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OZET

30-40 Yas Aras1 Kadinlarda Viicut Kitle indeksinin Tibiofemoral Eklem
Arahg Uzerine Etkisi

Diz ekleminde tam ekstansiyon ve en az 117° fleksiyon hareketinin yapilabilmesi
saglikli bir glinlik yasam icin gereklidir. Obezite yiik tasiyan eklemlerde oOzellikle diz
ekleminde ortaya ¢ikan hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir ve normal eklem hareketlerinin
(ROM) kisitlanmasina neden olmaktadir. Biomekanik teoriye gore obezite sonucunda diz
eklemine aksiyal tekrarli yliklenmeler olur ve bu durum kikirdak yikimini ve subkondral
kemikteki bozulmay1 artirir. Calismamizda kadinlarda obezitenin diz eklem araligi genisligi

ve normal eklem hareketleri lizerine etkisini arastirmay1 amacladik.

Calismamiza 30-40 yas araliginda, premenopoz donemde olan, 21 obez ve 21 saglikli
kadin katildi. Diz eklemi radyografi ¢cekimleri DRS marka highlight 1000 DR model x-ray
cihazi ile gerceklestirildi. Ayakta (yiiklii) yapilan ¢ekimlerde, katilimcilardan her iki ayaga da
esit miktarda agirlik vermeleri istendi. Yatarak (yiiksliz) yapilan ¢ekimler, sirt {istii yatis
pozisyonunda gergeklestirildi. Diz eklem araligi, radyografi goriintiileri lizerinde, eklemin
medial ve lateral kompartmanindan ve eklem araliginin en dar mesafesinden 6lgiildii. Normal
eklem hareketleri ise gonyometre ile 6l¢iildii. Normal eklem hareketleri, aktif ve pasif olarak

sag ve sol diz eklemi i¢in ayr1 ayr1 yaptirildi.

Saglikli kadinlarin Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalamasi 20.91+2 kg/m?, obez
kadimlarin ise 34.43+4.5 kg/m? olarak belirlendi. Yiiklii cekilen radyografi goriintiilerinde
yapilan 6l¢limlerde, obez kadinlarin sag diz eklem aralifinin hem medial hem de lateralinde
saglikli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir daralma goriildii (p<0.05). Yiiksiiz
cekimlerde ise sag ve sol diz medial eklem araliginda anlamli bir daralma tespit edildi
(p<0.05). Obez kadinlarda daha ¢ok sag diz ekleminin etkilendigi belirlendi. Normal eklem
hareketlerini degerlendirdigimizde ise obez kadinlarda her iki diz ekleminde de hem aktif hem
de pasif hareketlere bagli olarak fleksiyon agisinda saglikli kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlendi (p<0.01). Elde ettigimiz sonuglarin obezite hakkinda farkindalig

artiracag1 ve diz eklemi patolojisi iizerine ¢alisan hekimlere rehber olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz eklemi, Gonyometri, Obezite, ROM



ABSTRACT

The Effect of Body Mass Index on Tibiofemoral Joint Spacing in Women Between 30-40

Years

It is required full extension and at least 117° flexion action in the knee joint to perform
daily activities. Obesity is a risk factor for load-bearing joints, especially diseases that occur
in the knee joint and it causes normal range of motions (ROM) to be restricted. According to
biomechanical theory, as a result of obesity, axial repetitive loads occur on the knee joint
which increases cartilage destruction and subchondral bone deterioration. Our aim is to
investigate the effect of obesity on normal range of motions and knee joint space with in

healthy women.

21 non-obese and 21 obese pre-menopausal healthy women 30-40 years of age were
participated in our study. Knee joints radiographies were done using DRS brand highlight
1000 DR x-ray device. Radiographies performing on stand (loaded), participants were asked
to weight in equal amounts in both legs. In lying down (unloaded), radiographies were
performed in the supine position. Knee joint’s space were measured on radiographic images,
from the medial and lateral compartments of the joint and from the narrowest distance of the
joint space. ROM were measured using a universal goniometer. Measurements of the active

and passive ranges of motion were made for the right and left knee joints separately.

Mean value of Body Mass Index was 20.91+2 kg/m? in non obese women and
34.43+4.5 kg/m? in obese women. In the measurements radiographies performed on loaded, a
statistically significant narrowing in space of knee joint was observed in both medial and
lateral compartments of the right knee joint of obese women compared to healthy women
(p<0.05). However in the radiographies performed on unloaded, a statistically significant
narrowing in space of joint was found in medial compartments of both knee joint of obese
women (p<0.05). It was detected that especially the right knee joint was affected by obesity.
When we have assessed of ROM, passive and active flexion angle of the joint was decrease in
obese women in both of knee joints (p<0.01). Our results would be beneficial to increase

awareness about obesity and would be a guide to physicians working on knee joint pathology.

Key Words: Goniometry, Knee joint, Obesity, ROM
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a. . Arteria
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KETEM : Kanser Erken Tan1 ve Egitim Merkezi
kg : Kilogram

Lig. : Ligamentum

LCA : Ligamentum Cruciatum Anterius
LCP : Ligamentum Cruciatum Posterius

m : Metre
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n. : Nervus
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WHO : World Health Organization
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1. GIRIS

Diz eklemi viicudun en biiyiik ve kompleks eklemidir (Karatas ve ark., 2003; Ustiiner,
2006). Femur, tibia ve patella olmak iizere ti¢c kemikten olusan diz eklemi; eklem yiizeylerine
gore mentese tipi bir eklemdir. Diz ekleminde ayn1 boslukta bulunan, tibia ve femur arasinda
bikondiler tip ve femur ile patella arasinda ise sellar tip olmak fiizere ii¢ ayr1 eklem tipi
bulunur (Hamilton ve Luttgens 2002; Magee, 2002; Ustiiner, 2006; Yilmaz, 2006). Diz
ekleminin dengesi statik ve dinamik elemanlar tarafindan olusturulur. Kemik, kapsiil ve bag
elemanlar statik stabiliteyi sagliyorken, kas ve tendonlar gibi elemanlar dinamik stabilitede
gorev almaktadir (Tandogan, 1994). Farkli pozisyonlar ve hareketler esnasinda diz eklemine
birbirinden farkli giigler etki eder. Tibiofemoral eklemde yiiklenici gii¢ler Karsilanirken,
patellafemoral eklemde ise kuadriceps kuvvetinin tibia iizerine aktarilmasinda ektantansor

mekanizmada rol alir (Y1lmaz, 2006).

Diz ekleminde tam ekstansiyon ve en az 117° fleksiyon hareketinin yapilabilmesi
saglikli bir giinliik yasam icin gereklidir (Karatas ve ark., 2003). Saghkli yiiriiyis
gerceklesmesi i¢in ortalama 65-70° diz fleksiyonu gerekirken, merdiven inme, ¢ikma ve
oturup kalkma aktivitelerinde ise en diisiik 90° diz fleksiyonu gerekmektedir (Gener, 1993).
Diz ekleminin bu fonksiyonlarini gergeklestirmesine olumsuz yonde etki edebilecek faktorler

zamanla giinliik yasam aktivitelerinde (GY A) yetersizliklere yol agabilmektedir.

