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Öz

Amaç
Ayak ve ayak bileği profili alt ekstremitenin mekanik 
dizilimini ve dinamik fonksiyonunu, özellikle diz ekle-
mi mekaniğini değiştirmektedir. Farklı derecelerde diz 
osteoartriti (OA) olan hastalarda; ayak ve ayak bileği 
duruşundaki değişiklikleri belirlemek tedavi yaklaşım-
ları açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmanın ama-
cı, Kellgren-Lawrence (K-L) ’a göre farklı derecelerde 
medial kompartman diz OA olan hastaların ayak ve 
ayak bileği profilindeki değişiklikleri ve etkilenimleri 
değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel çalışmaya dahil olan tüm hastaların OA ev-
resi, ağırlık taşıyarak çekilen ön-arka ve yan diz radyog-
rafilerine göre K-L derecelendirme sistemi kullanılarak 
belirlendi. Western Ontario ve Mc Master Üniversitesi 
Osteoartrit İndeksi, hastaların osteoartrite bağlı ağrı-
larını ve fonksiyonel durumlarını değerlendirmek için 
kullanıldı. Ayak ve ayak bileği profilinin ve fonksiyonel-
liklerinin belirlenmesinde Ayak Postür İndeksi ve Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği Ayak Bile-
ği (AOFAS)-Arka Ayak ve Orta Ayak ölçekleri kullanıldı. 
Hastaların ayak ağrısı şiddeti görsel analog skalası, 
ayağa özgü sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ise Manches-
ter-Oxford Ayak Anketi kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular
Çalışmamıza yaş ortalaması 57,12±12,2 yıl olan top-
lam 112 hasta dahil edildi. Diz OA şiddetine göre sı-
nıflandırılan hastaların %24’ü Evre 0-1, %24’ü Evre 
2, %29’u Evre 3 ve %23’ü Evre 4 grubunu oluşturdu. 
Hastaların ayak değerlendirmesinde kullanılan APİ 
sonuçlarına göre hastaların %18,4’ü  supinasyonda, 
%42,5’i nötralde ve %39,1’i pronasyonda olarak de-
ğerlendirildi. Ayrıca hastaların radyolojik olarak OA 
şiddeti arttıkça ayak pronasyonunun da arttığı görül-
dü (p <0,005). Diz OA şiddeti Evre 0-1 ve 2 olan has-
taların; AOFAS-Arka Ayak, Orta Ayak skorları ve ayak 
ağrıları diz OA Evre 3 ve 4 olan hastalara göre yüksek 
bulunurken MOAA puanları daha düşük bulundu (p 
<0,001).

Sonuç
Çalışmamız farklı evrelerde medial kompartman diz 
OA şiddeti olan hastaların ayak ve ayak bileği pro-
filinin farklı derecelerde etkilendiğini göstermektedir. 
Bu yüzden hastalığın ilerlemesindeki risk faktörleri ve 
uygun tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde mut-
laka ayak-ayak bileğinin kapsamlı değerlendirilmesi 
yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ayak, Ayak Bileği, Diz Osteoart-
riti
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Giriş 

Diz osteoartriti (OA) en yaygın kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarından birisidir. Ciddi ağrı ve sağlık problem-
lerine neden olmaktadır. Etiyolojisi oldukça karmaşık 
olan diz OA gelişimi, sadece biyokimyasal faktörler 
ile değil aynı zamanda mekanik etkenler ile tetiklenen 
eklemde yıkım ve onarımın bir arada olduğu dinamik 
süreçtir. Klinik semptomlar ve radyolojik değişiklikler 
zamanla ilerlemektedir. Kişilerin OA’ya bağlı olarak ağ-
rısı, fiziksel fonksiyonlarındaki yetersizliği artmakta ve 
yaşam kalitesi kötüleşmektedir. Bu duruma bağlı ola-
rak ileri evre diz OA olan kişilerin tedavi maliyeti erken 
evre diz OA olan kişilere göre iki kat daha yüksektir (1). 
Bu yüzden diz OA gelişmesi ve ilerlemesi ile ilişkili risk 
faktörleri çok detaylı bir şekilde incelenmelidir. 

