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GIRIS VE AMAC

Uunyada saghk alamindaki gelismelerle,  enfeksiyon ve nltrisyonel
cieblemierden Kaynakianan oitmler azaldikga, toplumlarin yas ortalamasi
rtimaktadir.  Gittkge  yaslanan  dinyamizda osteoartrit  ana  saglik

croblemierinden biri haline gelmektedir.

Osteoartnit, artikdler kikirdak ve subkondral kemikie, yikim ve sentez
crasindaki dengenin bozulmasiyla, eklemde hem  dejenerasyon, hem
onarim, hem de enflamasyonun birarada gorGldugu durumdur (11,24 36).
Osteoartrit progresif seyrederek eklem anatomisini degistirir ve fonksiyonel

uriuriaria  sonuclanir.  Osteoartritin - etiyolojisinde  yaslanma, travima,
roditin, obesite, enflamatuar eklem hastahigr, kikirdagin birikim nastaliklar

(o noropatik ekiem dejenerasyonu yer almaktadir.

Osteoartritiin sekonder oflarak goruldigu hastaiiklar arasinda yer alan
noropatik ekiemier itk kez Charcot tarafindan, sifilis tanisi alan hastalarda
candlenmistic. Noropatik ekleme neden olan hastaiiklar arasinda diabetes,
syiingomyelia,  agriva  konjenital  duyarsiziik, leprozi, ve amiloidoz
pulunmaktadir (36,44). Charcot ekleminde gorlien kiasik  degisikiikler

subkondral kemikte yikim, ileri derecede osteofit formasyonudur. Noropatinin
yube binen ekiemlerde meydana gelen destruktif gelisimierdeki rolti tam
olarak  bilinmemektedir.  Agri duyusunun  azalmasinin ve  ckiem
propriosepsiyon  hissinin kaybinin dejenerasyecna neden  olacadi

dusunuimektedir.



Proprioseptf duyu eksikligi yurume paterninin ve eklemlere binen yuk
Lo farkis olmasina yol acar. Bunu takiben devamli dlerleyen bir eklem
cenerasyonu  gelisir. Baret  calismasinda  osteoartritik  dizde. eklem

Siyon hissinin azaldigint saptamis ve hastalarda genis tabani yurtima
i proprioseptil inputu maksimum duzeye cikarnma amach oldugunu
JLunmustun(e)

Uiz osteoartnitinin yasla birlikte gérilme sikligi artmaktadir Yine yasin
dunasiyla dengenin bozuldugunu ve disme sayisinin arttiging - bildiren
cabismalar meveuttur (18, 49, 50). Bu calismalarda, denge kaybinin. duyusal
ronksyenlann (vestibuler, vizGel ve proprioseptify ve kas gucunin yasla

Calikle azalmasi sonucu ortaya cikabilecegi iieri surbimustir (50).

calismamizin ana  amagclanindan  ilki, diz  osteoartriti tamisi  atan
darla, yas eslestirmeli olarak secgilen, normal saghkit kisder arasinda,
Lnge yonunde herhangi bir fark olup olmadigini  gostermektir. Yukarnida
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vonsedilen  yasin denge  Uzerindeki  olumsuz  etkisini g6z onunde

Cootndurarak, hastalarimizin seciminde yas eslestirmeli kontrol grubuna yer
crdilc Buradaki amacimiz elde  edilen sonugiarda  vas  dagilimindan
aoqantlecek farkhilikian dniemekt;.

Calismamizin ikinct asamasinda ise, dengenin saglanmasinda yer
olan ve Baret tarafindan diz osteoartritinde azalmis oidugu gosterilen
Liopniosepsivona yonelik  egzersiz programinin denge  ve  fonksiyonellik

orine aetkising saptamayi amaciadik.
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OSTEOCARTRIT
I ETIYOLOJIK FAKTORLER

Osteoartritin ortaya c¢ikmasinda tek bir neden olmadigi ve kikirdak
harabiyelini baglatan fakiorierin bir tane iie sinirh kalmadigi dstntlmektedir.

Osteoartrit etyolojisinde baslica iki temel g6rus vardir.  Bunlardan ilki
coteocartritin kullamim sonucu asinma ile sonuclanan bir hastalik oldugu, ikinci
Sortis ise bu durumun yaslanma e es zamanlt ortaya ¢ikan, onienemez bir olgu

cldugudur (24).
A. Kullanim sonucu aginma

Bir ekiemin tekrar tekrar kullaniimasi, kuramsal clarak iki mekanizma ile

Kikirdak yikimina yol agmaktadir.

1) Hareketlt yUzeylerin tekrarlayan salimimiar sonucu asinmalari.

2} Tekrariayici sikistirici yGkler sonucu, dejenerasyon.

Kantitatif olarak ekiem kikirdagi Uzerine etki eden belli basii kuvvetier, yik
Lima sonucu olmayip, eklemi hareket ettiren veya stabilize eden kaslarnn
nasihinast sonucu ortaya ¢ikmaktadi Normal yGrime esnasinda vicut agirh@inin 4

5 .

e 5 kati, ¢comelme pozisyonundan ayaga kalkma ise 10 kati kadar vik, diz

cklemine iletiimektedir (24,36 44).

Eklem Uzerine gelen darbelerin hafifletiimesinde, etkili olan basiica faktérier



sa o eklem hareketi | gerilim altinda bulunan kaslarin uzamasi ve yUk altinda
pulunan subkondral kemigin deformasyonudur. Kas atrofileri veya miyopati gibi
w5 yorguniuguna yol acan faktorler sok emilim mekanizmasinim da bozulmasina

yob acmakiadir.

subkondral kemik, elastikiyetinden dolayi sok emiliminde onemli bir rol
cynamaktadir Ekleme yUk bindiginde hem kikirdak hem de kemigin sekiinde olan
degisikiik sonucu karsiitkli ylzeyler daha genis oranlarda birbirleriyle temas
cunektedir.  Bu yolla ekleme binen vuk mUmkdn oldugunca con genis bir alana
daagiimaktadir. Fazla yUk subkondral kemik trabekUllerinde kallus olusumu ve
comiden sekillenme ( remodelling) ile ivilesen mikrofrakturiere neden olmaktadir,

(ot olusan trabekUlier, normalden daha sert ocldugundan, sck emiliminde daha az

cin pir rol oynamaktadir.

3u sartlarda trabekuiler yUk altinda iken normalde oldugu gibi sekil
aegistiremiyeceklerinden dolayi  birbirleriyle karsilikli gelen ekiem yilzeyi aiani
sralmakta ve yikler eklem kikirdaginin belirll boigelerinde yegunlasmaktadir
(36,44).

!

Ozet olarak kullanim sonucu asinma bir etyolojik fakior olarak kabui
editdiginde iubrikasyonda belirli bir bozukiuk oimaksizin tekrariayici mikrotravmalar
sonucu ortaya gikan degisiklikierin, eklemin yuk emici 6zelliginde azaimaya yol
acarak, Kikirdak dejenerasyonuna neden oildugu sonucu ortaya ¢ikabilir. Primer
olmadiklart zaman bile kemikte gorllen degisikiikler, osteocartritte  de belirgin

olarak kikirdak yikimina esiik edebilir,
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B. Yaslanma

Osteoartritin,  vaslanmanin  dogai sonucy olarak ortaya ¢iktigr da
dustinuimektedir. Yaslanma ile b%riikte zaman icinde eklem Uzerine ¢cok sayida
mekanik  travmanin . sonucu  asinma  olusmaktadir.  Iskelet  maturasyonu
taimarmlandiktan sonra yasia birlikte eklem kikirdaginda su, kollajen, hegzosamin,
rondroitin sulfat,  sulfur veya total nitrojen miktarinda progresif bir degisikiik
nmaimaktadir Yine yasla birlikte ekiem kikirdaginda, kondroitin suifat zincir
caeuntugunda farkhiik  olmadign bulunmustur. Buna  karsin,  yaslanma  ile
proteoglikanlarin (PG) polisakkarid bagianma boigesinde bazi varyasyonlar ortaya
cikmaktadir ( geng kikirdakta bu boige daha uzundur). Yasa bagh olmaksizin
normai eklem kikirdaginda kondrositler, ekstraselitler maddelerin butinltgund

ayni oranda sabit tutmaktadir (24,36,44)

Yaslanmanin bir sonucu olarak  kikirdagin  makromoelekuler  vapisinda
degisikiik  olup olmadigi tam olarak aydiniiga kavusturulamamistir.  Yapiian
calismalarda PG’ larin ¢ekirdek proteinlerindeki defekt nedeniyle, hiyaltronik asit
e olan dliskilerinin bozulmus oldugu ve bu nedenle agregasyonunun azaldidi

ortaya cikmistir (24,44)
C. Diger Faktorler
a) Heredite

Genetik faktdrierin csteoartrit gelisimindeki etkileri karmasiktir. Heberden
noduilerinin kaiitimsal temeli oldugu One siiriimekte ise de, ekiemin kullanimi gibi

baska degiskenlerin de majdr fakiér olabilecedi dustntimekte, ancak bu farkliligin
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nedent bilinmemektedir. Ornegin eklem  kikirdaginin - yazeyel  tabakasindaki

Follajen miktan %50-90 arasinda degisebilmekiedir (24, 36,44).
) Obesite

Vicut agirhgimin fazlaliginin, agirlik tasiyan eklemler yuzeyine binen yuku
;:}mmcagji asikardir. Sokoloff tarafindan belirtildigi gibi cbesite postur ve yurtuyUs
Lozukiugunun yani sira tim lokomotor aktivite Gzerinde olumsuz etki yapmakta ve
~kicm biyomekanigini bozmaktadir. Yapilan calismalar obezitenin semptomatik diz
csteoartriting arttirdiging ancak kalga icin ayni durumun s6z konusu olmadigini
gostermektedir (11). Obez kisilerde ylUk tasimayan eklemlerde de osteoartrit
prevalansimin artip artmadigy konusunda  cgeliskili - sonuglar  biidinimistir

(11,13,19,32).
¢) Ekiem Yilzeyierinin Devamiiliginin Bozulmasi

Kemigin yenilenmesi normal bir stre¢ olup, muhtemeien normal streslere bir
yanit olarak meydana gelmektedir. Ekiem icinde basincin orantisiz dagiliminin
snormal bir yenilenmeye neden olarak osteoartrit patojenezinde bir fakior
olabilecegi ileri sUrlimekiedir. Genel oia‘rak eklemde erken progresif dejeneratif

degisikiikler en bUyUk basinci tasivan bélgelerde olmaktadir.

tklem dejenerasyonunun yUzey devamliliginin bozuimasi sonucu oriaya
cikis mekanizmast tam olarak aydinliga kavusmamistir. Bu durum kikirdagin
mekaniksel yorguniuga bagh iflasi veya eriskinde, baslica sinovyal kondrositlerin

besienme bozuklugundan kaynakianmis olabilir.



d) Enflamatuar Ekiem Hastalhigs

Osleocartritin . seyri sirasinda, belirgin sinovit  bulgusu  gozlenmemistir.
smovyal membranda dagilmis olarak lenfosil kUimeleri gortalmekte, sinovyal
ik fokosit sayist da coguniukla 2000/mm3 len az olmaktadir. Romatoid
atitte sikhikda gordlebilen pannus, OA de olusmamaktadir. OA de ortaya gikabilen
ntlamasyon kristal sinoviti (| kalsiyum  apatit veya kalsiyum  pirofosfat)veya
muhtemeien Hageman faktorinin aktivasyonu yoluyla kikirdak yikiny Gnitelerinin

yol actigr bir sinovit olarak degerlendiriiebilir.

Primer veya idiopatik OA de enflamasyonunun patogenik acidan Snemi
Oecrinde tartismalar yogunlasmis durumdadir, Bununla birlikte RA, akul bakteriyal
cklem enfeksiyonu veya tuberkUloz artrit gibi ekiem hastaliklarinin sekelt olarak
ortaya cikan sekonder OA'de bashica etken enflamasyondur. Bu vakalarda
hikirdakiaki baslangig hasan muhtemelen enzimatik kokenlidir. Malriks yikimindan
suruimitu enzimlerin sinovyal membran veya 6kositlerden eklem araligma salindigi
dosunuhmektedir (24,36),

¢} Kikirdagin Birikim Hastaliklarn

OA'e neden olan bu hastaliklar icerisinde hemokromatosiz, Wilson hastalig,
okionitik artropati | gut artriti | kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal (CPPD) hastaligi

sayiabilin, Bu vakalarda sirasiyla hemosiderin, bakir, homogentisik asil polimerleri,
O mwnci\/uﬁm at veya CPPD kristalieri kikirdak matriksinde birikerek dogrudan
dogruya kondrosit hasan ile veya indirekt olarak matriksi sertiestirerek kikirdak

dujenerasyonuna neden climakladir ( 24,36).