Kompresif yiiklenmelere maruz kalan eklemlerde bilhassa diz ekleminde ortaya
cikanbilecek hastaliklar igin, obezite bir risk nedenidir (Sturmer ve ark., 2000; Mehrotra ve
ark., 2004). Bu sebepten dolay1 obezite degeri yiikseldikge diz eklemlerinde patoloji gériilme
ylizdesi artmaktadir (Fehring ve ark., 2007). Obezite bir ¢ok iilkelerde epidemik seviyede
onemli bir halk sagligi sorunu olmakta ve insanlarin yasam kalitelerinin diigmesine ve

Oliimlere sebep olmaktadir (Cayir ve ark., 2011; Arslan ve ark.,2012; Karagil Sanlier, 2014).

Viicudun sahip oldugu agirligmm % 10 azalmasi, dizde olusan semptomlarin ve diz
eklemi islevsellik kayiplarinda % 28 oraninda azalma saglayarak diz eklemindeki
hastaliklarin yavas ilerlemesini saglamaktadir (Christensen ve ark., 2005; Unver ve ark.
2009).



Calismamizda kadinlarda obezitenin diz eklem araligi, diz eklemi agisal degerleri ve

bunlara bagli olarak agr1 ve diz eklemi fonksiyonlari iizerine etkisini arastirmayi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Viicudumuzdaki en biiyiik eklemdir. Femur, tibia ve patella olmak tizere {i¢ kemikten
olusan diz eklemi; eklem yiizeylerine gore mentese tipi bir eklemdir. Diz ekleminde ayni
boslukta bulunan, tibia ve femur arasinda bikondiler sekilli ve femurla patella arasinda ise
sellar tip olmak iizere ii¢ ayr1 eklem tipi bulunur. Biitiinsel olarak ginglymus (mentese) tipte
bir eklemdir (Ege, 1998; Magee 2002). Ginglymus yapisindaki eklemlerde, ekleme ait yiizler
sadece bir eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon yapar. Diz eklemi belirli fleksiyon agisina
getirildiginde bacakta belirli agilarda rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketleri de olusturur. Bu
acidan diz eklemi diger ginglymus tipi eklemlerden farklilik gosterir (Cimen, 1994).
Viicudumuzdaki en biiylik yapidaki eklem olan diz eklemi kemik yapis1 sebebiyle instabilite
durumuyla fazlaca karsilagir. Eklemin dengesi statik ve dinamik elemanlar tarafindan
olusturulur. Kemik olusumlar, kapsiil, meniskiis ve ligamentler diz ekleminde statik
fonksiyonda, muskulotendindz ogeler ise dinamik fonksiyonda gorev almaktadir (Atik, 1997;
Ustiiner, 2006; Yilmaz, 2006, Bakirhan, 2007).

Diz eklemine giinliik aktiviteler esnasinda farkli pozisyonlarda farkli giigler etkiyapar.
Diz eklemlerinde tibiofemoral eklem yapisi 6zellikle kompresif yiiklerle karsilagirken
patellofemoral eklem ise kuadrisepste olusturulan giiciin tibia tizerine aktarilirken ekstensor

mekanizmada rol alir (Y1lmaz, 2006).



M. quadriceps femoris, — _
Tendo

Femur — —

Patella — — — & T‘
Epicondylus —— — "V— =38
medialis X, \

Lig. patellae —

Meniscus medialis —
Lig. collaterale tibiale ———

Tuberositas tibiae ———

Tibia—— " \|{ A

Fibula—— "~

Sekil 2.1. Diz ekleminin anatomisi (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.1. Osteolojik Yapilar

Femur

Femur’un distal yiiziinde tibia ile eklem olusturan ve ”U” sekilli fossa intercondylaris
femoris ile bir birinden ayrilan condylus medialis femoris ve condylus lateralis femoris yer
alir. Condylus medalis femoris, antero-posteriorda condylus lateralis femoris’den daha kisadir
ve condylus lateralis femoris transvers planda daha genistir (Sekil 2.2). Femur’un condylus
lateralis femoris konveksitesi condylus medialis femorisden daha biyiiktiir. Femur distal
kisminin agisal farkindan kaynaklanan femur ve tibia hatlar1 arasinda 5-8 dereceye sahip bir
valgus agis1 ortaya ¢ikar. Yapidaki bu farklilik iki kondilindeki hareketlerde farkliliga sebep
olarak tam ekstansiyonda femurun tibia {izerindeki i¢ rotasyonunu saglamaktadir (Cimen,

1994).



I Facies patellaris

Epicondylus lateralis ~__ — Epicondylus medialis

Condylus lateralis —— — Condylus medialis

\ Fossa intercondylaris

Sekil 2.2. Femur distal ucunun alttan goriintisii (Paulsen ve Waschke, 2011).

Tibia

Tibia’nin proksimal eklem yiizii, condylus medialis ve lateralis ile bunlar1 birbirinden
ayiran eminentia intercondylaris’den olusur Eminentia intercondylaris, tuberculum
intercondylaris mediale ve laterale’den olusur. Tuberculum intercondylaris mediale 6n gapraz
bagin, tuberculum intercondylaris laterale arka capraz bagin baglangic noktalaridir
(Tandogan, 1994). Condylus medialis yiizey sekli oval, derin, konkav ve meniscus medialis
uyumludur. Condylus lateralis yiizeyi ise yuvarlak ve biraz konvekstir ancak femur’un

condylus lateralis’i ile uyumlu degildir (Sekil 2.3) (Cimen,1994).

 Tuberositas tibiae

Area intercondylaris anterior ~ , Tuberculum intercondylare laterale
™~

Condylus medialis* - _— Condylus lateralis*

A — Caput fibulae

— — Atrticulatio tibiofibularis

/
Tuberculum intercondylare mediale / ! Area intercondylaris posterior

Sekil 2.3. Tibia’nin proksimal ucunun iistten goriiniisii (Paulsen ve Waschke, 2011).



