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Oz

Amagc

Ayak ve ayak bilegi profili alt ekstremitenin mekanik
dizilimini ve dinamik fonksiyonunu, 6zellikle diz ekle-
mi mekanigini degistirmektedir. Farkh derecelerde diz
osteoartriti (OA) olan hastalarda; ayak ve ayak bilegi
durusundaki degisiklikleri belirlemek tedavi yaklasim-
lari agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismanin ama-
cl, Kellgren-Lawrence (K-L) 'a gore farklh derecelerde
medial kompartman diz OA olan hastalarin ayak ve
ayak bilegi profilindeki degisiklikleri ve etkilenimleri
degerlendirmekti.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calismaya dahil olan tim hastalarin OA ev-
resi, agirlik tasiyarak ¢ekilen 6n-arka ve yan diz radyog-
rafilerine gore K-L derecelendirme sistemi kullanilarak
belirlendi. Western Ontario ve Mc Master Universitesi
Osteoartrit indeksi, hastalarin osteoartrite bagh agri-
larini ve fonksiyonel durumlarini degerlendirmek icin
kullanildi. Ayak ve ayak bilegi profilinin ve fonksiyonel-
liklerinin belirlenmesinde Ayak Postiir indeksi ve Ame-
rikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Ayak Bile-
gi (AOFAS)-Arka Ayak ve Orta Ayak dlcekleri kullanildi.
Hastalarin ayak agrisi siddeti gorsel analog skalasi,
ayaga 6zgu saglikla iliskili yasam kalitesi ise Manches-
ter-Oxford Ayak Anketi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 57,12+12,2 yil olan top-
lam 112 hasta dahil edildi. Diz OA siddetine gore siI-
niflandirilan hastalarin %24’G Evre 0-1, %24’lU Evre
2, %29'u Evre 3 ve %23'U Evre 4 grubunu olusturdu.
Hastalarin ayak degerlendirmesinde kullanilan API
sonuclarina gore hastalarin %18,4'0  supinasyonda,
%42,5'i notralde ve %39,1'i pronasyonda olarak de-
gerlendirildi. Ayrica hastalarin radyolojik olarak OA
siddeti arttikca ayak pronasyonunun da arttigi gorul-
du (p <0,005). Diz OA siddeti Evre 0-1 ve 2 olan has-
talarin; AOFAS-Arka Ayak, Orta Ayak skorlari ve ayak
agrilari diz OA Evre 3 ve 4 olan hastalara gore yiiksek
bulunurken MOAA puanlari daha dustk bulundu (p
<0,001).

Sonug

Calismamiz farkh evrelerde medial kompartman diz
OA siddeti olan hastalarin ayak ve ayak bilegi pro-
filinin farkh derecelerde etkilendigini géstermektedir.
Bu yuzden hastaligin ilerlemesindeki risk faktorleri ve
uygun tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde mut-
laka ayak-ayak bileginin kapsamli degerlendiriimesi
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Ayak Bilegi, Diz Osteoart-
riti
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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)
guestionnaire 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

Giris

Diz osteoartriti (OA) en yaygin kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklarindan birisidir. Ciddi agri ve saglik problem-
lerine neden olmaktadir. Etiyolojisi olduk¢a karmasik
olan diz OA gelisimi, sadece biyokimyasal faktorler
ile degil ayni zamanda mekanik etkenler ile tetiklenen
eklemde yikim ve onarimin bir arada oldugu dinamik
suregtir. Klinik semptomlar ve radyolojik degisiklikler
zamanla ilerlemektedir. Kisilerin OA'ya bagli olarak ag-
risi, fiziksel fonksiyonlarindaki yetersizligi artmakta ve
yasam kalitesi kotllesmektedir. Bu duruma bagli ola-
rak ileri evre diz OA olan kisilerin tedavi maliyeti erken
evre diz OA olan kisilere gore iki kat daha yuksektir (1).
Bu ylUzden diz OA gelismesi ve ilerlemesi ile iligkili risk
faktorleri cok detayl bir sekilde incelenmelidir.