{)Noropatik Ekiem Dejenerasyonu

Dyt innervasyonunda bozukluk nedeniyle (Charcot artropatisi), ortaya cikan
chlen dejenerasyonu, eklem kilkirdagr tzerine travmanin etkilerin gosteren iyi bir
Ornckbe Buovakalarda her zaman agr kaybi bulunmamakia bithkie, oitaya cikan
anonmal duramun eklem mekanoreseptorierindeki  sinie impulslanindaki
bozukiuktan kaynakliandigr disuntimektedir. Mekanoreseptor fonksiyon bozuklugu
sonuct, kas tonusu artimi eydana geldiginde bu durum ekiem Gzerine binen

ik artimasina ve noropatik eklemde kikirdak yikimina neden olacaktir,

.PATOJENEZI

OA 'de asagidaki tipik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.

1) Proteoglikanlarin ( PG) doku igerigindeki azahim

2} PG agregasyonunda azaiim

3) PG lann eklem kikirdagindan ayriimasinda artma

4y Kondroitin stifat zincir uzunlugunda azalima

hH) Glikozaminoglikan (GAG) bilesiminde degisime . Boylece PG lar kondroitin
sullata oranla daha az keratan stifat ve kondroitin-6 sllfata oranla daha ¢ok
rondroitin-4 stilfat igerme egilim gosterirler,

Metabolik arastirmalar bu maddelerde ortava c¢ikan oran degisikliklerinin
sentezde  ortaya  cikan aksakbiklardan  ziyade  yikim bozuklugundan
kaynaklandigine gostermektedir,

OA de kondroitin stifat zinciri uzuniugundaki azalmanin hastalik bir kez
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pasladiktan sonra sinovyal sividaki hiyaltronidaz enziminin kikirdaga ntfus ederek
p zincirlenin parcalanmasina bagl oldugu  distniimektedir. OA in erken
wnemlermde PG larin doku igeriginde bir azaima olmakia birlikte PG sentezi
(hem protein hem DNA) artar. Hastahigin ¢ok ileri donemlerine kadar sentezdeki
bu arlis devam etmekte | hastalik ciddi boyutlara vardifinda ise kondrositin
tamamen Wkendignin bir gostergesi olarak ani dismektedir. PG sentezindeki

attisa karsin, doku igeriginde azalma PG katabolizmasinda daha da yiksek bir

atg oldugunun gostergesidir,
Koilajendeki Degisiklikler

OA de kollajen sentezi de normalden fazladir. Bu artis hastaligin ilerlemesi
e progresit olarak kondrositler iflas edene kadar devam etinekledir. Kondrositler
- goremez hale geldiginde ise sentez azalmaktadir. insan osteoartrit kikirdaginda
nollajenolitik - aktivite  gosleriimistir. Bu  aktivitenin tripsine  duyarli bir  inhibitér

Gvennde tasinan bir enziin tarafindan gercekiestigi dustntiimektedir (24, 44)

Osteoartnith kikirdaklarda buiunan kollajen tipi Uzerine yapilan c¢alismalarda

arl gortisier den strlilmektedir. Bunlardan bir kismi kondrositlerin fenctipik bir
dogisime ugrayarak normal kikirdakta bulunan Tip il kollajenin vanisira Tip |
rollajen sentezi de yaptiklaring 6ne strmekie iken  diger bazi ¢alismalarda ise

Hbrile osteoartrith kikirdakta sadece Tipll kellajenin bulundugu iddia edilmekiedir

crken Matriks DegGisiklikieri

o

gal yoldan olusan osteoarlritte hastaligin tam baslama zamanmi saptama



olanagr bulunmadigindan,  bu  dénemi  yeteri  kadar incelemek  mimkin
ofamamistir,

Hayvan modelierinde deneysel olarak kikirdak hasar olusturarak bu erken
donem haklanda fikie ediniimeye calisiimakladr. Ancak bu modeller daha ¢ok
honder osteoartnilt temsil etmektedir (24,36).

Kopek modelinde ilik biyokimyasal degisikiik kikirdak sivi iceriginde artis
olarake saptanmistir (24). Os artrith insan kikirdaginda da benzer su arlisi
gorhimustir. Osteoartritl kiklrdakta ortaya c¢ikan su artisimin nedent ise i
bilinmoemektedir. Ancak bu artis kollajen yapisimin elastik koruyucu  niteligini
wosarak proteoglikanlanin normalden daha cok sisip hidrate olmasina neden
chuaktadir. Kopek modelinde su icengindeki  aitisin hemen ardimdan  yeni
sentesdenen PG erin GAG mle§m inde degisiklik olmakiadir. Buna gore normale

almaktadir, Bu

oranla kondroitin stifat icerigi artarken,
cihen donemlerde agregasyonun da bozulmaya basladigi distnllmekledir. Biraz
onca 5oz edilen kopek modelinde gértlen bu degisiklikler ttim eklem kikirdaginda
Hadasyon  veya  diger mo;foigj%k degisikiikier belirginlesmeden  ve  doku
puleoglikan iceridi henliz normaiken ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin aylar icersinde
luilemesi ile PG kayiplarninin gorlidagu fokal kikirdak Ulserasyoniariyla, buna eslik
cden PG agregasyon bozukiugunda agirlasma, GAG bilesimindeki bozukiukiarin
ehat elimesi, kondroitin stifat zincirinin boyunda kisalma goriimektedir. PG kaybi

nli boyutiara ulasinca daha énce artmis su icerigi normalin altina dusmektedir.
Huna gore deneysel modelde ik degisikiikierin dokunun sismesine neden olan
Lollajenin vapisinda  ortaya és%<ta@s . bunu kisa strede kondrosit tarafindan

7 7
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sentezlenen PG tipinde ve PG agregasyon degisikliginin izledigi gorthmektedir.

iKakirdak Metabolizmasindaki Degisiklikler

tiklem  kikirdaginin mekanik  yUkienmeye  dayamihihgr hicre  disi
matriksinin(HDM) - ozellikierine ve HDM  sentezinden sorumhi kondrositierin
fonksiyontina  baghdir.  HDMnin Ozellikleri polianyonik — negatif  yGkiG
croteoglikaniaria kollajen ve bin kag kollajen olmayan protein arasindaki iliskiye
saglichr. Ana kollajen Tip IX kollajeni ile iliski halindedir. Tip IX kollajen kondroitin
stittat van zincirine sahiptir. Ayrica proteoglikanlara amino terminali ile bagianirlar.
tnfleimasyon ve yaralanmalar  sirasinda potent sitokinlerin etkisiyle orlaya salinan

yikinn enzimleri sayesinde  kondrositlerin fonksiyonu  bozulmakia ve HDM

senteszinde degisikiikier meydana gelmektedir. Bu sitokinler ve olaylar zincirinin
ortaya cikariimasiyla osteoartritin tedavi ve profilaksisi gergekiestirilecektir.

Adikliier kondrositler gorevierini anaerobik ortamda gergekiestirmektedirler.

Beslenmelerini sinoviyal  sividan  sadlariar. Kartilajin - HDM™min - entegrasyonu
konneklif dokunun optimal fonksiyonunu gerceklestirebiimesi icin gerekiidir. Hem

cofiamatuar hem de enflamatuar olmayan eklem hastalikiarinda kartilajin HDM

sapist bozulmaktadir,



Hi. MAKROSKOPIK PATO:LOJiK DEGISIKLIKLER

Kikirdaktaki hasar:

Kikirdakta ofan hasar gross olarak ilk kez kikirdagin hticre disi matriksinde
saptanir Avtiktler kikirdakta normal dlzenli yapt kaybolur, kollajen yizeyinde olan
destiuksiyon sonucu puartizit ve asinmig goraniam orlaya gikar.

IKarlilaj ytzeyinde makroskopik degisimin 3 ayri paterni dikkati gekmektedir:

Fibrilasyon- Erozyon ( Ulserasyon)-Catlak(cracking)

iKikirdaktaki - yumusama  (kondromalast) kikirdak matrksinin su e

proteoglikan arasindaki oraninin artmasina baglh olmaktadir.

Kondromalazi ve fibrilasyan genellikie Dbirlikte  gortimektedir,  Fakat

Fondromalazi fibnlasyoen olimadan var olabilir (44).
nemik Hasarn ve Onanim

O A sadece artikller kikirdagr  degil ayni zamanda altta yer alan kemik ve

chlem cevresindeki yapilart da etkileyen bir hastahikiir.

Subartikiiler kemikie osteoblastiarda proiiferasyon gorulinekte veni kemik
Stasumi dle birlikte var olan kemik trabekUlierinin glglendigi dikkati gelkmektedir
Conal o stiesin daha fazla artmast sonucu kemikte ve kemik iliginde nekroz
qelismekle, bunun sonucu ise aitta yer alan kemikte eksirinsik kartilaj onarimi
corthmektedir. Subartikitler kistiere kikirdak kaybinin oldugu yerlerde daha sik
castianmaktadic. Interartikiler  basincin artikiler  kemik ylzeyinden gegerek
supkondral kemik ilidi bosluguna dodru iletilmesinden kaynaklanmaktadir. Kist, kist

wcorsindeki basing intraartikller basinca esit oluncaya kadar buyumektedir.
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Hasar gormus eklem yuzeyinden ayrilan kemik ve kikirdak parcalari sinovyal
membrania tliskiye girebiir, Buyukiakierme ve olusum hizlarina baglh  olarak yok
sulirler veya eklem boxxugunda ‘eklem faresi’ olarak yer aliriar. Bazi durumiarda
cidenn farelermin cevresinde yer alan kikirdak  hiicreleri proliferasyona ugrayarak

voeyapifann daha da blyamesine neden olur,
Baglardaki hasar:

Antritlt eklemde  ligamantéz ve kapsuler dokularda mikroskopik  duzeyde

lnserasyon ve yara dokusunda tamir gortlebiimektedir (44).
Sinovyal Meimbrandaki hasar:

Membran hipertrofik ve hiperplasiik bir hal alir. Fagositoz sonrasinda ortaya
gihan  maddeler  enflam ~yaniti baslatabilir. Bu nedenle O.A mekanik

wdenterie olussa bile ekiemde kronik enflamasyon gorllebiimektedir
Patoiojik anormailigin klasifikasyonu ve evrelendiriimesi

Dejeneratift strecin klasifikasyonuna Klintk  ve radyolojik  bulgular
dlenimistir. Bu inceleme ile OA ler 4 sinifa ayniir (44).

Evre 1- Semplomlar hafifce rahatsizlik verir EffGzyon vardir, harekel kaybi ve
anqguler deformite minimaidir. ‘Radyolojik bulgular olarak eklem arahiginda hafif
daralina vardir. Artroskopik bulgularda ise eklem ylzeylerinde yumusama ve
Hbriasyon mevuttur,

Evre 2- Aktivite ile artan agri vardir ve nonsteroid antienflamatuar ajaniara
cevap iyidir, Fizik muayene bulgulan halen minimaldir. Belki fieksiyonda azaima ve

nininal effizyon meveuttur. Yipranmaya bagli olarak angliler deformitede artis

—



vardir. Artroskopide ise ufak bir alanda fragmantasyon veya bir alanda gozlenen

aenis bir ibrifasyoen bulunur, Meniskts genellikie yoktur veya parcalanmistir.