Patella

Dizin ekstansér mekanizmasi igerisinde m. quadriceps femoris tendonu igerisinde
bulunan viicuttaki en bilyiik sesamoid kemiktir. M. quadriceps femoris tendonunu diz eklem
ekseninden uzaklastirarak ve tuberositas tibia’ya yapisma seklinin olusturdugu insersiyon
acisini yiikselterek kasta olusan kuvvet etkisini arttirir. Patella’nin eklem yiizii vertikal bir hat
ile medial ve lateral eklem yiizleri olarak ayrilir (Sekil 2.4). Patellada 5 temas yiizeyi var olup
biitiin ylizeyler ayn1 anda femur ile temas etmez. Diz 45° fleksiyonda iken en genis temas
olur. Patella ekstansor mekanizmay giiglendirirken ayn1 zamanda m. quadriceps femorise ait
tendonu eklemden uzaklastirarak tendonun siirtiinmesine mani olur, yapiyr mekanik faktorlere
kars1 korur (Ege, 1998).

i Basis patellae , Basis patellae
L

N\

— Facies articularis

—— Apex patellae we— — — Apex patellae

Sekil 2.4. Patella kemiginin 6nden ve arkadan goriiniisii (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.2. Meniskiisler

Femur’'un condylus medialis ve lateralis’leri ile tibia’nmin condylus medialis ve
lateralis’lerinin uyumsuzlugu fibrokartilagindz yapisindaki meniskiisler yardimi ile ortadan
kalkar. Meniskiislerin dis kismi kalin, proksimal yiizeyleri konkav, distal yiizleri diizdiir.
Meniskiisleri anteriorda birbirine baglayan “Ligamentum Transversum Genus” bulunur (Ege,
1998; Magee, 2002). Meniscus medialis semisirkiiler yapidadir, orta hatta lig. collaterale
tibiale’ye yapisik oldugu i¢in daha stabildir. Meniscus medialis posteromedialde eklem
kapsiilii ve m. semimembranosus’un tendonu ilede baglantis1 vardir. Meniscus lateralis,
meniscus medialis’e gore daha sirkiiler yapiya sahiptir ve daha hareketlidir (Sekil 2.5) (Ege,
1998; Magee, 2002). Meniscus medialis ise meniscus lateralis’e gore daha ¢ok yaralanma
riski tagir (Tandogan, 1994). Eklem stabilitesini arttirirken yiiklenme alanini genisleterek

birim alana binen yiik miktarin1 azaltmaktadirlar. Eklemin kaygan yapisinin saglanmasi, sok



emilimi ve ekleme ait kikirdaginin beslenmesini saglamak temel gorevleridir (Ege, 1998;
Magee, 2002).

7 ~ Lig. cruciatum anterius
7

~ A. media genus,
oz

— A. media genus,
(R. posterior)

-

Lig.— %
collaterale )
tibiale =
-— M. popliteus,
/% Tendo
A. inferior” '

|
medialis genus R ! Lig. collaterale
A. poplitea : | fibulare

Lig. cruciatum posterius A. inferior lateralis genus

Sekil 2.5. Meniscus medialis ve meniscus lateralis yapilarinin anatomisi (Paulsen ve
Waschke, 2011).

Meniskiislere ait %30’luk periferik kisim a. superior medialis genus ve a. inferior
medialis genus dallarinca olusturulan kapiller pleksustan beslenmesi saglanirken, santral
kisimlar dogrudan eklem sivisi tarafindan beslenir (Sekil 2.5). Meniskiisler siklikla damar,
sinir, lenf damar1 bulundurmaz, kemikle temas alanlarinda damarlanir. Bu yapisindan dolay1

hasarlandiginda bir 6lgiide iyilesebilir (Tiiziin, 1997, Ege, 1998; Magee, 2002).

2.1.3. Eklem Kapsiilii

Eklem kapsiilii; eklemi, femur'un alt ucundan, tibia'nin iist ucuna kadar kaplayan
fibroz bir kiliftir. Kapsiil arkada ince ve genistir, yanlarda daha kalin ve kisadir (Sekil 2.6).
Onde ligamentum patellae, patella ve m. quadriceps femoris'in tendonu bulunur. Bu yapilarin
mekanizmasiyla eklem hem fleksiyonu saglamakta, hem de eklem zarinin saglam ve siki

olmasini saglamaktadir (Rouviere, 1970; Arinci, 1995; Romanes, 1997; Yildirim, 2004).

Kapsiil, patella'nin iki yaninda m. vastus medialis ve Iateralis'in tendonlarindan
baslayan retinaculum patellae mediale ve laterale ile kuvvetlendirilmistir (Arinci, 1995;
Yildirim, 2004).



Baglantilar, arkada ve yanlarda fibroz kapsiil, femur ve tibia’nin condylus medialis
ve lateralis’lerin ekleme ait kenarlarina ve femur'daki linea intercondylaris’e tutunur. Onde
ise, tuberositas tibia ve onun yanlarina dogru tibia'daki oblik ¢izgileri izler. Fibroz kapsiil;
condylus lateralis tibia’nin arkasinda m. popliteus tendonu tarafindan delinirken, condylus
medialis femoris’in arkasinda ise m. gastrocnemius' un medial bas1 altindaki bursa ile birlikte

eklemin membrana synovialis’in devami tarafindan delinir (Arinci, 1995; Romanes, 1997).

Sekil 2.6. Diz eklem kapsiilii (capsula articularis) (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.4. Membrana Synovialis

Membrana synovialis meniskiislerin ve kemiklerin eklem yiizleri ile ¢apraz baglar
hari¢, diz ekleminin duvarlarin1 olusturan tiim yapilar1 Orter. Ayrica corpus adiposum
infrapatellare ile m. popliteus’un tendonu gibi fibroz kapsiil i¢inde bulunan diger nonartikiiler
yapilarida kaplamaktadir (Arinci, 1995; Romanes, 1997; Snell, 1998). Diz bolgesinde bulunan
membrana synovialis viicuttaki en genis ve kompleks yapiya sahip sinovyal kesesidir.
Anteriorda patellanin siiperior kenarindan baslayan sinovyal zar, patella'nin iist kisminda m.
quadriceps femoris’in tendonu ile femur arasinda kalan bir bursa olusturur. Buna bursa
suprapatellaris denilir. Bu kese, m. quadriceps femoris gibi kuvvetli bir kasin kalin
tendonunun, hareket esnasinda {izerinden gectigi kemige yapacagi basinci asgariye indirerek,
kolay kaymasini salar. Diz ekstansiyonu sirasinda eklem kapsulii, eklem bosluguna yaklasip
sikisabilir. Buna engel olmak igin m.vastus intermedius'dan uzaklasan bir kisim kas lifi
kapsiiliiniin st tarafina yapisir. M. articularis genus adindaki bu kas ekstansiyon esnasinda

eklem kapsiiliinii yukar1 ¢ekerek eklem araligina girmesini 6nler (Arinci, 2014).