Ayak posturinun alt ekstremite dizilimini etkiledigi ve
alt ekstremitede cesitli kas-iskelet sistemi problemleri-
nin gelisimine katkida bulundugu cesitli calismalarda
gosterilmistir (2-4). Ayak postirt ve diz eklemi ara-
sindaki iliski biyomekaniksel bir bakis agisi ile ince-
lendiginde; arka ayagin tibia ile arasindaki rotasyonel
baglantisindan dolay! ayak postirtinin diz eklemini

464

Farkli Evrelerde Diz Osteoartriti Olan Hastalarda
Ayak ve Ayak Bilegi Degerlendirilmesi

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,

dogrudan etkiledigi gorulmektedir (5). Simule edilmis
bir genu varum deformitesi, yuriyisin temas ve itme
fazinda subtalar pronasyon momentini arttirirken;
genu valgum deformitesi ise yuruyusun itme fazinin
basinda subtalar pronasyon momentini azaltmakta,
ylrlytsun temas fazi sirasinda ise subtalar pronas-
yon momentini artirmaktadir (6). Yuriyus sirasinda diz
ekleminden gecen yer reaksiyon kuvveti medial kom-
partmani lateral kompartmana gore daha ¢ok etkile-
mektedir. Bundan dolayi diz OA'nin gelisiminin medial
kompartmanda goriilme yiizdesi daha fazladir. Ozel-
likle diz adduksiyonu olusturan kuvvetler medial kom-
partmandaki diz OA gelisimine ve ilerlemesine daha
fazla katkida bulunmaktadir (7).

Reily ve ark. (8), diz OA olan ve olmayan kisiler ara-
sinda Ayak Postiir indeksi puanlarini karsilastirmis,
diz OA olan hastalarin ayaklarinin daha pronasyonda
oldugunu yiksek bir medyan skoru (7'ye karsi 1) ile
gostermislerdir. Abourazzak ve ark. (3) da diz OA olan
hastalarin ayaklarinin saglikli kontrol grubuna gore
daha pronasyonda oldugunu bildirmistir. Diz OA'li
hastalarda diz eklemi ile ayak posturi arasindaki bi-
yomekanik baglantinin varligi bircok calismada ortaya



koyulmasina ragmen, farkl evrelerdeki 6zellikle bas-
langi¢ evresindeki diz OA olan hastalarda ayak pos-
turl ve ayak-ayak bilegi etkilenimleri hakkinda bilgiler
oldukca yetersizdir. Diz OA olan hastalarda ayak-ayak
bilegi karakteristiklerinin arastirildigi bircok ¢alismaya
Kellgren-Lawrence (K-L) evrelemesine gore 3. ve 4.
evre OA olan hastalar dahil edilmis olup (9,10) baslan-
gic seviyesinde diz OA olan hastalarin ayak posturleri
ve ayak-ayak bilegi etkilenimleri ile ilgili literattrde ye-
terli bilgi mevcut degildir.

Diz OA ilerlemesinde olasi risk faktorlerinin tanimla-
masinda ayak postirinin tek basina degerlendiril-
mesi yetersiz kalmakta, ayak agrisi gibi semptomlar
ile birlikte ayagin fonksiyonel durumunun incelenmesi
gerekmektedir. Ayak agrisi olmayanlarla karsilastiril-
diginda, ayak agrisi ve diz OA olan hastalarin gunlik
yasam aktiviteleri, yurlyts ve transferler sirasinda
dengelerini saglama performanslarinin daha kétt ol-
dugu gosterilmistir (11). Bu nedenle, diz OA'li kisilerde
es zamanl ayak agrisi, sadece diz OA'nin varligindan
daha fazla 6zirlulige ve semptom siddetini daha da
arttirma potansiyeline sahiptir (12).

Farkl evrelerde diz OA olan hastalarin ayak agrisi
varligi ile ayak-ayak bilegi etkilenimlerini ¢ok boyutlu
anlamak; diz OA gelisimi ile iligkili olasi risk faktorlerini
belirlemede ve hastaligin yonetiminde dogru ve uygun
ayakkabi destekleri, ortez Onerileri gibi tedavi yone-
timlerinin belirlenmesi g6z 6nidne alindiginda oldukca
onemli olabilir. Calismamizin amaci, radyolojik olarak
farkh evrelerdeki medial kompartman diz OA olan has-
talarin her evreye gore ayak-ayak bilegi kompleksini
¢cok boyutlu degerlendirerek etkilenimlerini saptamak-
tI.

