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Amag: Hastalara total diz protezi (TDP) endikasyonu belirlenirken radyolojik dlgiimlerle (Kellegren-Lawrence) beraber yas, cinsiyet, VKI (Viicut
Kitle Indeksi), VAS (Visual Analog Scala) ve WOMAC (Western Ontario and McMaster Univesities Osteoarthritis Index) gibi parametrelerin TDP
endikasyonunda ne kadar rol aldig1 sorusu bizim bu ¢alismay1 yapmamizdaki temel amagti.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak-Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran gonartroz tanisi olan protez uygulanmis (protez grubu n:34)
ve protez uygulanmamig (gonartroz grubu n:60) hastalar dahil edildi. Protez ve gonartroz grubunun sosyodemografik ve klinik verileri kaydedildi.
Kellegren-Lawrence (K-L), VKI, VAS, WOMAC olgiitleri degerlendirildi.

Bulgular: VKI degerleri ve VAS anlamh korelasyon gosterdi (r: 0.205 p: 0.048). WOMAC, VAS ile anlaml korele idi (r: 0.687 p: 0.00). VKIi,
WOMAC, VAS ve K-L skorlari, protez grubunda, gonartroz grubundan belirgin olarak yiiksek bulundu. Regresyon analizi sonuglarina gore; gonart-
roz grubunda K-L evresi ileri yash hastalarda daha yiiksek idi, K-L evresi yiiksek hastalarda VAS ve WOMAC degerlerinin yiiksekligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Protez grubunda ileri K-L evreleri ile VAS ve WOMAC skorlarindaki yiikseklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p =0,03, p <0,001).

Sonug: Calismanmizda; TDP grubunda gonartroz grubuna gore VKI, WOMAC, VAS ve K-L degerlerinin daha kétii sonuglar igerdigini gortermekte-
yiz. Bulgularimiz; hastalarin protez ameliyati olmasina karar verirken, radyolojik bulgular yaninda fonksiyonel skorlamalarinda etkili oldugunu
diistindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eklem Protezi fn1plantasyonu, Osteoartrit, WOMAC, VAS, Kellegren-Lawrence.

ABSTRACT

Correlation of Radiological and Functional Results While Determining Total Knee Prosthesis Surgery Indication in Patients with Osteoarth-
ritis

Objective: TKR of parameters such as age, gender, BMI (Body Mass Index) when determining the indication of total knee replacement to patients.
The question of how much role it plays in the (Kellegren-Lawrence) Indication of the VAS (Visual Analog Scala) and WOMAC (Western Ontario
and McMaster Units Osteoarthritis Index) is the main purpose of our study.

Material and Method: The study included patients with a diagnosis of gonarthrosis who applied to our clinic between January and July 2020, with
prosthesis applied (prosthesis group n: 34) and without prosthesis (gonarthrosis group n:60). Sociodemographic and clinical data of the prosthesis and
gonarthrosis groups were recorded. Kellegren-Lawrence (K-L), BMI, VAS, WOMAC criteria were evaluated.

Results: BMI and VAS showed a significant correlation (r: 0.205 p: 0.048). WOMAC was significantly correlated with VAS (r: 0.687 p: 0.00). BMI,
WOMAC, VAS and K-L scores were significantly higher in the prosthesis group than in the gonarthrosis group. The regression analysis; in the go-
narthrosis group, the K-L stage was higher in advanced elderly patients. The high values of VAS and WOMAC in patients with high K-L stage were
found to be statistically significant (p <0.001). In the prosthesis group, advanced K-L stages and heights in VAS and WOMAC scores were found to
be statistically significant (p =0.03 p <0.001).

Conclusion: In our study; BMI, WOMAC, VAS and K-L values of our patients who underwent TKR have worse results compared to the gonarthrosis
group. Our findings suggests that it is effective in functional scoring as well as radiological findings when deciding to have prosthesis surgery.
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Giiniimiizde artan yasam siiresiyle birlikte diz eklem
artrozunun sikliginin arttigi ve bununla alakali birgok
invaziv ve non-invaziv tedavilere ihtiya¢ duyuldugu
asikardir (1, 2). Osteoartrit en yiiksek alt ekstremite
sakatligina yol acan hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir ve
eklem kikirdaginin dejenerasyonu olarak tanimlanir.

Yasin ilerlemesiyle beraber eklem dejenerasyonunun
da yaygmligi artmaktadir. Diz eklem artrozunun iler-
lemesinde obezite, kadin cinsiyet, genetik, komorbidi-
te, nutrisyonel faktorler ve osteoporoz gibi birgok fak-
tor yer alir (3-5).