8



2.1.5. Ligamentler

Ligamentum cruciatum anterius (LCA)

LCA, tibia'min area intercondylaris’inin 6n boliimiinden asagidan yukariya dogru
femur’un condylus lateralis’inin medial yiizeyinin arka boliimiine uzanir (Sekil 2.7). Distal
kismi meniscus lateralis’le kismi kaynagmis durumdadir. Lig. cruciatum posterius’a gore uzun
ve daha zayiftir. Art. genus fleksiyonda iken gevsek, ekstansiyonda iken gergindir. Bu bag,
art. genus'taki asir1 ekstansiyonu onledigi gibi lig. cruciatum posterius ile beraber eklem
yiizlerinin birbirleri {izerinde kayip, oynamalarinin engellenmesinde etkilidir (Odensten ve
Gillquist, 1985; Arinci, 1995; Romanes, 1997; Sindel, 2001; Dienst ve ark., 2002; Yildirim,
2004). LCA'nin femoral ve tibial yapismalart multifasikuler yapidadir. Dizin ig¢indeki uzaysal
oryantasyonu, eklem hareketinin sinirlama fonksiyonuyla direk olarak baglantilidir. LCA ¢ok
sayida kollajen yapidan olusmasi, bu bagin multifasikuler yapisini arttirmaktadir. LCA'nin
kanlanmasi a. media genus'un dallart ile gerceklesir. Bunlar da ligament etrafinda vaskuler
sinoviyal bir tabaka olusturur. Bu dallar ligament igerisine transvers olarak girmekte ve de
endoligamentoz damarlarin longitudinal ag1 ile anastomoz yapmaktadir. LCA’y1 innerve eden
sinir, n. tibialis kaynaklidir. Liflerinin ¢ogunlugu vazomotor fonksiyona sahip goriinsede bazi
lifler proprioseptif veya duyusal fonksiyona sahiptir (Sadler, 1996). LCA'nin dizin statik

saglamligina ¢ok dnemli katkis1 oldugu belgelenmistir.

Ligamentum cruciatum posterius (LCP)

LCP, tibia’nin area intercondylaris’in arka boliimiinden, femur'un condylus medialisin
lateral yiizeyinin 6n kismina yukari ve 6ne dogru geger (Sekil 2.7). Art. genus fleksiyonda
iken gerilen bu bag, femurun 6ne dogru (veya tibia'm arkaya dogru) eklemdeki konumundan

¢ikmasini engeller (Romanes, 1997; Sindel, 2001; Yildirim, 2004; Arinci, 2014).



, Facies patellaris

, Lig. cruciatum posterius **

, Condylus medialis

_— Meniscus medialis

~
> Lig. cruciatum anterius *

\
Lig. transversum genus

™ Tuberositas tibiae

Sekil 2.7. Lig. cruciatum anterius ve Lig. cruciatum posterius (Paulsen ve Waschke, 2011).

Dis Ligamentler

Ligamentum patellae

Yukarida patella'nin alt kenarina, asagida tuberositas tibiae’ya yapisan, ortalama 8 cm
uzunluga, 2-3 cm genislie ve 0,5 cm kalinliga sahip giiglii ve kalin bir bag olup, m.
quadriceps femoris'in tendonunun bir uzantisidir (Sindel ve ark., 2000; Yildirim, 2004;
Arinci, 2014).

Ligamentum collaterale tibiale

Lig. collaterale tibiale, femur'un medial epicondylinden baslar ve bu bélgede m.
adductor magnus'un tendonuna katilir. Lig. collaterale tibiale, esas ve aksesuar boliim olmak
iizere iki boliimden olusur. Esas boliim, fibroz kapsiiliin temel parcasini olusturur ve femur
dan tibia'ya dogru genisleyerek uzanir. Aksesuar boliim ise esas boliimiin arkasinda olup daha
incedir. Aksesuar boliim tibia'min i¢ kenarma m. sartorius, m. gracilis ve m.
semitendinosus'un bitis yerinin iist arkasina yapisir (Sekil 2.8) (Rouviere, 1970; Romanes,
1997; Yildirim, 2004; Arinci, 2014).
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Sekil 2.8. Ligamentum collaterale tibiale (Paulsen ve Waschke, 2011).

Ligamentum collaterale fibulare

Kalin bir kordon yapisindaki bu ligament, femur'un epicondylus lateralis’inde fibula'nin
iist ucuna uzanan yuvarlak, gii¢lii bir bagdir (Rouviere, 1970; Romanes, 1997; Meister ve
ark., 2000; Yildirim, 2004; Arinci, 2014).

Meniskofemoral ligamentler

Lig. meniscofemorale anterius (Humphrey bagy)

Lig. cruciatum posterius uzunlugundadir. Meniscus lateralis’in arka boynuzuna yapisan
bu bag, yukariya, mediale ve 6ne dogru yonelerek arka gapraz bagin 6niinden ge¢ip femurun

condylus medialis’inin dis yiiziine yapisir (Kahle ve ark, 1986; Yildirim, 2004).

Lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg bagi)

Meniscus lateralis'in arka boynuzuna yapisan bu bag, yukariya ve mediale dogru

yonelerek arka capraz bagin arkasindan ge¢ip femurun condylus medialis’inin dis yiiziine
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yapisarak sonlanir. ki meniskofemoral baga ortak olarak "Robert bag1" da denir (Yildirim,

2004).

Lig. transversum genus

Lig. cruciatum anterius’un 6niinde, meniscus medialis ve lateralisleri horizontal olarak
onden baglayan ince bir bagdir (Yildirim, 2004; Arinci, 2014).

Lig. popliteum obliquum (Winslow bag)

M. semimembranosus'un sonlanma yerinden ayrilan bir lif demeti olup, condylus
lateralis femorise dogru dis yana giderek eklem kapsiiliiniin arka yiiziinii kuvvetlendirir (Sekil
2.9). M.semimembranosus’un tendonu ¢ekilirse, bu ligament belirginlesmeye baslar (Kahle ve

ark, 1986; Romanes, 1997; Snell, 1998; Yildirim, 2004; Arinci, 2014).

Sekil 2.9. Lig. popliteum obliquum (Winslow bag1) (Paulsen ve Waschke, 2011).

Lig. popliteum arcuatum

Eklem kapsiiliiniin arkasinda ve dis yanda bulunan Y seklinde bir bagdir. Fibula basinin
arka yiiziinden baslayan bu ligament, yukari-ice yonelerek m. popliteus'un tendonunu
caprazlayarak, tibia’nin area intercondylaris posterior ile femur’un epicondylus lateralis’ine

yapisir (Arinci, 1995; Yildirim, 2004).
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2.1.6. Bursalar

Bursalar, eklem etrafinda kapsiiller ve tendonlarin fonksiyonlarmi kolaylastiran
yapilardir. Diz eklemi etrafinda ¢ok sayida bursa bulanurken klinik 6neme sahip prepatellar,
infrapatellar ve pes anserinus bursalaridir (Sekil 2.10) (Snell, 1998; Tandogan ve Alpaslan,
1999; Yildirim, 2004; Rakel, 2007; De Lee, 2009).

[Suprapatellar

Gastrocnemius
Prepatellar
Superficial

infrapatellar

Deep
infrapatellar

Pes
anserine

Sekil 2.10. Diz eklemi gevresindeki bursalar (Rakel, 2007).

On tarafta bulunan 4 bursa
1. Bursa subcutanea prepatellaris; patella’nin alt yarisi ile deri arasinda bulunur.

2. Bursa subcutanea infrapatellaris; tuberositas tibiae’nin alt kismi ile deri arasinda

bulunur.

3. Bursa infrapatellaris profunda; kiiciik olup tibia’nin iist kismu ile lig. patellae arasinda

bulunur.

4. Bursa suprapatellaris; genis bir bursa olup femur distalinin 6n yiizii ile m. quadriceps
femoris’in distali ve tendonu arasinda bulunur. (Snell, 1998; Tandogan ve Alpaslan, 1999;
Yildirim, 2004; Rakel, 2007; De Lee, 2009).

