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1.GIRIS

Osteoartrit diinya genelinde yetiskin popiilasyonda en sik goriilen eklem
hastaligidir. Yasam kalitesini onemli 6lciide azaltan, yavas ilerleyen, engelleyici bir
eklem bozuklugudur. Oncelikle eklem kikirdagina zarar vererek eklem cevresinde
agri, sisme ve sertlige neden olur. Sakatlik ve agrinin en 6nemli nedenlerinden

biridir.

Epidemiyolojik c¢alismalarda osteoartritle iligkili cok sayida endojen ve ekzojen
faktor tanimlanmakla birlikte etiyolojisi halen net olarak anlasilamamistir. Dizilim
bozukluklar1 gibi diz eklemini etkileyen biyomekanik faktorler, anormal yiiklenme
nedeni ile dejenerasyonun hizlanmasi, agri, dizabilite gibi sorunlara yol

acabilmektedir.

Omurgada sagittal denge; omurganin dogal egrilikleri olan servikal lordoz, torakal
kifoz ve lomber lordozun karsilikli uyum i¢inde bulunmasi halidir. Bu uyum
halinde, pelvis ve omurga arasindaki iliski spinopelvik denge olarak adlandirilir.
Spinopelvik denge ile omurga, pelvis, kal¢a ve alt ekstremite eklemleri kapali bir
kinetik zincir olarak uyum icinde hareket eder. Anormal spinopelvik dizilim
varliginda bu uyum bozulmakta ve dejeneratif disk hastaligi, bel agrisi, kalga

osteoartriti ve alt ekstremite eklemlerinde dejenerasyonlara yol agabilmektedir.

Literatiirde spinopelvik dizilimin diz osteoartriti {izerine etkisini inceleyen sinirli
saylda caligma bulunmaktadir. Arastirdigimiz kadartyla bu konuyu radyografik
evrelemeye ek olarak klinik ciddiyet skorlamasiyla inceleyen literatiirdeki ilk

caligmadir.



Bu ¢aligmanin amac; spinopelvik dizilimin diz osteoartriti iizerindeki radyografik,
klinik ve fonksiyonel durum iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Eger bu etki
istatistiksel olarak gosterilebilirse spinopelvik dizilim bozukluguna yonelik
onlemlerin alinmasi (egzersiz gibi), dejenerasyon hizinin yavaslatilmasinda ve
dolayistyla toplum saglig1 ve ileride olusabilecek tibbi harcamalarin azaltilmasi

yoniinde faydali sonuglar saglayabilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Osteoartriti

2.1.1 Tamim

Osteoartrit (OA) ilerleyici kikirdak kaybi, komsu kemiklerde skleroz, yeni kemik
olusumlar1 ile seyreden ilerleyici eklem hastaligidir. Cesitli eklemlerde
goriilebilmekle birlikte kalca, diz gibi yiikk tasiyan eklemlerin etkilenmesi
durumunda, agriya ek olarak fonksiyon kisitlig1 ve sakatliga neden olarak bireye ve

topluma sosyoekonomik yiik olusturmaktadir.

2.1.2 Epidemiyoloji

Osteoartrit diinyada en sik goriilen eklem hastaligidir. Prevelansi yasla birlikte
artmaktadir. Framingham osteoartrit ¢alismasinda erigkinlerin  %19’unda
radyografik diz osteoartriti saptanmustir (1). Tiirkiye genelinde yapilmis prevalans
calismast olmamakla birlikte Kagar ve ark. yaptigi bir caligmada Antalya
merkezinde 50 yas iizeri popiilasyonda diz osteartriti prevalansini kadinlarda %22,
erkeklerde %8, genelde %14,8 olarak saptamiglardir (2).

Primer osteoartrit ellerde ve yiik tasiyan kalga ve diz gibi eklemlerde daha sik
goriilmektedir. Kiiciik, orta ve biiylik eklemleri etkileyebilmekle birlikte Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmada semptomatik osteoartritin en sik
dizlerde goriildiigii bildirilmistir. Buna gore 60 yasin iizerindeki erkeklerin

%10'unda ve kadinlarin %13"iinde diz osteartriti saptanmustir (3).

2.1.3 Risk Faktorleri

Osteoartritin etiyolojisi halen net olarak anlagilamamistir. Yapilan ¢aligmalarda

birgok risk faktorii tanimlanmigtir. Risk faktorlerini bilmek ve bunlar1 yonetmek



hastalik tedavisi acisindan olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Diz osteoartriti risk

faktorleri sistemik ve eklemi ilgilendiren lokal faktorler olarak 2 grupta incelenir

(Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Osteoartrit risk faktorleri

SISTEMIiK

LOKAL

Yas
Cinsiyet
Irk

Metabolik sendrom ve obezite

Eklem / kemik morfolojisi
Kas giicu
Travma

Dizilim bozukluklar

Genetik Meslek ve yapilan spor tipi

Diyet Gegirilen operasyonlar

2.1.3.1 Yas

OA gelisiminde en 6nemli risk faktorii ileri yastir. Yaglanmanin etkisi heniiz net
olarak anlasilamamis olsa da kartilaj dokuda kondrosit disfonksiyonu, artan
oksidatif stres, travmalara karsi direncin azalmasi gibi pek ¢ok neden
sayilabilmektedir. Yapilan bir calismada radyografik diz OA prevalans1 70 yas

iizerinde %75 olarak saptanmistir (4).

2.1.3.2 Cinsiyet

Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda el, ayak ve diz osteoartriti gelisme riski
daha ytiksek; ancak servikal omurga osteoartriti gelistirme olasilig1 daha diistiktiir
(5). Jin ve ark. yaptiklar ¢alismalarinda diisiik endojen seks hormon diizeylerinin
kadinlarda artmis diz efiizyonu ile iligkili oldugunu bulurken, erkeklerde anlamli
farklilik saptamamisglardir (6). Baska bir derlemede ise seks hormon diizeyleri ile
el, diz ve kalga OA’s1 arasinda ise net bir iligki saptanmamistir; yazarlar

kadmlardaki OA sikliginin hormonal faktorlerden ziyade kikirdak voliimiindeki



azalma, koruyucu kas giiciindeki zayiflik, kemik kiitlesindeki kayip gibi

nedenlerden kaynaklandigini savunmuslardir (7).

2.1.3.3. Irk

Afrikali-Amerikalilarin diger irklarla karsilastirildiginda semptomatik diz ve kalga
osteoartriti gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (8). Benzer yas grubundaki Cinli ve
beyaz 1rka sahip kadinlarin karsilastirildigi baska bir ¢alismada, Cinli kadinlarda
beyaz irka gore semptomatik ve radyografik diz OA prevalansi daha yiiksek
bulunmustur (9). Yapilan pek ¢ok calismaya ragmen irkin OA {izerine olan etkisi

halen tartigsmali olup bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

2.1.3.4. Obezite ve Metabolik Sendrom

En 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Obezite, birden fazla mekanizma
ile diz OA riskini artirir. Artan eklem yiikii basta hiyalin kikirdak olmak {izere
mekanik strese yol agmaktadir. Obezite, metabolizmadaki diizensizlik nedeni ile
farkli yollardan diisiik dereceli sistemik inflamasyona neden olmaktadir. Yiiksek
viicut kitle indeksi, koruyucu kas giiciinde kayip ve fiziksel aktivitede azalma gibi

davranigsal degisikliklere neden olarak dejeneratif siireci hizlandirmaktadir.

Osteoartrit ve hiperlipidemi arasindaki iligkiyi gosteren son zamanlarda pek ¢ok
calisma yaymlanmistir. Birlesik Krallik’ta yapilan randomize kontrollii bir
calismada hiperlipidemi, el OA’s1 lizerinde bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (10). Hipertansiyon radyografik diz OA insidansini ve siddetini

arttirirken, diabetes mellitus ile diz ve el osteoartiriti arasinda iliski saptanamamigtir

(11).

2.1.3.5 Beslenme ve Diyet

Yiiksek lifli diyet ile orta-ciddi diz agris1 arasinda negatif korelasyon saptanirken,
bu beslenme tipinin radyografik diz OA siddetiyle iliskisi netlik kazanmamistir

(12). D vitaminin kemik ve kartilaj metabolizmasinda 6nemli bir role sahip olmasi



nedeniyle, diisiik D vitamini diizeyi ile OA arasindaki iligkiye yonelik pek ¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan bir aragtirmada diz OA tanili hastalarin 2 yillik
takibinde D vitamini diizeyi normal sinirlarda bulunanlarda diisiik olanlara gore
eklem eflizyonu, kartilaj kayb1 ve fonksiyonel kaybin daha az oldugu goriilmiistiir
(13). Yiiksek miktarda soya siitli alim1 olan hastalarin goriintiilemelerinde osteofit
sikligi daha diisiikk izlenirken, Akdeniz tipi beslenenlerde radyografik ve
semptomatik diz OA prevalansi daha diisiik saptanmistir (14, 15).

2.1.3.6. Travma

Meniskiis yirtiklari, 6n ¢apraz bag gibi ligamentdz yapilarin hasarlanmasi ve
eklemin maruz kaldigr dogrudan travmalar dejenerasyonla yakindan iliskilidir.
Retrospektif bir calismada meniskiis ve on ¢apraz bagda yirtik olan hastalarin 10
yillik takibinde, hasar olmayanlara gore diz osteoartiriti gelisme ve total diz

artroplasti operasyonu geligsme siklig1 daha yiiksek bulunmustur (16).

2.1.3.7.Biyomekanik Faktorler

Son yillarda, mekanik kuvvetlerin sikayetlere yatkinlikta ve yapisal hasarin
gelismesinde 6nemli bir rol oynadigina dair giiclii kanitlar ortaya ¢ikmistir. Diz
ekleminin biyomekanigi, kas giicii ve alt ekstremite ekseni gibi intrinsik faktorler
eklem sagliginin korunmasinda oldukg¢a 6nemli yer teskil etmektedir.

Osteoartritin altinda yatan temel mekanik faktor, eklem yiizeyinde yiik tasiyan
yiizey alaninda azalma veya eklemdeki yiiklenme artigina bagli olarak intraartikiiler

stresteki artistir (17).

Bir sok emici ve patellar stabilizator olarak islev goren kuadriseps femoris kas1 diz
biyomekaniginde dnemli bir rol oynar. Bu kasin zayiflig1 diz osteoartritinin hem
nedeni hem de bir sonucu olabilmektedir. Bu nedenle OA hastalarinda kuadriseps

kasinin gii¢lendirilmesi tedavi rejiminin ayrilmaz bir parcasi olmalidir (18).



Alt ekstremitelerdeki varus ve valgus dizilim bozuklugu, tibiofemoral eklemin
medial ve lateralinde stres dagilimini arttirarak agrinin siddetlenmesi ve kikirdak

kaybinin ilerlemesi ile iliskili bulunmustur (19).

