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ÖZET Amaç: Bu çalışma, erken evre ve geç evre gonartrozlu hasta-
larda ağrı, tibial eğim, fiziksel performans, dinamik denge ve işlevsel 
seviyenin karşılaştırılması amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Ça-
lışmaya, Amerikan Romatoloji Derneği ölçütlerine göre gonartroz tanısı 
konulmuş 56 hasta dâhil edildi. Hastalar, Kellgren-Lawrence ölçütleri 
esas alınarak erken evre (erken evre 1, erken evre 2) 28 kişi, geç evre 
(geç evre 3, geç evre 4) 28 kişi olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Hastaların 
demografik bilgileri alındıktan sonra Numerik Ağrı Skalası ile ağrı şid-
detleri; tibia proksimal anatomik aks ile tibial eğimleri; 30 sn kalk otur 
testi, merdiven inip çıkma testi ve 6 Dakika Yürüme Testi mesafesi ile 
fiziksel performansları; Y Denge Testi ile dinamik dengeleri ve Diz İn-
cinme ve Osteoartrit Sonuç Skoru ile işlevsel seviyeleri değerlendirildi. 
Bulgular: Erken evre ve geç evre gonartrozu olan hastalar, demogra-
fik özellikler (yaş, boy, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi) açısından 
karşılaştırıldığında grupların homojen dağıldığı görüldü (p>0,05). 
Erken evre gonartrozlu hastaların, geç evre gonartroz hastalarına göre 
ağrı şiddetlerinin daha düşük, fiziksel performans, dinamik denge ve 
işlevsel seviyelerinin ise daha iyi olduğu bulundu (p<0,05); ancak et-
kilenen taraflarının tibial eğimleri arasında anlamlı fark görülmedi 
(p>0,05). Sonuç: Sonuç olarak gonartrozun ilerleyen evrelerinde, has-
taların ağrı şiddetinin arttığı, fiziksel performans, dinamik denge ve iş-
levsel seviyenin azaldığı, ancak tibial eğimin ise değişmediği görüldü. 
Gonartrozlu hastalarda, erken evreden itibaren uygulanacak fizyoterapi 
ve rehabilitasyon programlarının, bu hasta grubunda ileride ortaya çı-
kabilecek olumsuz klinik sonuçlara karşı koruyucu olabileceği düşü-
nüldü.  
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                 fiziksel fonksiyonel performans 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to compare pain, 
tibial slope, physical performance, dynamic balance, and functional 
level in patients with early and late-stage gonarthrosis. Material and 
Methods: Fifty-six patients diagnosed with gonarthrosis according to 
American Rheumatology Association criteria were included in the 
study. The patients were divided into 2 groups, based on Kellgren-
Lawrence criteria, as 28 patients in early-stage (early stage 1, early 
stage 2), and 28 patients in late-stage (late stage 3, late-stage 4). After 
obtaining the demographic information of the patients, pain intensity 
was determined with Numeric Pain Scale, tibial slopes with Tibia Prox-
imal Anatomic Axis, physical performances with the 30-second stand-
up test, stair up and down test, and 6 Minute Walking Test distance, the 
dynamic balance was evaluated with Y Balance Test and functional lev-
els were evaluated with Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. 
Results: When the patients with early and late-stage gonarthrosis were 
compared in terms of demographic characteristics (age, height, body 
weight, body mass index), it was observed that the groups were homo-
geneously distributed (p>0.05). It was found that early-stage gonarthro-
sis patients had lower pain intensity and better physical performance, 
dynamic balance, and functional levels compared to late-stage go-
narthrosis patients (p<0.05), but there was no significant difference be-
tween the tibial slopes of the affected sides (p>0.05). Conclusion: As a 
result, it was observed that in the advanced stages of gonarthrosis, the 
pain intensity of the patients increased, physical performance, dynamic 
balance, and functional level decreased, but the tibial slope did not 
change. It was thought that physiotherapy and rehabilitation programs to 
be applied from the early stage in patients with gonarthrosis may be pro-
tective against future negative clinical consequences in this patient group. 
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Osteoartrit (OA), kıkırdak zedelenmesine ve 
subkondral kemikte değişimlere neden olarak tutulan 
eklemin, bütün eklem ve eklem çevresi dokularını 
olumsuz etkiler; tutulan eklemde, kimyasal ve biyo-
mekanik değişikliklere neden olur.1 OA’da sempto-
matik olarak en sık tutulan eklem diz eklemidir.2  