Gerec ve Yontem

Subat-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan bu ke-
sitsel arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’ne basvuran hastalar ile yapildi.
Arastirmaya Amerikan Romatoloji Koleji Osteoartrit
kriterlerine gore en az alti ay 6énce medial kompartman
diz OA tanisi almis olan, iletisim problemi olmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Calismanin etik onay! Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
05.02.2019 tarihli 41 sayili karar ile alindi.

Calismaya dahil edilen 112 katilimci Kellgren-Lawren-
ce(K-L) radyolojik siniflandirmasina gére gruplandiril-
di. Bilateral diz OA olan hastalar i¢in ise OA'nin en sid-
detli evresine sahip tarafi dikkate alindi. Alt ekstremite
cerrahisi, major travma 6ykislu bulunan tendinopati,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

bursit, bag ve menuskus yaralanmalari, ayak bilegi
instabilitesi, plantar fasiit gibi ortopedik diz ve ayak-a-
yak bilegi yaralanmalari veya norolojik bir hastahgi
olan hastalar calismadan dislandi.

Ayak Postiir indeksi: Katilimcilarin ayak postiriini
degerlendirmek icin Redmond ve ark. (13) tarafindan
gelistirilen Ayak Postiir indeksi(API) kullanildi. Ayagin
durusunu coklu diizlemlerde degerlendiren bu yonte-
min gegerliligi kanitlanmis olup Klinikte hizli ve kolay
uygulanabilmektedir. Kisi ayakta ve rahat pozisyonda
iken 6n ve arka ayakla ilgili alti kriter zerinde deger-
lendirmeler yapilmaktadir. Kriterlerin her biri -2 ve +2
arasinda puan almaktadir. O ile +5 arasindaki toplam
puanlar normal/nétr ayak durusu, = +6 degerleri pro-
nasyona alinmis ayak olarak kabul edilirken, O'In al-
tindaki degerler supinasyon pozisyonunda kabul edilir
(14).

Ayak Agrisi Siddeti: Hastalarin ayak agrisi siddetinin
degerlendiriimesinde Godrsel Analog Skala kullanildi.
Bireylerin ayak agrisi siddetleri O/Hi¢ agrim Yok-100/
Dayanilmaz Agri arasinda puanlanmistir (15).

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Biledi Dernegi
Arka Ayak ve Orta Ayak Klinik Degerlendirme Sis-
temi (American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety-AOFAS) : Hastalarin ayak duzgunlugu ve fonk-
siyonel durumlarini degerlendirmek icin AOFAS-arka
ayak ve orta ayak klinik degerlendirme sistemi kulla-
nildi. AOFAS-arka ayak ve AOFAS-orta ayak deger-
lendirme yontemi; Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Orto-
pedi Cemiyeti tarafindan gelistirilen Turk¢e formunun
da gecerli ve guvenilirligi olan puanlama sistemidir
(16). Agn alt dlcedi toplam 40 puan, fonksiyon alt dlce-
gi toplam 50 puan ve ayak dizilimi alt 6l¢egi toplam 10
puan Uzerinden degerlendirilir. Yiksek puanlar daha
iyi bir durumu isaret etmektedir (17).

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOAA): Hastala-
rin ayak-ayak bilegi etkilenimlerini tanimlayan bu dlgek
16 sorudan olusmaktadir. Her cevap bes puanl likert
skala (0-4 arasinda) ile degerlendiriimektedir. Deger-
lendirme yUriime-ayakta durma problemleri, ayak ag-
risi ve sosyal etkilesim ile ilgili konulari icine alan alt
bolimlerden olusur. Ham dlgek puanlari daha sonra
her biri 0'dan 100'e kadar bir metrige donusturilur ve
yuksek puanlar siddetli etkilenim anlamina gelmekte-
dir. TUrkge formunun gecerlik ve guvenilirlik calismasi
Bek ve ark. (18) tarafindan yapilmistir.