Leeton ve ark. gluteal kaslardaki zayifligin 6n diz agris1 ile iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir (20). Benzer sekilde, yapilan bir bagka calismada zayif gluteal
kaslarin bel agrisi, patellar dejenarasyon ve dizabiliteyi arttirdig1 ortaya konmustur

21).

2.1.4 Etiyopatogenez

Diz eklemi distal femur, proksimal tibia, patella kemik yapilar1 arasinda,
meniskiisler, kartilaj doku, sinovium ve ligamentdz yapilardan olugan viicudun en
biiyiik sinoviyal eklemlerinden biridir. Sinoviyum, eklem lubrikasyonu ve kartilaj
dokularin beslenmesini saglayan sinoviyal sivinin iiretiminden sorumludur. Diz
eklemini olusturan yapilar i¢inde hiyalin kikirdak, osteoartritin esas hedefi ve
degisikliklerin ilk basladigi yerdir. Eklem kikirdaginin %70’inden fazlasini su
olusturmakla birlikte, tip II kollajen ve proteoglikanlar gibi organik hiicre dist
matris bilesenleri kikirdagin yapisinda 6nemli yer tutmaktadir. IGF-1, IGF-2 gibi
anabolik, TNF-alfa gibi katabolik mediatorler arasindaki denge ile kondrositler

siirekli yapim ve yikim halindedir.

OA'da, katabolik fenotipik ve hipertrofik farklilagma, kondrositlerin kaybi gibi
nedenlere bagl olarak kademeli bir kikirdak kaybi vardir. In vivo ¢alismalarda
eklem kikirdagindaki yiiklenme ile ilgili doz-yanit egrileri iyi tanimlanmamasina
ragmen, veriler OA’da kikirdak yikimina interlokin-1 ve tiimoér nekroz faktorii
tarafindan uyarilan matris metalloproteinazlarin aracilik ettigini ve bu sitokinlerin
mekanik yiiklere tepki olarak kondrositler tarafindan iiretildigini gostermektedir

(22).



2.1.5 Simiflama

Osteoartrit tutulan eklem, etkilenen eklem sayisi

siniflandirilabilir.

Tutulan ekleme gore simiflandirma
1-Eklem sayisina gore
a) Monoartikiiler
b) Oligoartikiiler

c¢) Poliartikiiler

2-Eklemin yerine gore

ve etiyolojiye gore

a) El: orn. Heberden ve Bouchard nodiilleri (nodal), eroziv interfalangeal
artrit (nodal olmayan), skafometakarpal, skafotrapezial

b) Ayak: halluks valgus, halluks rigidus, talonavicular

¢) Diz: medial kompartman, lateral kompartman, patellofemoral

d) Kalga: siiperolateral, medial, konsantrik

e) Vertebra: intervertebral disk hastaligi, apofizer eklem

Etiyolojik siniflandirma
1- Primer osteoartrit (idiyopatik)

2- Sekonder osteoartrit

a) Endokrin hastaliklar: diabetes mellitus, hipotiroidi, hiperparatiroidi,
akromegali

b) Metabolik hastaliklar: okronozis (alkaptonuri), hemokromatozis, Wilson
hastalig1, Gaucher hastalig1

c) Kemik ve eklem hastaliklari: avaskiiler nekroz, Paget hastalii, septik
artrit, osteopetroz, osteokondritler

d) Post travmatik: fraktiir, dislokasyon, gecirilmis cerrahi operasyonlar

e) Inflamatuar: romatoid artrit, gut artriti, kristal artropatiler

f) Konjenital veya gelisimsel hastaliklar: Leg-Calve-Perthes, epifiz kaymasi
konjenital kalca ¢1kig1, asetabuler displazi



2.1.6 Klinik Semptom ve Bulgular

Osteoartritin birgok belirti ve klinik bulgusu mevcuttur. Agri, hareket kisithligi,
eklemde tutukluk, giinliik yasam aktivitelerinde kayip, yasam kalitesinde azalma
OA’nin baslica semptomlar1 arasindadir. Efiizyon, 1s1 artisi, eklem hareket
acikliginda kisitlilik, eklem instabilitesi, kas atrofisi, varus/valgus deformitesi,

sinoviyal hipertrofi gibi bulgular goriilebilir.

Diz osteoartriti tanist alan hastalarin énemli bir kisminin bagvuru nedeni agr1 olup
erken evrelerde merdiven inip ¢ikma, egilme, uzun siireli hareketler gibi ekleme
yiik bindiren aktivitelerle artig gosterirken dinlenme ile azalir. Ileri evrelerde kisa
stireli aktivitelerle ve istirahat halinde dahi agr1 goriilebilir. Tutukluk uzun siireli
oturma, dinlenme sonrasi veya sabahlar1 harekete baslarken hissedilir ve tipik

olarak inflamatuar hastaliklarin aksine yarim saati genellikle asmaz.

Osteofit formasyonu, efiizyon, eklem kapsiiliindeki kalinlasma gibi nedenler
hareket kisitliligina yol acar. Eklem hareket acikligt (EHA) ol¢liimii diz
muayenesinin énemli bir parcasidir. Fleksiyon ve ekstansiyon agisindan aktif ve
pasif EHA degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Agr1 ve fonksiyon kaybina bagl
olarak zamanla ytliriime kapasitesinde azalma goriiliir. Osteokondral proliferasyona
bagli olarak eklemde genisleme gdzlenebilir. Sinovit veya sinoviyal sivi artis

eklemde sislige neden olabilir.

2.1.7 Tam

Tanida kapsamli bir dykii ve fizik muayeneye ek olarak, radyografik goriintiileme
kullanilmaktadir. Idiyopatik diz OA tanis1 konulmadan dnce sekonder nedenler
arastirilmali ve diglanmalidir. Ayirict tanida romatoid artrit, spondiloartritler gibi
inflamatuar romatizmal hastaliklar, hiperparatiroidizm, akromegali gibi endokrin
hastaliklar, kristal artropatiler, patellar tendinit gibi lokal diz hastaliklar1 yer

almaktadir.



Osteoartrite 6zgli laboratuvar bulgusu mevcut degildir. Eritrosit sedimantasyon
hiz1, C-reaktif protein, hemogram, tam idrar tetkiki gibi rutin tetkikler normal
smirlardadir. Sinoviyal sivi tipik olarak berrak, acik sar1 renkte ve viskozitesi hafif
azalmistir. Laboratuvar incelemesinde hafif diizeyli inflamasyon olup 16kosit sayisi

2000/mm? ‘ten azdir (23).

Tani1 ve takipte pek ¢ok kriter ve skorlama sistemi gelistirilmistir. En sik kullanilan
tan1 kriteri Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan yayimlanan ‘Diz
Osteoartriti Erken Tani1 Kriterleri’dir (24). Bu kriterler klinik smiflandirma ile

klinik ve radyografik siniflandirma olarak ikiye ayrilmaktadir (Cizelge 2.2.).

Cizelge 2.2. ACR diz osteartrit tan1 kriterleri

KLINiK TANI KRITERLERI

1-Onceki ayn ¢ogu giiniinde diz agris1 olmasi

2-Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi
6- Sabah tutuklugunun yarim saat ve altinda olmast
6- Yas>38

5- Muayenede eklemde biiyiime gézlemlenmesi

KLINIK VE RADYOLOJIiK TANI KRITERLERI
1-Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agris1 olmasi

6- Radyolojik saptanan eklem kenarindaki osteofitler
3-Osteoartrit i¢in tipik sinoviyal s1v1 bulgulari

6- Yas=>40
5- Sabah tutuklugunun yarim saat ve altinda olmasi

6- Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi

Diz OA tanisi i¢in 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 numarali kriterler saglanmali

Radyolojik siniflandirma olarak en sik Kellgren-Lawrence skorlama sistemi
kullanilmaktadir (Cizelge 2.3.). Bu semikantitatif skorlamada bilateral anterior-
posterior diz eklem grafisi kullanilarak degerlendirme yapilmakta ve 4 evrede

degerlendirilmektedir. Buna gore evre 0’da osteoartritle uyumlu radyolojik
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goriinim mevcut degildir. Evre 1 siipheli osteoartrit evresidir. Eklem araligi normal
olmakla birlikte siipheli osteofit goriiniimii vardir. Evre 2, belirgin osteofit
goriinimii ve eklem aralifinda siipheli daralma ile karakterize hafif osteoartrit
evresidir. Evre 3, eklem araliginda orta dereceli daralma, ¢ok sayida osteofit ve
hafif subkondral sklerozun oldugu orta dereceli osteoartrit evresidir. Evre 4 ise
biiyiik osteofit, kistler, eklem araliginda daralma ve subkondral sklerozun belirgin

oldugu ileri osteoartrit evresidir.

Cizelge 2.3. Kellgren-Lawrence evrelemesi

Derece Siniflandirma Tanimlama

0 Normal Osteoartrit bulgusu yok.

1 Stipheli Osteofit i¢in slipheli goriiniim

2 Minimal Belirgin osteofit, eklem aralig1 normaldir.

3 Orta Eklem araliginda orta dereceli daralma

4 Siddetli Eklem araliginda ileri derecede daralma,
subkondral kemikte skleroz

2.1. Spinopelvik parametreler

Omurganin sagittal dengesi servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz ve pelvik
parametrelerin uyum halidir. Bu uyumun saglanmasi spinopelvik denge olarak
adlandirilir. Yedinci servikal vertebra korpusunun merkezinden 1. sakral vertebra
korpusu arka kosesine ¢izilen horizontal hat Sagittal Vertikal Aks (SVA, plumb
hatti, sakiil hatt1) olarak adlandirilir. Bu hat sakrum arka {ist kosesinin 4 cm
anterioru ile posterioru arasinda kaltyorsa omurganin sagittal denge halinde oldugu
sOylenebilir. SVA, sakrum iist-arka kosesinden geciyorsa notral balans, oniinden
geciyorsa pozitif sagittal imbalans, arkasindan geciyorsa negatif sagittal imbalans

durumu mevcuttur.

Torakal Kifoz Acis1 (TK) dordiincii torakal vertebra korpusunun iist son plagindan

cizilen ¢izgi ile on ikinci torakal vertebra alt son plagindan gegen ¢izgilerin arasinda
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kalan acidir. Ortalama 20 ile 40 derece arasinda degismektedir. TK 40 derecenin

izerindeyse hiperkifoz olarak adlandirilir.

Lomber Lordoz Acisi (LL), birinci lomber vertebra iist son plagi ile sakrum iist

son plag1 arasinda kalan agidir. Normal aralik 30 ile 50 derece arasindadir.

Pelvik parametreler pelvik insidans, pelvik tilt, sakral egim agilaridir.