Diz ekleminde, tibial eğim diz biyomekaniği için 
önemli bir anatomik faktördür.3 Koronal tibial eği-
min, özellikle varusu olan gonartrozlu hastalarda 
önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir.4 Büyük 
bir posterior tibial eğim, dizde anteroposterior rotas-
yon, varus-valgus gevşekliğinin artması ve diz bü-
küldüğünde posterior çapraz bağların gevşemesiyle 
daha geniş bir diz hareket aralığına neden olmakta-
dır.5,6 Daha büyük posterior tibial eğim, diz eklemine 
binen streslerle birlikte daha fazla anterior tibial tran-
slasyona bağlı ön çapraz bağın gerilmesine ve rüptü-
rüne de sebep olabilmektedir.7 

Gonartrozun en belirgin semptomu olan ağrı, 
erken dönemde çoğunlukla ılımlı ve kullanıma bağlı 
olur ve istirahatle geçer. Fakat gonartroz evresinin 
ilerlemesiyle ağrı şiddeti artar ve istirahatle geçmez. 
Çoğunlukla bütün ekleme yayılan ağrı nedeniyle has-
talar hareketten kaçınırlar. Bu nedenle hasta grubunda 
yürüme, fiziksel performans, fonksiyonel durum ve 
denge parametreleri olumsuz yönde etkilenir.8,9 Has-
taların dengelerinin bozulması ve diz stabilitesinin 
korunamaması sonucu, düşmeden kaynaklanan yara-
lanmalar olması olasıdır.10 Ayrıca dengenin bozul-
ması, günlük yaşam aktivitelerinde azalmaya, 
ilerleyici fonksiyon kaybına, yürümedeki bağımsızlı-
ğın azalmasına ve merdiven inip-çıkmada zorlanma-
lara neden olmaktadır.10 

Literatür incelendiğinde gonartrozlu hastalarda, 
ağrı, fiziksel performans, dinamik denge ve işlevsel 
seviye gibi parametrelerin araştırıldığı çalışmalar bu-
lunmasına karşın gonartrozlu hastalarda tibial eğili-
min incelendiği bir çalışma olmadığı görülmüştür. 
Yine mevcut bilgilerimiz dâhilinde bu parametreler 
bakımından erken evre ve geç evre gonartrozlu has-
talardaki farkları araştıran bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu nedenle çalışmamız, erken evre ve geç evre 
gonartrozlu hastalarda ağrı şiddeti, tibial eğim, fizik-
sel performans, dinamik denge ve işlevsel seviyeyi 
karşılaştırmak amacıyla planlandı.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya, 50-75 yaş aralığında olan, aynı uzman 
hekim tarafından tek taraflı semptomatik gonartroz 
tanısı konmuş 56 gönüllü hasta dâhil edildi. Hastalar, 
Kellgren-Lawrence ölçütleri esas alınarak 2 evreye 
ayrıldı (Tablo 1). Erken evre grubu, erken evre 1 ve 
erken evre 2 olan hastalardan; geç evre grubu ise geç 
evre 3 ve geç evre 4 hastalarından oluştu. Alt ekstre-
mite cerrahisi girişimi öyküsü olması, beden kitle in-
deksinin (BKİ) >30 kg/m2 olması, hekim tarafından 
yapılan değerlendirme sonrası alt ekstremitede belirgin 
duyu veya güç kaybının olması, çalışma katılımını en-
gelleyecek kognitif bozukluk olması, çalışma dışı bıra-
kılma ölçütleri olarak belirlendi. Başlangıçta çalışmaya 
67 hasta katıldı, ancak 8 kişinin BKİ’sinin >30 olması, 
3 kişinin ise daha önce geçirilmiş alt ekstremite cerra-
hisinin olması nedeniyle çalışma 56 kişi ile tamam-
landı.  