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteo-
artrit indeksi (WOMAC): Hastalarin diz osteoartriti ile
iliskili olarak agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi icin WOMAC kullanildi. Tuzin ve
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arkadagslar tarafindan Turkce gecerlilik ve guvenirligi
yapilan bu 6lcek 24 sorudan olusmaktadir. Yiksek pu-
anlar agri ve sertlikte artis, fiziksel fonksiyonda bozul-
may! gostermektedir (19).

istatistiksel Analiz

Hastalarin sa§ ve sol dizleri arasindaki benzerlikler-
den kaynaklanan Onyargilari en aza indirmek igin,
hasta basina sadece bir diz ve bir ayak-ayak bile-
gi analiz edildi. Hastalarin en agrl dizi ve ayni taraf
ayak-ayak bilegi degerlendirildi. Her iki dizinde rad-
yolojik ve Klinik olarak esit derecede agrili hastalarin
analiz edilen tarafi bilgisayar tarafindan olusturulan
blok randomizasyonu kullanilarak rastgele segcildi
(20). istatistiksel analizler SPSS versiyon 17 yazili-
mi kullanilarak (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yapil-
di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanila-
rak incelendi. Tanimlayici analizlerde normal dagilan
degdiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagiimayan degiskenler igin ortanca ve CAA (¢ceyrek-
ler arasi aralik 25-75 Persentil) kullanilarak verildi.
Katilimcilar K-L degerlendirme sistemine gore 4 alt
gruba ayrilmistir (Evre 0-1, 2, 3, 4). APi, AOFAS arka
ve orta ayak degerlendirme skorlarinin normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden, ordinal diz OA evreleri-
ne gore bu parametrelerin degiskenleri Kruskal-Wallis
testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasi fark bu-
lundugu durumlarda, farkin hangi gruptan kaynaklan-
diginin bulunmasi igin Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel sonuglar Bonferroni diizeltmesi ile deger-
lendirildi. Mann-Whitney U testi ile gruplar arasi fark-
lllik test edilirken istatistiksel anlamhlik icin p<0,0083
olarak kabul edildi. Diger tim analizlerde istatistiksel

10,00 o

7504

5,00

Ayak Postiir indeksi

vRe 2
K-L Diz OA Siddeti

Sekil 1
K-L Diz OA Siddetine gore Ayak Postir indeksi
Puanlari Dagilimi
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anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. En az biri
normal dagiimayan degiskenler arasi iligkiler igin ko-
relasyon katsayilari ve istatiksel anlamliliklar Spear-
man Korelasyon Analizi ile hesaplandi. Rho degerleri
0-0,25 arasi zayif, 0,25-0,50 orta siddette, 0,50-0,75
arasi kuvvetli, 0,75 ve Uizeri ise gok kuvvetli korelasyon
olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen, K-L'in radyolojik siniflandirma-
sina gore OAtanisi konan toplam 112 hastanin %24’U
Evre 0-1, %24°0 Evre 2, %29’sI Evre 3 ve %23'U Evre
4 grubunu olusturmustur. Hastalarin fiziksel dzellikleri
arasinda (boy, kilo ve VKIi degerleri) anlamli bir farkhlik
bulunmamistir. Calismaya katilan bireylerin demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin ayak degerlendiriimesinde kullanilan
APi'ye goére hastalarin ayak durusu sirasiyla %18,4’'u
supinasyonda (APi<0) %42,5'i nétralde (APi: 0 ve
+5) ve %39,1'sI pronasyonda (APi>6) olarak deger-
lendirilmistir. K-L diz OA siniflandirmasina gére API
(Sekil 1), AOFAS-Arka ve AOFAS-Orta ayak (Sekil 2)
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda énemli
farkliliklar saptanmistir (p<0,005). APi, AOFAS-Arka
ve AOFAS-Orta Ayak degerlerindeki farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi ise Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma-
lar yapilarak belirlenmistir. Buna gore K-L siniflandir-
masina gére APi, AOFAS-Arka ayak ve AOFAS-Orta
ayak degerlerindeki farkliliklarin Evre 4-1, Evre 2-4,
Evre 3-4, Evre 3-1, Evre 3-2, ve Evre 1-2 arasinda ol-
dugu gorilmuastir (p<0,0083). Bu bulgulara gore de-
gerlendirmeler arasindaki farkliliklarin 6zellikle Evre 3

1 AOFASarkaayak
504 I AOFASortaayak

95% ClI

zzzzzzzzzz

Sekil 2
K-L Diz OA Siddetine gore AOFAS-Arka ve Orta
Ayak Degerlendirme Puanlari Dagilimi
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ve Evre 4 diz OA olan hastalardan kaynaklandigi go- iliski incelendiginde ise; MOAA ile WOMAC Agri, Sert-
ralmustar. lik ve Fonksiyon alt gruplari sonuclari arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur (r=0,55 p=0,001; r=0,57 p<0,001;
Ayak-ayak bilegi etkilenimlerinin MOAA ile sorgulandi- r=0,69 p=0,001). Baslangi¢ evresinde (Evre 0-1 ve
g1 calismamizda K-L diz OA siddeti fazla olan hasta- Evre 2) diz OA olan hastalara gore ileri evre (Evre 3,
larin ayak-ayak bilegi etkileniminin daha fazla oldugu Evre 4) diz OA olan hastalarin ayak agrilari da daha
gorulmustur (Tablo 2). MOAA ile WOMAC arasindaki fazla bulunmustur (p<0,05).