Ayak postürünün alt ekstremite dizilimini etkilediği ve 
alt ekstremitede çeşitli kas-iskelet sistemi problemleri-
nin gelişimine katkıda bulunduğu çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir (2-4). Ayak postürü ve diz eklemi ara-
sındaki ilişki biyomekaniksel bir bakış açısı ile ince-
lendiğinde; arka ayağın tibia ile arasındaki rotasyonel 
bağlantısından dolayı ayak postürünün diz eklemini 

doğrudan etkilediği görülmektedir (5). Simüle edilmiş 
bir genu varum deformitesi, yürüyüşün temas ve itme 
fazında subtalar pronasyon momentini arttırırken; 
genu valgum deformitesi ise yürüyüşün itme fazının 
başında subtalar pronasyon momentini azaltmakta, 
yürüyüşün temas fazı sırasında ise subtalar pronas-
yon momentini artırmaktadır (6). Yürüyüş sırasında diz 
ekleminden geçen yer reaksiyon kuvveti medial kom-
partmanı lateral kompartmana göre daha çok etkile-
mektedir. Bundan dolayı diz OA’nin gelişiminin medial 
kompartmanda görülme yüzdesi daha fazladır. Özel-
likle diz adduksiyonu oluşturan kuvvetler medial kom-
partmandaki diz OA gelişimine ve ilerlemesine daha 
fazla katkıda bulunmaktadır (7).  

Reily ve ark. (8), diz OA olan ve olmayan kişiler ara-
sında Ayak Postür İndeksi puanlarını karşılaştırmış, 
diz OA olan hastaların ayaklarının daha pronasyonda 
olduğunu yüksek bir medyan skoru (7’ye karşı 1) ile 
göstermişlerdir. Abourazzak ve ark. (3) da diz OA olan 
hastaların ayaklarının sağlıklı kontrol grubuna göre 
daha pronasyonda olduğunu bildirmiştir. Diz OA'lı 
hastalarda diz eklemi ile ayak postürü arasındaki bi-
yomekanik bağlantının varlığı birçok çalışmada ortaya 

Abstract

Objective
The foot and ankle profile change the mechanical 
alignment and dynamic function of the lower limbs, 
especially the knee joint mechanics. Identifying chan-
ges in foot and ankle postures is very important in ter-
ms of treatment approaches in patients with different 
degrees of knee osteoarthritis (OA). The aim of this 
study was to assess the changes and effects on the 
foot and ankle profile of patients with different grades 
of medial compartment knee OA as a Kellgren-Law-
rence (K-L).

Materials and Methods
All patients included in this cross-sectional study 
were divided into four groups for medial compart-
ment OA severity by using the K-L grading system of 
knee OA on weight bearing lateral and anterior-pos-
terior knee radiographies. The Western Ontario and 
Mc Master University Osteoarthritis Index (WOMAC) 
questionnaire was performed to assess the pain and 
the functional status of the patients. Structural foot 
profile was assessed by the Foot Posture Index (FPI) 
system and American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS) Ankle–Hindfoot and Midfoot scales. 
Also, the severity of foot pain of the patients was eva-
luated with a visual analogue scale and foot-specific 

health related quality of life of the patients was me-
asured using the Manchester-Oxford Foot Question-
naire (MOFQ). 

Results
The study included 112 patients with mean age 
57.12±12.2 years. In terms of severity of knee OA 
groups; percentages for grade 0-1,2,3 and 4 were 
24%, 24%, 29%, 23% respectively. According to as-
sessment of patients’ the Foot Posture Index used in 
foot assessment of patients 18.4% were evaluated 
in supination, 42.5% in neutral and 39.1% in prona-
tion, respectively. Besides, foot pronation was also 
increased as the severity of osteoarthritis increased 
(p<0.005). In the grade 0-1 and grade 2; AOFAS hin-
dfoot, midfoot scores and foot pain were higher while 
MOXFQ scores were lower compered to severe OA 
(grade 3 and 4) (p<0.001).

Conclusion
The study indicates that differences of the severity of 
OA have effects on the foot and ankle profile in dif-
ferent degrees. Therefore, it is clinically important a 
comprehensive assessment of the foot-ankle should 
be made in determining the risk factors and approp-
riate treatment approaches for disease progression.