Pelvik Tilt Acisi (pelvik egim, PE) femur bas1 merkezinden gecen vertikal ¢izgi
ile femur basi merkezinden sakrum {iist son plak orta noktasina g¢izilen ¢izgi
arasindaki agidir. Bu aginin artmasi pelvik retroversiyon ile iligkilidir.

Sakral Egim Acisi (sakral slope, SS) sakrum iist son plaktan ¢izilen ¢izgi ile yere
paralel horizontal ¢izgi arasindaki acgidir (Sekil 2.1). Bu aginin azalmasi pelvik
retroversiyon ile iligkilidir.

Pelvik Insidans Agis1 (PI) femur basi merkezinden sakrum iist son plak orta
noktasina ¢izilen ¢izgi ile, sakrum {ist son plak orta noktasindan dik gecen ¢izgi

arasindaki agidir.

Spinopelvik parametrelerden SVA global; TK, LL, PT, PI ve SS ise lokal sagittal
dizilim hakkinda bilgi verir. Bu agilar arasinda PI, adélesan donemden sonra
degismeyen pelvisin kalic1 tek morfolojik parametresi olmasi nedeniyle dnem arz
etmektedir. Pelvik tilt ve sakral egim agilar1 ise pozisyonel parametrelerdir. Pelvik
insidans agis1 pelvik tilt ve sakral egim agilarinin toplamina esittir.

Spinopelvik parametereler, goniilliilerimizden birinin ¢ekilen lateral skolyoz grafisi

iizerinde demonstre edilmistir (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.1. Spinopelvik parametreler

FB: femur basi

Skolyoz Arastirma Dernegi tarafindan tanimlanan Schwab klasifikasyon sistemine
gore sagittal degiskenler 3 grupta kategorize edilmistir (25). Buna gore SVA 4 cm
altindaysa normal, 4-9,5 cm arasindaysa orta dereceli deformite, 9,5 cm
iizerindeyse ciddi deformite olarak adlandirilir. Pelvik insidans lomber lordoz farki
10 derece altindaysa 0, 10-20 derece aras1 +, 20 derecenin ilizerindeyse ++; pelvik
tilt acis1t 20 derecenin atinda 0, 20-30 derece arast +, 30 derece ve iistiinde ++

siiflandirilir (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Schwab klasifikasyonu (25)

Son zamanlarda, sagittal dizilim bozuklugunun saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerindeki etkisini arastiran bircok calisma bildirilmistir. Omurgada dizilim
bozukluklar1 varliginda dik durusta dengeyi siirdiirmek i¢in, sadece omurgada
degil, ayn1 zamanda pelvis ve alt ekstremitelerde de kompanse edici mekanizmalar
devreye girer. Bazi ¢caligmalarda diz eklemi dahil olmak {izere, spinopelvik dizilim
ile alt ekstremiteler arasindaki iligki aragtirilmistir.

Tsuji ve ark. yapmis oldugu calismada sakral egim acisinda azalma ile
patellofemoral eklem agris1 arasinda bir iligki tanimlanmistir (26). Lomber lordoz
acisinin azalmasi ile dizde ekstansiyon kisithiligi ve bel agrisi arasinda iliski
saptanmistir (27).

Spinopelvik dizilimin 50 yas ve lizeri hastalarda diz osteoartriti tizerindeki etkisini
arastiran ¢alismada pelvik retroversiyon ile diz osteoartriti siddeti arasinda

kuvvetli iligki saptanmistir (28).
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Sekil 2.3. Spinopelvik parametrelerin dl¢limii
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi ve Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
12.01.2022-12.06.2022 tarihleri arasinda diz agris1 sikayeti ile bagvuran 50-70 yas
arasi, radyografik diz osteoartriti tanisi alan ardisik 70 hasta degerlendirildi. Bir
hastanin  ¢ekilen lateral skolyoz grafisi teknik sebepler nedeni ile
degerlendirilemedigi icin ¢alisma dis1 birakildi ve toplamda 69 hasta dahil edildi.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
09.06.2021 tarihli onay alindi (Ek 1). Arastirmaya alinan hastalara ¢aligmanin
amact ve uygulanacak prosediir hakkinda sozlii bilgilendirme yapildi. Sozlii
bilgilendirmeyi takiben onam formunu imzalayan goniillii hastalar ¢calismaya alind1
(Ek 2). Calismanin giderleri Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(BAP) tarafindan karsilandi.
Calismaya dahil etme kriterleri:

e 50-70 yas aras1 kadin olmak

e Radyografik primer diz ostoartriti tanis1 almis olmak
e Bacak boyu farki olmamasi

e Yardimei yiiriime cihazi kullanmama

e Her iki alt ekstremitede kas giicii defisiti olmamasi
Dislama Kriterleri:

e Gegirilmis diz operasyonu oykiisii
e Dizde belirgin inflamasyon bulgular1 (akut baglangich agri, hiperemi, 1s1
artisi, efiizyon vb.)

e Dize direk travma 6ykiisii
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e Alt ekstremiteler arasinda uzunluk farki olmasi

e Pes planus

e Alt ekstremitede artroplasti dykiisii

e Daha 6nce omurga operasyonu gegirmis olmak

e Vertebral enfeksiyon, travma, timor dykiisii

e Akut gelismis bel agris1 olmasi

e Konjenital spinal deformite

e Vertebrada sakralizasyon/ lumbalizasyon varligi

e Romatolojik hastalik varlig

e Akut ¢okme kirig1 mevcudiyeti

e Agir derecede koronal imbalansi olmak (Cobb agis1 >40 derece)
e Periferik veya santral sinir sistemi hastaligina sahip olmak
e Desteksiz ayakta duramayan ve mobil olamayan hastalar

e Koopere olamayan hastalar
3.2. Test ve Olgiimler

Klinik, fizik muayene ve radyografik bulgular ile olarak OA tanis1 konulan 50-70
yas arasi kadin hastalardan dahil edilme ve diglama kriterlerini karsilayarak, s6zlii
ve yazili onami alinan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
mevcut hastaliklar, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) sorgulanarak kaydedildi.
Radyografik derecelendirmede hastalarin mevcut diz grafileri Kellgren-Lawrence
(KL) evreleme sistemine gore degerlendirildi. Radyolojik dl¢limler, gézlemciler
aras1 giivenilirligi karsilastirmak i¢in iki bagimsiz fiziyatrist tarafindan yapildi.
Dort hafta sonra, gozlemciler i¢i giivenilirligi karsilastirmak igin Ol¢limler bir
gozlemci tarafindan tekrarlandi. Hastalar KL’ ye gore erken evre OA (evre 2) ve
ileri evre OA (evre 3 ve 4) olarak kategorize edildi. Bilateral diz eklem hareket
acikliklar1 oOlciilerek  kaydedildi. Calismada sikayetin fazla oldugu taraf
degerlendirildi. Calismaya katilan tiim hastalardan lateral skolyoz grafisi istendi.
Yukarida anlatilan spinopelvik parametreler Surgimap programina aktarilarak
oOlciildii. Katilimcilara bel ve diz agrilari i¢in Viziiel Analog Skala (VAS), dizdeki

fonksiyonelligin degerlendirilmesi i¢in Western Ontario ve McMaster
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Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC), bel agrisina bagh engelliligin
degerlendirilmesi icin Oswestry bel agrisi engellilik anketleri (ODI) uyguland.

3.2.1. Agrimin Degerlendirilmesi (VAS)

Hastalarin diz ve bel agrisinin siddetinin degerlendirilmesinde VAS kullanildi.
VAS, numarasiz bir skala iizerinde, 0: agr1 yok ve 10: dayanilmaz agr1 olacak
sekilde hastanin hissettigi agr1 diizeyini igaretledigi 6l¢ektir. Duyarlilik seviyesinin
ol¢iildiigli yar1 kantitatif bir yontemdir. VAS degeri, isaretlenen yer dlgiilerek 0-10
arasinda hesaplandi. Sonuglar1 agr1 siddetinin degerlendirilmesinde kullanildi (Ek

3).
3.2.2. Eklem Hareket Acikhig1 (EHA)

Katilimeilarda diz EHA dereceleri 6l¢limii gonyometre ile ayni kisi tarafindan
degerlendirildi. Dizdeki ekstansiyon kisithiligin1 degerlendirmek i¢in hasta sirt iistii
yatirildi. Kalga eklemi tam ekstansiyon pozisyonundayken gonyometre aksisi diz
ekleminde, kollar1 ise uyluk ortas1 ve fibula basindan gecen hattan gececek sekilde

ayarlanarak dl¢tim yapildi ve diz fleksiyon acis1 (DFA) olarak kaydedildi.

3.2.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC)

WOMAC Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Tiizin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (29). Bu indeks agr1 (5 soru), tutukluk (17 soru)
ve fiziksel fonksiyonun (10 soru) sorgulandigi 3 boliim ve toplamda 24 sorudan
olusmaktadir (Ek 4). Her bir soru 0-4 (0: yok 1: hafif 2: orta 3: siddetli 4: ¢ok
siddetli) arasinda cevaplandirilir. En yiiksek puanlar agr1 20 puan, tutukluk 8 puan,
fiziksel fonksiyon 68 puan olmak {izere toplamda 96 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam skorun yliksek olmasi daha fazla semptom ve artmis

fiziksel kisithlig1 yansitmaktadir.
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3.2.4.0swestry Bel Agris1 Engellilik Anketi (ODI)

Bel agrisi olan bireylerde en sik kullanilan dl¢iitlerden biridir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Yakut ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmis, bel agrisi olan
hastalarda Oziirliliigiin degerlendirilmesinde iyi oranda anlagilir, tutarli ve
kullanigh olarak bulunmustur (30). Bu anket, bel agrisinin mevcut durumu, siddeti,
iliskili pozisyonlar ve aktiviteler ile ilgili 10 soru igermektedir (Ek 5). ODI ile
degerlendirilen fonksiyonel aktiviteler oturma, ayakta durma, yiirlime, agirlik
kaldirma, uyuma ve seyahat etmedir. Anket sonucu toplam puan %0 ile %100
arasinda degisir; %0, bel agris1 ile ilgili bir sakatlik olmadigini, %100 ise

fonksiyonel hareketliligi ciddi sekilde etkileyen bel agrisinin varligin1 gosterir.