Evre 3 -Dinlenme aninda bile agri vardir. Aklivitede belirgin azalma vardir.
tu sikayeler genellikie tedaviye cevap verir ama olay direnclidir ve aylar yillar
boyunca  devam  etmektedir. Fizik muayenede belirgin eklem  deformiteleri
duyaniksizhik ve belirgin efftizyon vardir,

Evre 4- Kinik bulgular cok agirdir. Aktivite azalmis, dinlenmede bile belirgin
agre vardir Hareket  siniriart azalmis, fleksivon 90 dereceden azdimr ve tam
chslansiyon kaybr vardir.  Eklem deformitesi belirgindir. Radyolojide dejeneratif
cilemy bulgulan olan osteofit gelisimi skleroz ve kemik ylizeyinde duziesme
Juirtlte, Artroskopide eburnasyon, kemik kemige artiktGlasyon ve meniskislerde
maserasyon gorulebilir.

V. OSTEOARTRITIN KLINIGI

Osteoartritin kiinigi temel olarak semptomiar, fonksiyonel bozukiuk ve kiinik
miayena bulgulan adr alinda Gg bashkia toplanabiimekiedir,

I. Semptomilar

AAGE

Osteoartritte ana sikayet agndir. Baslangicta aklivite ile anar, istirahatle
soahin Acima tarzindadin. Tam lokalize edilemez. DDaha sonra agri istirahatte de

i

Hisedilneye baslanir, fleri olgularda gece uyandinir,

Agrinin nedent tam olarak aciga kavusturuiamamistic. Meydana gelis nedeni

ciarak bir kag mekanizima iert strilmektedir.
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1. Kapstilde vyer alan agr lifleri ve mekonoreseptorlerin intraartikGler
tansyonun artimasina bagh olarak uyariimasidir,
2. Osteoartrite esiik eden intraosseous hipertansiyona bagh olarak periocsteal

st bflenmun uyariimasi
o Subkendral mikrofrakttrlerin olusumunun hissedilimesi

A Yapisal degisikliklere | kas zayifigma ve degisen kullamima eslik eden

aqgrilt entosopati ve bursitler

Osteoartntie etkilenen ekleme baglh olarak agri ve radyolojik degisikiiklerin
prvidenyle  korelasyonu farkifliklar - gostermekiedir. Kalca  ve  diz ckiemi
osteoratntinde bu korelasyon @pk belirgin iken eiler ve spinal apofizyal eklemlerde
D korelasyon belirgin olarak ditsmektedir.

B Fkdem Tutuklugu

Eklemin uzun surel oiar'al; hareketsiz kaimasindan sonra eklem hareketinin
bostatiimasinda zorluk hissi eklem sertligi olarak adlandinimaktadir ve  bu da
hastaiann geneliikie ana sikayellerinden biridir.

il Fonksiyonel Bozukiuk

Ionksivon kaybir  eklem égki:@mda azalma |, harekel kontroltinde zorlanma
vie aagn nedeniyle olmaktadir, |

iH.Kiinik Muayene Bulgulan

Krepitus, kemikte buylime, deformite, instabilite, hareketin sinirlanmasi |

sinovite sekonder ekiemde isiartimi, eftizyon, sinovyal kaliniasma sik rastianan

—
(6}



pulgutardir {2,11,20,24).
V. LABORATUAR TESTLERI

Riin labratuar testleri ve  serolojik  testierde herhangl bir  anormallik

hokleonmoz,
Vi. RADYOLOJIK GRAFILERDE SAPTANAN BULGULAR

iklem  arahginda daralina,  subkondral  kemikte  skleroz,  osleofitier,
Supkondral kistier, deformite, subluksasyon, ekiem ¢ yabanci cisimlert (eklem

turelern) nadiren ankiloz yer almaktadir (37).
Vil. DIZ OSTEOARTRITININ TANI KRITERLERI

Bu kriterler Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) tarafindan sadece klinik
(oykin ve fizik muayene ) veya klinik laboratuar ve radyoiojik degisiklikierin G¢u

Dilikie goz Cnune alinarak hazt\‘riaf‘m’wwr ( 28,35). Kiinik Degerlendirmeye gore
I Diz agrisi
7 Krepitasyon
4. Sabah tutukiugu 30 dakikadan az
4 Yas =38
5. Kemikle buytme

Gerekli kriterler - 1,23 ve 4

i.4veb
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RKlinik , laboratuar ve radyolojik degerlendirmeye gore:
b agrist

2o Osteofd

e

- OAgIn tipikk sinovyal sivi
4 Yas=40
5 Sabah tutukiugu - 30 dk |
6 Krepitasyon
Gerekli kriterler Tve?2
1,3,5\)@ §
TA,S‘
Vili. OSTECARTRIT TEDAVI PRENSIPLERI

Osteocartrit rehabilitasyonunun ana amaglari fonksiyonu arttirmak (restotatif),
olan fonksiyonun devam ettirmek ( idame) |, disfonksivonu &nlemektir (koruyucu).
s hodetlere wlasabilimek icin agrinm kontrol edilmesi | kas guctnin ve ekiem
horekel arahiginin kart.,am'nasa;r deformitelerin dnlenmesi  ve enerj tlketiminin

azaliimas gereklidir (42, 44).
[. Farmakolojik olmayan Tedavi
o Viasta edGitimi
o Zayiflama
i izik tedavi ve rehabilitasyon

1 Fizik tedavi modeliteler



i) EHA na yonelik egzefsizier
i) Giiglendirme egzersizleri (Izometrik, izotonik, izokinetik  egzersizler)
vy Ambudasyon icin yardimar cihazlar
v) Is ve ugras tedavisi
vi) Ekienn Koruma ve enerji tasarrufu prensiplennin ogretimesi
vit) Glnluk yasam aktiviteleri icin yardimer cihazlar
5 Aerobik egzersiz programlari
li. Farmakolojik Tedavi
1. Non-opioid anaijezikler

'

?. Nonsleroidal antienflamatuar analjjeezikler
3. Topikal analjezikler
4 Opioid analjezikler
Ho intraartikiiler steroid enjeksiyonlari
6. Intraartiktier kondroprotektif ajan enjeksiyonlarn
. CERRAHI YAKLASIMLAR
Ciddi semplomatik osteqartriti olan ve medikal tedaviye cevap vermeyip,
guniuk yasam aktivitelerinde onemit Sigude kisitlanmasi saptanan  hastalar,
i

4

aueqgerlendiniimek Uzere ortopedistiere gonderiimelidir. Artroskopik iavaj , osteotom

chicm arthroplastisi sikhkla uygulanan cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir
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DENGENIN BIYOMEKANIGI VE FiZYOLOJISi

Denge bir ¢ok duyusal motor ve biyomekanik komponenth  koordine
wvitclent iceren kompleks bir olaydir. Govde yer cekimine ve cevreye karsi
posisyonunu gorsel | vestibular ve somotosensoryel  inpullan alarak dengede

g

Ayak lizerinde dengede d;jrabiimek icin vicudun agirlik merkezinin destek
tibanma dik olmasi gerekir.‘ !éu durum saglandiginda kisi ham yercekiminin
qengeyt bozan etkisine kKarst koyabilir hem de agirik merkezini hareket ettirebilir,
Fager agritk merkezi destek tabammn capinin disinda ise o durum igin denge
sivirtart asibmistir. Bu noktada ani bir adim veya silkinisle taban destegi agirhik
merkezinin hizasinda  bir kenyma getirilir veya dissal bir destek ile disme

engellentr,

Kisinin dengesinin durumu en iyl yergekimi diseyinde agihik merkezinin
agisal yer degistirmest ile ifade edillebilir. Agirlik merkezi salimimi, taban destegi
merkezinden ve agirlik merkezinden gecen bir dogru ile taban destek merkezinden
qgueen bir dik dogru arasmdak‘i acidir. Salimim agisi butun viicul hareketlen ve
vuksekdikder icin karsilastindabilir bir dengeve isaret eder. Dengesint saglamaya
Ccolisan bir kist one arkaya ve yanlara dogru salinir, Sabnmuin sinin iki boyutiu bir
cuyuklukidr ve by salimim yondntn fonksiyonu cinsinden  agirlik  imerkezinin
makshnum sahinim acising ifade eder.

Bir kisinin anbk salinim fimiti duyusal durumu ve taban desteginin sekli ile
deqGisir. Fakat kisi dengesini' kaybetmedikge, saiinim limitleri denge  limitleri

iomdoedir (21,45



DESTEK TABANI

sSerlt ve duz bir ylzey Gzerindeki denge tabani, ylzey ve iki ayak temasinim
wogreledigr alandir. Destek tabani alam Kisi rahat bir pozisyonda ayakian agikken

caklasik kare olan bir sekildir (21 ).
AGIRLIK MERKEZI YERLESIMI

valinmm cevrest icindeki alamn merkezindeki bir nokta agirhk merkezinin
gutni belirler. Agirlik merkezinin bu tamimi, kisinin salinim cevresi hmilleri
mctkezindeks agirhk merkezi pozisyonunu devam ettinmesi varsayimi Uzerine

burulimustor,

Mormal bir nsandan dik idurmasz istendiginde agirhk merkezinin yeri lam
clarak taban desteginin Gzerinde olacaktir. Salinim limitleri ve agirlik merkezinin
vorl havramlarime anlamak ikisinin de kisinin dengesini farkli yonierden etidiemeleri
acisindan gok onemiidir. Agirlik merkezi taban destegin lizerinde iken saiinim
hmtleri denge limitlert kadar olabilir. Agirlik merkezi yeri One, arkaya veya yanlara
hayimis bir kisinin dengesi agirhik merkezi ortada ofan birinden kotadar. Agirlik

merkezi kaymis bir kiside kayma yont ile ayni yonde olan klictk saiinmim acilan

-~

bile agiriik merkezini denge limitleri cevresinin disina ¢ikarabilir (21, 45,47)

'

DENGE LIMITLERIVE SALINIM FREKANSLARI

Ayakiarin yerlesimi ve destek tabanimin bOyGkioginin vaninda denge hmitleri
coithico merkezi salimiminin frekansina da baghidir. Agirlik merkezi salinin yavas
s, yercekimi ustesinden gelinmesi gereken, dengeyi bozucu tek etkendir. Bu

durtmlarda agirlik merkezi denge limitlerinin icinde tam olarak hareket etliriiebilir,
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Ortalama bir yetiskin i¢in dengé fimitleri icinde 2-3 saniye ve daha uzun streli
wirhik merkezr salimmian (One arkaya ve vanlara) mimkiindir. Buna karsilik
gk merkezinin ¢abuk  yer degistirmesi durumunda  vicudun momentumt
dendgueyt bozacu diger bir fakior olarak ortaya ¢ikar. Bir salinim 1 saniye veya daha

oL caman igmde tamamianiyorsa denge limitleri ortalama %3 oraninda daralir.

Gabmm frekansimin aguhk merkezi Gzerindeki etkisi anlamak  insan
dengesining aciklanmasinda gok dnemlidir. Yaksek frekanslar denge limitlerini
daralttigmdan hizlt salimim hareketleri yapan bir insanin ayni agi ile fakat yavas

salinan bir insana gore denge limitlerini agmast daha muhtemeldir (21,45).
DENGE DURUMUNUN HISSEDILMESI
Dengenin Duyusai ve Motor Bilesenieri

Denge sistemi yergekimi ve istemsel motor hareketlerin yurtme ve dik durma
oozisyonlarinda  dengeyi  bozucu  etkilerine dayanmak ve gerekli  dUzeltic
harehetlert yapmak igin, yercekimi ve destek tabanimin durumuna gore agirhik
merkezinin yering belirlemelidir. Bu algilama sonucunda agirhik merkezinin yeri ile
doplt sapmalart diizeltebilir. Agirik merkezinin yerinin belirienmiesinde ve yer
deqgistirmesinde devreve giren sinirsel stregler birbirleri iie i¢ icegegmis olsalar da

sistematik bir model kurulabilmesi icin ikiye ayriiabilir (21).
P AGiThik merkezinin destek tabanina gore pozisyonu hissediemeyaebilir,

2o Agihk merkezini denge pozisyonuna gelinmek g yapilan olomatik

hnreketler zamaninda veya etiali sekilde koordineli vapimiyor olabiiir,



Gorsel, Vestibular, Somatosensoriyel Girdiler

Yercekimi ve destek tabanina gore agirlik merkezinin yernin hissediimesi
giorsel vestibular ve semaltosensorial (dokunma, i¢ basing, eklem reseplorleri ve
has proprioseptorlern) girdilert ggrektir%r. Tek bir his yeterit olmayacagt i¢in (¢ his
dooagirhk merkezinin yerinin belirlenmesinde gerekiidir (21,45).