Olgularin Demografik Ozellikleri

K-L Siniflandirmasi
ERR—— Evre 0-1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 p* Degeri
(n: 27) (n:27) (n: 32) (n:26)
Yas, yil (ort£SS) 55,7+10,5 54,8+7,9 62,1+ 8,8 61,2+7,1 0,37
Kadin, n(%) 16(54,5) 14(60) 20(54,5) 17(58,3) 0,16
Erkek, n(%) 11(46,5) 13(60) 10(46,5) 9(41,7) 0,18
Boy, (cm)(ort+SS) 164,7+7,5 165,4+11,3 162,2+8,4 160,4+ 14,1 0,25
Viicut agirhg (kg)(orttSS) | 80,3+10,3 82,2+16,9 70,7+11,1 | 78,9+ 15,1 0,14
VKi (kgim?)(ort2Ss) 29,5+ 2,8 29,9+4,1 31,262 29,4+4,7 0,37

n; kisi sayis, VKI; Viicut Kiitle indeksi; Ort; ortalama, SS; Standart Sapma, &; Kruskal-Wallis Testi Kruskal-Wallis Test

K-L Siniflandirmasina Gore Ayak-Ayak Bilegi Degerlendirmesi

K-L Siniflandirmasi

Parametre Evre 0-1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 X2 df p* _

(n: 27) (n:27) (n: 32) (n:26) Degeri
APj* 0(0-2) 2(2-4) 6(2-6) 6(4-8) 287 | 3 0,05
Ayak Agrisi (VAS)* 0(0-23) 20(0-34) 20(0-27) 23(15-34) 781 | 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
Agr* 40(30-40) 40(30-40) | 30(20-40) 30(20-30) 252 | 3 | 0.001
Fonksiyon* 33(39-38) 35(32-41) 28(23-34) 24,5(23-37) 124 | 3 0.001
Ayak dizilimi* 10(10-10) 10(10-10) 10(5-10) 5(5-5) 374 | 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
Agri* 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) 434 | 3 | 0.001
Mot 9,3(46-14) | 9,3(3,1-28.1) 215%256' 29,6(21,8-34,3) | 239 | 3 | 0,001
WOMAC * 12(7-15) 14(12.5-21) | 31(14-40) 33(28-45) 28,32 | 3 | 0.001
Agr* 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) 312 | 3 0,000
Fiziksel fonksiyon* 10(6-20) 18(10-28) | 20(14-26) 26(20-32) 20,12 | 3 | 0,001

API; Ayak Postir indeksi, VAS; Viziiel Analog Skala, AOFAS; Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Klinik
Degerlendirme Sistemi; MOAA; Manchester-Oxford Ayak Anketi, WOMAC; Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi, *;median(CAA) CAA;Ceyrekler Arasi Aralik, & Kruskal-Wallis Test,
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Tartisma

Diz OA, dzellikle elli yasin Uzerindeki insanlarda olduk-
¢a yaygin olarak gorilen kas-iskelet sistemi problemi-
dir. Bu problemin uzun dénem dikkatle takip ve teda-
vi edilmesi gerekmektedir. OA'nin tim evrelerindeki
ayak-ayak bilegi ile ilgili semptomlarin arastiriimasi ise
en dogru tedavi yaklagsimlarinin belirlenmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Medial kompartman tutulumlu diz
OA olan hastalarin ayak posttrlerini, ayak agrilarini ve
ayak-ayak bilegi etkilenimlerini, K-L'in radyolojik sinif-
landirmasina gore her grup igin ayri ayri arastirdigimiz
calismamizda, ileri evre diz OA olan hastalarin bas-
langi¢ evresindeki diz OA olan hastalara kiyasla daha
pronasyonlu bir ayak tipine sahip oldugu gértlmustir.
Ayrica radyolojik olarak OA siddeti arttikca hastalarin
ayak agrilarinin da arttig1 ve ayak fonksiyonelliklerinin
azaldigi saptanmistir.