Osteoartrit i¢in en yaygin siniflama halen Kellegren-

*Yazisma Adresi: Oguz KAYA, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Tel: 0539 932 0677
Gelis Tarihi/Received: 29.03.2023

e-mail: oguzkayamd@gmail.com 237
Kabul Tarihi/Accepted: 21.08.2023


mailto:oguzkayamd@gmail.com

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(3): 237-240

Lawrence (K-L) radyolojik siniflamasidir ve eklem
araliginda daralma, subkondral skleroz ve osteofit
varligindan hareketle sifirdan dort dereceye kadar oste-
oartriti smiflar (6). Fakat baz1 calismalarda radyolojik
olarak gosterilen osteoartritin sadece bir kisminda diz
agrist sikayeti oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda, 30
yas lizerinde semptomatik osteoatrit %6 iken, 60 yas
iizerinde %10-15 arasinda goriilmektedir (4, 7). Bir
calismada; diz osteoartriti prevelansi 60 yas lizerinde
%12,2 (kadinlarda 14,9 ve erkeklerde %8,7) idi ve
osteoartriti olanlarda protez olmaya uygunluk, kadin-
larda %17,9 ve erkeklerde 11,8 olarak bulundu (8).
Bagka bir ¢alismada semptomatik diz osteoartriti 50
yas iizerinde %11,5 (kadinlarda %13,3 ile daha fazla
olmak tzere ve erkeklerde %9,4) oldugu goriilmiistiir.
Ayni c¢alismada semptomatik diz osteoartriti tanisi
almig olan erkeklerin %31,6 ve kadinlarin %31,3 ora-
ninda primer total diz replasmani ameliyat1 oldugu ve
revizyon total diz replasmani olanlarin ise erkeklerde
%4,4 ve kadinlarda %5,1 oldugu belirlenmistir (9).

Bir galisma, 60-70 yas araliginda total diz protezi ya-
pilma oranimin, 1990°da %40,4 ve 2000 yilinda %54,7
oldugunu ve bu yillar arasindaki yiikselisi gostererek,
son yillarda artroplasti yapilma oraninin ne kadar artti-
gin1 gostermistir (10).

Gonartroz hastalarinda total diz protezi ameliyat1 yap-
mak i¢in minimum endikasyonlar1 belirten bir yayin; 3-
6 ay devam eden konservatif tedaviye ragmen aralikli
yada siirekli agri, yasam kalitesinde bozulma, radyolo-
jik olarak artrozun kanitlanmasimi total diz protezi
endikasyonu i¢in minimum endikasyonlar olarak gos-
termistir (11).

Hastalara total diz protezi (TDP) endikasyonu belirle-
nirken radyolojik oOlgtimlerle (Kellegren-Lawrence)
beraber yas, cinsiyet, VKI (Viicut Kitle Indeksi), VAS
(Visual Analog Scala) ve WOMAC (Western Ontario
and McMaster Univesities Osteoarthritis Index) gibi
parametrelerin TDP endikasyonunda ne kadar rol aldig1
sorusu bizim bu ¢alismay1 yapmamizdaki temel amagti.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ocak 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran gonartroz tanisi olan protez uygu-
lanmis (protez grubu) ve protez uygulanmamis (gonart-
roz grubu) hastalar dahil edildi. Protez ve gonartroz
grubunun sosyodemografik (cinsiyet, yas) ve klinik
verileri retrospektif olarak dosya verilerinden kayde-
dildi. Kellegren-Lawrence, VKI, VAS, WOMAC 6l-
cgiitleri degerlendirilmekle birlikte, protez grubunun
verileri operasyon Oncesine aittir. Her katilimcinin
VKI' sini hesaplamak igin boy ve kilo, sorumlu doktor
tarafindan Olgiildii. Calisma i¢in etik kurul onayr ve
hasta onamlar1 alindi (09.03.2023/04-13).

istatistiksel Analiz

Veriler, sosyal bilimler ( SPSS ) siirtim 22 ( SPSS Inc.
icin istatistiksel paket kullanilarak analiz edildi. Chica-
go, IL, ABD ). Normallik analizi Kolmogorov-Smirnov
testleri ile yapildi. Degiskenler arasindaki iliskilerde
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Spearman'in rho korelasyon testi kullanildi. Aralarinda
anlamli bir iligki olan ve iki degigkenli analizde daha
yiiksek bir iligki gosteren degiskenler regresyon modeli
ile degerlendirilmistir. Etki boyutunu hesaplamak i¢in
korelasyon katsayisi R kullanilmigtir. Regresyon mode-
li tarafindan 6ngdriilen varyans yiizdesini 6lgmek i¢in
diizeltilmis veya ayarlannmis R2 kullanilmistir. Stirekli
veriler ortalama (SD) ve kategorik veriler say1 (%)
olarak sunuldu. p <0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran 44 kadin ve 16 erkek toplam 60 gonartroz
tanili, 2 erkek ve 32 kadin toplam 34 protez uygulan-
mis hastanin dosya bilgileri geriye dontik incelendi.
VKI 18.5 -25 arasindaki 26 hastanin K-L evrelemesi
evre 2,

VKI 25-30 arasindaki 37 hastanin K-L evre 3,

VKI >30 arasindaki 31 hastanin K-L evre 3-4 idi.