Keywords: Foot, Ankle, Knee osteoarthritis, 
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koyulmasına rağmen, farklı evrelerdeki özellikle baş-
langıç evresindeki diz OA olan hastalarda ayak pos-
türü ve ayak-ayak bileği etkilenimleri hakkında bilgiler 
oldukça yetersizdir. Diz OA olan hastalarda ayak-ayak 
bileği karakteristiklerinin araştırıldığı birçok çalışmaya 
Kellgren-Lawrence (K-L) evrelemesine göre 3. ve 4. 
evre OA olan hastalar dahil edilmiş olup (9,10) başlan-
gıç seviyesinde diz OA olan hastaların  ayak postürleri 
ve ayak-ayak bileği etkilenimleri ile ilgili literatürde ye-
terli bilgi mevcut değildir.  

Diz OA ilerlemesinde olası risk faktörlerinin tanımla-
masında ayak postürünün tek başına değerlendiril-
mesi yetersiz kalmakta, ayak ağrısı gibi semptomlar 
ile birlikte ayağın fonksiyonel durumunun incelenmesi 
gerekmektedir. Ayak ağrısı olmayanlarla karşılaştırıl-
dığında, ayak ağrısı ve diz OA olan hastaların günlük 
yaşam aktiviteleri, yürüyüş ve transferler sırasında 
dengelerini sağlama performanslarının daha kötü ol-
duğu gösterilmiştir (11). Bu nedenle, diz OA'lı kişilerde 
eş zamanlı ayak ağrısı, sadece diz OA'nın varlığından 
daha fazla özürlülüğe ve semptom şiddetini daha da 
arttırma potansiyeline sahiptir (12). 

Farklı evrelerde diz OA olan hastaların ayak ağrısı 
varlığı ile ayak-ayak bileği etkilenimlerini çok boyutlu 
anlamak; diz OA gelişimi ile ilişkili olası risk faktörlerini 
belirlemede ve hastalığın yönetiminde doğru ve uygun 
ayakkabı destekleri, ortez önerileri gibi tedavi yöne-
timlerinin belirlenmesi göz önüne alındığında oldukça 
önemli olabilir. Çalışmamızın amacı, radyolojik olarak 
farklı evrelerdeki medial kompartman diz OA olan has-
taların her evreye göre ayak-ayak bileği kompleksini 
çok boyutlu değerlendirerek etkilenimlerini saptamak-
tı. 

Gereç ve Yöntem

Şubat-Aralık 2019 tarihleri arasında yapılan bu ke-
sitsel araştırma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi’ne başvuran hastalar ile yapıldı. 
Araştırmaya Amerikan Romatoloji Koleji Osteoartrit 
kriterlerine göre en az altı ay önce medial kompartman 
diz OA tanısı almış olan, iletişim problemi olmayan ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar dahil edildi. 
Çalışmanın etik onayı Süleyman Demirel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
05.02.2019 tarihli 41 sayılı karar ile alındı. 

Çalışmaya dahil edilen 112 katılımcı Kellgren-Lawren-
ce(K-L) radyolojik sınıflandırmasına göre gruplandırıl-
dı. Bilateral diz OA olan hastalar için ise OA’nın en şid-
detli evresine sahip tarafı dikkate alındı. Alt ekstremite 
cerrahisi, majör travma öyküsü bulunan tendinopati, 

bursit, bağ ve menüsküs yaralanmaları, ayak bileği 
instabilitesi, plantar fasiit gibi ortopedik diz ve ayak-a-
yak bileği yaralanmaları veya nörolojik bir hastalığı 
olan hastalar çalışmadan dışlandı.

Ayak Postür İndeksi: Katılımcıların ayak postürünü 
değerlendirmek için Redmond ve ark. (13) tarafından 
geliştirilen Ayak Postür İndeksi(APİ) kullanıldı. Ayağın 
duruşunu çoklu düzlemlerde değerlendiren bu yönte-
min geçerliliği kanıtlanmış olup klinikte hızlı ve kolay 
uygulanabilmektedir. Kişi ayakta ve rahat pozisyonda 
iken ön ve arka ayakla ilgili altı kriter üzerinde değer-
lendirmeler yapılmaktadır. Kriterlerin her biri -2 ve +2 
arasında puan almaktadır. 0 ile +5 arasındaki toplam 
puanlar normal/nötr ayak duruşu, ≥ +6 değerleri pro-
nasyona alınmış ayak olarak kabul edilirken, 0'ın al-
tındaki değerler supinasyon pozisyonunda kabul edilir 
(14).  