Dus tarafta bulunan 4 bursa

1. Bursa subtendinea musculi gastrocinemii lateralis
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2. Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior
3.Recessus subpopliteus

4. Lig. collaterale fibulare ile m. popliteus’un tendonu arasinda da bir bursa goriiliir (De

Lee, 2009; Tandogan ve Alpaslan, 1999; Rakel, 2007, Snell, 1998; Yildirim, 2004).

I¢ tarafta bulunan 5 bursa

1. Bursa subtendinea musculi gastrocinemii medialis

2. Bursa anserina

3. Bursa musculi semimembranosi

4. Lig. collaterale tibiale ile femur arasinda bir bursa bulunur.

5. M.semitendinosus ile m.semimembranosus arasinda da bir bursa bulunur (Snell,

1998; Tandogan ve Alpaslan, 1999; Yildirim, 2004; Rakel, 2007; De Lee, 2009).

2.1.7. Diz ekleminin damarlari

Diz ekleminin kanlanmasini, a. genus descendens, a. poplitea’nin r. genicularis dallari,
a. tibialis anterior’un a. recurrens tibialis anterior ve posterior dallari, a. circumflexa femoris
lateralis’in r. descendens dallar1 diz ekleminin kanlanmasini saglar. Bu arterlerin terminal
dallar1 eklem ¢evresinde rete articulare genus ve rete patellare denilen zengin bir anastomoz
ag1 olusturarak eklemin kanlanmasini gergeklestirirler (Sekil 2.11). Vendz akim ise arterleri
takip eden yandas venlerle gergeklestirilir. Eklemin vendz kami vv. tibiales anteriores’e,

v.poplitea ve v. femoralis drene olur (Desdicioglu, 2008; Arinci, 2014).
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Sekil 2.11. Diz ekleminin arteriyel beslenmesi (Paulsen ve Waschke, 2011)

2.1.8. Diz Ekleminin Sinirleri

N.femoralis, n. obturatorius, n.tibialis ve n. fibularis (peroneus) commminus’den gelen

dallar tarafindan inerve edilir (Arinci, 2014).

2.2. Diz Eklemi Hareketleri ve Biyomekanigi

Anatomik olarak diz eklemi ginglymus tipi eklem olarak kabul edilir. Ancak kinematik
caligmalar gostermistir ki, dizde basit bir mentese hareketi yoktur, aksine degisik diizlemlerde
olugan karmasik bir hareketler dizisi vardir. Dizde {i¢ planda translasyon (anterior-posterior,
medial-lateral, inferior-superior) ve ti¢ planda rotasyon (fleksiyon-ekstansiyon, internal-
eksternal, abdiiksiyon-addiiksiyon) hareketlerinin oldugu gosterilmistir (Sekil 2.12) (Insall ve
Kelly, 1993; Aydin, 1999).
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Lateral Extension

Varus/
Valgus

Sekil 2.12. Diz eklemi hareket diizlemleri (Wilson ve Ark. 1994).

Diz ekleminde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sabit bir transvers eksen etrafinda
degil, anlik degisken rotasyon merkezleri etrafinda olmaktadir. Buna polisentrik rotasyon
merkezi de (instant center) denir (Sekil 2.13). J seklindeki degisken anlik rotasyon merkezi,
femur’un tibia kondilleri iizerindeki yuvarlanma ve kayma hareketi neticesinde olusur
(Rosenberg ve ark., 1994). Normal diz fleksiyon ekstansiyonu 0-140°’dir. Normal dizin
transaksiyel hareketi yiiriime esnasinda elektrogonyometre ile Olgiiliirse, fleksiyon ve
ekstansiyon salinim evresinde 70°, basma evresinde 20°, her adim periyodunda 10° lik
abdiiksiyon ve addiiksiyon ile 10-15° lik i¢-dis rotasyon tespit edilir (Insall ve Kelly, 1993;
Aydin, 1999).

instant
center

Sekil 2.13. Diz eklemi anlik rotasyon merkezi (Rosenberg ve ark., 1994)

Fleksiyonun ilk 20°’sinde femur’un condylus medialis ve lateralis’in tibia {izerinde
yuvarlanma hareketi yapar. Fleksiyonun 20°’sinden sonra, kayma hareketi baglar. Femur’un

condylus lateralis’inde kayma hareketi daha fazladir. Bu femur condylus Ilateralis’in
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geometrisine, tibia eklem yiizlerinin posterior egimine, lateralde kapsiiler iliskinin zayif
olmasina ve m. popliteus tendonundan lifler almasina baglanabilir. Femur’ un arkaya dogru
yuvarlanma ve kayma hareketi “femoral roll-back”olarak adlandirilir. 0-90° diz fleksiyon
hareketi esnasinda, femur ile tibia temas noktasi yaklasik 14 mm kadar posteriora hareket
eder. Ekstansiyonda kondiller arasinda sikismis olan mensikiisler de, dizin fleksiyonu ile
beraber, lateralde daha fazla olmak {izere geriye dogru kayarlar. Femoral roll-back sistemi
eklemde hareket agisinin artmasinda rolii vardir. Ayrica diz protezi tasariminda da nem
kazanir. Normal diz kinematiginin saglanabilmesi i¢in bu hareketi saglayacak sekilde

tasarlanmasi gereklidir (Tandogan, 1999).

Diz eklemini 6nde koruyan ve m. quadriceps femoris kasina kuvvet kolu olusturan
patella’nin yani sira, diz ekleminde stabilite tamamen ligamentler, meniskiisler, eklem
kapsiilii, cevre kaslar ve tendonlarla saglanmaktadir. Diz ekstansiyonda iken her iki ¢apraz
bag, lig. collaterale tibiale ve lig. collaterale fibulare, arka kapsiiler bolge ile cilt ve fasya
gergindir. Bu pozisyonda diz kilitlenmistir. Hamstring kas grubu ve m. gastrocnemius pasif
olarak, bazen de aktif olarak kasilir. Meniskiislerin 6n kisimlar1 femur ve tibia condylus’leri
arasina sikismistir. Patellar tendon m. quadriceps femoris kasi tarafindan gerilir, ancak tam

ekstansiyonda hafif¢e gevser (Nordin ve Frankel, 1993).

Diz fleksiyona gelmeye baslayinca kilitlenmis olan diz eklemi agilir. Lig. collaterale
tibiale ve lig. collaterale fibulare’nin arka kisimlar1 gevser. M. popliteus kasi kasilir ve tibia
femur altinda i¢ rotasyon yapar. LCA, LCP ve lig. collaterale tibiale’nin 6n kismi hala
gergindir. Meniskiisiin posterior kisimlari femur ve tibia condylus’lar1 arasinda sikisgir.
Fleksiyon hareketini, m. quadriceps femoris kasi, kapsiiliin 6n kismi, LCP ve dizin arkadaki
yumusak dokularin sikismasi smirlar. Diz fleksiyondan ekstansiyona gelirken, condylus
medalis femoris condylus lateralis femoris’den daha biiyiikk yapidaolmasindan dolay1, ilk
olarak lateral kompartman tam ekstansiyona gelirken, daha sonra tibia dis rotasyon yapar ve

medial kisim tam ekstansiyona gelerek diz kilitlenir (Nordin ve Frankel,1993).