3.3. SPINOPELVIK PARAMETRELERIN OLCUMU

Calismamiza katilan hastalarin sagittal vertikal aks, torakal kifoz, lomber lordoz,
pelvik tilt, sakral slope, pelvik insidans agilari, PACS sistemindeki lateral skolyoz
grafileri Surgimap programina aktirilarak spinopelvik parametreler baslig1 altinda

anlatilan sekilde ol¢iilmiistiir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler ise
ortalamatstandart sapma (SS) veya medyan (IQR: 25-75. Persentil) ile verildi.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare test ve Fisher’s Exact test ile analiz edildi ve
post hoc karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildi. Degigkenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edildi. Iki grubun siirekli
degiskenleri arasindaki farkin analizinde Mann-Whitney U test ve Independent t-
test kullanildi. Ug ve daha fazla grubun siirekli degiskenlerinin parametrik olmayan
karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilirken, anlamli ¢ikan durumlar i¢in
post-hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilim varsayimi
saglandig1 durumda gruplar arasindaki farkin tespitinde tek yonliit ANOVA testi ve
post-hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki

iligkilerin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon
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testi yapildi. Osteoartrit evre ile bagimsiz olarak iligkili risk faktorleri ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi. Bulgular odds orani (OR) ve %95
giiven araliklari ile sunuldu. Hastalarin WOMAC toplam skoru ile bagimsiz olarak
iligkili faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile belirlendi. Tiim analizler IBM
SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapildi. 0,05’ten kii¢iik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin genel 6zelliklerine ait bilgiler Cizelge 4.1.’de belirtilmistir. Caligmaya
yas ortalamas1 61,62+5,13 y1l ve VKI ortalamasi 31,84+6,05 kg/m2 olan toplam 69
hasta dahil edildi. 36 hasta (%52,2) erken evre ve 33 hasta (%47,8) ileri evre OA
olarak siniflandirildi. Medyan diz fleksiyon acist (DFA) 9 (IQR: 8-10) hesaplandi.
Hastalarin medyan WOMAC agr1, tutukluk, fonksiyon ve toplam skoru sirasiyla; 7
(IQR: 4-11), 2 (IQR: 1-5), 25 (IQR: 12-40) ve 38,5 (IQR: 18,7-59,3) bulundu.
Medyan ODI skor 34 (IQR: 20-48), diz VAS skor 5 (IQR: 3-7) ve bel VAS skor 4
(IQR: 2-6) olarak belirlendi.

(izelge 4.1. Hastalarin genel 6zellikleri

Tiim hastalar

Degiskenler (n=69)
Yas (yil), ort£SS 61,62+5,13
VKI, ort+SS 31,84+6,05
Osteoartrit siddeti, n (%)
Erken OA 36(52,2)
fleri OA 33(47,8)
Diz fleksiyon agisi, medyan (IQR) 9(8-10)
WOMAC, medyan (IQR)
Agr 7(4-11)
Tutukluk 2(1-5)
Fonksiyon 25(12-40)
Toplam 38,5(18,7-59,3)
ODI (%), medyan (IQR) 34(20-48)
Diz VAS, medyan (IQR) 5(3-7)
Bel VAS, medyan (IQR) 4(2-6)
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Hastalarin spinopelvik parametrelerine iligkin tanimlayict istatistikler Cizelge
4.2.’de verilmistir. Hastalarin medyan pelvik tilt degeri 16,2 (IQR: 9,5-22,4) olup,
%60,9’unun pelvik tilt (PT) evresi <20, %27,5’inin 20-30 arasi ve
%11,6’s1nmin>30’dur. Tim hastalarda Olgililen ortalama pelvik insidans degeri
51,49+13,09, sakral slop degeri 34,8248,7, torakal kifoz degeri 48,61+11,98 ve
lomber lordoz degeri 58,11+10,65°ti. Medyan sagittal vertikal aks (SVA) 32,5
(IQR: 19,9-47,2) hesaplanirken, hastalarin %58’inin SVA degerinin <4 ve
%42’sinin 4-9,5 aras1 oldugu saptandi. Medyan Pi-LL degeri 12,6 (IQR: 6,7-20,1)
olup, hastalarin 34,8’inin PI-LL degeri <10, %39,1’inin 10-20 aras1 ve %26,1’inin

>20 olarak izlendi.

Cizelge 4.2. Hastalarin spinopelvik parametre bulgulari

Tiim hastalar

Degiskenler (n=69)
Pelvik tilt, medyan (IQR) 16,2(9,5-22,4)
PT grade, n (%)
<20 42(60,9)
20-30 19(27,5)
>30 8(11,6)
Pelvik insidans, ort+SS 51,49+13,09
Sakral slop, ort+SS 34,82+8,7
Torakal kifoz, ort+SS 48,61+11,98
Lomber lordoz, ort+SS 58,11+10,65

Sagittal vertikal aks, medyan (IQR) 32,5(19,9-47,2)
SVA grade, n (%)

<4 40(58)
4-9,5 29(42)
Pi-LL, medyan (IQR) 12,6(6,7-20,1)
Pi-LL grade, n (%)
<10 24(34.,8)
10-20 27(39,1)
>20 18(26,1)
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Hastalarin yas ve VKI degerleri ile spinopelvik parametreleri arasindaki korelasyon
analizi sonuclar1 Cizelge 4.3.’te sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda, yas ile
sagittal vertikal aks arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlendi (r=0,243;
p=0,044). Hastalarin VKI degerleri ile PI-LL degerlerinin pozitif yoénde zayif
iliskili oldugu belirlendi (r=0,266; p=0,027).

Cizelge 4.3. Hastalarin yas ve VKI degerleri ile spinopelvik parametreleri

arasindaki korelasyon

Yas VKi

Degiskenler r p r p

Pelvik tilt 0,234 0,053! -0,083 0,497!
Pelvik insidans 0,107 0,381° -0,156 0,200?
Sakral slop -0,063 0,6082 -0,138 0,260?
Torakal kifoz 0,052 0,670 0,138 0,260?
Lomber lordoz 0,020 0,873 -0,020 0,8712
Sagittal vertikal aks 0,243 0,044! 0,174 0,153!
Pi-LL -0,011 0,931! 0,266 0,027!

'Spearman korelasyon test, 2Pearson korelasyon test.

Hastalarin  osteoartrit siddetine gore genel Ozellikleri Cizelge 4.4.te
karsilastirilmistir. Gruplarin yas ortalamalar istatistiksel agidan benzer bulunurken
(p=0,274), ileri evre hastalarin VKI ortalamasinin erken evre hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gériildii (p=0,001). Ileri evre hastalarmn DFA degerlerinin
erken evre hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,025). ileri evre hastalarda WOMAC agr1, tutukluk, fonksiyon ve toplam
skorlar istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Ayrica, ileri evre grubundaki
hastalarin ODI (p=0,002), diz VAS (p<0,001) ve bel VAS skorlar1 (p=0,015)

anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

23



Cizelge 4.4. Hastalarin osteoartrit siddetine gore genel 6zellikleri

Erken evre OA  ileri Evre OA

Degiskenler (n=36) (n=33) p

Yas (yil), ort£SS 60,97+4,94 62,33+5,31 0,274
VKI, ort+SS 29,61+5,07 34,28+6,16 0,001
DFA medyan (IQR) 8(7-10) 10(8-11) 0,025
WOMAC,medyan (IQR)

Agri 5(3-8) 9(7-15) <0,001
Tutukluk 1(0-2,5) 4(3-6) <0,001
Fonksiyon 13(9,5-22,5) 38(28-47) <0,001
Toplam 19,25(11,95-33,3) 58,3(38,5-63,1) <0,001
ODI (%), medyan (IQR) 27(12-37) 42(28-54) 0,002
Diz VAS, medyan (IQR) 3(2-5,5) 7(5-8) <0,001
Bel VAS, medyan (IQR) 4(2-4,5) 5(3-7) 0,015

Independent t-test, Mann-Whitney U test.

Hastalarin  osteoartrit siddetine gore genel Ozellikleri Cizelge 4.4.te
karsilastirilmistir. Gruplarin yas ortalamalar istatistiksel agidan benzer bulunurken
(p=0,274), ileri evre hastalarin VKI ortalamasinin erken evre hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gériildii (p=0,001). Ileri evre hastalarmn DFA degerlerinin
erken evre hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,025). ileri evre hastalarda WOMAC agri, tutukluk, fonksiyon ve toplam
skorlar istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Ayrica, ileri evre grubundaki
hastalarin ODI (p=0,002), diz VAS (p<0,001) ve bel VAS skorlar1 (p=0,015)

anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Cizelge 4.5. Osteoartrit siddetine gore spinopelvik parametre bulgulari

Erken evre OA {leri evre OA

Degiskenler (n=36) (n=33) p
Pelvik tilt, medyan (IQR) 16,153,15- 16,6(9,8-22,2) 0,962
23,05)

PT grade, n (%)
<20 20(55,6) 22(66,7) 0,495
20-30 12(33,3) 7(21,2)
>30 4(11,1) 4(12,1)
Pelvik insidans, ort£SS 53,07£12,98 49,77+13,18 0,298
Sakral slop, ort£SS 35,86+9,37 33,68+7,89 0,304
Torakal kifoz, ort£SS 49,29+11,03 47,88+13,07 0,629
Lomber lordoz, ort+SS 57,83+9,59 58,43+11,84 0,816

Sagittal vertikal aks, medyan (IQR) 22,3(12,65-32,8) 42,8(40,3-56,3) <0,001
SVA grade, n (%)

<4 32(88.,9) 8(24,2) <0,001
4-9,5 4(11,1) 25(75,8)
Pi-LL, medyan (IQR) 8,05(3,8-15,05)  20,2(11,3-22,4) <0,001
Pi-LL grade, n (%)
<10 23(63,9) 1(3)° <0,001
10-20 13(36,1)* 14(42,4)*
>20 0(0)* 18(54,5)°

Independent t-test, Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.
Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar aras1 anlamli fark olmadigini ifade eder.

Farkli harfler anlaml1 fark oldugunu ifade eder.

Cizelge 4.5.’te osteoartrit siddetine gore hastalarin spinopelvik parametrelerinin
bulgular1 degerlendirilmistir. Osteoartrit siddeti ile PT (p=0,495), PT grade
(p=0,495), PI (p=0,298), sakral slop (p=0,304), TK (p=0,629) ve LL (p=0,816)
olciimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmad. Ileri evre hastalarda SVA ve Pi-

LL olgiimleri istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). SVA degeri 4-9,5
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arasinda olan hastalarin orani ileri evre grubunda daha yiiksek izlendi (%75,8 ve
%11,1; p<0,001). PI-LL degeri <10 olan hastalar erken evre grupta (%63,9 ve %3),
Pi-LL degeri >20 olan hastalar ileri evre grupta (%54,5 ve %0) daha yiiksek

orandaydi.

Cizelge 4.6.°da hastalarin WOMAC skorlar1 ile spinopelvik parametreleri
arasindaki korelasyon analizi bulgular1 verilmisti. WOMAC agr1 skoru ile PI-LL
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1=0,546; p<0,001) ve sagittal vertikal aks ile
pozitif yonde zayif (=0,321; p=0,007) bir korelasyon izlenirken, pelvik insidans
(r=-0,261; p=0,030) ve sakral slop (r=-0,294; p=0,014) ile negatif yonde zayif bir

korelasyon belirlendi.