Ayak Ağrısı Şiddeti: Hastaların ayak ağrısı şiddetinin 
değerlendirilmesinde Görsel Analog Skala kullanıldı. 
Bireylerin ayak ağrısı şiddetleri 0/Hiç ağrım Yok-100/
Dayanılmaz Ağrı arasında puanlanmıştır (15). 

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği 
Arka Ayak ve Orta Ayak Klinik Değerlendirme Sis-
temi (American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety-AOFAS) : Hastaların ayak düzgünlüğü ve fonk-
siyonel durumlarını değerlendirmek için AOFAS-arka 
ayak ve orta ayak klinik değerlendirme sistemi  kulla-
nıldı. AOFAS-arka ayak ve AOFAS-orta ayak değer-
lendirme yöntemi; Amerikan Ayak ve Ayak Bileği Orto-
pedi Cemiyeti tarafından geliştirilen Türkçe formunun 
da geçerli ve güvenilirliği olan puanlama sistemidir 
(16). Ağrı alt ölçeği toplam 40 puan, fonksiyon alt ölçe-
ği toplam 50 puan ve ayak dizilimi alt ölçeği toplam 10 
puan üzerinden değerlendirilir. Yüksek puanlar daha 
iyi bir durumu işaret etmektedir (17).

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOAA): Hastala-
rın ayak-ayak bileği etkilenimlerini tanımlayan bu ölçek 
16 sorudan oluşmaktadır. Her cevap beş puanlı likert 
skala (0-4 arasında) ile değerlendirilmektedir. Değer-
lendirme yürüme-ayakta durma problemleri, ayak ağ-
rısı ve sosyal etkileşim ile ilgili konuları içine alan alt 
bölümlerden oluşur. Ham ölçek puanları daha sonra 
her biri 0'dan 100'e kadar bir metriğe dönüştürülür ve 
yüksek puanlar şiddetli etkilenim anlamına gelmekte-
dir. Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Bek ve ark. (18) tarafından yapılmıştır. 

Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteo-
artrit İndeksi (WOMAC): Hastaların diz osteoartriti ile 
ilişkili olarak ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi için WOMAC kullanıldı. Tüzün ve 
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arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 
yapılan bu ölçek 24 sorudan oluşmaktadır. Yüksek pu-
anlar ağrı ve sertlikte artışı, fiziksel fonksiyonda bozul-
mayı göstermektedir  (19). 

İstatistiksel Analiz
Hastaların sağ ve sol dizleri arasındaki benzerlikler-
den kaynaklanan önyargıları en aza indirmek için, 
hasta başına sadece bir diz ve bir ayak-ayak bile-
ği analiz edildi. Hastaların en ağrılı dizi ve aynı taraf 
ayak-ayak bileği değerlendirildi. Her iki dizinde rad-
yolojik ve klinik olarak eşit derecede ağrılı hastaların 
analiz edilen tarafı bilgisayar tarafından oluşturulan 
blok randomizasyonu kullanılarak rastgele seçildi 
(20). İstatistiksel analizler  SPSS versiyon 17 yazılı-
mı kullanılarak (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yapıl-
dı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanıla-
rak incelendi. Tanımlayıcı analizlerde normal dağılan 
değişkenler için ortalama ve standart sapma, normal 
dağılmayan değişkenler için ortanca ve ÇAA (çeyrek-
ler arası aralık 25-75 Persentil) kullanılarak verildi. 
Katılımcılar K-L değerlendirme sistemine göre 4 alt 
gruba ayrılmıştır (Evre 0-1, 2, 3, 4). APİ, AOFAS arka 
ve orta ayak değerlendirme skorlarının normal dağılım 
göstermediği belirlendiğinden, ordinal diz OA evreleri-
ne göre bu parametrelerin değişkenleri Kruskal-Wallis 
testi kullanılarak karşılaştırıldı. Gruplar arası fark bu-
lunduğu durumlarda, farkın hangi gruptan kaynaklan-
dığının bulunması için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
İstatistiksel sonuçlar Bonferroni düzeltmesi ile değer-
lendirildi. Mann-Whitney U testi ile gruplar arası fark-
lılık test edilirken istatistiksel anlamlılık için p<0,0083 
olarak kabul edildi. Diğer tüm analizlerde istatistiksel 

anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. En az biri 
normal dağılmayan değişkenler arası ilişkiler için ko-
relasyon katsayıları ve istatiksel anlamlılıklar Spear-
man Korelasyon Analizi ile hesaplandı. Rho değerleri 
0-0,25 arası zayıf, 0,25-0,50 orta şiddette, 0,50-0,75 
arası kuvvetli, 0,75 ve üzeri ise çok kuvvetli korelasyon 
olarak ifade edildi. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen, K-L’in radyolojik sınıflandırma-
sına göre OA tanısı konan toplam 112 hastanın  %24’ü 
Evre 0-1, %24’ü Evre 2, %29’sı Evre 3 ve %23’ü Evre 
4 grubunu oluşturmuştur. Hastaların fiziksel özellikleri 
arasında (boy, kilo ve VKİ değerleri) anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. Çalışmaya katılan bireylerin demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Hastaların ayak değerlendirilmesinde kullanılan 
APİ’ye göre hastaların ayak duruşu sırasıyla %18,4’u 
supinasyonda (APİ<0) %42,5’ü nötralde (APİ: 0 ve 
+5) ve %39,1’sı pronasyonda (APİ≥6) olarak değer-
lendirilmiştir. K-L diz OA sınıflandırmasına göre APİ 
(Şekil 1), AOFAS-Arka ve AOFAS-Orta ayak (Şekil 2) 
değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında önemli 
farklılıklar saptanmıştır (p<0,005). APİ, AOFAS-Arka 
ve AOFAS-Orta Ayak değerlerindeki farklılığın hangi 
gruplardan kaynaklandığı ise Bonferroni düzeltmesi 
kullanılarak Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırma-
lar yapılarak belirlenmiştir. Buna göre K-L sınıflandır-
masına göre APİ, AOFAS-Arka ayak ve AOFAS-Orta 
ayak değerlerindeki farklılıkların Evre 4-1, Evre 2-4, 
Evre 3-4, Evre 3-1, Evre 3-2, ve Evre 1-2 arasında ol-
duğu görülmüştür (p<0,0083). Bu bulgulara göre de-
ğerlendirmeler arasındaki farklılıkların özellikle Evre 3 
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Şekil 1
K-L Diz OA Şiddetine göre Ayak Postür İndeksi 
Puanları Dağılımı

Şekil 2
K-L Diz OA Şiddetine göre AOFAS-Arka ve Orta 
Ayak Değerlendirme Puanları Dağılımı
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ve Evre 4 diz OA olan hastalardan kaynaklandığı gö-
rülmüştür. 

Ayak-ayak bileği etkilenimlerinin MOAA ile sorgulandı-
ğı çalışmamızda K-L diz OA şiddeti fazla olan hasta-
ların ayak-ayak bileği etkileniminin daha fazla olduğu 
görülmüştür (Tablo 2). MOAA ile WOMAC arasındaki 

ilişki incelendiğinde ise; MOAA ile WOMAC Ağrı, Sert-
lik ve Fonksiyon alt grupları sonuçları arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (r=0,55 p=0,001; r=0,57 p<0,001; 
r=0,69 p=0,001). Başlangıç evresinde (Evre 0-1 ve 
Evre 2) diz OA olan hastalara göre ileri evre (Evre 3, 
Evre 4) diz OA olan hastaların ayak ağrıları da daha 
fazla bulunmuştur (p<0,05).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 2 K-L Sınıflandırmasına Göre Ayak-Ayak Bileği Değerlendirmesi

K-L Sınıflandırması
Parametre Evre 0-1 

(n: 27)
Evre 2 
(n:27)

Evre 3
 (n: 32)