Tibia sabitken femoral ekstansiyonda, femur eklem ylizeyleri es zamanl olarak One

dogru donerken, arkaya ve mediale kayarlar. Femur sabitken yapilan tibial ekstansiyonda ise,
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tibia eklem yiizeyleri es zamanl olarak 6ne dogru donerken 6ne ve laterale dogru kayarlar

(Soames, 1995).

Diz ekleminin maruz kaldig1 dis fonksiyonel yiiklenmeler varus-valgus veya fleksiyon-
ckstansiyon yoniindedir. Dizde yiiklenmelere iki farkli agisal gii¢ olusturur. Bu giigler tibia
tizerine etki eder ve ekleme yakin yerlesirler. Fleksiyon ve  ekstansiyon hattindaki
fonksiyonel giiglere kars1 olusan kuvvetler patellar tendon tizerinden iletilen kas kuvvetleri ile
tibia condylus’leri iizerindeki eklem reaksiyonudur. Bu kuvvetlerin birlesik etkisi fonksiyonel
yiiklenmeyi dengeler. Varus valgus yoniindeki agisal yiiklere karsi ise her li¢ mekanizma igin
farkli kuvvetler uygulanir. Birinci mekanizmada patellar tendon ile iletilen m. quadriceps
femoris kuvveti ve tibia’min condyus medialis eklem reaksiyon kuvveti yer alr. Ikinci
mekanizmada patellar tendon ve hamstring kasi ile olusan kuvvet ve eklem reaksiyon kuvveti
yer alirken, tiglincii mekanizmada ise kas eklem tepki kuvvetine lig. collaterale tibiale ve lig.

collaterale fibulare kuvvetleri’de katilir (Dye, 1994; Ozkaya, 1999; Sakai ve ark., 2000).

Diz ekleminin 6nem arz eden pargalarindan biri’de patello-femoral eklemdir. Sesamoid
bir kemik olan patella, insan viicudunda en kalin eklem kikirdaga sahip olusumdur (Dye,
1994). Patellofemoral eklemdeki kuvvetler, fonksiyonel yiiklere karsi olusmadigi igin, bu
eklemin biyomekanigi tibiofemoral eklemden farklilik gdsterir. Patellanin mekanik
fonksiyonu kuvvetin yoniinii degistirmeye yoneliktir. Patella ii¢ ayr1 kuvvetin bilesimine karsi
koyar. Bunlar, m. quadriceps femoris’in asilma kuvveti, patellar tendon ¢ekme kuvveti ve
patello-femoral yiizeydeki kompresyon kuvvetidir. Patella, trochlea femoris oniinde, baglanti
yiizeyi saglayip yik altindaki fonksiyonel dengeyi yiikseltir. Diz fleksiyon halindeyken
femoral kondillerin koruyucu kalkanidir (Dye, 1994; Ozkaya, 1999; Sakai ve ark., 2000).

M. quadriceps femoris kas grubu igerisinde yer alan m. rectus femoris, m. vastus
lateralis, m. vastus medialis ve m. vastus intermedius ve kaslar1 patellofemoral eklemin,
patella’y: tespit eden ve aktif hareket ettiren unsurlaridir (Dye, 1994; Ozkaya, 1999; Sakai ve
ark., 2000). Patellanin yumusak doku tespit edici anatomik yapilar1 ise medial ve lateral
retinaculum’lar, patellar tendon, lateral ve medial patellotibial ve patellofemoral
ligamentlerdir. Traktus iliotibialis’de patella’y: tespit edici unsurlar arasindadir (Dye, 1994;
Sakai ve ark., 2000).
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Koronal planda patellar tendon yoniiyle m. quadriceps femoris kuvveti uygulama aksi
arasindaki agiya Q agis1 denir. Kadinlarda biiyiik pelvis ve kisa femur nedeniyle Q agisi
erkeklerden daha biyiiktir. Q agis1 nedeni ile olusan valgus patellofemoral aksinda,
kuadrisepsin kasilmasiyla ortaya ¢ikan vektoryel kuvvet patellayr laterale hareket ettirme
egilimindedir. Patella’nin, olusan bu valgus vektoryel kuvveti nedeni ile lateralize olmasini,
patella’nin mediale gore daha uzun olan facies lateralis, daha yiiksek olan condylus lateralis
femoris, medial retinakulum ve vastus medialis oblikus ile medial patellotibial ve
patellofemoral ligamentler engeller (Sambatakakis ve ark., 1991; Dye, 1994; Sakai ve ark.,
2000).

Patellofemoral eklemin kinematigi incelendiginde; tam ekstansiyonda patellanin
eklem ylizeyi trochlea femoris’in iizerindedir. Diz fleksiyonunun artmasiyla patellanin eklem
kikirdagi distalden proksimale dogru yiiklenmeye baslar. Diz eklemi 30° fleksiyondayken
patella’ya ait eklem kikirdaginin alt 1/3’i ve trochlea femoris’in st kismi iliskiliyken, 45°
fleksiyondayken patella eklem kikirdaginin orta boliimii ve trochlea femoris’in orta boliimii,
90° fleksiyonda ise patella eklem kikirdaginin tist 1/3 trochlea femoris’in eklem kikirdagi,
kismu ile iliskidedir (Dye, 1994; Guyton, 1998).

Bu hareketleri esnasinda patella femur kondilleri arasinda proksimalden distale dogru

7 cm kayar (Sekil 2.14), (Dye, 1994; Fulkerson ve Buuck, 1996; Nordin ve Frankel, 2001).

medial lateral

Sekil 2.14. Patellofemoral eklem temas noktalar1 (Guyton, 1998)

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri esnasinda patella, trochlea femoris lizerinde
hareket eder. Genellikle patella ylizeyinin 1/3’1 trochlea femoris ile temas halindedir.

Patellofemoral ekleme binen yiik, m. quadriceps femoris ve patellar tendon kuvvetlerinin
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toplamina esittir. Buna gore dizin fleksiyonu arttikca kuadriseps kasinda olusan kasilma
kuvvetindeki artis, ekleme binen yiikiin de aym sekilde artmasma sebep olur. Ekstansor
kuvvet kolu 20° fleksiyonda en fazladir. Dolayisiyla en giiglii ekstansiyon bu derecede
mimkiin olur. Yiriirken patellofemoral ekleme binen yiik, viicut agirliginin yarisi, merdiven
inip ¢ikarken ti¢ kat1, 130° fleksiyonda ¢omelirken 8 katidir (Dye, 1994; Fulkerson ve Buuck,
1996; Nordin ve Frankel, 2001).