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine 
uygun olarak planlandı ve çalışmaya başlamadan  
T.C. Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan  
Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığının 
B.08.6.YÖK.2.ÜS.0.05.0.06/2018/413 no.lu 23/2/2018 
tarihli kararıyla onay alındı. Çalışmaya katılan bütün 
hastalardan aydınlatılmış gönüllü onam formu alındı. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Çalışmanın başlangıcında hastaların yaş, boy, vücut 
ağırlığı, BKİ gibi özellikleri kaydedildi. 

Ağrı Şiddeti: Hastaların ağrı şiddetleri, Nume-
rik Ağrı Skalası (NAS) kullanılarak değerlendirildi.11 
Ölçekte, yatay şekilde 0’dan 10’a (0: ağrı yok, 10: 
dayanılmaz ağrı) kadar sayılar bulunmaktadır. Has-
taların en ağrılı aktivitelerinde hissettikleri ağrı şid-
detine puan vermesi istendi. 

Beyza Nur SOLAK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):779-86

780

Evre Bulgular 
Evre 0 Radyolojik bulgu yok. 
Evre 1 Eklem aralığında daralma yok, olası osteofit varlığı. 
Evre 2 Kesin osteofit varlığı ve olası eklem aralığında daralma. 
Evre 3 Çok sayıda osteofit, eklem aralığında daralma ve olası kemik  

deformitesi. 
Evre 4 Büyük osteofitler, eklem aralığında belirgin daralma, skleroz  

ve kemikte deformite varlığı. 

TABLO 1:  Kellgren-Lawrence ölçütleri.
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Tibial Eğim: Tibial eğim (tibial slope), tibia pla-
tosunun sagittal planda arkaya doğru yaptığı anato-
mik eğimdir. Lateral diz grafisinde, tibia proksimal 
anatomik aks (TPAA) çizgisi belirlendi. TPAA, diz 
eklem aralığının 15 cm distali ve tuberositas tibianın 
5 cm distalinde, tibia uzun aksına dikey olarak çizi-
len çizgilerin orta noktalarını birleştiren çizgidir.12 Ti-
bial eğim, medyal platodan çizilen tanjansiyel çizgi 
ile TPAA çizgisi arasındaki açının, 90°den çıkartıl-
masıyla elde edildi. İdeal tibial eğim, 0°-10° arasın-
dadır.12  

Fiziksel Performans: Hastaların fiziksel perfor-
mansları, 30 sn otur kalk testi, merdiven inip çıkma 
testi ve 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) mesafesi ile 
değerlendirildi.  

a. 30 sn otur kalk testi: Test, ortalama yüksek-
liği 44 cm olan ve yaslanma yeri bulunan sandalyenin 
ortasında sırtı dik, ayakları yerde ve kolları göğsünde 
çapraz olacak şekilde (sağ el sol omuz, sol el sağ 
omuz üzerinde) oturan hastanın “başla” komutu ile 
30 sn’de tamamıyla ayağa kalkıp oturması istendi.13 
Bu test, maksimum hızda yapılır ve hastanın kalçası-
nın koltuğa değdiği son oturuş değerlendirmeye katı-
lır. Test 3 kez tekrarlandı ve en fazla ayağa kalkıp 
oturma sayısı kaydedildi.  

b. Merdiven inip çıkma testi: Merdiven inip 
çıkma testinde, basamaklarının yüksekliği 16-20 cm 
arasında olan, korkulukları olan merdivende hastanın 
“başla” komutu ile 9 basamak inip çıkması istendi.14 
Test 3 kez tekrarlandı ve en kısa inip çıkma süresi, sn 
cinsinden kaydedildi.  

c. 6 Dakika Yürüme Testi mesafesi: 6DYT me-
safesinde, testin yapılacağı alan en az 30 m, düz, sert 
bir zemindi ve her 10 m’de bir işaret konuldu.15 Has-
tadan 6 dk’lık sürede, bu alanda tur atması istendi. 
Test 3 kez tekrarlandı ve ortalama mesafe, m cinsin-
den kaydedildi. 