Sadbhawna ve ark. (21) yaptigi calismada Evre 3 ve
Evre 4 diz OA olan hastalarin ayaklarinin daha pro-
nasyonda iken Evre 0-1 ve Evre 2 diz OA olan hastala-
rin ayaklarinin nétrale yakin oldugunu bildirmistir. Sab-
dhawna ve ark.nin calismasina benzer olarak bizim
calismamizda da diz OA daha siddetli olan kisilerin
pronasyon derecesi fazla iken baslangi¢ evresindeki
hastalarin ayaklarinin nétrale daha yakin oldugu bu-
lunmustur. Al-Bayati ve ark. (4) ise radyolojik ve klinik
olarak ileri derece diz OA olan kisilerin ayak postur-
lerinin daha supinasyonda, varus dizilimi olan diz OA
hastalarin ayaklarinin ise daha pronasyonda oldugu-
nu bildirmislerdir. Calismamizda ayak pronasyonuna
bagl olarak diz OA siddeti mi daha fazla yoksa diz
OA siddetine bagli olarak ayak pronasyonu mu daha
fazla oldugu tam olarak belirlenememistir. Pronasyon
yonunde ayak durusu olan hastalarin medial kompart-
man diz OA'sI icin bir risk faktér veya sonucu olup
olmadigini belirlemek kesitsel ¢alismalar ile zor olabi-
lir. Ancak Paterson ve ark. (22) dort yil boyunca takip
ettikleri diz OA olan hastalarin unilateral veya bilateral
ayak-ayak bilegi semptomlarinin diz OA gelisiminde
bir risk faktori oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ayak agrilar fazla olan hastalarin diz
OA siddetinin ve agrisinin daha fazla oldugu bulun-
mustur. Ayak agrisi ve diz agrisinin birbiri ile olan ilis-
kisi birden fazla sebepten kaynaklaniyor olabilir. Bu
sebeplerden biri; Mickle ve ark. (11)'nin belirttigi gibi,
kronik ayak agrisi olan hastalarin bu duruma bagh
olarak yuruyus paternini degistirmesi olabilir. Degisen
yurime paterni diz OA gelismesine ve diz agrilarina
sebep olabilir. Ancak diz agrisina bagli olarak yuruyus
paterninin degismesi ile ayak problemlerinin gelisebi-
lecegi de unutulmamalidir. Bu dogrultuda semptoma-
tik diz OA olan hastalarda teorik olarak diz agrisi ve
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ayak agrisi birbiri ile baglantilidir fakat bu baglantinin
yonl net degildir. Bu baglantinin yonunin tanimlana-
bilmesi icin agri lokalizasyonu ve agrinin baslangic
zamaninin kayit edilmesi klinik tablonun netlestiriime-
sinde yararl olacaktir. ikinci olarak; diiz taban veya
pes planovalgus gibi agrili ayak profillerinde tibiofemo-
ral eklemdeki rotasyon stresi artmistir (23). Artan bu
anormal stres diz ekleminde yiik tasiyan dokulara za-
rar verebilir buna bagli olarak diz ¢evresinde agriya ve
yapisal hasara neden olabilir. Ancak bazi ¢alismalar
(9,23) artan ayak pronasyonunun medial tibiofemoral
eklem kartilajinda bozulmalara sebep oldugunu gos-
terirken, diger calismalar ise ayak ve ayak bilegindeki
pronasyonun artmasinin diz eklemine binen yikin ve
agrinin azalmasi i¢in tasarlanmis kompansatuar bir
mekanizma oldugunu bildirmistir (24,25). Ugiincii se-
bep olarak, diz eklemi ve ayak bilegindeki yaygin agri
profilinin oligoartriklller ve poliartrikiler OA formunu
yansitabilecedi unutulmamalidir.

MOAA,; hastalarin ayak problemlerine bagh agri, hare-
ketlilik ve sosyal etkilesimlerindeki degisiklikleri tespit
eden hassas bir degerlendirme ydntemidir (26) Ayri-
ca MOAAnIn hastalarin ayak agrilari ile iligkili yasam
kalitelerini degerlendirmek igin kullanilan spesifik bir
yasam Kkalitesi degerlendirme parametresi oldugu da
bildirilmistir (27). Bizim ¢calismamizda da WOMAC de-
gerlendirmesinde yiiksek puan alan Evre-3 ve 4 diz
OA hastalarin MOAA puanlarinin da daha yiksek ol-
dugu gosterilmistir.