Patella biyomekanik olarak sagittal planda dizin fleksiyondan ekstansiyona hareketi
esnasinda m. quadriceps femoris tendonunu 6ne kaydirmak suretiyle bir ugta destek, diger

ucta agirlik yaparak kuadriseps kasinin kaldirag kuvvet kolunu artirir (Nordin ve

Frankel,2001).

70 kg agirligindaki bir kisinin m. quadriceps femoris kasini giliglendirmek amaciyla
oturur pozisyonda ayagma 100 Newton’ luk bir yiik uygulanirken yaptigi diz fleksiyon
ekstansiyon hareketi esnasinda, patellar tendon vasitasiyla tibia lizerinde m. quadriceps
femoris kasi tarafindan uygulanan gerilme kuvvetinin biiytikligii 1381 Newton, tibial plato
iizerinde femur’un meydana getirdigi tibiofemoral eklem reaksiyon kuvveti ise 1171 Newton

olarak hesaplanmistir (Ozkaya ve Nordin, 1999).

Diz eklemi, dejenerasyonun en sik karsilagildigi eklemdir. Patoloji gelisimi yavas ve
¢ogunlukla uzun zaman alir (Resnick, 2002). Klinik ¢alismalarda eklem boslugunun dogrudan
hesaplandigi kantitatif yontemler kullanilmaktadir (Zhang ve Jordan, 2008). Dijital x-rayla
gerceklestirilen bilgisayarli eklem mesafesi o6l¢iimii kisiye Ozgii olabilecek sapmalari
engelleyebilir. Degerlendirme agisindan yenilenebilir ve dogru bir yontem sunmaktadir

(Buckland-Wright ve ark., 1994).

Diz eklemindeki osteoartrit i¢in baska bir risk faktorii de fazla kilo veya obezitedir.
Obezite faktoriiniin radyolojik diz eklemi osteoartritine etkisinin fazla yag birikimi etkisiyle

sistemik ve metabolik faktorlerden daha c¢ok birincil etki agirlik artisi olabilecegi

soylenmektedir (Felson ve ark., 2000; Sharma ve ark., 2000; Abbate ve ark., 2006).
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Radyografi kullanarak eklem mesafesi O6l¢iimii yapmak osteoartrit derecesinin
degerlendirilmesi bakimindan en sik kullanilan yontemlerdendir ( Lequesne ve ark., 1994;
Emrani ve ark., 2008). Bir nedende radyografinin maliyetinin az ve erisilebilirligi yiiksek bir
metod olmasidir. Tibio-femoral aralikta gerceklestirilen medial eklem aralig1 6l¢iimii kikirdak
kaybmin ciddi gostergesidir (Buckland-Wright ve ark., 1995). Bu sebepten eklem araligi
degerlendirmelerinin medial kisimdan yapilmasi tavsiye edilmektedir (Ward ve Buckland-
Wright, 2008). Arastirmamizda tibiofemoral eklemin hem medial hemde lateral kismindan
eklem araligi hesaplanmistir. Minimum eklem mesafesin bulundugu seviyeden Olglimler
gerceklestirilmistir. Eklemde yiiklenmenin en fazla oldugu kisim veya o alana yakin
noktalardan yapilan eklem araligi 6l¢iimii, ortalama eklem araligi degerlendirmesine kiyasla
kikirdak sikisabilirligini ve kalinligini degerlendirmede daha basarilidir (Buckland-Wright,
1999).

2.3. Oberzite ile Tigili Bilgiler

2.3.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince ‘“obezus” sozciiglinden tiliretilmistir.  Sisman tanimlamasi i¢in
kullanilan “obezus”, iyi beslenen anlammna gelmektedir. Ingilizce’de ise, “obezity”
sismanlik, “obeze” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar,
sismanlik anlamindadir. Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) tarafindan "Saglig1 bozacak dlgiide
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Siklikla saglikli olmayan
beslenme aligkanliklarinin sedanter yasam sekli ile birlesmesi ile olusmaktadir (Yildirim ve

ark., 2008).

Obezite kronik bir hastalik ve ciddi bir halk sagligi sorunudur. Obezite belirgin sekilde
gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere diinyanin en biiyiik saglik

sorunlarindan birisidir (Orhon ve Ozbey, 2002; Ersoy ve Cakir, 2007).

21



Bireyin boy ile kilo arasindaki iliski viicut kitle indeksi olarak tanimlanmaktadir.
Gegtigimiz 20 yilda, gelismis tlkelerle birlikte Tiirkiye’de, sosyo-ekonomik durumun ve
yeme davraniglarinin farklilasmasiyla birlikte obezite prevelas: artis gostermektedir. Obezite
prevelans1 cevresel faktorler, sosyoekonomik sartlar ve genetik Ozellikler gibi ¢oklu
faktorlerle iligki gosterirken, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 20-55 yas grubu kadinlarda 2
kat daha fazla goriilmektedir. Birgok arastirma verilerine gore 20-39 yas grubu kadinlar i¢in
obezite goriilme siklig1 % 20-35 dir (Samur, 2008).

2.3.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, multifaktoriyel bir hastalik olup genetik, psikolojik, fiziksel, ¢evresel,
sosyoekonomik faktorlerin birbiri ile etkilesimi sonucu meydana gelmektedir (Jeffrey, 2012).
Yag kiitlesi birikiminden sorumlu molekiiller ve mekanizmalar i{izerinde ¢aligmalar devam
etmektedir. Obezite ¢ok sayida farkli gen ve farkli molekiiler mekanizmalarla meydana
gelmektedir. Farkli biyolojik duyarliliklar1 olan bireyler tizerinde cevresel, sosyoekonomik
faktorlerin etkileri ¢gesitlilik gostermektedir. Bazi arastirmalar agirliktaki farkliliklarda genetik
faktorlerin etkisinin % 30-80 oraninda olabilecegini gostermistir (Mutch. 2006; Clement,
2006).

DSO’un 2003 yili raporlarinda obezitenin kiiresel bir yaygin hastalik tablosu
sergiledigi, diinyadaki {lizerinde bir milyardan fazla olan yetiskinlerin %30’nun klinik a¢idan

obez oldugunu belirtmistir (DSO, 2003).

Obezite diinyayi etkisi altina alan énemli bir problemdir. Obezite prevelansi Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2009-2010 yillarinda yetigkin erkek ve kadinlarda, sirasiyla, % 35.5 ve
% 35.8 olarak bildirilmistir. Arastirmalara gore, Amerika’daki obezite orani bu sekilde
artmaya devam ederse 2030 yilinda niifusun neredeyse tamaminin obez olmasi
beklenmektedir (Orhan, 2001; Musaiger, 2004; Kabalak, 2005). 2008 yilinda 199 iilkedeki
verilere gore diinyada yaklasik 1.5 milyar fazla kilolu yetiskin ve 500 milyon obez
yasamaktadir (Finucane ve ark., 2011; Swinburn ve ark., 2011). Giiniimiizde ABD niifusunun
yaklasik 2/3’1 kiloludur (Flegal ve ark., 2010). Obezitenin ABD ekonomisine bir yillik
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maliyeti 2010 yilinda 215 milyar dolarin iizerindedir ve normal kilolu yetigkinlere harcanan
paranin yaklasik iki katidir (Hammond ve Levine, 2010). Bu maliyetin 2030 yilina kadar daha
da artacagi 6ngoriillmektedir (Wang ve ark., 2011).

