kardiyak hastaliklar 13(13,8) 7(13,2) 0,95
Postural hipotansiyon | 3 (3,2) 2(3,8) 0,85
Vertigo 6(6,4) 6(11,3) 0,46
Gorme bozuklugu 16 (17,0) 9(17,0) 1,00
Osteoporoz 15(16) 12 (22,6) 0,43
Diabetes Mellitus 21 (22,3) 5(09,4) 0,08
Antihipertansif 52(55,3) 28 (52,8) 0,77
Diliretik 11(11,7) 3(5,7) 0,38
NSAii 35(37,2) 22 (41,5) 0,3

%2 ki kare testi
NSAIl: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar.

arasindaki iliski ile ilgili celiskili sonuglar vardir. Osteoporotik kirik
calismasinda diz agnisinin diisme riski acisindan bagimsiz degisken
olmadigi bildiriimekle birlikte, 65 yas Ustli 950 kadini kapsayan 3 yillik
takipli bir calismada alt ekstremite agnsinin disme icin risk faktori
oldugu ifade edilmistir (8,24). Ayrica 75 yas Ustu yash popllasyonda
diz agnisinin diisme icin risk faktori oldugu gosterilmistir (25).

Disen ve dismeyen diz OA’ll hastalarda radyografik diz OA
evreleri acisindan bir fark bulunmamigti. Daha 6nce yapilan bir
calismada da benzer olarak diz OA'si olanlarda radyolojik evre ile
dusme riski arasinda bir iliski gosterilememistir (15).

Benzer sekilde diisen ve diismeyen diz OA’si olan kadin hastalarin
kalkma-yUriime testi evreleri arasinda bir fark bulunmamustir. Kalkma-
yurime testi diisme riskinin belirlenmesinde kullanilir. Gozleme dayal
bir degerlendirme olmasi nedeniyle poliklinik kosullarinda hizli ve
pratik olarak uygulanabilir. Ancak testte zamansal olarak esik degeri
kullanilmamig olmasi nedeniyle 6zellikle ara evrelerin degerlendirilmesi
gozlemciye bagl olarak degisebilmektedir. Bu nedenle bu konuda
daha iyi dlciilebilen yontemlerin kullaniimasinin daha yararli sonuglar
verecegi dustincesindeyiz.

Bu calismadaki diisen hastalarin birinde gecirilmis 6nkol king
vardi. OA'si olan hastalarda kirik riski ile ilgili yapilan calisma sonuclari
celiskilidir. OA’da kemik mineral yogunlugunun (KMY) artisina bagh
olarak kirik riskinin azaldigi (26), ya da KMY’de duistikliik olmamasina
ragmen dlsme riskindeki artisa bagl vertebral veya non-vertebral kirik
riskinin de arttigini bildiren ¢alismalar vardir (11,12,25).

Bu calismada diz OA’si olan hastalarin %36’si son bir yil icinde
disme Sykusu tanimlamustir.

Calismanin bir diger sonucu da dusen hastalardaki vertigo
sikhiginin diismeyen hastalara oranla anlamli olarak fazla bulunmasidir.
Ayrica diisen hastalardaki ditiretik kullanimi da diismeyen hastalardan
daha fazla bulunmustur.

Sonug olarak bu calismada disme Oykusu olan diz OA’ll kadin
hastalardaki fonksiyonel bozuklugun, diismesi olmayanlara gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Diz OA’si olanlarda hastalik siddetini ve
tedavi sonuglarini degerlendirmede kullanilan WOMAC OA Indeksi,
dismeye yatkinhigin gosterilmesi acisindan da yararl olabilir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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