Gortintt cevredeki objelére gbre basin ve gozlerin durumunu  olger.
Somatosensorial girdiler vicut boitmierinin birbirlerine ve desiek tabaninin yerine
qore durumua hakkinda bilgi tasir. Vestibular sistem gevredeki objelerle ilgili biigiler

deqil fakat yercekimsel, dogrusal ve basin acgisal ivmesini olger.

Bu ¢ hissin her durumda dogru sonug verdigi bir bilesim de yoktur, Bunun
sehebi histerden birinin denge kontrolll hakkinda yanhs veya cksik bilgi iletimis
olabilimesi ihtimalidic. Ornegin aniden hareket eden bily(k bir olobuistin yaninda
duran bir kiside anlik bir cevreye uyum ve dengesizlik durumu dogabilir. Beyinin
oloblistin mi ileriye hareket ettigini ya da vicudun arkaya dogru bir salimim

yapltigmi anlamasi igin samyenih altinda bir zamana intiyaci vardir.
HAREKETIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

-Hler yanda dik durus pozisyonundayken, adirlik merkezi karin alt kismindaki
slanda bulunmaktadir. Tam yéri ise, belirli bir anda ayak bile¢i diz ve kaica
chiemierinin rolatif durur‘.ﬂarm:a gbre belirlenebilir. Agiriik merkezi 1aban destek
nmerkezi Gzerindeyken, bir gok farkii durus pozisyonlari olabilir. Bunun sebebi
chiem  sistemini olusturan ayak bilekieri diz ve kalganin farkit durumlarda

olubiimesidir. Benzer sebeplerden 6tlrd ¢ok degdisik bilek diz ve kalga hareket



paterntert agirik merkezinin kaydinimasinda kullanitabitir. Ormedin postiirdeki bu
fkiiik ve denge hareket paternleri gok iyl egitimli danscilarin gosterilerinde
Llenchilie Bir eklemdekd harekeiier en az lers yonde c¢alisan b ¢ift kasm bilesik
nonehetieriyle kontrol edibirler. [’3}”5(‘&:’1 bacak ve bel eklemlerinin bir ok zil yénde
calisan kas cifflert vardir. Ayak piiegi ekleminde gastrokinemius ve tibialis anterior
ciooneml ekstansér ve fleksor kasiardir. Kuadriseps onembi diz ekstansor ve
hamstring ve gastrokinemius diz fleksérieridir. Hamstring ve alt sirt kaslari kaica
chstansoriendr ve kalga fleksivonu kuadriseps ve karn kas%an‘ tarafindan kontrol
coifir. Tek basina kas bir yay gibidir. Kas dinlenme uzunlugunun Gzerindeki
genhmelere karst fepki gosterir, Kasin geritmeye tepkisinin derecesi kasin gucl
olvalk adlandinhr. Kasin hem  dinlenme  uzuniugu hem de  glicth hareket
Stirilmesmi giicane bagh olarak degisir. AkUf olmayan bir kas tzanis bir dinlenme
ountuguna sahiptir ve genmeye fazia tepki géstermez. Yiksek derecede aklif bir
Lasin, dinfenme uzunludgu kisadir ve kas germeye karsi direng gosterir. [Cklemdeki
sit kas ciftierinin uyguiaaig kuivvetier%n bileskesi sonucu olusan etki, dinlenme
pozsyonuna gore eklemin ddnmesine karsi direng gosiermesidir,.  Eklemin

aonmeye karsi koymasina eklemin gtict denir. Dinlenme durumu ve eklemin glcu,

kaslardan birinin ya da her ikisinin aktivasyon seviyelerinin degistiriimesi ile
kisitlanabilir (21,45,47). Ekiem%h dinlenme pozisyonu ve guct postiral hareketierin
kontrolinde kendi baslarina yétersizd%r. Bunun nedeni kaslarin guc ozellikierinin
dogrusal olmamasidir. Dinlenme pozisyonundan klglk ver degistirmeierine direng

faclayken | blytk ver degistirmelerinde aklivasyon sevivesi artinhimadikca bu

cuiene kiriir. Myotatik gerilme refleksi, disaridan ekleme gelen bir donme



hareketini takiben, aktivasyon seviyesi artan kaslar icin illk mekanizmadir. Bu yanit,
bilesent kas igeiklerinden  kas icindeki kliglk germeye duyarili reseptarlierden
gelen girdiderin ateslemest ile olusur.Kas igeiklerinden cikan lifler, spmal korda
e ve kord icindeki sinapslar Sayesinde igcik girdilerinden dogan kasin igindeki
ks Bflerint hareketiendirir. Su andaki teori myotatik gerilme reflekslerinin kasin
hneer olamayan gug Ozelliklerini artirdiginit séylemekiedir. Yani kasin hareket
rontrollt - sirasinda digsal elkilerin kontrolt  artmaktadir.  Buaytk  eklem  yer
cegistimelerinde refleksier cok ¢abuk bir sekilde gerilen kaslarnm aklivasyonunu

thilar, kisalan antogonistlerin aklivasyonunu  dustrarler ve boylece eklem

stahnhzasyonunun bozuimasina engel oluriar.
Otomatik ve istemsel hareket sistemleri

Gerlime  refleksleri postiiral stabilitenin saglanmasinda katikisi bulunan
chlemierin stabilite (")zeii%kierif‘n;kontmi eder. Gerilime refleksiern dengeyi bozucu
(issal etkilere yanmit vermedeki kisinin aktif postural hareketlerine yardim etmede
yu hig yer almazlar ya da ¢ok az bir rol oynarlar (21,45). Otomalik postural
hareketler, ayakta duran bir insanin dengesine mUdahale edildiginde, stabilitenin
saglanmasina yardim eden, fonsiyonel olarak olugsan  etkin yanitlarin ilkidir.
Olomatik postiiral hareketler bir acidan refleks yanitiarina ve diger agidan da
stemisel hareketlere benzerier. Refleksier gibi olomatik hareketier digsal uyariciar
taratindan  ateglenirier, sabit latanslarda olusurlar ve goreceli olarak
stereotipikiirier. istemsel posmra\ hareketier gibi otomatik yanitiar, bir gok bacak ve
govde kasinin koordineli hareketini icerirler, ve otomatik yanillarin paternieri ve

nlitidieri gérevin durumuna gére uyum gosteririer. Otomatik postliral hareketiere



asract olan yollar tam olarak acgiklanamasa bile, 90-100 msn elekiromyografik
Lmstann yanitlan beyin sapi ve subkortikal katihmin oldugunu gosterir. istemsel
postural hareketler, hem dissal uyari varligr veya yoklugunda clusabilir ve istemsel
patcinierin gesillert en azindan teoride sonsuzdur. Digsal uvyaricr ile olusan
istemsel hareket latanslarr Kisinin dikkatine, egzersiz derecesine ve  gerekli
nareket yanittimin kannasikhigina bagh olarak 150 msn veya daha fazladir (21).
serbest ayakia duran bir kisi‘drgsal bir objeye istemsel bir kuvvet uyguiadiginda
aotomatik ve istemsel akliviteler harekele sabit bir destek tabani saglamak ig
hoordine edilir, Bu anlarda, itk 6nce olomatik postiral tepkiler olusur ve takiben
stemsel bilesenin baslangict  ertelenir. Dissal uyarici ile olomatik  postaral
noteketier baslatildiginda 90-100 msec i¢inde kassal EMG aklivilesi olusur ve
olusan bacak ve karin kasi akizévasyon paternlen yonsel olarak belirli ve goreceli
alorak tipiktir. Elekirik aklivasyonu ve kasta kuvvel oiusumu arasinda bir gecikme
oldugu dcin aktif hareket kuvveti baslangici bir 20-40 msec daha gecikmell olur
i klenderden gelen somatosensorival girdi kendi basina otomatik postlral harekeli
ateglemede  yeterdidir,. Otomatik hareketin yont de  alesiemeyt  olugturan
somatosensoriyal uyarict ile belirlenir. Omegin destek tabani geriye dogru hareket
Ctuginde gernye dodru bir hareket agirlik merkezinin ileriye dogru yver degistirmesi
G atasienin. Yizeyin fleriye dogru harekel sonucu geriye dogru agirhik merkezi yer
Seatinmesing deriye dogru ')ir; harekel takip eder. Otomatik hareketin amplhitGdu
sumatosensorival uyaricinm gi@det%ne bagii olsa da gorsel girdi vestipular girdi ve

Kisinim gecmis tecrbeleri yamitin amplitGdint etkiier (21)



PROPRIOSEPSIYON

Propriosetif Duyular: Vicudun uzaydaki durumu hareketleri ve pozisyonu
de el dayualardir. Bu duyular kaslar, tendonlar, ekiemler ve ekiem kapstlierinden
RN THETS

Diz Reseptorierine Genel Bakis

Diz bir gok tipte mekanoreseptdr bulundurur. Bu reseptdrler basinca | eklem
pozisyonuna, eklem hareketine, doku elongasyonuna ve uygulanan glclere
cldukea duyarhdiriar,

. intra-artiktiler mekanoreseptorier

Mekanoresepiorler  anatomik  ve  fonksiyonel  oclarak 4 grupta
nitlandiniabilinirier (36,38,43).

fip 1 Ruffinn mekanoreseptorieri, fibréz ekiem kapstiltnin ve konnekiif
IBIRETREIR yizeyel kisminda yer almakiadir.  Slatik  ekiem  pozisyonunda
milraantikiiler basingta ve ekieaﬁ kKinemaliginde olan degisikiiklere yavasca uyum
sagior, Bu o mekanoreseptdrler tGm eklem kapsuiinde ve tim  periartikller
dokularda yer almakladir.

Tip Il mekanoresepldrier dinamik eklem pozisyonundaki degisikiiklere cabuk
s izl olarak adapte olur. Tip 1l mekanoreseptorler bagiann  tansiyonundaki
degisiklikiere, hareketin basiamasi ve sonlandiriimasindaki degisikiilere en duyar
olan imekanoreseptdrierdir.

Tip i mekanoreseptérler dizin kolateral ve capraz baglan gibi ekstrinsik ve

nirinsek baglarinda yer almaktadir. Bu mekanoreseptorier dizin tendon organina
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benzemekiedir. Baglann witundugu bolgelerde ylzeyel olarak yer almakiadir..
Yavas olarak adapte olur ve haraketsiz eklemde sessiz olarak yer alir. Bu

mekanareseptdrier ekiem hareklinin son noktalarinada uyariliriar.

Hip il mekanoreseplorler agonistik kas aktivitesini inhibe etme etkisine

Hip IV reseptorier serbest sinir sonlammianndadir. Agr ve entlamasyon ile

dol bilgiyi iletmektedirler. Bu reseptdrler mekanik ve kimyasal olarak aktive

cuidehitirler,

G- Mazasd. . TN

Pesinian w /
Syremvind e norve \/)Kn‘ i

iy 4

-
H up,uums/

Gyt Bopernet
Sekil 1 Dizde yer alan mekanareseptorler

i, Muskiilok{itantz Mckanoreseptrier

Kas igcikieri kas boyundaki degisikiikierin hiz ve amplitidine duyarhdir,
Propnioseptif ve kinematiik aktivitede yeri vardir. Kas igciginde buiunan iiflere
it atuzal lifier denmektedir. Grup fa ve grup 1 olmak Gzere iki tip aferent iifi igerir.
i aferentieri primer olarak kasin boyundaki ani degisiklige, grup if aferentieri ise
kasin boyundaki slatik degisikiikiere duyarlidir (6,38,43,45).

Golgi tendon orgami kaslarnn tendonlara yapistigr yerde ve tendon iginde



'

pifunur. Kas asin gerildiginde tendonun geriimesiyle Golgi tendon organi uyariiir.
sonue olarak kas asir geriimeye gevsemeyle yanil verir.