Evre 4 
(n:26) X2 df p& 

Değeri 
APİ* 0(0-2) 2(2-4) 6(2-6) 6(4-8) 2,87 3 0,05

Ayak Ağrısı (VAS)* 0(0-23) 20(0-34) 20(0-27) 23(15-34) 7,81 3 0,001

AOFAS-Arka Ayak* 80(74-88) 85(69-91.25) 55(48-74) 59.5(55-66) 18,6 3 0.001

Ağrı* 40(30-40) 40(30-40) 30(20-40) 30(20-30) 25,2 3 0.001

Fonksiyon* 33(39-38) 35(32-41) 28(23-34) 24,5(23-37) 12,4 3 0.001

Ayak dizilimi* 10(10-10) 10(10-10) 10(5-10) 5(5-5) 37,4 3 0.001

AOFAS-Orta Ayak* 88(72-91) 85(79-87.75) 57(52-79) 59(54-66.5) 19,28 3 0.001

Ağrı* 40(30-40) 40(30-40) 30(20-30) 30(20-30) 21,3 3 0.001

Fonksiyon* 38(32-39) 38(30-38) 32(20-34) 32(23-32) 10,34 3 0.001

Ayak dizilimi* 10(10-10) 10(10-10) 10(5-10) 5(5-5) 43,4 3 0.001

MOAA* 9,3(4,6-14) 9,3(3,1-28,1) 21,8(15,6-
31,25) 29,6(21,8-34,3) 23,9 3 0,001

WOMAC * 12(7-15) 14(12.5-21) 31(14-40) 33(28-45) 28,32 3 0.001

 Ağrı*  2(2-8) 6(3-12) 6(5-9) 10(6-15) 6,58 3 0,001

Sertlik* 0(0-2) 1(0-3) 2(0-3) 4(2-4) 3,12 3 0,000

Fiziksel fonksiyon* 10(6-20) 18(10-28) 20(14-26) 26(20-32) 20,12 3 0,001

APİ; Ayak Postür İndeksi, VAS; Vizüel Analog Skala, AOFAS; Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği Klinik 
Değerlendirme Sistemi; MOAA; Manchester-Oxford Ayak Anketi, WOMAC;  Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri 
Osteoartrit İndeksi, *;median(ÇAA)  ÇAA;Çeyrekler Arası Aralık, &;Kruskal-Wallis Test,   

Tablo 1 Olguların Demografik Özellikleri

K-L Sınıflandırması
p&  Değeri

Parametre Evre 0-1 
(n: 27)

Evre 2 
(n:27)

Evre 3
 (n: 32)

Evre 4 
(n:26)

Yaş, yıl (ort±SS) 55,7±10,5 54,8±7,9 62,1± 8,8 61,2±7,1 0,37

Kadın, n(%)
Erkek, n(%)

16(54,5)
11(46,5)

14(60)
13(60)

20(54,5)
10(46,5)

17(58,3)
9(41,7)

0,16
0,18

Boy, (cm)(ort±SS) 164,7±7,5 165,4±11,3 162,2±8,4 160,4± 14,1 0,25

Vücut ağırlığı (kg)(ort±SS) 80,3±10,3 82,2±16,9 70,7±11,1 78,9± 15,1 0,14

VKİ (kg/m2)(ort±SS) 29,5± 2,8 29,9±4,1 31,2±62 29,4±4,7 0,37

n; kişi sayısı, VKİ; Vücut Kütle İndeksi; Ort; ortalama, SS; Standart Sapma, &; Kruskal-Wallis Testi Kruskal-Wallis Test
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Tartışma 

Diz OA, özellikle elli yaşın üzerindeki insanlarda olduk-
ça yaygın olarak görülen kas-iskelet sistemi problemi-
dir. Bu problemin uzun dönem dikkatle takip ve teda-
vi edilmesi gerekmektedir. OA’nın tüm evrelerindeki 
ayak-ayak bileği ile ilgili semptomların araştırılması ise 
en doğru tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi açısından 
oldukça önemlidir. Medial kompartman tutulumlu diz 
OA olan hastaların ayak postürlerini, ayak ağrılarını ve 
ayak-ayak bileği etkilenimlerini, K-L’in radyolojik sınıf-
landırmasına göre her grup için ayrı ayrı araştırdığımız 
çalışmamızda, ileri evre diz OA olan hastaların baş-
langıç evresindeki diz OA olan hastalara kıyasla daha 
pronasyonlu bir ayak tipine sahip olduğu görülmüştür. 
Ayrıca radyolojik olarak OA şiddeti arttıkça hastaların 
ayak ağrılarının da arttığı ve ayak fonksiyonelliklerinin 
azaldığı saptanmıştır. 

