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Ozet

Girig: Osteoartrit eklem kikirdak hasari, ¢evre kemik yapilarda
degisiklikler ve eklem inflamasyonu ile karakterize bir
hastaliktir. Bir¢cok romatolojik hastalikta, kas iskelet sistemi
ultrasonografisi yumusak doku ve cklemi degerlendirmek igin
stklikla  kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, diz osteoartrit
hastalarinda ultrasonografi bulgularinin hastalik siddeti ve hayat
kalitesi ile olan iligkisi aragtirilmast amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin diz eklemi,
ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla womac indeksi ve EQ-5D anketi
kullanildi. Ultrasonografi bulgularinin, womac ve EQ-5D anketi
ile olan iligkisi karsilastirilmistir.

Bulgular:24 hasta ¢alismaya dahil edildi. 3 hasta erkek, 21 hasta
kadind1.  Sinovyal hipertrofi, efiizyon, baker kisti ve
kalsifikasyon bulgulari degerlendirildi. Bu bulgulara sahip
olanlarin womac skoru, VAS ve EQ-5D skorunda anlamli bir
fark saptanmadi. Osteofit saptanan hastalarda, womac alt
parametresi olan sertlik parametresinde anlamli  farklilik
saptandt (p=0.046). Womac skoru ile kikirdak kalinlig: arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi. Womac ve EQ-5D skoru
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.006, r= -545). VAS
skoru ile kikirdak kalinlig: arasinda negatif korelasyon saptandi

(p=0.017, r= -483).

Sonug: Calismamizda USG bulgulari ile klinik sikdyet ve yasam
kalitesi arasinda iliski saptanamamistir. Bu durum hasta sayisinin
az olmast iligkili olabilir. Bununla birlikte, kas iskelet
ultrasonografisi, eklemde yapisal patolojileri géstermede etkili
ve ucuz yontemlerden birisidir. Osteoartrite bagli yapisal
sorunlart tespit etmek icin ultrasonografinin kullanimi devam
edecektir.

Anahtar Kelimeler: Osteartroz Tanisal Ultrasonografi; Yasam
kalitesi

Giris

Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit ¢esididir (1).
OA eklem kikirdak hasari, ¢evre kemik yapilarda
degisiklikler ve eklem inflamasyonu ile karekterize
bir hastaliktir (2). Zaman icinde agr1 ve fonksiyon
kaybina neden olmaktadir ve hayat kalitesini

Abstract

Objective: Osteoarthritis is a disease characterized by joint
cartilage damage, changes in surrounding bone structures and
joint  inflammation.Musculoskeletal ~ ultrasonography  is
frequently used to evaluate soft tissue and joint in many
rheumatologic diseases.We aimed tostudy the relationship
between ultrasonographic findings and disease severity and
quality of life in patients with knee osteoarthritis.

Material and Method: The knee joint of the patients included
in the study was evaluated by ultrasonography.Womac index
and EQ-5D questionnaire were used to evaluate the quality of
life of the patients. The relationship between ultrasonography
findings and womac and EQ-5D questionnaire was compared.

Result: Twenty-four patients were included in the study. 3
patients were male and 21 patients were female.There was no
significant difference in synovial hypertrophy, effusion, baker
cyst, calcification and womac score, VAS and EQ-5D score.A
significant difference was found in the womac sub-parameter,
stiffness parameter, in patients with osteophyte (p =
0.046).There was no significant correlation between Womac
score and cartilage thickness.There was a negative correlation
between womac and EQ-5D score (p = 0.006, r = -545).There
was a negative correlation between VAS score and cartilage
thickness (p = 0.017, r = -483).

Conclusion: In our study, no relation was found between USG
findings and clinical complaints and quality of life. This may be
related to the low number of patients. However,
musculoskeletal ultrasonography is one of the most effective
and inexpensive methods to show structural pathologies in the
joint. The use of ultrasonography will continue to detect
structural problems associated with osteoarthritis.

Key Words: Osteoarthrosis; Diagnostic Ultrasonography; Life
Qaulity

Etkilemektedir (3). Yash poptlasyonda
semptomatik diz OA  prevalanst yizde 10
saptanirken, radyografik diz osteoartrit
prevalansinin = %33 oldugu saptanmustir  (4,5).