Hastalarin WOMAC tutukluk skorlar1 ile PI-LL arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,567; p<0,001) ve SVA ile pozitif yonde zayif (r=0,353; p=0,003) bir
korelasyon oldugu goriildii. Hastalarin pelvik insidans (r=-0,254; p=0,035) ve
sakral slop (r=-0,280; p=0,020) degerleri WOMAC tutukluk skorlar1 ile negatif
yonde zayif iligkiliydi.

WOMAC fonksiyon skoru ile PI-LL (r=0,506; p<0,001) ve SVA (r=0,440;
p<0,001) arasinda pozitif ydnde orta diizeyde bir korelasyon tespit edilirken, PI (r=-
0,332; p=0,005) ve SS (r=-0,345; p=0,004) ile negatif yonde zayif bir korelasyon

saptandi.

Hastalarin WOMAC toplam skorlar1 ile Pi-LL (r=0,525; p<0,001) ve SVA
(r=0,436; p<0,001) degerleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon
oldugu gozlendi. Hastalarin Pi (r=-0,311; p=0,009) ve SS (r=-0,329; p=0,006)
degerleri WOMAC tutukluk skorlari ile negatif yonde zayif iliskili bulundu.
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Cizelge 4.6. Hastalarin WOMAC skorlar ile spinopelvik parametreleri arasindaki

korelasyon

Agn Tutukluk Fonksiyon = Toplam
Degiskenler r p r p r p r p
Pelvik tilt -0,106 0,385 -0,110 0,369 -0,158 0,194 -0,149 0,222
Pelvik insidans -0,261 0,030 -0,254 0,035 -0,332 0,005 -0,311 0,009
Sakral slop -0,294 0,014 -0,280 0,020 -0,345 0,004 -0,329 0,006
Torakal kifoz 0,190 0,117 0,224 0,064 0,156 0,202 0,165 0,176
Lomber lordoz -0,021 0,864 -0,044 0,719 -0,061 0,619 -0,041 0,737

Sagittal vertikal aks 0,321 0,007 0,353 0,003 0,440 <0,001 0,436 <0,001
Pi-LL 0,546 <0,001 0,467 <0,001 0,506 <0,001 0,525 <0,001

Spearman korelasyon test.

Cizelge 4.7.’de hastalarin ODI, diz VAS ve bel VAS skorlar1 ile spinopelvik
parametreleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari incelenmistir. ODI ile sagittal
vertikal aks arasinda anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligski bulundu (r=0,419;
p<0,001).

Hastalarin diz VAS skorlarinin PI-LL degerleri ile pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,491; p<0,001), SVA (r=0,365; p=0,002) ve TK (r=0,253; p=0,036) degerleri
ile pozitif yonde zay1f iliskili oldugu belirlendi. Pi (r=-0,240; p=0,047) ve SS (r=-
0,306; p=0,011) degerleri diz VAS skorlar1 ile negatif yonde zayif iliskili olarak
gozlendi.

Bel VAS skoru ile SVA degerlerinin pozitif yonde zayif iliskili oldugu tespit edildi
(r=0,345; p=0,004).
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Cizelge 4.7. Hastalarn ODI, diz VAS ve bel VAS skorlar1 ile spinopelvik

parametreleri arasindaki korelasyon

ODI (%) Diz VAS Bel VAS

Degiskenler r p r p r p

Pelvik tilt -0,010 0,938  -0,026 0,834 0,006 0,959
Pelvik insidans -0,080 0,515  -0,240 0,047 -0,086 0,483
Sakral slop -0,231 0,056  -0,306 0,011  -0,209 0,085
Torakal kifoz 0,098 0422 0,253 0,036 0,123 0,313
Lomber lordoz -0,031 0,799 0,077 0,529 0,050 0,684
Sagittal vertikal aks 0,419  <0,001 0,365 0,002 0345 0,004
Pi-LL 0,212 0,081 0,491 <0,001 0,117 0,339

Spearman korelasyon test.

Cizelge 4.8.’de Hastalarin DFA degerleri ile spinopelvik parametreleri arasindaki
korelasyon analizi sonuclar1 verilmistir. Hastalarin DFA degerleri ile PI-LL
(r=0,357; p=0,003) ve TK (r=0,258; p=0,033) degerleri arasinda pozitif yonde zayif

korelasyon izlendi.

Cizelge 4.8. Hastalarin DFA degerleri ile spinopelvik parametreleri arasindaki

korelasyon
DFA

Degiskenler r p

Pelvik tilt -0,104 0,394
Pelvik insidans -0,214 0,078
Sakral slop -0,181 0,137
Torakal kifoz 0,258 0,033
Lomber lordoz 0,069 0,575
Sagittal vertikal aks 0,122 0,318
PI-LL 0,357 0,003

Spearman korelasyon test.
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Cizelge 4.9.°da PT evreye gore hastalarin genel 6zellikleri karsilagtirildi. Buna
gore, hastalarm yas (p=0,245), VKI (p=0,349) ve osteoartrit siddetine gdre
(p=0,495) degerlerinin PT evreye gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi. PT
>30 olan hastalarin DFA degerlerinin ve WOMAC agr1 skorlarinin PT degeri 20-
30 arasi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriiliirken, bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p=0,054 ve p=0,072). PT evre ile WOMAC tutukluk
(p=0,403), fonksiyon (p=0,265) ve toplam skor (p=0,252) arasinda anlaml1 iligki
gozlenmedi. Ayrica, hastalarin ODI (p=0,688), diz VAS skor (p=0,548) ve bel VAS

skorlar1 (p=0,656) PT evre gruplarina gore istatistiksel olarak benzerdi.

Cizelge 4.9. Pelvik tilt evrelemesine gore hastalarin genel 6zellikleri

<20 20-30 >30
Degiskenler (n=42) (n=19) (n=8) p
Yas (yil), medyan (IQR) 61(57-66) 63(60-67) 62(57-66,5) 0,245
. 31,5(29,4 29,9(26,7- 31,75(26,85-
VKI, medyan (IQR) 0,349
-35,8) 32,4) 35,6)
Osteoartrit siddeti, n (%)
Erken evre 20(47,6) 12(63,2) 4(50) 0,495
fleri evre 22(52,4)  7(36,8) 4(50)
DFA, medyan (IQR) 9(8-11)  7(7-10) 10(8,5-10) 0,054
WOMAC,medyan (IQR)
Agr 8(5-12)  5(2-8) 9,5(5,5-11,5) 0,072
Tutukluk 3(2-5) 2(0-4) 3,5(1-5) 0,403
19,5(12-
Fonksiyon 28(15-42) 18(7-37) 0,265
42.5)
40,05(20, 28,1(10,4- 34,35(19,75-
Toplam 0,252
8-59,3) 53,1) 60,35)
Oswestry skor (%), medyan (IQR) 36(20-50) 28(8-44) 31(19-45) 0,688
Diz VAS skor, medyan (IQR) 5,5(3-8)  4(3-7) 5,5(3,5-7) 0,548
Bel VAS skor, medyan (IQR) 4(3-7) 4(2-5) 4(2,5-5,5) 0,656

Kruskal-Wallis test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.
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Cizelge 4.10.°da SVA evresine gore hastalarin genel 6zelliklerine iligkin bilgiler
verilmistir. SVA evresine gore hastalarin yas (p=0,097), DFA (p=0,102) degerleri
acisindan anlaml fark saptanmadi. SVA degeri 4-9,5 arasi olan hastalarm VKI
ortalamas1 SVA <4 olan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=0,015).
[leri evre OA olan hastalar oram1 SVA degeri 4-9,5 aras1 olan grupta daha yiiksek
izlendi (%86,2 ve %20; p<0,001). SVA degeri 4-9,5 arasi olan hastalarda WOMAC
agr1 (p=0,002), tutukluk (p<0,001), fonksiyon (p<0,001) ve toplam skor (p<0,001)
anlamli yiiksek bulundu. Benzer sekilde, ODI (p=0,001), diz VAS skor (p<0,001)
ve bel VAS skor (p=0,005) SVA degeri 4-9,5 aras1 olan grupta daha yiiksekti.

Cizelge 4.10. SVA evresine gore hastalarin genel 6zellikleri

<4 4-9,5

Degiskenler (n=40) (n=29) p
Yas (yil), ort=SS 60,75+4,93 62,83+5,24 0,097
VKI, ort+SS 30,35+5,67 33,91+6,04 0,015
Osteoartrit siddeti, n (%)

Erken evre 32(80) 4(13,8) <0,001

fleri evre 8(20) 25(86,2)
DFA, medyan (IQR) 8,5(7-10) 10(8-11) 0,102
WOMAC, medyan (IQR)
Agri 5,5(3-9) 9(6-15) 0,002
Tutukluk 2(0-4) 4(2-5) <0,001
Fonksiyon 15(10-27) 38(28-49) <0,001
Toplam 26(14,05-39,55) 58,3(38,5-69,8) <0,001
ODI (%), medyan (IQR) 27(9-37) 42(32-54) 0,001
Diz VAS skor, medyan (IQR) 4(2,5-6) 7(5-8) <0,001
Bel VAS skor, medyan (IQR) 4(1,5-5) 5(4-7) 0,005

Independent t-test, Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test.
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Cizelge 4.11. PI-LL evresine gore hastalarin genel dzellikleri

<10 10-20 >20
Degiskenler (n=24) (n=27) (n=18) p
Yas (yil), ort+SS 61,21+4,85 61,52+5,27 62,33+5,49 0,779
VKI, ort+SS 29,38+5,78"  32,59+£596™°  34,02+5,69 0,033
Osteoartrit siddeti n (%)
Erken evre 23(95,8)* 13(48,1)° 0(0)° <0,001
Ileri evre 1(4,2) 14(51,9)° 18(100)¢
DFA, medyan (IQR) 8(7-9,5) 9(8-11)*° 10(8-11)° 0,016
WOMAC, medyan (IQR)
Agrt 4(2,5-6,5)*  7(5-10)° 12(8-15)° <0,001
Tutukluk 0(0-2,5)? 2(2-4)° 5(3-6)° <0,001
Fonksiyon 12(6,5-22)*  22(12-38)° 42(31-49)° <0,001
17,65(9,2- 32,3(19,8- 59,35(46,9-
Toplam <0,001
33,3)? 57,3)° 72,9)°
ODI (%),
27(6-35)* 38(22-50)° 42(28-52)° 0,026
(IQR)
Diz VAS, medyan
3(2-4,5)* 6(3-7)° 7(6-8)° <0,001
(IQR)
Bel VAS, medyan
4(2-4,5) 4(2-7) 5(3-7) 0,233
(IQR)

Tek yonliit ANOVA, Kruskal-Wallis test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.

Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar aras1 anlamli fark olmadigini ifade eder.