Dinamik Denge: Hastaların dinamik dengeleri, 
Y Denge Testi (YDT) kullanılarak değerlendirildi.16 
Test için 150 cm uzunluğunda 3 mezura, 120° açı ya-
pacak şekilde yere yapıştırıldı. İlk olarak test hastaya 
öğretildi. Sonrasında hasta, 3 noktanın merkezine et-
kilenen tarafının ayağını koyarak diğer ayağı ile an-
terior, posterolateral ve posteromedyal yönlere 
uzanabildiği en son noktaya topuğunu yerden kaldır-

madan ve uzattığı ayağın parmak uçlarını hafifçe me-
zuraya dokundurulması istendi. Test 3 kez tekrarlandı 
ve ortalama mesafe cm cinsinden kaydedildi. Denge 
bozulduğunda teste tekrar başlandı. Test, diğer tarafa 
da aynı şekilde uygulandı. Teste başlamadan önce 
hastaların alt ekstremite uzunlukları, spina iliyaka an-
terior superior ile medyal malleol arasındaki mesafe 
esnek olmayan mezura ile ölçüldü. YDT uzanma ve-
rileri elde edildikten sonra, alt ekstremite uzunluk 
avantajını ortadan kaldırmak amacıyla her yön için 
(en iyi uzanma mesafesi/bacak uzunluğu)x100=% en 
çok uzanma mesafesi formülü kullanılarak, norma-
lize değer elde edildi.16  

İşlevsel Seviye: Hastaların işlevsel seviyeleri, 
Diz İncinme ve Osteoartrit Sonuç Skorunun [Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)] 
geçerliği ve güvenirliği yapılmış Türkçe sürümü kul-
lanılarak belirlendi.17,18 KOOS, hastaların dizleri ve 
buna bağlı problemler hakkındaki görüşlerini değer-
lendirmektedir. KOOS, diz yaralanmasının hem kısa 
hem de uzun dönem sonuçlarını değerlendirir. Ayrı ayrı 
puanlanan 5 alt başlıkta 42 maddeye sahiptir; ağrı, diğer 
belirtiler, günlük yaşamda fonksiyon, spor ve rekreas-
yonda fonksiyon ve diz ile ilgili yaşam kalitesi. Her 
soru, 5 cevap seçeneği ile birlikte 0-4 puan arasında 
puanlanmaktadır (0: Dizde problem yok-4: Dizde şid-
detli problem). Hastalar, kendilerine en uygun seçe-
neği seçerler. Toplam puan 0-100 aralığındadır ve 
toplamda aldığı “0 puan: Şiddetli diz problemi-100 
puan: Diz problemi yok” anlamına gelmektedir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Örneklem büyüklüğü analizi: Çalışmanın ör-

neklem büyüklüğü hesaplamasında (G*Power 
3.1.9.2) alfa anlam düzeyi yani Tip I hata (α=0,05), 
elde etmek istediğimiz güç değeri yani Tip II hata 
(β=0,95) olarak alındı. Etki genişliği, Cohen’in d 
standartlarına göre yüksek derecede farkı kabul eden 
bir değer olan 0,90 alındı. Çalışmanın örneklem sa-
yısı, erken evre ve geç evre gonartrozlu hastalar için 
her bir grupta 28 kişi, toplam 56 kişi olarak saptandı.  