Golgl tendon organtariyla kas igeikierinin fonksivonlart arasinda baslica fark
rors o igeiginin kasin uzunulugu e ilgili degisikiiklere | tendon organmin ise kas

Gerginhigine duyarli oimalaridir (6,38,43,45).
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PROPRIOSEPSIYONU TASIYAN SANTRAL SINIR SISTEMI YOLLARI
Proprioseptif Duyularn tasiyan lifler esas olarak posterior funikuius icinde
siksclitler. Bunlara arka kordon sistemi de diyebiliriz,

Hoe yollan olusturan difler, kalin myelinlidir. Periferide kas igcikleri, Golgi

mtrartikliler mekanoreseptorlerden baslariar.

Lereton organtari

Ho diflerin 1o noronlan ganglion spinale icinde bulunan bipolar noronlardir,

Filler me spinalise arka boynuzun ic yuzinden girerler ( medial demel liflert ).

Yalay dizlemde ilerteyen ifler gri cevinere yaklasinca dikey olarak  uzun bir

cikhan (asendan) ile | kisa bir inen ( desendan) dala ayrilirlar,

Cikan hifler posterior funikulus iginde seyreden iki buyuk yol meydana

getinrler. Bu hifler ozel bir sekilde siralanmislardir.

Vicudun all kisimlanndan gelen lifler igte, Ust kisimlarindan gelen lifler ise
daha dista olarak yer aliriar. Bu sekilde viicudu 6. Torakal seviyesinden ikive
Lolersek, 60 torakal seviyenin altinda kalan torakal, fumbar ve sakral spinal
simlerden giren difler orta hatla yakin oiarak  fasikuius gracilisi oiusturur. 6 Th.
seagmente kadar, funiculus posterior iginde yalnizea fasikulus gracilis vardir. 8 Th
sevivenin (stiinde kalan torakal ve servikal segmentlerden giren lifler ise fascilus
himeatusu olustururiar. Fasikulus kuneatus, Fasikulus gracilisun disinda yer alir.
vani 6 Th seviyenin Gslinde | funiculus posteriror iginde iki yol seyreder : icle

astkilus grasikulus | dista fasikuius kuneatus.

asikulus  posteriorda yikselen bu  yollar m.  spinalisin arka boynuz

notontanna nemsiz kolateraller verirler. Ancak asil lifler m. obiangatanin ait

N
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hisiing kadar yukselirler. M. oblangatanmn alt kisminda fascilus graciliste nukleus
grasiliste, fasikulus cuneatus ise nucleus cuneatusta [Lndronfara  ulasirlar, Bu
nukdeusta da fasikuluslar ig:m‘de degindigimiz lameiler siralanma vardir. Yani
cikral bolgeden gelen lifler nukleus grasilisin en medialinde, Ust servikal béigeden
Ggeden lifier ise nukieus kuneatusun en lateralinde sonlaniriar. Bu yollarin devamini
norondann aksonlan olusturur. Nukleus grasilis ve nuklieus kuneatustan gikan bu
sesonlann hepsine birden fibrae arcuatae inlernae denir. Bu lifler arkadan &6ne ve
o hatta dogru gelirter. Kanalis sentralisi iki yanindan sarariar. Liflerin hepsi
bunalts sentralisin on tarafindan orla hatta capraziasiriar.. Caprazdan sonraki bu

ik B doemeting lemniskus medialis adi verilir.

Lemniskus medialis m. oblangatanin 6n ve i¢ kisminda seyrederler. |
Soniadan pons tegmentumun 8n ve i¢ kisminda ilerler. Yukariya dogru yavas
sovas yanlara kayar. Fakal yine de 6n segmental bolge icinde  kalir,
Micsensephalonda dis ylizeye yakin ve nukleus ruberin arka kisminda ytikselir,
cinniskus medialis thalamusun posterolateral ventral nukieusunda lil. néronlarina
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Hhatamusun posterolateral ventral nuikleusundaki il noronlann aksonlart

rapstila mterna dan gecerek girus postsentralise ve pariatel lob koiteksine giderier

Posterior Spinoscrcbeilar Trakt: Bu yolun reseplorierni perferide kas
eikderi, golgi tendon organlanidir. Yoiun | néronu Ganglion spinale igindedir. Lifler
atka boynuza medial boiim difieri olarak girerler. Kalin miyelinl lifterdir. Lifier

gunghion spinafisin ayni tarafindaki nukleus dorsalise girerek sinaps vapariar.( .



NOonN)

Mucteus dorsalisteki il ndronlarnin aksonlari yine ayni tarafin beyaz cevherine
rattat Mospmalisin poslenor kisminda, traklus corticospinalising dis tarafinda
Jrbsclerek tractustin spinocerebellaris posteriorunu olustururtarn, Gerek 1 néronu

quichse  yolun kendisinin lifleri spinalise  girdigi tarafta  bulundugu icin yol

caprazlasmaz,

Frakius 13 segmentinden itibaren gartilimeye baslar. C-8 segmentine kadar
gittikee kalmlasi. Daha sonra oblangataya girer. Buradan pedunkulus serebeilaris
wmiviior aginden serebelluma geger. Vermisin 6n fob kisimianda sonfamir (1.
notony  Nucleus dorsalis mo spinalisin yaimizca C8-1.3 segmentleri arasinda
bulinur, Bunun Ostinde ve altinda kalan segmentierde yoktur. O bakimdan L -3
segmentionn altindan giren liffer bu seviyeye kadar yiksilirler. L- 3 seviyesine
Selines sinaps yaparlar.

{
i

;- 8 seviyesinin Gstinden giren lifler ise nukleus dorsalis ile hig sinaps
vapimazlar. Bu lifler funikulus posterior icinde m. oblangataya kadar ytkselirler. M.

s

oblangatada nucleus kuneatus aksesorius ile sinaps vaparlar{ il. noron). Bu

wikleusun aksonlarina fibrae arkuata eksierna posterior ismi verilir, Bu lifier m.

girerler.

oblangatamin dorsolateral vizinden pedunkulus sereballaris inferiore

Crndan gecerek serebeilumun 8n lobunda sonlaniriar (fil. néron).
Spinoserebeliar yolun bu bolimiine traktus kuneoserebeliaris de denir,
Spinoserebeliar yollar govde ve all ekiremitenin bilingsiz proprisepsiyon

auyusun tasy. Bu bilgiyl alan serebrum kasiann o anda iginde  bulunduklar



qgurdiny duramundan otomatik haberdar olur (1,5,15,16).

Anterior Spinoserebellar Trakt | Resepitrleri traklus spinccerebellaris
costenor e aymdir, 1 nf)mnuj ganglion spinal icinde bulunur. Lifler ayni taraf
nocleus anteromarginalisi lle sinaps yapariar( 11, néron). Nucieus anteromarginalis
o poyintz on o kenarinda bulunur. Hacreleri blyGkiGr ve 6n boynuz motor
nocresinden gok zorlukla ayirt edilir. Duyu gekirdekler genei olark arka boynuzda
Jut alirken, buoyol nodronlannm on boynuzda bulunmast ilginctir. Bu yolun lifleri

duha cok lumbar Segf‘nentlerden baslarlar. Ust servikal segmentierde bu yolun

Wi traktus spinocerebellaris posterior ile karisir. Nucleus anteromarginalisteki 11,

wroniann aksonlan kommisura alba anterirordan karsi tarafl beyaz cevhering ¢ikar

(yol capraziasir). Traktus spinoserebeliaris posterirorun on kisnunda yukselir.
Tractus Spinoserebellaris anterior serebelluma dolayli bir yoldan ulasir.
Yol Once M. oblangatayt ve ponsu gecer. Mezensephalonda lifler pedunkulus
suiebelians superiorun Ustiine kadar tirmanirlar. Sonradan bu pedinculusun Gst
seonnden arkaya dogru kivrlarak ayni pedinculus iginde serebeiluma girerler,

st serebellumda 6n lobun korteksinde sonlaniriar (1 noron), (1,5,15,16),
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Sekil 20 Propriosepsiyonu tasiyan santrai sinir sistemi yollari
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PROPRIOSEPTIF EGZERSIZLER

Propriosepsiyonu gelistirmek amaciyla kullanilan egzersizier kapal zincir

honeketlerinden olusmaktadir,

Ay bilegr diz, kalga eklemleri alt ektremitede kinelik zincin olusturmaktadir,
Hitchstienmitenin distal seqgmenti stabilize edildiginde veya sabitiendiginde kinetik
smciim kapah oldudu ifade editmekiedir, Agik zincir eqgzersizierinde ise distal
seamoent hareket halindedir. Geleneksel olarak rehabiiatasyonda  giiclendirici
protokoller acik zincir hareketlerinden olusmaktadir. Kapali zincir egzersizierinin
Sk el egzersizlerine gore ki avantaj bulunmakiadir. Bu lip egzersizler daha
guventidir ve ekileme daha éz stres binmesine neden olmaktadirlar.  Ayni

amanda acik zircir egzersizierine gore daha fonksiyoneldirler. Gunlik yasamda
auithic aktarmm aktivitelert kapal zincir egzersizierinden olusmakiadir. Palmiten ve
ahadastan dizde etkili olan ki kuvvellen bahsetmistir. Makaslayici kuvvetler
arhaya dogru harekete neden olurlar. Eger yumusak dokularin sinirlayict etkisi
Slinawsa tibia one dodru translasyona maruz kalir, {kinc tip kuvvet kompresif
revvettir ve tibianim uzun aksina dogrudur. Agirlik aktanimi egzersizleri eklemde
hompresyona neden olmakla bu da ekiem stabilitesinin sa Glanmasina yardimei

ohnmaktadir {4 3)

tHamstring kasiarinin kokontraksiyonu, Kuadriseps kasinun tibiayt dne ceker
rovvetine  Karst olusur, Hamstringte olusan tansivon gévdenin one fleksiyonu ile
arturdabilinir. Kapah  zincir egzersizieri dizdeki fleksiyon momentini en  aza
wirgerken, kalcadaki fieksiyon momentini arttinr. Fleksiyon momenti ayak yere

Dastiginda ayak bileginde de meydana gelebilir, Soleus ayak bileggini stabilize
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cdarhen dizde ekstansiyon momentine neden olur.

Yinoine, merdiven inip grkma gibi bir ok aktivite kapal zincir harckelleriyle
gergenlestinimekledir. Ayak ¢ogu zaman yerle temas halinde oldugu icin bu
aktivitcionn cogumilugur agtk zincir hareketlerine gore daha fonksiyoneldir, Kapal
Jnen egzersizien sirasinda tek bir ekiemde izole bir hareket olugmamaktadir,
Conee zaman eklemin prokszmalmde ve distalinde de harekel olusmakladir. Kapali
snci egzersiziermde izometrik, konsantrik ve eksantrik kontraksiyonlar farkh kas
gruplannda simultene olarak meydana gelmektedir. izole tip egzersizlerde ise
harekel kontrolundn gergekie§ebilmesi icin spesifik tip kaslarda kontraksiyon
micydana gelmekiedir (43).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon kiliniklerinde proprioseptif egzersizier geneliikle
pag o ynbiklarr tamird sonrashda 6nerilmektedir.  Ozellikle on capraz  bagin
mckanoreseplérierce zengin oldugu ve bu nedenle 6n gapraz bag yirtiklarindan
sonra propriosepsiyonunun bozuldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (3,
S 27.40).

Al ekstermite icin sikhikia Oneriien spesifik tipte kapali kinetik  zincir

omeime (Mini squat)
Stabil oimayan platform Uzerinde oncelikle her iki ayak basarken daha sonra

ek avak Grorinde durmaya calismak
itter kullanarak yana kayma egzersizler

acak bastinma (ieg press )

V]
[ &



Merdiven tirmanma cihazlar

fateral sltep up

ferabant yardimiyla terminal diz ekstansiyonun ¢calisimasi
isiklet

Lrokinetik tipte kapal: zmcir" egzersizien ( 4,10, 43).
Bilgisayarh Dinamik Postlirografi

Insanin postir  kontrolimiin - dederiendiriimesi, Romberg'in 19, ylzyilin
basinda gerceklestirdigi metodla baslamistir. Romberg, gozier acgik ve goézler
hapall iken, gévdenin durumunu degerlendirerek, somatosensoryel  bozukiugu
cgptamayl amaclamistir. Gozlerin kapal durumda, gozlernn agik oldugu duruma
oranta vacut salimminin belirgin - olarak  artmasi, somatosensoryel yollarda
boruklugu isaret etimekiedir. Romberg'in orjinal konsepti gelistirilerek, Bilgisayari
Dinamik Postirografi cihazi sayesinde daha kesin sayiiabilir dlguimlerle, hastanin

postiiral sahinimi analiz ediimektedir.