Sadbhawna ve ark. (21) yaptığı çalışmada Evre 3 ve 
Evre 4  diz OA olan hastaların ayaklarının daha pro-
nasyonda iken Evre 0-1 ve Evre 2 diz OA olan hastala-
rın ayaklarının nötrale yakın olduğunu bildirmiştir. Sab-
dhawna ve ark.nın çalışmasına benzer olarak bizim 
çalışmamızda da diz OA daha şiddetli olan kişilerin 
pronasyon derecesi fazla iken başlangıç evresindeki 
hastaların ayaklarının nötrale daha yakın olduğu bu-
lunmuştur. Al-Bayati ve ark. (4) ise radyolojik ve klinik 
olarak ileri derece diz OA olan kişilerin ayak postür-
lerinin daha supinasyonda, varus dizilimi olan diz OA 
hastaların ayaklarının ise daha pronasyonda olduğu-
nu bildirmişlerdir. Çalışmamızda ayak pronasyonuna 
bağlı olarak diz OA şiddeti mi daha fazla yoksa diz 
OA şiddetine bağlı olarak ayak pronasyonu mu daha 
fazla olduğu tam olarak belirlenememiştir. Pronasyon 
yönünde ayak duruşu olan hastaların medial kompart-
man diz OA'sı için bir risk faktörü veya sonucu olup 
olmadığını belirlemek kesitsel çalışmalar ile zor olabi-
lir. Ancak Paterson ve ark. (22) dört yıl boyunca takip 
ettikleri diz OA olan hastaların unilateral veya bilateral 
ayak-ayak bileği semptomlarının diz OA gelişiminde 
bir risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ayak ağrıları fazla olan hastaların diz 
OA şiddetinin ve ağrısının daha fazla olduğu bulun-
muştur. Ayak ağrısı ve diz ağrısının birbiri ile olan iliş-
kisi birden fazla sebepten kaynaklanıyor olabilir. Bu 
sebeplerden biri; Mickle ve ark. (11)’nın belirttiği gibi, 
kronik ayak ağrısı olan hastaların bu duruma bağlı 
olarak yürüyüş paternini değiştirmesi olabilir. Değişen 
yürüme paterni diz OA gelişmesine ve diz ağrılarına 
sebep olabilir. Ancak diz ağrısına bağlı olarak yürüyüş 
paterninin değişmesi ile ayak problemlerinin gelişebi-
leceği de unutulmamalıdır. Bu doğrultuda semptoma-
tik diz OA olan hastalarda teorik olarak diz ağrısı ve 

ayak ağrısı birbiri ile bağlantılıdır fakat bu bağlantının 
yönü net değildir. Bu bağlantının yönünün tanımlana-
bilmesi için ağrı lokalizasyonu ve ağrının başlangıç 
zamanının kayıt edilmesi klinik tablonun netleştirilme-
sinde yararlı olacaktır. İkinci olarak; düz taban  veya 
pes planovalgus gibi ağrılı ayak profillerinde tibiofemo-
ral eklemdeki rotasyon stresi artmıştır (23). Artan bu 
anormal stres diz ekleminde yük taşıyan dokulara za-
rar verebilir buna bağlı olarak diz çevresinde ağrıya ve 
yapısal hasara neden olabilir. Ancak bazı çalışmalar 
(9,23) artan ayak pronasyonunun medial tibiofemoral 
eklem kartilajında bozulmalara sebep olduğunu gös-
terirken, diğer çalışmalar ise ayak ve ayak bileğindeki 
pronasyonun artmasının diz eklemine binen yükün ve 
ağrının azalması için tasarlanmış kompansatuar bir 
mekanizma olduğunu bildirmiştir (24,25). Üçüncü se-
bep olarak, diz eklemi ve ayak bileğindeki yaygın ağrı 
profilinin oligoartriküler ve poliartriküler OA formunu 
yansıtabileceği unutulmamalıdır. 

MOAA; hastaların ayak problemlerine bağlı ağrı, hare-
ketlilik ve sosyal etkileşimlerindeki değişiklikleri tespit 
eden hassas bir değerlendirme yöntemidir (26) Ayrı-
ca MOAA’nın hastaların ayak ağrıları ile ilişkili yaşam 
kalitelerini değerlendirmek için kullanılan spesifik bir 
yaşam kalitesi değerlendirme parametresi olduğu da 
bildirilmiştir (27). Bizim çalışmamızda da WOMAC de-
ğerlendirmesinde yüksek puan alan Evre-3 ve 4 diz 
OA hastaların MOAA puanlarının da daha yüksek  ol-
duğu gösterilmiştir.