Pi-LL evresine gore hastalarn genel 6zellikleri Cizelge 4.11.de karsilastirilmustir.
Hastalarin yas (p=0,779) ve bel VAS skoru (p=0,233) PI-LL evre ile anlaml1 iliskili
bulunmadi. PI-LL >20 olan hastalarin VKI ortalamasi PI-LL <10 olan hastalara
gore daha yiiksekti (p=0,033). Ileri evre OA hastalar en yiiksek oranda Pi-LL >20
olan grupta (%100) ve en diisiik oranda PI-LL <10 olan grupta (%4,2) izlendi
(p<0,001). Pi-LL >20 olan hastalarin DFA degerleri PI-LL <10 olan hastalara gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek belirlendi (p=0,016). Hastalarin PI-LL evresi arttikca

31



WOMAC agr1, tutukluk, fonksiyon ve toplam skorlarmin da arttigi gozlendi
(p<0,001). ODI skor, PI-LL 10-20 aras1 ve >20 olan grupta daha yiiksek bulundu
(p=0,026). Diz VAS skor, en diisiik PI-LL <10 olan grupta ve en yiiksek Pi-LL >20
olan grupta saptandi (p<0,001).

Hastalarda osteoartrit siddeti ile bagimsiz olarak iligkili risk faktorlerini belirlemek
icin ¢ok degigkenli lojistik regresyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular
Cizelge 4.12.’de degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, VKI, SVA ve Pi-
LL osteoartrit siddeti icin bagimsiz risk faktdrii olarak belirlendi. Hastalarda VKI
(OR: 1,239; %95 GA: 1,062-1,447; p=0,007), SVA (OR: 1,055; %95 GA: 1,014-
1,097; p=0,008) ve Pi-LL arttikca (OR: 1,274; %95 GA: 1,099-1,478; p=0,001)

osteoartrit siddetinin ytliksek olma riskinin arttig1 saptandi.

Cizelge 4.12. Hastalarda osteoartrit siddeti ile iligkili faktorler

Degiskenler OR (%95 GA) p

Yas 1,117(0,954-1,307) 0,169
VKi 1,239(1,062-1,447) 0,007
DFA 0,995(0,716-1,385) 0,978
Sagittal vertikal aks 1,055(1,014-1,097) 0,008
Pi-LL 1,274(1,099-1,478) 0,001
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Cizelge 4.13. Hastalarda WOMAC toplam skoru ile iligkili faktorler

95% Giiven
WOMAC toplam skor arahg
Alt  Ust
Model B SE B t P VIF limit Limit
345 )
Sabit -0,403 - -0,012 0,991 1,230 69,50 68,701
7
0,45 0,00
Yas 0,040 9 0,089 0,929 1,248 -0,865 0,946
. 0,38 0,24
VKI 0,921 g 2,378 0,020 1,243 0,147 1,695
1,04 0,04
DFA 0,415 . 0,397 0,693 1,076 -1,675 2,504
025
Sakral slop -0,572 0,21 -2,288 0,026 1,220 -1,072 -0,072
9
0,10 0,24
Sagittal vertikal aks 0,255 . 2,425 0,018 1,279 0,045 0,466
. 0,31 0,34
PI-LL 1,068 9 3,349 0,001 1,230 0,431 1,706

Durbin-Watson=1.788, R=0.687, R?>=0.472, p<0.001

Cizelge 4.13.’te hastalarin WOMAC toplam skoru ile iliskili faktorler coklu lineer

regresyon analizi ile incelenmistir. Buna gore, VKI (B=0,245, p=0,020), sagittal
vertikal aks (B=0,247, p=0,018) ve PI-LL degerlerinin (p=0,349, p=0,001)
WOMAC toplam skoru ile pozitif yonde; sakral slop degerlerinin ise WOMAC

toplam skoru ile negatif yonde (f=-0,219, p=0,026) bagimsiz olarak iligkili oldugu

tespit edildi.
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5. TARTISMA

Diz osteoartriti, yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen hala etiyolojisinin net olarak
aydinlatilamadigi, lokal ve sistemik pek ¢ok etkenin rol oynadigi multifaktoriyel
bir hastaliktir. Spinopelvik denge ile omurga, pelvis, kalga ve alt ekstremite
eklemleri kapali bir kinetik zincir olarak uyum i¢inde hareket ederken anormal
spinopelvik dizilim varlifinda bu uyum bozulmakta ve dejeneratif disk hastaligi,
bel agrisi, kalga osteoartriti ve alt ekstremite eklemlerinde dejenerasyonlara yol
acabilmektedir. Bu ¢alismada spinopelvik dizilimin diz OA’ s1 iizerindeki etkisini
arastirmay1 amacladik. Arastirdigimiz kadariyla bu konuda literatiirde sinirli sayida

caligma mevcuttur.

Yas ile OA insidansi artmaktadir. Framingham c¢alismasinda, 45 yasin iizerinde
radyografik diz OA prevalans1 %19,2 iken bu oran 80 yas iizerinde ise %43,7’ ye
yiikselmektedir (1). Caligmamizda erken ve ileri OA gruplarinin yas ortalamasinda
anlamli farkhilik saptanmadi. Yas spinopelvik denge {iizerinde de etkilidir.
Vedantam ve arkadaslarinin yaptig1 calismada SVA, ad6lesanlarda eriskinlere gore
anlamli derecede daha negatif saptanmustir (31). Ilerleyen yas ile SVA ve TK artar,
LL azalir ve kalga, diz ve ayak bilegi fleksiyonu ile pelvis arkaya dogru egilir.
Sonug olarak, sagittal denge yasla birlikte 6ne dogru kayar (32). Calismamizda yas
ile SVA arasinda pozitif yonde zay1f bir korelasyon oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte erken ve ileri OA grubu arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmamasi,
yastan bagimsiz olarak SVA’nin OA siddetine olan etkisinin daha net

degerlendirilmesine olanak saglamistir.

Kadinlarda erkeklere gore diz OA’s1 daha sik goriilmektedir (33). Cinsiyet ayni
zamanda spinopelvik agilarin tizerinde de etkili bir faktdrdiir. Yapilan bir ¢aligmada
pelvik tilt acis1 kadinlarda erkeklere gore anlamli 6l¢iide diisiik saptanirken, Yasuda

ve ark. PT, PI ve PI-LL degerlerini erkeklerde daha diisiik bulmuslardir (28, 34).
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Bizim ¢alismamizda cinsiyete bagli spinopelvik parametre farkliklarini ortadan

kaldirmak i¢in aragtirmaya yalnizca kadin hastalar dahil edilmistir.

Obezite, diz OA’s1 ile yakindan iliskilidir. Jiang ve ark. VKI’de her 5 birimlik artisa
karsilik diz OA riskinin %35 arttigini gostermislerdir (35). Benzer sekilde bizim
calismamizda da VKI arttik¢a radyografik diz OA siddeti ile dizabilitenin arttig1
tespit edildi.

Obezite pek cok calismada erigkin spinal deformitelerle iligkili bulunmustur.
Yapilan bir ¢aligmada obezitenin her yasta PT, SVA ve PI-LL’nin yasa gore
beklenen degerlerini etkiledigi, en cok SVA ile iliskili oldugu gosterilmistir (36).
Normal bir omurgada SVA’nin artis1 pelvik retroversiyon yolu ile kompanse
edilirken, bu adaptif degisiklik obez hastalarda daha az goriilmektedir. Bizim
calismamizda daha dnceki ¢alismalar1 destekler nitelikte SVA ve PI-LL degerleri
VKI ile pozitif yénde iliskili saptandi.

Diz ve omurga arasindaki iligki ile ilgili olarak, sagittal imbalansin kompansatuar
mekanizma ile pelvis, kal¢a ve diz ekleminde adaptif degisikliklere yol agtig1
bilinmektedir (37). Diz eklemi patolojileri ile spinal dizilim arasindaki iliski ilk
olarak Itoi ve ark. tarafindan bildirilmistir. Osteoporotik hastalarda tiim omurga ve
alt ekstremitenin lateral radyografik filmlerini analiz ederek, osteoporotik
omurganin primer deformitesi olan torakal kifozun, diz fleksiyonu ile kompanse
edildigini gostermislerdir (38). Murata ve ark. diz agrist veya bel agrist olan 366
hasta {lizerinde yapmis oldugu ¢aligmada dizdeki ekstansiyon kisitliliginin lomber
lordozda azalma ile iligkili oldugunu gozlemlemislerdir. Lomber omurgadaki
semptomlarin dizdeki dejeneratif degisiklikten kaynaklanabilecegini 6ne siirerek
bu fenomeni “diz-omurga sendromu” olarak adlandirmislardir (27). Diz eklem
hareket agikligi ile spinopelvik dizilim arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
saglikli erkekler iizerinde yapilan bir arastirmada, ag¢i kontrolli diz breysi
kullanilarak dizde fleksiyon postiirii elde edilmis ve dizdeki ekstansiyon
kisitliliginin pelvik postiirde dnemli bir degisiklik olmaksizin lomber lordozda

azalma ile iligkili oldugu saptanmistir (39).
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Torakal kifozun artisi, lomber lordoz kaybi, pelvik retroversiyon ve diz fleksiyonu
ile kompanse edilir. Bizim calismamizda TK ile OA siddeti arasinda iligki
saptanmamasina karsin TK ile diz agrisinin ve dizdeki ekstansiyon kisitliliginin
arttigini tespit ettik. Diz agrisinin nedeninin, TK’y1 tolere etmek icin dizde olusan
fleksiyon postiiriiniin meydana getirdigi eklem i¢i yliklenme artigina bagli oldugu

diistintilmistiir.