Primer tedavi hedefi agrinin azaltilmasi, hayat
kalitesinin artirilmast ve eklem fonksiyonlarinin
korunmasidir. Tedavide aseteminofen, nonsteroid-
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antinflamatuar ilaclar ve intrartikiler enjeksiyon

tedavileri uygulanmaktadir  (6,7). Intrartikiiler
steroid  tedavisi  semptomlarin  kisa  streli
giderilmesi amacityla kullanilmaktadir (8). OA

patogenezinde inflamatuar bir siire¢ oldugu icin
steroid ile kikirdak harabiyetinin azaltilabilecegi

dustnilmektedir  (9,10). Glnumiizde, yapisal
bozuklar ile semptomlarin iliskisinin
degerlendirmesinde ve yeni tedavi seceneklerinin
gelistirilmesinde ultrasonografi (USG)

kullanilmaya baslanmistir (1). Bircok romatolojik
hastalikta, kas iskelet sistemi USG yumusak doku
ve  ecklemi  degerlendirmek  icin  siklikla
kullanilmaktadir (11). USG, baker kisti ve eklem
efizyonu gibi bir¢ok eklem patololojisini fizik
muayene ve direk grafiye gére daha duyarli ve
guvenilir sekilde saptayabilmektedir (12). Bu
calismada diz OA hastalarinda ultrasonografi
bulgularinin hastalik siddeti ve hayat kalitesi ile
olan iliskisi arastirilmast amaglamistir.

Gereg ve Yontem

Calisma  2015-2017 yillart arasinda  prospektif
olarak yapildi. American Collage of Rheumatology
tant kriterlerine tanimlanmis diz OA hastalart dahil
edildi (13). Calisma icin Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar  etik  kurulundan = 25901600-179
numarali etik kurul onami alindi. Katilimecilardan
calisma ile ilgili onam alinmistir. Hastalardan
imzali yazilt aydinlatilmis onam alindi Hastalarin

demografik  bilgileri  kaydedildi.  Romatoloji
poliklinigine gelen diz OA tanist almig hastalar
calismaya dahil edildi. Son 3 ay icinde

intraartiktler steroid tedavisi almig olan ve eslik
eden inflamatuar hastaligi olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Calismaya dahil edilen hastalarin  diz
eklemi USG ile degerlendirildi. USG, 2 yil USG
tecriibeli, EULAR sertifikast bulunan ayni hekim
tarafindan yapildi. Goriantiler  EULAR  USG
sertifikast bulunan diger iki yazar tarafindan teyit

edilmistir. Hastalarin ~ yasam  kalitesini
degerlendirmek amactyla western ontario  ve
mcmaster  Universiteleri  osteoartrit  indeksi

(womac) ve EQ-5D testleri kullanildi. Tizin ve
arkadaslart tarafindan womac tirkce cevirisinin
gecerlilik  ve glivenirlik  calismast  yapilmistir.
Womac indeksi, agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonun sorgulandigs tic bolim ve 24 sorudan
olusmaktadir. Yiksek womac degerleri agr1 ve
sertlikte artis1, fiziksel fonksiyonda bozulmayi
gostermektedir (14, 15). EQ-5D yasam kalitesini
6lemede kullanilan genel saglik Slgegidir. Iki tane
Olcegi vardir. Bunlar VAS ve indeks Olgektir. EQ-
5D testi hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agr1
ve endise/depresyon olmak tizere bes boyuttan

olusur. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6limi, 1
degeri kusursuz sagligi gosterirken negatif degerler
bilin¢ kapali, yataga bagimli olarak yasamak gibi
durumlar1  géstermektedir. EQ-5D  test skor
hesaplamasinda Dolan ve arkadaslarinin trettikleri
katsayilar kullanilmistir (16). EQ-5D VAS 6lgegi
icin hastalar saglik durumlart ile ilgili 0-100
arasinda puan vermektedir. EQ-5D kullanimi i¢in
gerekli izinler alinmistir (17). USG, 7-12 MHz
lineer transdiiseri bulunan Logiq P5 makinesi
(General Electric Healthcare, Gyeonggi-Do, Kore)
ile yapildi. Diz B modunda uzunlamasina ve enine
dizlemlerde tarandi. Diz muayenesi, hasta yatar
pozisyonda uzanirken dizleri 30 derece bikerek
yapildt. Ultrason ayni kisi tarafindan yapildi. Diz
eklem USG ile eklem kikirdak kalinligi, sinovyal
hipertrofi, —baker kisti, eklem sivi artist,
kalsifikasyon ~ ve  osteofit olup  olmadigt
degerlendirildi. Kikirdak kalinligi diz maksimum
fleksiyondayken tranvers planda anekoid bandin
interkondiler bolgede Olciilmesi ile hesaplandi.
Osteofit, eklem bosluguna komsu kemik yapilarda
yukselmis parcalar olarak tanimlandi. Eftizyon, diz
ekstansiyondayken longitidunal planda
suprapatellar  bolgede yer degistirebilen
komprese edilebilen 24 mm anekoik sivi olarak
tanimlandz. Sinovyal hipertrofi, diz
ekstansiyondayken  suprapatellar bélgede  yer
degistiremeyen ve komprese edilemeyen >2 mm
hipoekoik doku olarak tanimlandi. Baker kisti,
ylzlsti pozisyonda semimembranosus ile medial
gastrocnemius tendonu arasinda anekoik yap1
olarak tanimlandi (18, 19). Istatistiksel analizlerde
SPSS for Windows 15.0 sturimi (SPSS Inc,
Chicago, IL) kullanildi. Demografik veriler
kaydedildi. = Degiskenlerin ~ normal  dagilima
uygunlugu  gobrsel analitik  yontemlerle
degerlendirildi. Ortanca ve ortalama degerler
verildi. Tki grup karsilastirmast Mann-Whitney-U
testi ile yapildi. Degiskenler arast korelasyon icin
spearman korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p <0.05 olarak ayarlandi.