VKI degerleri VAS ile anlamli korelasyon gosterdi
(r:0.205 p :0.048).

WOMAC, VAS anlamli korele idi (r :0.687 p :0.00).
VKI - WOMAC degisimi sekil 1 de gosterilmistir.
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Sekil 1. VKI - WOMAC degisim grafigi.

VKI: Viicut Kitle Indeksi, WOMAC Ort. : Western Ontario and
McMaster Univesities Osteoarthritis Index.

Protez grubu ve Gonartroz grubunun demografik veri-
leri ve VKI diizeyleri, K-L, VAS, WOMAC skorlar1
tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Protez ve gonartroz grubunun demografik verileri ve orta-
lama VKI, VAS, WOMAC sonuglari.

Gonartroz Grubu Protez Grubu

(n =60) (n =34)

mean+SD mean+SD P
(min-max) (min-max)
BE) L
o Ban
WOMAC 63(’013%)())’3 7](’3_112%’)7 § 0,003
vas o o oo

VKI: Viicut Kitle indexi, VAS: Visual Analog Scala WOMAC: Wes-
tern Ontario and McMaster Univesities Osteoarthritis Index.
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Gruplar, yas agisindan benzerdi. VKi, WOMAC, VAS
ve K-L degerleri, protez grubunda gonartroz grubundan
belirgin olarak ytiksek bulundu.

K-L evrelerindeki degisimin VKI, WOMAC, VAS
skorlarina etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendi-
rildi.

GA grubunda regresyon sonuglarina gére K-L evreleri-
nin WOMAC skorlari, yas ve VAS ile pozitif iliskili
oldugunu (p <0,001, p :0,001, p <0,001), VKI ile iliski-
sinin olmadigin1 saptadik (p =0,285).

Protez grubunun regresyon analiz sonugalri; K-L evre-
lerinin WOMAC skorlari, VAS skorlari, (p =0,003;
p <0,001) ile pozitif anlamli iliskili iken yas ve VKI ile
anlaml bir iligki olmadigini saptadik.

Gonartroz ve Protez grubunun Spearman Korelasyon
Testi sonuglari tablo 2 ve tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Gonartroz grubu Spearman Korelasyon Testi.

Gonartroz Grubu (n :60) p r

VKI/ Yas 0,697 -0,052
VAS/ WOMAC <0.001 0,705
VKi/ WOMAC 0.735 0,045
WOMAC / YAS 0.154 0.188
VKI/ VAS 0.145 0.273

VKI: Viicut Kitle Indeksi, VAS: Visual Analog Scala WOMAC:
Western Ontario and McMaster Univesities Osteoarthritis Index.

Tablo 3. Protez grubu Spearman Korelasyon Testi.

Gonartroz Grubu (n :60) p r

VKI/ Yas 0,064 0,716
VAS/ WOMAC 0.654 <0.001
VKi/ WOMAC -0.030 0,865
WOMAC / YAS -0.322 0.059
VKI/ VAS 0.188 0.279

VKI: Viicut Kitle Indeksi, VAS: visual analog skala WOMAC: Wes-
tern Ontario and McMaster Univesities Osteoarthritis Index.

Gonartroz grubunda K-L ile Yas, VAS ve WOMAC
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ( p :0.001,
p :<0.001, p :0.015 sirasiyla).

Gonartroz grubunda; WOMAC ile VAS arasinda da
pozitif anlamli korelasyon saptanmistir. (r :0.705,
p :<0.001)

Protez grubunda K-L ile VAS ve WOMAC arasinda
anlaml bir iligki vardi p :<0.001, p :0.002 sirasiyla).
Protez grubunda yine; WOMAC ile VAS arasinda da
pozitif anlamli korelasyon saptanmistir (r :0.705,
p :0.000).