Pl her birey icin sabit degerde olan morfolojik parametredir ve LL'nin seklini ve
degerini dogrudan etkiledigi gosterilmistir (40). Pi-LL farki, morfolojik pelvik
insidans ve buna yanit olarak olusan lomber lordoz arasindaki uyumsuzlugun
gostergesidir. Bu klinik tablo lumbopelvik uyumsuzluk olarak adlandirilmaktadir.
Lumbopelvik uyumsuzluk 10°yi astiginda dizabilite ve diisiik yasam kalitesi ile
dogrudan iligkili bulunmustur (41). Lomber omurga dejenerasyonu olan hastalar
iizerinde yapilan bir calismada, Pi-LL uyumsuzlugu olanlarda dizdeki ekstansiyon
kisitliligi daha fazla saptanmig, lumbopelvik uyumsuzlugu giderici omurga
cerrahisinden 6 ay sonra dizdeki ekstansiyon kisitliliginda azalma tespit edilmistir.
Diz OA’sinda dejeneratif degisiklikler, agri, cevre yumusak dokularin inflamatuar
reaksiyonlart gibi pek ¢ok nedenden dolayr dizde fleksiyon kontraktiirii
goriilebilmektedir. Bu durum spinal dengeyi etkiledigi gibi spinal denge de diz
fleksiyon kontraktiiriine neden olabilir. Literatiir verilerini destekler nitelikte, Pi-
LL ile dizdeki ekstansiyon kistliliginin arttigin1 ve diz fleksiyon agisinin ileri evre
OA hastalarinda daha fazla oldugunu saptadik. Lumbopelvik uyumsuzluk arttikca
OA radyografik siddeti, diz agris1 ve dizabilitede artis tespit ettik. Dizdeki
ekstansiyon kisithiligiyla Pi-LL arasindaki iliskinin lumbopelvik uyumsuzluga

bagli OA siddetini arttirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Pelvik retroversiyon kalcada ekstansiyon, dizde ise fleksiyon ve varus dizilim
bozuklugu ile iligkilidir. Varus deformitesi dizde medial tibio-femoral
kompartmanda yiiklenme artisina bagli diz agris1 ve fonksiyon kaybina neden
olabilir. Diz osteoartriti olmayan diz agrili hastalarda yapilan bir ¢alismada, sakral

egim acisinda azaldik¢a diz agrisinin arttigi saptanmistir. Bu veriler ¢alismamizi
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destekler niteliktedir (26). Yasuda ve ark. pelvik retroversiyon ile diz osteoartritinin
radyografik siddetini arttirdigin1 gostermis, fakat bu calismada diz OA’s1 ile ilgili
klinik ciddiyet dl¢ekleri kullanilmamistir (28). Calismamizda pelvik retroversiyon
ile diz osteoartritinin radyografik siddeti arasinda iliski saptanmamasina kargin

dizde agr1, tutuklukta artis ve kotii fonksiyonel durum ile iligkili bulundu.

[lerleyen yasla birlikte basin 6ne dogru kaymasi artan diz fleksiyonu ile kompanse
edilerek global sagittal balans saglanir. Artan diz fleksiyonu eklemde asir
yiiklenmeye sebep olur ve bu durum omurga-diz sendromu olarak adlandirilabilir
(42). Diz-omurga sendromunda oldugu gibi diz OA’sina bagli artan diz fleksiyonu
da global sagittal imbalansa neden olabilir. Tauchi ve ark. spinal inklinasyon agisin1
diz OA’ s1 ile iligkili bulurlarken, bu ¢alismada SVA analiz edilmemistir. Global
sagittal dengeyi gosteren spinal inklinasyon acisi, birinci torasik vertebredan
sakruma ¢izilen ¢izgi ile sakiil hatt1 arasindaki a¢1 olmasi nedeniyle bu deger SVA
ile iligkili olarak degerlendirilebilir (42). Kalga OA’sinin sagittal dizilim tizerindeki
etkisini aragtiran bir calismada ileri evre kalca OA hastalarinda global sagittal
dengenin daha kotii oldugu gosterilmistir (43). Bu ¢alismalarin aksine Yasuda ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada SVA ile diz OA siddeti arasinda iligki
saptanmamistir (28). Bizim c¢aligmamizda ise SVA degeri yiikseldik¢ce diz OA

‘siin siddeti, diz agris1i ve WOMAC skorlarinin arttig1 saptanmustir.

Hira ve ark. SVA arttikca bel agris1 siddetinin artip fiziksel performansin azaldigini
gostermislerdir (44). Lomber dejenerasyon nedeni ile opere edilen 120 hasta
iizerinde yapilan bir calismada, operasyondan sonraki 2. yildaki bel agris1 ile PI-LL
uyumsuzlugu, SVA ve pelvik retroversiyon iligkili bulunmustur (45). Bizim
calismamizda da SVA arttik¢a bel agrist siddeti ve bel agrisina bagl dizabilitenin

arttiginin gosterilmesi dnceki yayinlar: destekler niteliktedir.

Bizim calismamizda ileri evre OA hastalarmin ODI ve bel VAS skorlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Kitagawa ve ark. diz OA’s1 nedeniyle diz artroplastisi
planlanan 110 hastay1 operasyon dncesinde ve sonrasinda bel agrisi ile spinopelvik

dizilim agisindan degerlendirmislerdir. Artroplasti operasyonundan sonra
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spinopelvik dizilimde degisiklik goriilmemesine karsin bel agrisi1 siddet ve
sikhginm azaldigim saptamislardir (46). Ileri yas hastalarda diz OA’sma eslik
edebilen lomber dejenerasyon, lomber lordozda azalma, lumbopelvik uyumsuzluk
gibi pek cok neden bel agrisina sebep olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda SVA
degeri ileri evre OA hastalarinda daha yiiksek saptanmis olup OA siddeti ile artan

bel agrisi ciddiyetinin global sagittal imbalansa bagli oldugu kanisindayiz.

Calismamizin gii¢lii yonleri, prospektif ve homojen hasta grubu ile planlanmig
olmasidir. Arastirdigimiz kadartyla spinopelvik dizilimin diz OA iizerindeki
etkisini klinik ciddiyet skorlamasiyla inceleyen literatiirdeki ilk calismadir. Buna
karsin caligmamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir. Calismamizdaki denek
sayist nispeten azdi. Tiim sagittal dengenin degerlendirilmesi icin kalga ve ayak
bilegi goriintiilemeleri yapilmasi yararli olacaktir. Bu konuda daha fazla prospektif

caligmaya ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC

Omurganin sagittal dengesi pek cok klinik tablo ile iligkilendirilmesine ragmen
spinopelvik dizilimin diz ekleminin dejenerasyonu lizerindeki etkisini inceleyen
literatiirde smirli sayida c¢alisma vardir. Literatiir taramamiz 1s18inda bizim
calismamiz hastalik siddetini radyografik skorlamaya ek olarak klinik skorlama ile

de degerlendiren bu konudaki ilk ¢alismadir.

Bu ¢aligmada SVA ve Pi-LL’nin diz OA’sinin radyografik ve klinik siddetini
arttirdigini, pelvik retroversiyonun diz agris1 ve dizabilite ile iligkili oldugunu tespit

ettik.

Pi-LL ve SVA ile VKI pozitif iliskili bulunmustur. Bu iliski, obezitenin global
sagittal imbalans ve lumbopelvik uyumsuzluga bagli olarak diz eklemindeki

dejenerasyonu arttirdigini diigsiindiirmektedir.

Omurga, pelvis ve alt ekstremitenin kinematik zincir seklinde hareket etmesi
nedeniyle muskuloskeletal sistemi biitiinciil olarak ele almak oldukca Snemlidir.
Diz OA’s1 saptanan hastalarda spinopelvik parametrelerin degerlendirilmesi,
saptanabilecek imbalansa yonelik kisiye 0Ozel egzersiz programlarinin
olusturulmasi, dejenerasyonun progresyonunu Onleyebilirken, dizabilitenin
azalmasina katki saglayabilir. Bu calismanin sonuglarmnin klinikteki Onemi,
kinematik zincir bozukluklarina yonelik 6nlemlerin alinmasi (egzersiz gibi) ve uzun
vadede goriilebilecek sonuglarin irdelenmesiyle ortaya konabilir. Bunun i¢in de

prospektif, uzun vadeli ve multisentrik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Diz osteoartriti (OA) etiyolojisi net olarak aydinlatilamamis diinyada en sik goriilen
eklem hastaligidir. Bu ¢aligmada spinopelvik parametrelerin diz OA’s1 iizerindeki

etkisini degerlendirmek amaglanmaistir.

Calismaya 50-70 yas aras1 evre 2 ve lizeri diz OA tanisi alan 69 olgu dahil edildi.
Evre 2 hastalar erken, evre 3 ve 4 hastalar ileri evre OA olarak kabul edildi.
Olgularin demografik verileri kaydedildi, detayli klinik Oykiileri alindi, fizik
muayeneleri yapildi. Hastalarda bel ve diz agrisinin degerlendirmesi i¢in Viziiel
Analog Skala (VAS), diz eklemindeki fonksiyon ve disabilitenin degerlendirilmesi
icin Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC),
bel agrisina bagli engelliliginin degerlendirilmesi i¢in Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi (ODI) kullanildi. Tiim goniilliilerin lateral skolyoz grafileri
cekildi. Bu goriintiiler PACS sisteminden alinarak Surgimap v2.3.2.1 programina
yiiklendi. Olgiilen pelvik insidans (PI), pelvik tilt (PT), sakral egim (SE), lomber
lordoz (LL), torakal kifoz (TK) ve sagittal vertikal aks (SVA) degerleri kaydedildi.

Calismaya yas ortalamas1 61,62+5,13 ve VKI ortalamas1 31,84+6,05 kg/m2 olan
toplam 69 hasta dahil edildi. 36 hasta (%52,2) erken evre ve 33 hasta (%47,8) ileri
evre OA olarak siniflandirildi. Hastalarin diz fleksiyon agis1 (DFA) degerleri ile Pi-
LL (r=0,357; p=0,003) ve TK (r=0,258; p=0,033) degerleri arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon izlendi. Hastalarda VKI (OR: 1,239; p=0,007), SVA (OR: 1,055;
p=0,008) ve PI-LL arttikca (OR: 1,274; p=0,001) osteoartrit siddetinin yiiksek olma
riskinin arttig1 saptandi. VKI (B=0,245, p=0,020), sagittal vertikal aks (f=0,247,
p=0,018) ve PI-LL degetlerinin (p=0,349, p=0,001) WOMAC toplam skoru ile
pozitif yonde; sakral slop degerlerinin ise WOMAC toplam skoru ile negatif yonde
(B=-0,219, p=0,026) bagimsiz olarak iliskili oldugu tespit edildi.
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Bu ¢alismada global sagittal imbalans ve lumbopelvik uyumsuzlugun diz OA’simin
siddetini arttirdig1 saptandi. Pelvik retroversiyon, diz OA’sinin radyografik siddeti
ile iligkili bulunmamasina ragmen dizdeki kotii fonksiyonel sonuglar ile iliskili
bulunmustur. Diz OA’ s1 saptanan hastalarda kinetik zincirin komponenti olan
sagittal dengenin degerlendirilmesi, saptanabilecek imbalansa diizeltmeye yonelik
kisiye 6zel egzersiz programlarinin olusturulmasi, dejenerasyonun progresyonunu

onleyebilirken, dizabilitenin azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Spinopelvik Dizilim, Sagittal Denge, Diz Osteoartriti, SVA,
Pi-LL, Pelvik Retroversiyon
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) is the most common joint disease in the world, the etiology
of which has not been clearly elucidated. In this study, it was aimed to evaluate the

effect of spinopelvic parameters on knee OA.