ve

ve

Bulgular

24 hasta calismaya dahil edildi. 3 hasta erkek, 21
hasta kadindi. Hastalarin yas ortalamast 57.67
(standart sapma *7.61) olarak saptandi. Womac
toplam skor ve alt gruplari, VAS ve EQ-5D
degerleri tabloda verilmistir (Tablo 1). USG ile
sinovyal hipertrofi, efizyon, osteofit, kalsifikasyon
ve baker kistlerinin varlig1 degerlendirildi. USG ile
yapilan Olctimlerde ortalama kikirdak kalinligs
2,05(standart sapma +0.95) mm olarak saptandu.
Hastalarin  17’sinde efiizyon, 10’unda sinovyal
hipetrofi, 9’unda baker kisti, 2’sinde kalsifikasyon
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Tablo 1: Womac toplam ve alt gruplari, VAS ve EQ-5D degerleri

OrtalamatStandart sapma

Womac toplam

Womac agri

Womac sertlik

Womac fiziksel kisitlilik
VAS

EQ-5D

49.83£13.9
10.06%3.62
3.54£1.56
36.2£10.62
50.42%20.05
0.38%+0.2

VAS: visual analog skala

Tablo 2: Ultrasonografi bulgularinin Womac, EQ-5D ve VAS degerlerine etkisi

Sinovyal hipetrofi Eftizyon Baker Kisti Kalsifikasyon Osteofit
Median(IQR) Median(IQR) Median(IQR) Median(IQR) Median(IQR)
(N:10) (N:17) (N:9) (N:2) (N:20)
Var Yok P Var Yok P Var Yok P Var Yok p Var Yok p
Womac  48.5 54 48 57 0.32 62 51 52 52 52 52 1
toplam  (18)  (23) 0.68 (21)  (13) @3 (A7) 047 @) 087 (1) (25
Womac 9 (4) 11.5 8 12 0.15 12 94 045 13 10.5 10.5 10.5 0.63
agri © 017 6 4 ©) G 031 (5 )
Womac 4(3) 4(Q2) 085 4 42 045 4(3) 42 016 - 4G 083 42 5(1) 0046
sertlik 3)
Womac 34 40 36 42 0.504 42 38 35 38.5 38.5 35.5 0.75
fiziksel  (19)  (18) 095 (18) (7 19  (16)  0.55 16) 087 (18  (18)
VAS 50 50 50 50 60 50 37.5 50 50 55 0.19
@3 (25 029 40) (10) 077 (35  (10) 0.52 (G0) 052 (35  (33)
EQ-5D 028 0.47 0.15 032 048 0.57 0.32 0,56 035 035 075 0.48 0.3
0.34)  (0.39) 0.4) (0.38) 058 (0.42) (0.29) (0.38) 0.38)  (0.12)  0.41
IQR: Interquartel range, VAS: visual analog skala, N: say1
ve 20’sinde osteofit saptandi. Sinovyal hipertrofi kikirdak  kalinligi arasinda negatif korelasyon

olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda womac
skoru, VAS ve EQ-5D skorunda anlamli bir fark
saptanmadt  (p=0.68, p=0.29, p=0.15). Aym
sekilde efiizyon varliginda womac skoru, VAS ve
EQ-5D skorunda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.32, p=0.77, p=0.58). Baker kisti ve
kalsifikasyon varliginda skorlarda anlamli farklilik
saptanmadt. Osteofit saptanan hastalarda womac
alt parametresi olan sertlik parametresinde anlamli
farklilik saptandi (p=0.046) (Tablo 2). Womac
skoru, EQ-5D skoru, VAS ve kikirdak kalinligi
arasindaki  korelasyon iliskisi  degerlendirildi.
Womac skoru ile kikirdak kalinligr arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi. Womac skoru ile VAS
skorunda anlamli  bir korelasyon saptanmadu.
Womac skorunun alt paramatreleri ile kikirdak
kalinlig1 arasinda korelesyon saptanmadi. Womac
ve EQ-5D skoru arasinda negatif korelasyon
saptandt  (p=0.006, r= -545). VAS skoru ile

saptandi (p=0.017, r= -483).