Çeşitli evrelerde diz OA olan hastaların ayaklarının 
düz tabanlık açısından sıklıkla incelenmesine rağmen 
(28,29) ayağın anatomik olarak üç ana bölümde (ar-
ka-orta-ön) biyomekanik etkilenimlerini araştıran bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda Evre 3 ve 
Evre 4 diz OA olan hastaların arka ve orta ayakların-
daki biyomekaniksel ve fonksiyonel değişiklikler görü-
lürken  Evre 0-1 ve Evre 2 deki hastaların orta ve arka 
ayaklarında bu değişiklikler gözlenmemiştir. İleriki ça-
lışmalarda ise ön ayak değerlendirmelerinin de araş-
tırmalara dahil edilmesi ile birlikte tüm ayak profilinin 
ve sonuçların bildirilmesi biyomekanik değişikliklerin 
ve tedavi yaklaşımlarının daha net tanımlanması açı-
sından yararlı olabilir.

Çalışmamızda OA şiddetine göre sınıflandırılmış her 
grupta hemen hemen eşit sayıda hasta bulunmakta-
dır. Her gruptaki hastaların yaşları, cinsiyetleri ve VKİ 
de birbirine benzerdir. Grupların homojen olması ça-
lışmanın güçlü yönlerindendir. Ayrıca diğer çalışmalar-
dan farklı olarak çalışmamızda ayak etkilenimlerinin 
değerlendirmesinde sadece APİ kullanılmamış olup 
ayak-ayak bileğindeki değişikliklerin ayağın anatomik 
bölümlerine göre ayrı ayrı ağrı, fonkisyon ve dizilimleri 
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değerlendirilmiştir. Bu yönü ile çalışmamız öncü bir ça-
lışma olup medial kompartman diz OA olan hastaların 
orta ve arka ayak etkilenimleri ayrıntılı olarak sunul-
muştur. Böylece diz OA evrelerine göre tedavide kul-
lanılacak olan eksternal desteklerin tasarımı, egzersiz 
yaklaşımların güncellenmesi ve çeşitlendirilmesi açı-
sından sonuçlarımız önemli olabilir. 

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
Ayak-ayak bileği kompleksini iki ana bölümde incele-
yerek AOFAS ile değerlendirdik. Bu değerlendirme-
lerin her evrede diz OA olan hasta için  laboratuvar 
ortamında yapılması ayakta meydana gelen yapısal 
değişikliklerin daha net ortaya koyulmasını sağlaya-
bilirdi. Diz eklemi fonksiyonelliği kötü olan hastaların 
ayak problemleri ve ayak ağrıları tanımlaması diz 
OA’nın sadece lokal problemlere neden olmadığını 
göstermektedir. Kişilerin kalça, bel gibi alt ekstremite 
ile ilgili diğer bölgelerindeki ağrı varlığı sorgulamasının 
da yapılması tüm alt ekstremite biyomekaniğinin kap-
samlı analizinin yapılması açısından önemli olabilirdi. 
İleriki çalışmalarda hastaların diz OA şiddetine göre 
farklı derecelerde olan ayak-ayak bileğindeki değişik-
liklere uygun olacak şekilde ortez tasarımlarının ya-
pılması ve etkinlikleri araştırılabilir. Ayrıca ayak-ayak 
bileğinde görülen ağrı ve diğer semptomlara yönelik 
uygulanan egzersiz ve rehabilitasyon yaklaşımlarının 
diz OA tedavi başarısına olan katkıları da araştırılma-
lıdır. 

Sonuç

Bu çalışma ile medial diz OA olan hastaların OA şiddeti 
arttıkça ayaklarının daha pronasyonda, özellikle Evre 
3 ve Evre 4 diz OA olan hastaların arka ile orta ayak 
değişikliklerinin ve ayak ağrılarının daha fazla olduğu 
gözlemlenmiştir. Hastalığın ilerlemesindeki risk faktör-
lerinin belirlenmesinde mutlaka ayak-ayak bileğinin 
çok yönlü ve kapsamlı değerlendirmeleri yapılmalıdır. 
Bununla birlikte erken evre diz OA olan hastaların ola-
sı ayak-ayak bileği etkilenimleri için koruyucu yaklaşım 
önerilerinde bulunulmalıdır.
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