Cihazia gergeklestirilen {estler Duyusal Organizasyon ve Dinamik Denge
«utendin Ayrica cihaz rehabilitasyon amagcl da kullanilimaktadir. Cihazia ilgili
sovinlanan calismalarin gogunlugu son bir vila aittir. Bu zamana kadar cihazla ilgiil

Ty

olarak, saghikin vash insaniann, denge degerlendinmeleri, osleoporozda, lravinatik
Levin hasarinda ve vestibller patolojilerde dengenin degeriendirilimesi ile iigili

’

Sovindar bulunmaktadir (21,28, 30,50)
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GEREG VE YONTEM

Bu  calisma, Marmara Universitesi Tip  Fakiltesi  Fiziksel Tip ve
Fehabiitasyon Anabilim Dali polikligine basvuran ve diz osteoartiiti tamst konulan,
O badim hasta ve yasg eslestirmeli olarak segilen 20 saghikh kadin Gzerinde
Losslatinustie. Calismanin itk amact, diz osteoartriti tanisi alan hastalarla, sadlikli
grup arasinda, denge yonunde herhangi bir farklilik olup olmadigimi ortaya
cilkarmaktir. Her ikiside 20 ‘ki§iden olusan hasta grubu ve kontrol grubunun,

bilgisayarh dinamik postirografi cihazinda, denge testleri gerceklestiriimistir.

(Calismanmin ikincl amaci iése, diz osteoartriti tanist almis olan hastalarda,
proprioseplif - egzersizlerin - denge ve fonksiyoneliik  {izerinde olan  etkisini
arastirmaktir. Hasla grubundan 8 kisi | ayni cihaz kullanilarak gergeklestirilen dize
yonelik proprioseptif egzersiz rehabilitasyon programint tamamiamistir,

¢

ilastalarin hepsi daha Oncesinde baska bir hekime agr sikayeti ile
Lasvannus  ve  basit  analjezik  ve nonsteroidal  anti  enflamatuar  ilaglar
hullannuslardir. Diz Osteoartriti tarisi 1991 Amerikan Romatizima Dernegi (ACR)

kKiterlerine uygun olarak konulmustur.

Calhismaya alinma kriterleri

1. 40-65 yaslarn arasinda kadin hastalar

2. Hastanin Amerikan Rematézma Dernegi (ACR) kriterlerine  gore diz
osteoarlriti tanisi almis oimasi

3. Fonksiyonel siiflamada 1-ili arasinda yer almasi

4. Diz eklem harekel acikliginda limitasyon clmamasi



5. Belden bacagina vyayilan agri sikayetine yol acgacak lomber patolojinin
saptanmamast
6. lgzersiz o yapmasit  engelieyecek bilinen  sistemik  bir  hastahginin

Dudtmimamast

7. Herhangt bir enfiamatuar ekiem hastahginin bulunmamasi

o

3. Daha oncesinde dize yonelik herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemesi

1 s

9. Herhangt bir norelojik hastalik tanisi almis clmamasi ( CVO, Parkinson

hastaligr, demans )

!

10. Nérolojik komponenti olan metabolik veya vaskuler bir hastahginin

bulinmamas: { Diabetes | atherosclerosis)

11.  Bilgisayarlh  Dinamik ~ Posturografi  cihazinda  yapian  Duyusal

Organizasyon testierinde belirgin vestibiler ve vizuel patolojisinin bulunmamasi

Rutin iaboratuar tetkiklerinde; tGm vakalarin tam kan sayimi, ESR, CRP, kan
suhkert, karaciger ve babrek fonksiyon testleri deGerlendiriimistir. Ayrica ayakia iki

yonlli diz grafileri { AP-lat) cekilmistir

Her iki grubu olusturan kisiler, bilgisayarli dinamik postarografl cihazi
kullamlarak  test  editmistir. Test  protokolGinde Duyusal  Organizasyon  test
(Sensory Organization Test ) ve Dinamik Denge Degerlendirme {( Dynamic

Halance Assessment) testleri yer almaktadir.
B3iz calismamizda Duyusal Organizasyon testlerint hasta ve kontrol grubunu
olusturan kisilerde  vestibller ve visual yollara ail patalojiieri elimine  etmek

)

amacivia kallandik. Calisma baslangicinda, her ki grubu olusiuran Kigilerin,
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buyusal Organizasyon testlerinden aldiklan degerler normal silar icersindeydi,

Duyusal Organizasyon testleri 6 farkli durumda degerlendiriimektedir:

1. Gozler acik ve destek vylizeyi sabit durumdayken: Bu durumda Om
deyvusal modeliteler devrededir ( gérme, propriosepsiyon, vestibuiier)

2. Gozler kapali, destek ytfzeyi sabit : Gorme devre dis! birakiimisti

3. "Sway referenced” vizyon | destek yiizeyi sabit - Gortis yamiticy

4. "Sway referenced” destek ylzeyi, normal vizyon: Somatosensoryel
nputlar dogru degii |

5. Gozler kapali, "sway referenced” destek ylizey: Visual inpul yok,
sumatosensoryel inputlar dogru degil

6. "Sway referenced” - vizyon ve destek yilzeyt Dogru olmayan
soimatosensoryel ve gorsel inp;jtlar.

Duyusal Organizasyon test rnedi Sekil 4 ve Grafik 4 'de gortimektedir.
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Duyusal Organizasyon Testi (SenSory Organization Test, SOT)

| . VISUAL CONDITION
- I\, - | SWAY-
el FIXED EYES CLOSED
O N CLOS REFERENCED
P
P 0
e ‘;g
O | 2
)
}‘,. i
(r o
éf s
a 1< 5
I |=
o |
(§8]
o
)i‘f‘(éi 4
Equilibrium Score
100
75 -
50
25
Fali - ' 6(};.9}(}‘5;3&
Conditions 85
fsrahk 4
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tiar

wa sonra her ki grubun Dinamik  Denge  Degerlendirme  lestleri
qurgelkdestinimistir. Bu test sirasinda denek kendisini logo bir adam olarak ekranda

qorebiimektedir,

1. Saga ve sola hareket sirasinda postiral salimim © Bu test sirasinda
denekten ki duvar arasinda saga sola gidip gelen topla birlikte hareket etmesi
stenmektedir. (Bkz, sekil 5)

2. One arkaya hareket sirasinda postUral salinim: Denekien one arkaya gidip
gulen topla birlikte hareket elmesi istenir. (Bkz. sekil 6).

3. Merkezden 8 farkh yone harekel sirasinda postiral salinum

a. Limit of Stabilite degerlendirilmesinde merkezden 8 farkli yéne hareket
siayla geregeklestinimekiedir. Denek testin baslangicinda, merkezde yer ai.
Daha sonra, saat kadramt yéninde secilen 8 farkh hedef,  denegin gérdlgi
chranda sira ile yakilarak, bu hedefiere ulagsmasi istenir (Bkz. sekil 7).

b Random {Limit of Stabilite’ de ise hedefler, saal kadrani yoninde
secimieyip, testi uygulayan kisi tarafindan karisik olarak secilmekiedir,

(3 sokilB),

Fedavi bitiminden sonra hastalarin Dinamik Denge Degeriendinme testieri

tekrarlanimistir,
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Dinamik Denge Degerlendirme Testleri {Dynamic Balance Assesiment)

| T et “
} L:ff-'»r»-"u';"mf*"“" ‘ ﬁ -+ T
|
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4 ! | -

Sekil b Saga sola Hareket Sirasinda Postural Salinim
Bu test sirasinda deneklen | iki duvar arasinda saga sola gidip gelen topla

hulikte hareket etimesi istenmektedir.

! ° i - - - | |
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Sekil 61 One Arkaya Hareket
One arkaya hareket sirasinda postiral salinim: Denekten 6ne arkaya gidip geien topia

nlikie hareket etimesi istenir.



Sekil 7 Merkezden 8 farkl yone siral harekel sirasinda postiral salimim

Denek leslin baslangicinda, merkezde yer ahr. Daha sonra, saal kadran;
yonunde segilen 8 farkii hedef, denegin gordiGlh ekranda sira ile vakilarak, bu
hedeflere ulasmasi istenir |

sekil 8 Hedefler, saat kadran yonltnde segiimeyip, testi uygulayan kisi
twiafindan karisik olarak secilir.
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Ayrica hastalara tedavi 6ncesi ve sonrast asagida yer alan parametrelerdeki

degerlendirmeler yapimistir.

1. Agri

Vizuel Analog Skala (Appendiks 1)

2. Duygu Durumu

Yiiz Skalasi (Appendiks 2)

3. Fonksiyonel durum
L equesne Indeksi kullaniarak degerlendiriimistir (Appendiks 3).

Hastalarnn demogratik ve klinik ozellikleri Tablo 1" de gortihmektedir,

Yas
Agri sliresi  { yil)

Agr Siddet
(V.AS))

Duygu durum

(Yiiz Skalasi)

Lequesne Indeksi

Tablo 1 Hastalann Demografik ve Klinik Ozeliikleri
{

55.9

7.2

' 7.125

13.5

12.2

Ortalama

SO

5.6

0.834

1.927

2.821

47 - 64

Aralik (Min-Maks)

3-14

6-8

11-17

7-17




Proprioseptif Egzersiz Progranunin Ana Hatlari

-gzersizler  bilgisayarlt  dinamik  postlrografi  cihazinda  vyer  alan  diz
propriosepsiyon mentst segilerek gerceklestiriimistir.

Lgeersiz siasinda farkh yukseklikie ve sekilde olan stepler kallamiimistic
(Sekil 8). Yapilan egzersizier kapali kinetik zincir egzersizier  grubundandir.
gzersizier kolaydan zora doGru  gerceklestiriimektedir.  asta egzersizier
sirasinda kendisin kiigk logo adam olarak gormekte boylelikle  tim hareketlerini
ontndeki ekrandan izleyebilmektedir. Sekil 10-11-12 de gortidGga gibi, hastanin

chianda izledigl karelere kendisini yerlestirmesi istenmekiedir.

Tedavi programina 2 hafta streyle devam ediimis , hastalar haftada 3 kez olmak

ardir.

(izere 1 saat sUreyle tedaviye alinmis

Sekil 9 Egzersiz sirasinda farkli ylkseklikte ve sekilde olan stepler kullamimistir



Proprioseptif Egzersizier
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Sekil 10-11-12: Hasta egzersizier sirasinda  kendisin kiglk logo adam olarak
gormeide boyleiikie tim hareketierini éniindeki ekrandan izleyebilmektedir. Hastanin

ekranda iziedigi karelere kendisini yerlestirmesi istenmektedir.



istatistiksel degerlendirme

“xcel istatistik programi kullanifimistir. Saghikli grup ile diz osteoartniti olan
Hastalarin degerlerini karsiastirmada Two Tailed Student-T testi kullanihirken,
Hasta grubun calisma oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri Paired Student-T lesti

e yapilmistir.



SONUGLAR

Calismanin itk boillmi ACR kriterierine gore diz osteortriti tanisi konuian 20
kadin hasta ve vyas eslestirmeli olarak segiien 20 saglikli kadin Gzerinde
taimamlanmistir. Ortalama yas hasta grupta 55.9456 iken, kontrol grubunda

h5.414.524 dir. Her ikl gurubu  olusturan kadintarin hepsi ev hanimidir. Orlalama

agri stresi 7.2+2 66 yildir.

Calismaya katilan her iki gupta yer alan kisilerin Duyusal Organizasvon

testleri normal similar icersindedir.

Kontrol grubu ve diz osteéam‘iti tanisi almis olan hastalarin, Dinamik Denge
Degerlendirme testlerinde, postiral salimim olgimlerinin karstlastirmas)  Tablo
2,345, - Grafik 2,3,4,5te (Bkz. Appendiks) gorulmektedir. Hastalann postiral
salimimiarinin tim parametrelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazla
otdugu goriiimektedir.