TARTISMA

Calismamiz 44 kadin ve 16 erkek toplam 60 gonartroz
tanili, 2 erkek ve 32 kadin toplam 34 protez uygulan-
mis hasta icermektedir ve gonartroz hastalarimizin
ortalama yas1 64,8+5,3 ve protez uygulanan hastalarin
ortalama yasi 66,2+6,8 olup, bircok epidemiyolojik
caligmada gonartroza sahip hastalarin ¢ogunun 60
yagin lizerinde olmasi ve kadinlarin daha ¢ok etkilen-
mesi, ¢alismamizdaki hasta popiilasyonu ile ortiismek-
tedir (3,7,8).

Hastalarin VK1 arttikca K-L evresinin ve VAS degeri-
nin arttigimimn goriilmesi, gonartrozun kétiilesmesinde
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obezitenin etkili oldugunu gosteren bir¢ok ¢alismayla
benzerdir (12, 13). Kilo vermenin semptomatik iyiles-
me sagladif1 ve proteze gidisi azalttig1 gosteren calis-
malar gibi (14), protez hastalarimizin gonartroz grubu-
na gore VKI degerlerinin daha yiiksek oldugunu gor-
mekteyiz. Baska bir calismada; VKI ve kadin cinsiyet
ile WOMAC ve agr1 alt grubu sonuglar1 arasinda an-
lamli iligki saptanmis olup, kilo ve kadmn cinsiyetin
WOMAC indeksine gore daha kotii fonksiyonel sonug
ile iligkili oldugu belirlenmistir (15). Bir ¢aligmada
radyolojik olarak hafif veya orta dereceli gonartrozlu
hastalarin, ileri derece gonartrozlu hastalara gore diz
protezi ameliyati sonras1 memnuniyetsizlikleri ve kro-
nik agr riski daha fazla goriilmektedir. Yine baska bir
calismada ayn1 minvalde WOMAC, gonartrozla iliskili
semptomlar ve radyolojik gonartroz siddeti daha ileri
olan hastalarin, siddeti daha az olan hastalara gore total
diz protezi yapildiktan sonra daha iyi sonuglar alindig1
goriilmiistiir (16-17). Gonartroz grubuna gore protez
uygulanmis grupta WOMAC, VAS ve K-L degerleri-
nin daha siddetli oldugu c¢alismamizda goriilmiistiir.
Protez hastalarimizda fonksiyonel kisitlilik (WOMAC),
kronik agri (VAS) ve radyolojik olarak gonartrozun
siddetinin daha yiiksek olmasi hastalarin degerlendir-
mesinde tiim parametrelerin 6nemli oldugunu c¢alis-
mamizda gostermektedir.

Biz bu calismada hasta sayimizin diigiikk olmasi nede-
niyle ve subjektif olarak yapilan bu &l¢iimlerin, objek-
tif (kantitatif) 6l¢lim yontemleri ve daha genis bir or-
neklem ve yasam kalitesi Olgekleriyle birlikte takip
sonras1 degerlendirilebilecegi ve hangi hastalarin go-
nartroza veya cerrahiye aday oldugunu belirlememis
olmamiz bu ¢alismanin sinirlandig: alanlardir.
Hastalarin cerrahiye aday olarak degerlendirilmesinde
tek ortak noktanin gegcmeyen agri olabilecegini deger-
lendiren ¢aligmalar mevcuttur (18). Ayrica halen total
diz protezi yapma konusunda fikir birligide tam olarak
olusmamuistir, ama her haliikarda halen en gegerli sebep
gecmeyen agri, fonksiyonel kisitlilik ve yiiksek evre
radyolojik bulgularin olmasidir. Yinede cerrahiyi belir-
lerken gecmeyen agr1 gibi vs. subjektif kriterlerin ol-
masi1 halen algoritmalarin netlesmesinde engel olarak
gortinmektedir (11, 19, 20).

Bu baglamda; protez hastalarinin cerrahi dncesi deger-
leri ile gonartroz grubunun karsilastirilmasi, bize hasta-
larin cerrahi olmasinda sadece radyografinin degil
fonksiyonel skorlamalarinda 6nemli oldugu sonucunu
gosterdigini diisiinmekteyiz.

K-L evresinin, VAS ve WOMAC’la hem gonartroz,
hemde protez grubunda pozitif anlamli korelasyon
gostermesi birgok caligmadaki gibi benzerdir (21-23),
artmis K-L evresi veya kotii VAS ve WOMAC sonug-
lar1 proteze uygunlugun arttiginm1 gostermektedir, fakat
bu degerlerin tek basina etkisinin belirlenemeyecegini
de diisiindiirmiistiir.

Ancak bu konuda cift kor ¢alismalar ve sadece klinik
veya sadece radyografi ile cerrahi onerilebilecek hasta-
larin karsilastirmasinin daha net sonuglar ¢ikarabilece-
gini diisiinmekteyiz.
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