Tartisma

Bu c¢alismada, diz OA hastalarda ultrasonografi
bulgularinin hastalik siddeti ve hayat kalitesi ile
olan iliskisi arastirilmast amaclanmistir.
Calismamizda, kikirdak kalinliginin hayat kalitesi
ile olan iliskisi saptanamamustir. Eftizyon, sinovyal
hipetrofi, baker kisti, osteofit gibi USG
bulgularinin  hayat kalitesine anlamli  etkisi
saptanamamuistir. 80 diz OA hastasiyla yapilan bir
calismada, diz eklem USG bulgularinin Womac ile
korele oldugu saptanmustir. USG bulgularinin diz
osteoartrit deZerlendirmede etkili bir ydntem
olacagini saptadik. Kikirdak kalinligi, sinovyal
efizyon ve osteofit Womac skoru ile yiiksek
diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (20). Yapilan
bagka bir calismada, diz USG bulgularinin klinik
semptom ve fonksiyonlart iyi yansittigt, womac ve
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VAS skorlart ile korele oldugu saptanmistir (21).
Bizim c¢alismamizda, USG bulgularinin  klinik
semptomlar ile iliskisi saptanamamistir. Bunun
nedeninin  hasta saymmizin disik olmasina
bagliyoruz. Yapilan prospektif bir ¢alismada, baker
kisti ve sinovyal hipertrofi saptanan hastalarda
daha hizli bir hastalik seyri tespit edilmistir (22).
Mendieta ve ark. yaptg c¢alismada, agri
epizodlarinin suprapatellar efiizyon, baker kisti ve
obez kisilerde daha fazla oldugu saptanmistir (23).
Yapilan bagka bir calismada, kikirdak kalinligr ile
hastalarin  klinik bulgulari ve womac skorlari
arasinda  iliski saptanamamistir  (24). Bizim
calismamizda buna benzer bir iliski
saptanmamistir. OA, agr1 ve fonksiyon kaybina
neden olmaktadir ve hayat kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin  hayat
kalitesinde ciddi bozulmalara yol agabilmektedir.
Agrinin  azaltlmasi, hayat kalitesinin artirilmasi
tedavinin temel amacidir. Kas iskelet sistemi
ultrasonografisi yumusak doku ve eklemi
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. USG
hastaya zarar ve radyasyon vermeden, patolojiyi
givenilir bir sekilde saptamayr saglamaktadir.
Yapisal bozuklar ile semptomlarin iliskisinin
degerlendirmesinde ve yeni tedavi seceneklerinin
gelistirilmesinde ultrasonografi ~ kullanilmaya
baslanmistir. USG bulgulart ile yasam kalitesi
iliskisini 6lcen ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizin hasta sayisinin  kisitlh  olmast ve

cinsiyet dengesizligi gibi kisitlamalari
bulunmaktadir.  Sonu¢  olarak, kas iskelet
ultrasonografisi, eklemde yapisal patolojileri

gb6stermede etkili ve ucuz yontemlerden birisidir.
Ancak, calismamizda USG bulgulart ile klinik
sikiyet ve yasam  kalitesi arasinda iligki
saptanmamistir. Bunun nedeni hasta sayisinin az
olmasi olabilir. Daha buyik sayida hasta ile
yapilacak prospektif calismalar ile iligki ortaya
konulabilir.

Etik kurul ve katilma onay1: Klinik Arastirmalar
etik kurulundan 25901600-179 numarali etik kurul
onami alinmistir. Katilimeilardan ¢alisma ile ilgili
imzali yazili onam alinmistir.

Yayin onay1: Yazarlar ¢alismanin yayinlanmasina
onay vermektedir.

Cikar gatigmasi: Yazarlarin herhangi bir cikar
catismast bulunmamaktadir.

Finansman: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar
amacl giitmeyen sektorlerdeki ajanslardan herhangi
bir finansman almamuistir.
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