Calismamizin ikinct béiimiinde  ise 10 hasta proprioseptif egzersiz
programina  katilmayi  kabul ;etmi§t%r. 2 hasta 6zel problemieri nedeniyle
agrorsiziere devam edememis ve galisma disi birakilimiglardir. Calismayi birakma
nedenleri egzersiz sirasinda agri olmayip, ailevi bir takim nedenlerdir,

Calismayr tamamlayan 8 hastanin tedavi dncesi ve sonrasi postiral salinim
paramelreteri karsilastinidiginda,  tedavi sonrasi degerlerde istatiksel olarak
anlamit azalma oldugu gorGimustir. Sonuglar Sekil 13a.13b.13¢.13d - Tablo

6,7,8.9 - Grafik 6,7 .8,9da {(Bkz Appendiks) gdrtimektedir.
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Hastalarin tedavi sonrasi agr siddeti degerlendirmesinde anfamh bir fark
saptanmazken Duygu Durumu (Yiz Skalasi) Grafik 10 (Bkz Appendiks) ve
fonksiyonel durum de(jeriendé‘rmesmde kullanilan Lequesne indeksi skorunda
istatiksel olarak antamii azalma 'goriimuastar (p<0.05). Grafik 11 Leqguesne indeksi

[Bke Appendiks) sonuglarint gostermektedir.

i
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>Pkli Ha leddvz Omess Sirah IHedefler Denge Smm Olq

Hastanin merkezden saat kadrani yonunde sirali olarak seciien sekiz farki
hedefe ulasamadign gortlmektedir

Sekil 13h: Tedavi Sonrast Siral Hedefler Denge Sinint Olctimleri Diyagrami:

2

iy
3

tiastanin merkezden saal kadrant yoninde siralt olarak seciien sekiz farkli
hedefe ulastiqr gorGimektedir

51
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Sekit 13c: Tedavi Oncesi Gelisigizel Hedefler Denge Simin Olctimleri
Diyagrami

Hastamin merkezden saat kadrani yonunde  gelisigizel olarak secilen sekiz
taikh hedete ulasamadign gorilmektedir
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Sekil 13d: Tedavi Sonrasi Gelisiglizel Hedefler Denge Sinir Olctimleri
Divagrami

Hastanin gelisiglizel olarak secilen sekiz farkli hedefe ulastig gorulmektedir.
Postural salimm daha az olarak izienmektedir.



TARTISMA

Diz osteoarintinin gortilme sikligy yasla birlikte artis gostermekiedir. Yine
yasin artmasiyla dengenin bdzuldugunu ve disme sayisimin artigimi bildiren
cahsmalar meveuttur (18, 49, 80). 65 yas ve Uzerinde, evde yasayan yasiilarn
nicte birinin, calisimakia olanlarin ise yakiasik {igle tkisinin her yil bir veya birden
fauzla sayida  dustaga bildiriimistir (18,49). Bu calismalarda denge kaybinin;
duyusal fonksiyonlarda (vestibller, viztel ve proprioseptif) ve kas glcunde yasia

birlikte meydana gelen azalmadan kaynaklanabilecegi ileri strilmustar (50).

Osteoartritik dizde, eklem pozisyon hissinin azaldigi Baret tarafindan yapilan
bir calismada gosteriimistir. Baret, hastalarda genis tabanh yGriime paterninin
proprioseptif inputu maksimum  dlzeye c¢ikarma amach oldugunu Heri
stwmektedir(6). Propriosepsiyon kaybinin, eklem g¢evresindeki [itik enzimlerin
kapstilde yer alan reseplérierg hasar vermesinden kaynaklanabilecegi gorGsleri

arasinda yer almaktadir. Yalniz bu ¢alismada propriosepsiyonun denge Uzerindeki

i
etkisinden bahsedilmemekiedir.
[3u bildirilerden yola ¢ikarak yapti§imiz ¢calismanin iki amaci bulunmaktadir:

1. Diz osteoartriti tanisi alan hastalaria, yas eslestirmeli olarak secilen normal
sagiikii kisiler arasinda denge  yoéninde herhangl bir fark olup olmadigini

gostermek.



2. Diz osteoartriti tarisi almis olan hastalarda, proprioseptif egzersizlerin

denge ve fonksiyoneliik Gzerindeki etkisini arastirmak.

ayimban taradigimizda, diz osteocartritinde  dengenin dedgoerlendinilinesine
sonchih bir calisimanin tdkemizde hig yapimadigimi, yurt dist ileraltnde de sadece
b yayin oldugunu gérdik. Diz osteoartritinde postarel salinmin belirgin olarak
arttiimin bildiriimis oldugu bu yayinda, segilen hasta grubu ve kontrol grubundaki
denekienn sayisinin az oidzv:g‘u'dikkati cekmektedir (hasta grubti 111 kisi, kontrol

grubu 10 kist), ( 49),

B3iz arastirmamizda, istat%ét%ksei degerlendirmede duyariihgr artirabilmek icin,
daha fazla sayida denek QUZermde denge testleri yapmayi planladik.
PPoliklinigimize basvuran hastaiérm coguniugunun kadin olmas: sebebi ile kontrol
ve hasta gruplarimiz kadinlari icermektedir. Dolayisi ile galismamiz, bilingili bir
secin olimamasina ragmen, diz osteoartriti olan kadinlar Gzerinde gercekiesmistir,
fasin denge Uzerindeki olumsuz  etkisink géz  6nunde  bulundurarak, kontrol
giubumuzu hasta grubuyla vas eslestinmeli olarak segtik. Buradaki amacimiz elde
cdilen sonuclarda yas dagilimindan dogabilecek farkitikian 6nlemekti.

Dengenin de@erieﬂdmimési amaciyla kullanidan  bilgisayarh dinamik
postirografi  cihazi son yillarda denge bozuklugu tedavilerinde sikga  yer
almaktadir, Cihazin baslhica  kullamim  alanlari vestibliler  patolojilerden,

W

screbrovaskller  olaylardan, parkinson hastaligindan  ve travmatik  beyin
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hasarindan  kaynaklanan  denge  problemlerinin - teshisi ve  tedavisidir

(3,21,22,28,30,33,46,50).

Diz osteoartritinde denge degerlendirmesi amaciyia, bu cihaz kullaniarak
vapilimis  sadece  bir  c¢alisma  bulunmaktadir.  Denek  sayisini artirarak
qurceklestirdigimiz calismamizda, hasta ve kontrol grubunun protokolinde ik
olarak Duyusal Organizasyon testlerini degerlendirdik. Duyusal Organizasyon
estlen, tane amach kullanilan testlerdir. Duyusal Organizasyon testlerini hasta ve
Lontiol grubunu olusturan kisilerde, vestibller ve vizGiel yollara ait pataiojiler

chiming etmek amaciyla kullandik. Calisma baslangicinda, her ki grubu olusturan

isiiein, Duyusal Organizasyon testlerinden aldiklar degerler normal sinirlar

icersindeydi.

Dinamik Denge Degerlendirme testinde, hastalar 8 farklh hedefe, once saat
Loadiant yoniinde sirayla, daha, sonrasinda, terapistin sectigi gelisiglizel yonlerde
ulasmaya calismaktadir, Df'opribsepskyomm taniminda hem eklem harekelinden
(hinestezi) ve hem de eklem pozisyon hissinden farkinda olma durumlari biriikte
viy alimaktadir (43). Bu tarmm ‘gdz éniinde bulundurulursa, diz osteoartrili tanisi
aimis olan hastalarda, Dinamik Denge Degerlendirme testlerindeki,  postiral
salininda gorilen kontrol - grubuna  gére  belirgin artisin, - Ozellikie
propriosepsiyonda, ekiem hareketinin farkinda olima, yani kinesteziyi digilendiren
boltuniinde bozukluktan kayna%iandzgim séyleyebiliriz. Istenilen hedefe, hastanin

bilincli olarak ulasmaya caligmasi sirasinda, eklem mekanoreseptorleri belirgin

(@]
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olarak  devreye  ginnekledir.  Osteoartriik  stre¢  sirasinda  hasarlanmis
mekanoreseptorierden gelen afferent sinyaller, saghikli dizden gelenlere gére
yelersiz olacaktir, bu da proprioseptif bozukluga bagh posttral sahimimdaki artigs

aciklamaktadir,

Osteoartrit stirecini baslatan nedenlerden biri olan néropatik eklem hastahg
ilk kez Charcot tarafindan, sifiﬁs tanisi alan hastalarda tariflenmistir. Noropatik
ckieme neden olan hastaliklar arasinda diabetes, syringomyelia, agriya konjenital
duyarsizhik, leprozi, ve amiloidoz bulunmaktadir. Bu hastalikiarda osteoartrit
gelisiminin, - agri duyusunun azalmasi ve eklem propriosepsiyon hissinin kaybina
sekonder olarak meydana getd?igi dustntlmektedir. Osteoatritik strect baslatan
neden her ne olursa oisun, eger dejeneratif olay mekanoreseptérierdeki hasara
hadgh olarak propriosepsiyon hissinin bozulmasi ile sonuglaniyorsa, bu duruma
sckonder, ayni Charcot eklemindeki  gibi, dejenerasyonda streklii bir artis olacak

ve kisir bir déngliye girilecektir. Propriosepsiyon hissinde azaima beraberinde

denge kaybint da getirecektir.

— \‘\‘\
T D
l/ e N1 Ekdem
Propriosepsiyon
T hissinde azaima
] ostecartnit l

Denge
bozukiugu .




Calismamizda hastalann fonksiyonel durumiarini degerlendirmek amaciyia

fequesne Endekst kulianidmistir. Hastalarin Lequesne Endeksinde aldiklari ylksek

'

skor, diz osteoartriti olanlarin,  gtnltk  yasamdaki  fonksiyonel aktivitelerinin

cogunda zodandiklanni bize goslermistir. Buna postarel sahimmdaki artisin, neden

olabilecedi dustnuimelidir,

Diz osteocartiilinin rehabilitasyonunda gintmiize kadar yapian yayinlarin
cogunltigunun, genellikle @ki(j;»n:a hareket agikhgmi korumaya ve  glglendirmeye
yonelik programlari icerdigi dikkati cekmektedir (8,10,17,25,31,44). En kolay ve en
ucuz egzersiz  programlart  hastanin  evde yapmasinin  Onerildigi  egzersiz
programlaridir.  Bu  egzersizierin - gereceklestirilebilmesi  igin  hastanmn
motivasyonunun  oldukca yu’ksek olmasi gerekmektedir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon kiiniklerinde duizenlenen egzersiz programiarinin - ev egzersiz
programlarindan  daha pahaiy olmasina karsin, egzersizierin gézlem aitinda
yapiimasi nedeniyle, fonksiyoneliik Gzerinde daha etkili oldugu ileri stGrtimektedir.
[‘isher ve arkadaslarn fizik tedavinin, kas glicti ve endurans: Uzerinde etkisini diz
osteoartrit tanist almis 40 hasla Gzerinde arastirmigiardir. Guglendirici program iie
S ayin sonunda hamstring ve :kuadréseps kaslarinin glictinde ve enduransinda
belirgin birarlis oldugunu jsaptam@iardir. Bu calisma sonunda Fisher,
rehabilitasyon  merkezinde  yaptirilan  egzersiz  programinin - ev  egzersiz

programiarina olan GstuniGgina géstermistir (14).
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Eklem hareket acikhgini Rorumaya ve guglendirmeye yonelik evde veya
rehabilitasyon  kliniklerinde gérgeklestiriien egzersizlerin  bu  zamana kadar
osleoartrit strecini durdurma veya geciklirme yonunde  bir etkisi  oldugunu
qgusteren yaym yokiur. Ayrica proprioseplif egzersizier klasik diz osteoartriti
rehabilitasyonunda yer almamaktadir. Oysa, osteoartritik dizde propriosepsiyon
Kaybimna yonelik planianan prdpriosept%f egzersizier, yukarida bahsedilen kisir

dongliyl kiracak, osteoartritik stireci en azindan geciktirecektir.