Cesitli evrelerde diz OA olan hastalarin ayaklarinin
duz tabanhk acisindan siklikla incelenmesine ragmen
(28,29) ayagin anatomik olarak ti¢ ana bélimde (ar-
ka-orta-6n) biyomekanik etkilenimlerini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda Evre 3 ve
Evre 4 diz OA olan hastalarin arka ve orta ayaklarin-
daki biyomekaniksel ve fonksiyonel degisiklikler goru-
lirken Evre 0-1 ve Evre 2 deki hastalarin orta ve arka
ayaklarinda bu degisiklikler gézlenmemistir. ileriki ¢a-
hsmalarda ise 6n ayak degerlendirmelerinin de aras-
tirmalara dahil edilmesi ile birlikte tim ayak profilinin
ve sonuclarin bildirilmesi biyomekanik dedgisikliklerin
ve tedavi yaklasimlarinin daha net tanimlanmasi aci-
sindan yararh olabilir.

Calismamizda OA siddetine gore siniflandiriimis her
grupta hemen hemen esit sayida hasta bulunmakta-
dir. Her gruptaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve VKIi
de birbirine benzerdir. Gruplarin homojen olmasi ¢a-
hsmanin gucli yonlerindendir. Ayrica diger ¢alismalar-
dan farkli olarak galismamizda ayak etkilenimlerinin
degerlendirmesinde sadece API kullaniimamis olup
ayak-ayak bilegindeki degisikliklerin ayagin anatomik
bolimlerine gore ayri ayri agri, fonkisyon ve dizilimleri



degerlendirilmistir. Bu yonu ile calismamiz 6ncl bir ¢a-
lisma olup medial kompartman diz OA olan hastalarin
orta ve arka ayak etkilenimleri ayrintili olarak sunul-
mustur. Boylece diz OA evrelerine gore tedavide kul-
lanilacak olan eksternal desteklerin tasarimi, egzersiz
yaklasimlarin guncellenmesi ve ¢esitlendiriimesi agi-
sindan sonugclarimiz énemli olabilir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Ayak-ayak bilegi kompleksini iki ana bolimde incele-
yerek AOFAS ile degerlendirdik. Bu degerlendirme-
lerin her evrede diz OA olan hasta icin laboratuvar
ortaminda yapilmasi ayakta meydana gelen yapisal
dedisikliklerin daha net ortaya koyulmasini saglaya-
bilirdi. Diz eklemi fonksiyonelligi kétl olan hastalarin
ayak problemleri ve ayak agrilari tanimlamasi diz
OAnin sadece lokal problemlere neden olmadigini
gostermektedir. Kisilerin kalca, bel gibi alt ekstremite
ile ilgili diger boélgelerindeki agri varligi sorgulamasinin
da yapilmasi tim alt ekstremite biyomekaniginin kap-
saml analizinin yapilmasi agisindan dnemli olabilirdi.
ileriki calismalarda hastalarin diz OA siddetine gore
farkl derecelerde olan ayak-ayak bilegindeki degisik-
liklere uygun olacak sekilde ortez tasarimlarinin ya-
pilmasi ve etkinlikleri arastirilabilir. Ayrica ayak-ayak
bileginde gorulen agri ve diger semptomlara yonelik
uygulanan egzersiz ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
diz OA tedavi basarisina olan katkilari da arastiriima-
hdir.

Sonug

Bu calisma ile medial diz OA olan hastalarin OA siddeti
arttikga ayaklarinin daha pronasyonda, 6zellikle Evre
3 ve Evre 4 diz OA olan hastalarin arka ile orta ayak
dedisikliklerinin ve ayak agrilarinin daha fazla oldugu
g6zlemlenmistir. Hastaligin ilerlemesindeki risk faktor-
lerinin belirlenmesinde mutlaka ayak-ayak bileginin
¢ok yonli ve kapsamli degerlendirmeleri yapiimahdir.
Bununla birlikte erken evre diz OA olan hastalarin ola-
sI ayak-ayak bilegi etkilenimleriigin koruyucu yaklasim
onerilerinde bulunulmalidir.
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