69 female patients with stage 2 and above knee osteoarthritis were included in the
study. Stage 2 patients were considered early, stage 3 and 4 patients were
considered severe stage OA. Demographic data of the cases were recorded, detailed
clinical histories were taken, and physical examinations were performed. Visual
Analogue Scale (VAS) was used to evaluate low back and knee pain in patients,
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was
used to evaluate knee joint function and disability, and Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODI) was used to evaluate disability due to low back pain.
Lateral scoliosis radiographs of all volunteers were taken. These images were taken
from the PACS system and uploaded to the Surgimap v2.3.2.1 program, and
measured pelvic incidence (PI), pelvic tilt (PT), sacral slope (SE), lumbar lordosis
(LL), thoracic kyphosis (TK), and sagittal vertical axis (SVA) values were

recorded.

A total of 69 patients with a mean age of 61.62+5.13 years and a mean BMI of
31.84+6,05 kg/m2 were included in the study. 36 patients (52.2%) were classified
as early stage and 33 patients (47.8%) were classified as severe stage OA. There
was a weak positive correlation between patients' knee flexion angle (DFA) values
and PI-LL (r=0.357; p=0.003) and TK (r=0.258; p=0.033). It was determined that
the risk of high osteoarthritis severity increased with increasing BMI (OR: 1.239;
p=0.007), SVA (OR: 1.055; p=0.008) and PI-LL (OR: 1.274; p=0.001). BMI
(B=0.245, p=0.020), sagittal vertical axis (=0.247, p=0.018) and PI-LL values

(B=0.349, p=0.001) were positively correlated with the WOMAC Total score;
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Sacral slop values were found to be negatively correlated with the WOMAC total
score (B=-0.219, p=0.026).

Global sagittal imbalance and lumbopelvic dissonance increased the severity of
knee OA, while pelvic retroversion was associated with disability in the knee.
Pelvic retroversion was not associated with radiographic severity of knee OA, but
was associated with poor functional outcomes in the knee. Evaluation of sagittal
balance, which is a component of the kinetic chain in patients with knee OA, and
the creation of personalized exercise programs to correct the imbalance that can be
detected may prevent the progression of degeneration and contribute to the

reduction of disability.

Keywords: Sagittal Balance, Spinopelvic Alignment, Knee Osteoarthritis, SVA,

PI-LL, Pelvic Retroversion
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Ek 3

ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:__/___ [/ ____

Yasadiginiz DiZ agnisinin siddetini asagidaki dlgek lizerinde isaretleyiniz.

AGRI
YOK

N R W R R M R N R B
L L L A

Yasadiginiz BEL agrisinin siddetini agagidaki olgek lizerinde isaretleyiniz.

AGRI

YOK DAYANILMAZ

AGRI

I T R R R R R R A
L

DiZ VAS SKORU:

BEL VAS SKORU:
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Ek 4

Hastanin Adi-Soyadi: ........cooveiveine i scesisenns

WOMAC OSTEOARTRIT iNDEKSI

[RORROOR -1 4| BRSO

Agiklama: Liitfen her kategorideki belirtilen aktiviteler igin DiZiNiZDEKi agri/zorlanma derecenize 0 ile 4
arasinda bir puan verin. O=yok , 1=hafif , 2=orta , 3=siddetli, 4=cok siddetli

Her aktivite igin tek bir numarayi isaretleyin

Agn yok

Hafif agn

Orta derece
agn

Siddeth

agn

Cok siddetli
agn

Diiz zeminde yirimekle agn

2

3

4

AGRI

Merdiven inip ¢ikmakla agri

Gece yatakta agri

Oturmak ve uzanmakla agri

Ayakta durmakla agni

o] ol o] ol ©

e e

Nl N NN

Wl Wl wl w

4
4
4
4

Her aktivite icin tek bir numarayi isaretleyin

Sertlik | Hafif
yok sertlik

Orta
derecede
sertlik

Si

etli | Cok
sertlik | siddetli

sertlik

SERTLIK

Sabah ilk ylriime sirasinda sertlik

1

3

4

Giin iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasinda sertlik

1

3

4

Her aktivite i¢in tek bir numarayi isaretleyin

Zorluk yok

Hafif
zorluk

Orta
derece zor

Epey zor

Cok ¢ok

8
)

FiZiKSEL
FONKSIYON

Merdiven inme

2

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere egilme (¢comelme)

Diz zeminde yirime

Arabaya inme-binme

Aligveris yapma

Corap giyme

Corap ¢ikartma

Yataktan kalma

Yatakta uzanma

Banyo kiivetine girme-¢gikma

Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev isleri

Hafif ev isleri

(=] o] o] (o] fo] (o] fo] lo] (o] fo] (o] lo] Jo} (o] (o] foJ N

Rlr|Rr|Rr|Rr|Rr|r|Rr|Rr]|Rr|Rr| R r|R =] =] -

NINININININININININININININININ

Wlwlwlwlwlwlwjlwjlw|lw|lwlwjlwlwlwlw| w

BN IR B B IR P P B Py IR R R P B R I

Toplam Skor: ( x100) /96
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Ek 5

REVIZE OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETi

Hastanin Adi-Soyadu: Tarih: /

S A

Bu test bel agrisi yakinmanizin glinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtir.

Lutfen tim bolimleri cevaplayiniz. Her bir bolimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

1-) Agri yogunlugu:
oo Agn gelip gegici ve ¢ok hafif
D1 Agn hafif ve pek degismiyor. (artip azalma olmuyor.)
D2 Agri gelip gegici ve orta siddette.
D3 Agri orta siddette ve pek degismiyor. (artip azalma olmuyor.)
D4 Agn gelip gegici ve siddetli
0s Agn siddetli ve pek degismiyor. (azalma olmuyor.)

2-) Kigisel bakim (yikanma, giyinme vb.):

oo Agndan kaginmak igin yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

D1 Biraz agriya neden olsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

D2 Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare ediyorum.

03 Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde degisiklik yaptim.
o4 Agri nedeniyle bazi yikanma ve giyinme islerini yardim almadan yapamiyorum.

os Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-) Yiik kaldirma:

Op Agir yukleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

o1 Agir yukleri kaldirabiliyorum ama bu bir miktar agriya yol agiyor.

0y Agni agir yukleri yerden kaldirmama engel oluyor.

o3 Agri agir yukleri yerden kaldirmama engel oluyor ama masa ustiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.

04 Agn agir yukleri kaldirmama engel olur ama masa Ustiinde gibi uygun bir
pozisyondaysalar hafif veya orta agirliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

05 Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

4-) Yiirime:

0Op Ylrirken agrim yok.

03 Ylrimeyle biraz agrim var , fakat yirime mesafesi arttikga agri da artmiyor.

02 Agrimda belirgin artma olmaksizin 1,6 kilometreden (1 mil) fazla yiriyemiyorum.
03 Agrimda belirgin artma olmaksizin 800 metreden fazla yiiriyemiyorum.

04 Agrimda belirgin artma olmaksizin 400 metreden fazla yiiriyemiyorum.

0s Agrimda artma olmadan yiriyebildigim bir mesafe yok( yiriliylince agrim artiyor.)

5-)Oturma:

0o Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

01 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
02 Agri bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

03 Agri yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

04 Agri 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

o0s Agrimi direkt olarak artirdig igin oturmaktan kaginiyorum.
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6-) Ayakta durma:
0o Agrisiz olarak istedigim siire ayakta kalabilirim.
01 Ayakta durmayla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
02 Agrida artig olmadan 1 saatten uzun siire ayakta kalamam.
03 Agrida artis olmadan yarim saatten uzun siire ayakta kalamam.
04 Agrida artig olmadan 10 dakikadan uzun siire ayakta kalamam.
os Agrimi direkt olarak artirdig igin ayakta durmaktan kaginiyorum.

7-) Uyku:
0o Yataktayken agrisizim.
01 Yataktayken agrim olur ama bu durum iyi bir uyku cekmeme engel olmaz.
02 Agriyiziinden uyudugum siire normalde uyudugum siirenin (1/4’ iinden) 4’te 1’inden daha az azald..
03 Agri yuziinden uyudugum siire normalde uyudugum sirenin yarisindan daha az azaldi.
04 Agriylziinden uyudugum siire normalde uyudugum siirenin (3/4’ inden)4’te 3’iinden daha az azald\.
os Agrilar hig uyutmuyor.

8-)Sosyal Hayat
0o Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.
01 Sosyal hayatim normaldir ve ancak agrimin miktarini arttirir.
02 Agri dans etmek gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yasamda
belirgin etki yaratmiyor.
03 Agri sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ¢ok sik digsariya ¢tkamiyorum.
04 Agri aile igi yagamimi da kisithyor.
os Agri nedeniyle ¢ok kisith bir sosyal hayatim kaldi.

9-)Seyahat
0o Seyahat sirasinda agrim olmaz.
01 Seyahat sirasinda biraz agrim olur ama her zamanki seyahat yontemlerim agrimi kotiilestirmez.
02 Seyahat sirasinda agrim artiyor ama her zamanki seyahat yontemlerini degistirmeye zorlamiyor.
03 Seyahat sirasinda agrim artiyor ve her zamanki seyahat yontemlerini degistirmeye zorluyor.
04 Agri tim seyahat yontemlerini kullanmama engel oluyor.
Os Yatarak seyahat diginda agri tim seyahat yontemlerini kullanmama engel oluyor.

10-)Agn miktarindaki degisim
oo Agrim hizla duzelir.
01 Agrim dalgalanma(artip azalma) gosterir ama genel olarak diizelme egilimindedir.
02 Agrim dizeliyor gibi ama bu iyilesme yavastir.
03 Agrim ne dizeliyor ne kétiye gidiyor.
04 Agrim kademe kademe kotiye gidiyor.
os Agrim hizla kétdilesiyor.

Hastanin ODI Skoru (%):
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Ek 6

Tarih:
Dosya No:

GONULLULER /KATILIMCILAR IGIN iZLEM FORMU

AD SOYAD

YAS

KIMLIK NO

TEL

BOY (m)

KILO (kg)

VKI (kg/m?)

EK HASTALIK

KULLANDIGI
ILAGLAR

SIGARA

HALEN:
DAHA ONCE:

)YOK 2)VAR ... PAKET/ADET/GUN
1)YOK 2)VAR......... PAKET/ADET/GUN

KELLGREN

LAWRENCE
SKORU

EVRE1: [J EVRE2: [] EVRE 3: [ EVRE4: []

Sagittal
Vertebral Aks
(SVA)

Pozitif imbalans: [ ..... Nétral Balans: [] Negatif Imbalans: [ ....

Torakal kifoz
(TK)

Lomber lordoz

Pelvik insidans

Pelvik tilt:

Sakral egim
(SE)

WOMAC
Skoru

Tutukluk: ....... Fonksiyon: ......... Toplam: .........

ODI Skoru
(%)

VAS Skoru

DIZ: ......

DIZ ROM

SAG FLEKSIYON:
SAG EKSTANSIYON:

SOL FLEKSIYON:
SOL EKSTANSIYON:
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