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM 
SPSS Statistics Windows 25.0 (IBM Corp. Released 
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanıldı. 
Çalışmada yer alan hastaların yaş, boy uzunluğu, 
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vücut ağırlığı gibi değişkenlerinin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testiyle değerlendirildi ve 
tanımlayıcı istatistikler, yüzde ve ortalamayla göste-
rildi. Niceliksel verilerin her iki grup arasındaki kar-
şılaştırılmalarında, normal dağılım gösteren 6DYT 
mesafesi, YDT sonuçlarında Student t-testi, normal 
dağılıma uymayan merdiven inip çıkma testi, 30 sn 
otur kalk testi ve KOSS sonuçlarında ise Mann-Whit-
neu U testi kullanıldı. Anlamlılık değeri p<0,05 ola-
rak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Hastaların %50’sinin (n=28) erken evre, %50’sinin 
(n=28) ise geç evre gonartrozlu hasta olduğu belir-
lendi. Hastaların %16,05’inin (n=9) erken evre 1, 
%33,95’inin (n=19) erken evre 2, %26,80’inin (n=15) 
geç evre 3, %23,20’sinin (n=13) geç evre 4 olduğu tes-
pit edildi. Hastaların evrelere göre yaş, boy, vücut ağır-
lığı, BKİ dağılımları Tablo 2’de görülmektedir.  

Çalışmadaki bütün hastalar, fonksiyonel test-
leri tamamlayabildi ve herhangi bir yürüme yar-

dımcısı kullanılmadı. Erken evre ve geç evredeki 
hastaların ağrı şiddeti, fiziksel performans, işlevsel 
seviyenin sonuçları arasında fark bulundu (p<0,05). 
Hastalığın radyolojik evresinin ilerlemesiyle ağrı 
şiddetinin arttığı, fiziksel performans ve işlevsel se-
viyenin ise azaldığı görüldü. Ancak erken evre ve 
geç evredeki hastaların tibial eğimleri arasında an-
lamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3). Evre 1-
evre 2 hastalar arasında ağrı şiddeti, fiziksel 
performans, işlevsel seviye ve tibial eğim bakımın-
dan fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3). Ancak evre 
3-evre 4 hastalar arasında 30 sn otur kalk testi ve 
6DYT mesafesi arasında fark bulundu (p<0,05) 
(Tablo 3).  

Erken evre ve geç evredeki gonartrozlu hastala-
rın, etkilenen taraf dinamik dengeleri arasında ante-
rior, posterolateral ve posteromedyal yönlerde fark 
bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Geç evre gonartrozlu 
hastalarda, etkilenen taraf alt ekstremite dinamik 
denge değerlerinin anterior, posterolateral ve poste-
romedyal yönlerinde azaldığı bulundu.  
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Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geç evre 3 Geç evre 4 Geç evre Erken evre- 
n=9 n=19 n=28 n=15 n=13 n=28 Geç evre 

Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri 
Yaş (yıl) 55,22±3,38 60,32±6,82 58,68±6,35 60,87±6,69 66,69±6,52 63,57±7,13 0,06 
Boy (cm) 161,89±7,61 160,79±7,19 161,14±7,2 164±10,05 160,85±7,28 162,54±8,86 0,47 
Vücut ağırlığı (kg) 73,44±4,19 73,47±7,61 73,46±6,62 74,13±10,51 70,92±6,69 72,64±8,93 0,75 
BKİ (kg/cm2) 27,73±2,02 28,38±1,55 28,17±1,70 27,51±2,44 27,42±2,13 27,47±2,26 0,25 

TABLO 2:  Hastaların demografik bilgilerinin evrelere göre dağılımı.

Mann-Whitney U testi p<0,05; BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geç evre 1 Geç evre 2 Geç evre Erken evre- Erken evre 1- Geç evre 3- 
n=9 n=19 n=28 n=15 n=13 n=28 Geç evre Erken evre 2 Geçevre 4 

Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri p değeri p değeri 
NAS (0-10) 6,0±1,3 6,0±2,3 6,0±2,0 7,9±1,8 8,8±1,5 8,3±1,7 0,001 0,861 0,150 
TE (derece) 5,3±2,1 4,2±1,5 4,5±1,2 0,3±3,4 6,6±4,1 3,2±2,6 0,169 0,507 0,076 
Merdiven inip 14,7±5,1 21,0±8,9 19,0±8,3 25,3±13,4 32,6±10,0 28,7±12,3 0,004  0,092 0,112 
çıkma testi (dk) 
30 sn otur 12,0±3,0 10,0±3,0 11,0±3,0 9,0±2,0 6,0±3,0 8,00±3 0,002 0,215 0,016 
kalk testi 
6DYT (m) 214,3±42,8 190,6±44,7 198,2±44,7 178,3±49,6 137,6±40,6 159,4±49,3 0,004 0,161 0,034 
KOOS 54,8±11,0 51,0±14,4 52,3±13,3 42,6±23,2 28,0±14,8 35,8±20,8 0,002 0,491 0,076 

TABLO 3:  Erken evre ve geç evre gonartrozlu hastaların ağrı, tibial eğim ve fiziksel performanslarının karşılaştırılması. 

Mann-Whitney U testi p<0,05; Student t-testi p<0,05; NAS: Numerik Ağrı Skalası; TE: Tibial eğim; 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi; KOOS: Diz İncinme ve Osteoartrit Sonuç Skoru; SS: 
Standart sapma.



783783783

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın sonuçları, erken evre ve geç evre go-
nartrozlu hastalarda ağrı, fiziksel performans, dina-
mik denge ve işlevsel seviyenin, hastalığın radyolojik 
evresinin ilerlemesiyle olumsuz etkilendiğini, tibial 
eğimin ise etkilenmediğini gösterdi.  

Gonartrozlu hastalarda ağrı, görülen en önemli 
şikâyetlerdendir. Literatüre bakıldığında Bedson ve 
Croft, gonartrozun radyografik evresinin ilerleme-
siyle hastalarda görülen semptomların da arttığını 
belirtmiştir.19,20 Benzer olarak Davis ve ark. da yap-
tıkları çalışmada, evre 2-4 gonartrozlu hastalarda diz 
ağrı şiddetinin, evre 0-1 olan hastalara göre yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir.21 Yapılan başka çalışmada 
da evre 0-2 gonartrozlu hastaların diz ağrı şiddetinin, 
evre 3-4’e göre daha az olduğu tespit edilmiştir.22 Bu 
çalışma sonucunda da literatür ile benzer olarak erken 
evre ve geç evre gonartrozda ağrı şiddeti arasında 
fark bulundu. Hastalığın erken evrelerinde ağrının 
hafif şiddetli olduğu ve geç evrelerinde ağrı şiddeti-
nin yoğun olduğu tespit edildi.  

Bu çalışmanın bir diğer sonucu, gonartrozlu has-
taların radyolojik evresinin artmasına karşın tibial 
eğimde bir değişiklik olmadığı sonucuydu. Ustabaşı-
oğlu ve ark., 31 ön çapraz bağ tanısı alan hasta ile 31 
sağlıklı birey üzerinde posterior tibial eğimleri, man-
yetik rezonans görüntüleme üzerinden değerlendir-
miştir. Artmış lateral posterior tibial eğim, lateral 

kondiler derinlik ve azalmış distal femur genişliği 
kombinasyonunun ön çapraz bağ rüptüründe bir risk 
faktörü olduğunu belirtmişlerdir.23 Driban ve ark., 
varus uyumsuzluğu olan dizlerde daha büyük koronal 
eğimin, hızlandırılmış gonartroz olasılığını artırdı-
ğını, fakat normal dizlerde etkisinin olmadığını sap-
tamıştır.4 Bu çalışmanın sonucunda, erken evre ve 
geç evredeki tüm gonartrozlu hastaların etkilenen 
dizlerinin tibial eğim ortalamalarının, ideal tibial 
eğim aralığında olduğu görüldü. Özellikle geç evre 
gonartrozda, varus ve valgus deformitesi olan dizle-
rin cerrahi planlamalarında, sagittal plandaki eğimin 
önemi literatürde gösterilmiştir.24,25 Diz kinematiği 
için önemli olan ve özellikle artroplasti, çapraz bağ 
cerrahileri, osteotomi cerrahilerinde dikkate alınan ti-
bial eğimin, gonartrozlu hastalarda değerlendirildiği 
sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. İlerde yapılacak 
yeni çalışma sonuçlarının, konuya farklı bir bakış 
açısı getireceği düşünülmektedir.  