Geleneksel olarak rehabilatasyonda glglendirici  protokoller agik  zincir
hareketierinden olusmaktadir. Oysaki glnlik yvasamda agirlik aktarnm aktiviteleri
hapah zincir hareketlerini igenmektedir. Yirame, imerdiven inip gikina gibi bir ¢ok
aklivite  kapali  zincir  hareketleriyle gercgekiestirilmekledir  (43).  Calismamiz
sirasinda bilgisayarii dinamik p‘osmrograﬁ cthazinin diz propriosepsiyon menisd
secilerek  gerceklestiriien  proprioseptif  egzersizierin - hepsi kapali  zincir
hareketierinden  olusmaktadir.  Farkii  yUkseklikte  ve  sekilde olan  stepler
kullanilarak gergeklestirilen edzersizler sirasinda, ayak strekli zeminle temas

halinde tutulmaktadir.

Calismamizin ana amaglarindan ikincisi ise, diz osteoartritinde proprioseptif
cocersizier sonrasinda postiral salinimda ve hastalarin fonksivonelliklerinde

herhangi bir degisikligin olup clmadigint arastirmaktir.
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1

Hasta grubundan 10 kisi proprioseptif egzersiz ¢alismasini kabul etmis fakat
bunlardan ikisi ozel ailevi problemier ylizinden calismayr yarda birakmistir,

Caligmayt birakima nedenlert egzersiz sirasindaki agridan kaynakianmamaktadir

Cihaz yardimiyla gergekiestirilen  proprioseptif rehabilitasyon programini 8
kisi tamamlamistir. Bu programda yer alan tim egzersizier kapali  zincir

eqzersizleridir,

Rehabilitasyon  programi, sonunda, hastalarn  postiiral  salimmlarinda
ncesine gore belirgin bir tyillesme saptanmistir. Fonksiyonel durumiarinda da
tedavi oncesine gore istatiksel olarak anlamii duzelme gosterilmistir. Bilgisayarli
dinamik posturografi cihazinda, terapist tarafindan secilen hedefiere dogru, belirli
biralan  iginde  vapilan  Hareketler sirasinda, dengenin  saglanmasinin

ogrenitmesine yardimer olunur.

i

Cihaz hastayr optimum zoriuk derecesine gore calislirarak, garsel inputiarin
zor motor Ogrenmelere katkida bulunmasini saglar. Hasta dengede durma
kabilivetini - kazanw ve zamanla i¢ duyusal mekanizmaiar dis  duyusal
mekanizmalann yerini alir. Calismalar, becerilerin gelistiriimesinde biofeedback
metodunun geleneksel metodiardan daha etkin oldugunu gostermistir, Zaman
winde, eide edilen kazanimiar ve denge ile iigili fonksivonel beceriier artar. Gérsel
girdinin oldugu durumda denge ve postlral aktiviteler beyin sapl seviyesinde

motor fonksiyonu  gelistireceklir. Eklem hareket araiigi icinde bilingli olarak
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uyguianan eklem pozisyon aktiviteleri  bilingili  motor hareketlerin  bilingsiz

hareketlere dontstmunde faydal olacaktir (21, 43).

i

Yayindari  taradignmizda, biigisayarl dinamik postirografi cihazinin,
proprioseplif - rehabilitasyon  amaciyla  kullanidmast  ve  etkinligini gdsteren
wrastirmaya  rastlamadik. Calismamiz, cihazin proprioseptif egzersizierde

ctinliging gdsteren ilk arastirma-cimaktadir

ifastatarin agri siddetierinde herhangi bir degisiklik saptanamamaklia biriikte

duygu duramianme gosteren sz sklasinda tedavi sonrasi belirgin bir iyilesme
,

olmustur. Bu iyilesmenin nedeni ¢calisma sonrasi fonksiyonellikteki artistir. Calisma

siasinda hastanin yapltgr harekelleri oniindeki ekrandan izleyebilinesi (vizuel

hiofeedback) basansin arthnmakiadir. Bu bize rehabilitasyonda hiofcedback’ in

onemini gostermektedir.

Diz osteoarintinde klasik rehabilitasyon programiarindan  fonksiyonellik
vontnde yanit alabilmek i¢in gerekli stGre en az 6 hafladir. Daha ¢ok glglendirici
cgzersizierin yer aldigi bu programlar kas glctinan artisi ile fonksiyonelligin artisi
arasinda bir dliski oldugunu gdstermistic. Bizim ¢alismamizda glgiendirnicl egzersiz
programi yer almamakiadir, sédece proprioseplif egzersizier lie fonksiyvoneliikieki
artis 2 hafta gibi kisa bir stre %I‘Qerésmde gercekiesmektedir. Fakat, glciendirmeye
yonelik  egzersizier  programimizda  bulunmadigindan  proprioseptif ya da
gliclendirme egzersizlerinden hangisinin digerine oranla fonksiyoneilik Gzerinde

dana etk oldugunu  sOyleyebilmemiz  mumkin  degildir. - Bundan  sonraki
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calismalarda bu egzersizlerin faydasina yonelik kiyaslamalar yapilarak egzersiz
programlarinm icerigi zenginlestirilebilir,

Galisma sonuclanimiza gore diz osteocartriti rehabilitasyon programlarina,
fonksiyonellik  yonunde iylesmeye  gidebilimek icin, proprioseptif  egzersizierin

imutlaka eklenmelidir,

Galismamizin  proprioseplif egzersizler sonrasinda, dengenin duzelmesine
t

yonelik kazaminun ne kadar suUrevle kalici olacagina yonelik yapilacak olan

arastirmalara bir baslangic teskil edecegini dustinmekteyiz.
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OZET

Calismamizin iki amact bulunmaktadir,

1. Diz osteoartriti tanist alan hastalaria, yas eslestirmeli olarak secilen normal
saghikly kisiler arasinda, propriosepsiyon kaybina sekonder oitaya cikabilecek,

denge yonunde herhangi bir fark olup olmadigini gostermek.

2. Diz osteoartriti tanist alan hastalarda, proprioseptif egzersizierin denge ve

fonksiyonellik tzerine olan etkisini arastirmak.

Calismamiz ACR 1991 kriterlerine gore, aiz osteoartriti tanisi konulan 20
kadim hasta ve yas eslestirmeli olarak segilen 20 saghkh kadin {zerinde
baslatiimistir. Ortalama yas hasta grupta 559356 iken, kontrol grubunda
55,414,524 dur. Calismamizda 6ncelikle tum hastalann ve kontrol grubunun
bilgisayarli - dinamik  postUrografi  cihazi kullanilarak,  denge  teslleri
dregerlendiriimistir, Tkinci asamada ise, diz osteoartriti tarisi alan 20 kisiden 8 kisi,
ayni cihaz yardimiyla gergeklestirilen dize yonelik  proprioseptil rehabilitasyon
programina 2 ‘hafta, haftada 3 kez 1 saat sureyle olmak Gzere alinmistir,
Rehabilitasyon programi 6ncesi ve sonrasinda, hastalanin agrisi (Vizual Analog
Skala dle), duygu durumu (YOz Skalasi iie),  fonksiyvonel durumu (Lequesne
Lndeksi ey degeriendiriimistir. Hastalarin rehabilitasyon programi sonrasinda
Uinamik Denge Deg@eriendirme testleri tekrarianmag ve tedavi Onceki durumia

harsiastirdmistir,
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Sonuglarimiza gére :

P

| Dinamik Denge Degerlendirme testlerinde, diz osteoartriti tanmist alanlarin
nentrol grubuna gére, postiral salinimini gdsteren parametrelerde istatiksel olarak
coliroin bir fark oldugu gésterilmistir. istenilen hedefe, hastamin bilingli olarak
Jusmaya calismasi sirasinda, eklem mekanoreseptorieri belirgin olarak devreye
Lameriedir. Osteoartritik proses sirasinda hasarianmis mekanoreseptorierden

ceien afferent sinyaller, saglikli dizden geleniere gore yetersiz olacakiir bu da

roroprioseptif bozukluga bagl postural salinimindaki artisi aciklamaktadir.

2. Hastalarin fonksiyonel degerlendiriimelerinde  kullanilan Leguesne
mideksinde  aldiklari yuksek skor, gunitk yasamda fonksiyonel aktivitelerin

ccounda. diz osteoartriti tanisi alan  hastalarin zorlandiklarini bize gostermistir.

ostural salilimdaki artis hastalanin fonksiyonel aktivetelerini gergexlestirmede

eptif egzersiz sonrasinda diz osteoaririti tanisi alaniarin postaral

W
J
s)

O
o
O
%]

s=ininiaring gosteren parametrelerde istatiksel olarak saptanan belirgin azalma,
“azla yapilan egzersiz programiarinin etkinligini géstermektedir.

4. Hastalarin tedavi sonrasi  fonksiyonel durumiannda, istatiksel olarak

b dUzelme gosterilmistir. Hastalarin agri siddetierinde herhangi bir degisikiik

namamakia birlikte, duygu durumlarini gbsteren yltz skalasindaki tedavi

sonrast pelirgin ivilesmenin nedeni ¢calisma sonrasi fonksiyonellikieki artistir.

[9))
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- SUMMARY
YWe have two aims in the study :

1. To show whether there’'s a difference between patients with knee

steoarthritis and their age matched control groups, maintaining balance.

2

o

To investigate the effects of proprioceptive exercises on balance and

‘Lnctional status in patients known to have knee csteoarthritis.

Qur case control study consists of 20 female knee osteoarthritis patients
having the diagnose according to ACR 1891 criteria and 20 heaithy age matched
‘=male controls. Mean age was 55 945 6 in the case group and 55.4+4 524 in the
_ntrol group. All the patients’ and control’s balance tests were done and the 8
=i 20 knee ostecarhritis patients undergo a one hour proprioceptive rehabilitatio
~rogram for two weeks | 3 times weekly. Befcre and after rehabilitation program,

patients’ pain , emotional and fuctional staius were evaluated and dynamic

nalance studies were repeated.

wwl resuits and interpretetion listed below:

1. Dynamic balance evaluation test showed statistically significant increase in
parameters indicating postural sway in patients compared to control group.  In
dynamic balance tests knee mecanoreceptbrs have & more important role.
Afferent signals from mechanoreceptors is inefficient in patients with knee

ostecarthritis and this leads to increase in postural sway.
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The funclional evaluation of knee osteocarthiitis pationt demostrated high
l_Lequesne index scores make clear that these patient have hard lime even in
daily activity possibly due lo the increase in postural sway

Alter proprioceplive exercises with the help of  done by Computarized
Dynamic Balance device | the parameters in dinamic balance tests indicating
postural sway decreased significantly in knee osteoarthrilis patients. We can
concluded that exercises with the use of Computarized Dynamic Balance
device improves balance of patients.

The improvement of the functional capacity of patients were statistically
significant . Although pain %ntens%ty; did not change, emotional status
demonstrated by face scale had improved significantly. We believe this

emotional well being is due to improvement of functional capacity.
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Appendiks 1: Skaialar

Vizuel Analog Skala (V.A.S.}

Adqri Yok Hayatta Hissetligim [En Siddetli Agn

Yiiz Skalasi (Face Scale)




Appendiks 2

Leqguesne Indeksi

P Agitveyar

ahalsizhik hissi

A Goce agrist

3. Sabah tutuklugu veya yatakian kalkarken agrinin artmasi

I=. Hig

yolk

Sadece hareketlerle veya belirli bazi pozisyonlarda

Hareket etmedigi,zaman bile mevcut.

1 dakikadan az
2-15 dakika arasinda
15 dakikadan fazia

>. 30 dakika ayakta durduktan sonra
D. Yuraume sirasinda

Yok

Sadece bir mesafe katettikien sonra
Yiirume baslangicinda

ayaga kalkmadan uzun sUre oturduktan sonra

H Maksimum ylartime mesafesi (| Agrisiz olarak)

Sinirsiz ,

1 kim den fazia ama sinirli

Yaklasik 1 km ( 15 dakika civarinda)

500-S00 m (8-15 dakika kadar)

300-500 m

100-300 m

100 m'den az

Bir baston veya keltuk degenegi kullaniyorum.
Iki baston veya koltuk degnegi kullaniyorum.

Hi GhinlGk yatlam akiiviteleri

Zorluk yok= 0 Zorlanarak yapabiliyorum=1 Yapabilmem imkansiz=

Bir kat merdiven gikma

Birkat merdiven inme

GComelme

DzgUn olmayan viizeylerde ylirlyebilme

N = OO D Wi = O

OOOON

1
NSRS

i



Appendiks 3

istatiksel Sonuciarin Tablo ve Grafikieri
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