Gonartrozlu hastalar, en sık görülen semptom 
olan ağrıya neden olabilecek veya ağrı şiddetini artı-
rabilecek aktivitelerden kaçınmaktadırlar. Buna bağlı 
olarak bu hastalarda oluşan kas zayıflığı, fonksiyo-
nel düzeylerini ve yaşam kalitelerini de olumsuz et-
kilemektedir. Bu hasta grubunda, yürüme, fiziksel 
performans, fonksiyonel durum ve denge parametre-
leri incelendiğinde; gonartrozlu bireylerin günlük ya-
şamlarının sağlıklı bireylere göre farklı boyutlarda 
olumsuz yönde etkilendiği literatürde belirtilmiştir.26 
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Erken evre 1 Erken evre 2 Erken evre Geç evre 1 Geç evre 2 Geç evre Erken evre- Erken evre 1- Geç evre 3- 
n=9 n=19 n=28 n=15 n=13 n=28 Geç evre Erken evre 2 Geçevre 4 

YDT Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri p değeri p değeri 
Etkilenen taraf 92,75±8,26 92,39±7,55 92,51±7,63 85,95±10,76 78,00±19,06 82,26±15,42 0,002 0,768 0,333 
Ant (cm) 
Etkilenen taraf  81,17±10,89 72,88±14,76 75,55±14,00 70,26±11,14 57,06±13,00 64,13±13,58 0,003 0,228 0,013 
pL (cm) 
Etkilenen taraf 87,44±8,55 90,04±10,19 89,21±9,61 82,10±10,81 75,69±19,41 79,12±15,45 0,003 0,902 0,534 
pM (cm) 
Diğer taraf 94,46±4,01 93,52±8,18 93,82±7,04 83,42±10,88 76,68±19,43 80,29±15,52 0,000 0,694 0,231 
Ant (cm) 
Diğer taraf 78,43±14,60 73,09±20,31 74,81±18,57 74,78±13,92 56,93±19,06 66,49±18,55 0,042 0,806 0,019 
pL (cm) 
KOOS 54,8±11,0 51,0±14,4 52,3±13,3 42,6±23,2 28,0±14,8 35,8±20,8 0,002 0,491 0,076 

TABLO 4:  Erken evre ve geç evre gonartrozlu hastaların dinamik denge değerlerinin karşılaştırılması.

Student t-test p<0,05; YDT: Y Denge Testi; Ant: Anterior; pL: posterolateral; pM: posteromedyal; SS: Standart sapma.
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Gonartrozlu hastaların ağrıdan dolayı yürüme, ayakta 
durma, sandalyeden kalkma, merdiven inip çıkma, 
çömelme gibi günlük yaşam aktiviteleri sınırlanmak-
tadır.3 Fiziksel performansın yüksekliği, gonartrozlu 
hastalarda olumlu bir etkiye sahiptir, fakat son evre-
lerde gonartrozlu hastalarda fiziksel performans kö-
tüleşmektedir.8,9 Mehta ve ark. yaptıkları çalışmada, 
ileri evre gonartrozlu hastaların fiziksel performans-
larının düşük olduğunu belirtmişlerdir.27 Çalışma-
mızda, literatür ile uyumlu şekilde hastalığın 
ilerlemesiyle fiziksel performansın azaldığı tespit 
edildi. Gonartroz evreleri tek tek karşılaştırıldığında 
ise erken evre 1’in fiziksel performansının, erken 
evre 2’ye göre yüksek olmasına karşın erken evre 1 
ile erken evre 2 arasında anlamlı fark yoktu. Geç evre 
3’ün 30 sn otur kalk testi performansı ve 6DYT yü-
rüme mesafesi geç evre 4’e göre yüksekti. Geç evre 
3’ün merdiven inip çıkma testi performansı, geç evre 
4’e göre yüksek olmasına karşın arasında anlamlı fark 
bulunmadı.  

Gonartrozlu hastalarda, hem kas kuvvet kayıp-
ları hem de ağrının postüral salınımı artırdığı göste-
rilmiştir.28 Khalaj ve ark., 50-70 yaş aralığındaki 
sağlıklı, hafif ve orta şiddetli bilateral gonartrozda, 
özellikle orta dereceli gonartrozda dengenin bozul-
duğu ve gonartroz şiddeti ilerledikçe denge bozuklu-
ğunun daha belirginleştiğini belirtmiştir.28 Hatfield ve 
ark. yaptıkları çalışmada, gonartrozlu hastaların, sağ-
lıklı bireylere göre önemli ölçüde daha kötü denge per-
formansı gösterdiklerini bulmuştur.29 Kumar ve ark. ise 
evre 0-1 ile evre 2-3 kalça OA’lı hastaların dinamik 
dengelerini YDT ile değerlendirmiş, evre 0-1 ile evre 2-
3 kalça OA’lı hastalarda dengeleri arasında bir fark bu-
lamamışlardır.30 Çalışma sonuçlarımız gonartrozda, 
erken evredeki hastaların, geç evredeki hastalara göre 
dinamik dengelerinin daha iyi olduğunu gösterdi. Has-
talık şiddetinin ilerlemesiyle dinamik denge değerleri-
nin azaldığı bulundu. 

Hastalarda artmış ağrı şiddeti sonucunda, fonksi-
yonel performansta azalma meydana gelmiş ve bu 
durum postüral kontrolün de bozulmasına yol açmış 
olabilir.28  

Fiziksel işlevin sürdürülmesi, diz OA’lı hastalar 
için kritik öneme sahiptir ve bu hastalarda günlük ak-
tivitelerinin kısıtlanması azalmış fiziksel fonksiyona 

neden olmaktadır.31 OA’lı hastaların radyolojik evre-
lerinin, gelecekte ortaya çıkabilecek fonksiyon yi-
timleri hakkında önemli fikirler verebileceği 
bilinmektedir.32 Çalışmamızda, işlevsel seviye, öz de-
ğerlendirme yöntemi olarak kullanılan KOOS ile de-
ğerlendirildi. Erken evredeki hastaların, geç evredeki 
hastalara göre işlevsel seviyelerinin daha yüksek ol-
duğu bulundu. Evrelere göre baktığımızda hastalığın 
ilerlemesiyle KOOS skorunun düştüğü, işlevsel sevi-
yenin azaldığı bulundu. Ayrıca hastalığın radyolojik 
olarak ilerlemesiyle günlük fiziksel fonksiyonlarında 
daha fazla zorlandıkları bulundu. Bu hastalarda, ağrı 
şiddeti, hareket kısıtlılığı ve eklem hassasiyetin art-
masının fonksiyonelliğini olumsuz olarak etkilendiği 
düşünüldü.  

Bu çalışmada, bazı limitasyonlar mevcuttur. Ça-
lışmada, evre 1-2 ile evre 3-4 olan hastalar birleştiri-
lerek 2 grup oluşturulmuştur. Gelecekte, OA’nın 
radyolojik olarak 4 farklı evresinde yapılacak karşı-
laştırma sonuçlarının, konuya farklı bakış açıları ka-
zandırabileceğini düşünmekteyiz.  

 SONUÇ 
Çalışma sonucu, gonartrozlu hastalarda, hastalığın 
radyolojik evresinin ilerlemesiyle ağrı şiddetinin art-
tığı, fiziksel performans, dinamik denge ve işlevsel 
seviyenin azaldığı ancak tibial eğimin ise değişmedi-
ğini gösterdi. Bu sonuçlar, klinikte sıkça rastlanan bu 
hasta grubunda, erken dönemden itibaren ilgili para-
metrelerin değerlendirilmesi ve uygulanacak fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programlarında değerlendirilen 
parametrelere yönelik koruyucu uygulamaların yer 
almasının gerekliliğini düşündürmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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