Avrupa’daki obezite sikligi konusunda gergeklesen en yaygin arastirma 1989 yilinda
sunulan DSO’niin arastirmasidir. Bu arastirmada Avrupa’da obezite siklig1 kadimlarda % 22,
erkeklerde % 15 olarak verilmistir. Yas arttikca mevcut oranlar kadinlarda % 44, erkeklerde
ise % 18’e varmaktadir. Gegtigimiz 20 y1l icinde obez birey oran1 Avustralya ve Ingiltere’de 3
katina, Amerika’da ise 2 kat artmistir. Son 10 yilda Bati Avrupa iilkelerinin ¢ogunda obez
miktar1 biiyiik olciide yiikselmistir

Ulkemizde de obezite goriilme siklig1 agirlikli olarak kadinlarda yiiksek oranlardadir.
Ulkemizde 1999 yilinda Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Is Saghgn ve Giivenligi Denetim Egitim Danismanlik ve
Miihendislik ile Saglik Bakanliginin gergeklestirdigi 24.788 kisinin degerlendirildigi ‘Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Calisma Sonuglar1’ ¢alismasinda kadinlarda % 30, erkeklerde % 13,
genelde ise % 22.3 oraninda obez birey saptanmistir (Satman ve ark., 2002; Ersoy ve Cakir,
2007).

Tiirkiye’de obezite oran1 % 30’dan fazladir (erkeklerin % 7.9°u, kadinlarin % 23,4°1)
(Altunkaynak; Ozbek, 2006). Bir baska calismada Tiirkiye’de viicut kitle indeksi (V.K.1.)
degerlerine gore obezite sikligi % 29,5 olarak bulunmustur (Bagriagik ve ark.,2009).

Obezite (VKI) > 30 kg/m2) prevalanst 1990 yilinda erkeklerde % 9, kadinlarda % 24
olarak goriilmiistiir. 1998 yilinda ise oran erkeklerde % 18, kadinlarda % 38.8’¢ ¢ikmistir. 8
yil sonucunda obezitenin Tirkiye’de kadmlarda % 30, erkeklerde ise % 65 oraninda
yiikseldigi tespit edilmistir (Arslan ve ark., 1999; Bozbora, 2002). Obezite prevalansinin
zamanla yiikseldigi, 1990'da benzer yasta erkeklerde % 12.5 iken iki kat arttig1, elli yas ve
tizerindeki kadinlarda ise prevalansin % 32 iken % 50'ye yiikseldigi bildirilmistir (Onat,
2003). 1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin iizerinde yapilan TOHTA ¢alismasinda; 20
yas iizeri kadinlarda obezite prevelanst % 35.4, erkeklerde % 17 ve genel toplumda % 25
oldugu ifade edilmistir (Hatemi, 2002). 20 yas iizeri 24.788 birey iizerinde yapilan TURDEP
calismasina gore, obezite prevelansi kadinlarda % 29.9, erkeklerde % 12.9 olarak
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belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada santral obezite (bel ¢evresi: kadinda >88 cm, erkekte > 102
cm) acisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalanst % 34.3 olarak belirtilmistir

(Satman Yilmaz ve ark., 2002).

TASO/TOAD (2000-2005) ¢alismasinda 20 yas istii yaklasik 14 000 birey (6800
erkek ve 7080 kadin) 6 farkli ilde tarama yapilmistir. Ortalama BKI: 27.52 kg/m2 (erkek:
26.80 kg/m2, kadin: 28.24 kg/m2) ve ortalama bel ¢evresi erkeklerde 98.5 cm ve kadinlarda
79.8 cm bulunmustur. Bireylerin %30.9’u saglikli viicut agirliginda, %39.6’u fazla kilolu ve
%29.5°1 ise DSO smiflamasina gore obezdir. Ozgiil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Kanser
Erken Tani ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) bagvuran yetiskin kadinlarda obezite prevelansi
30-65 yas grubu 74492 yetiskin kadinda 2011 yilinda degerlendirilmis obezite prevelansi %
35 ve fazla kiloluluk prevelansi ise % 41 bulunmustur. En yiiksek prevelans Ege Bolgesi’nde
(% 42), en diisiik ise sirastyla Dogu Anadolu (% 21) ve Giineydogu Anadolu (% 28)
Bolgeleri’nde belirlenmistir (TBSA, 2014).

2.3.3 Obezite Siniflamasi

Obezite tanim1 icin DSO'niin obezite siniflandirmasi kullanilmakta ve genellikle viicut
kitle indeksi (V.K.I.) baz alinmaktadir. Viicut agirligin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2)
béliinmesiyle elde edilen V.K.I. ilk kez Qutelet tarafindan tanimlanmis ve giiniimiizde en sik

kullanilan obezite tan1 yontemidir (Deurenberg ve ark., 1999).

Obezite sik goriilen bir saglik sorunu oldugu i¢in ucuz, pratik ve dogruluk pay1 yiiksek
bir yontemin tan1 ve takipte kullanilmasi 6nemlidir. Giliniimiizde poliklinik ¢alismalarinda en
sik tercih edilen viicut yag oram ile uyumlu olan “V.K.I.” yéntemidir. V.K.I. yag dagilim
hakkinda bilgi vermedigi i¢in biliylime c¢agindaki cocuklarda, hamilelerde, sporcularda,
yaslilarda, 6demle seyreden hastalig1 olanlarda V.K.I. kullanilmamalidir. Ik kez 1835 yilinda
Belcika'li Lambert Adolphe Jacques Quetelet tarafindan tarif edildiginden Quetelet formiilii
veya indeksi olarak da bilinir. DSO’niin smiflamasima gére V.K.I. 19-24,9 kg/m2 aras1 normal

siirlar, 25-29,9 kg/m2 aras1 “kilolu” (tombul, fazla kilolu, overweight), >30 kg/m2 obezite
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olarak isimlendirilir (Tablo 1) (Deurenberg ve Yap, 1999; DSO, 2004). V.K.i.'ne gore

yetiskinlerde obezite siniflamasi Tablo1.'de verilmistir.

Tablo 2.1. Viicut Kitle Indeksi (V.K.1.)’ne gore obezite siniflamas1

OBEZITE SINIFLAMASI V.K.I.(kg/m2)
Zayf(Diisiik agirhikh) <18.50
Asint diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Saghkh 18.50 - 24.99
Fazla kilolu >25.00
Pre-obez (Sismanlik dncesi) 25.00 - 29.99
Obez(Sisman) >30.00
Obez I. derece 30.00 - 34.99
Obez 1. derece 35.00 - 39.99
Obez IlI. derece >40.00

Obezite siniflandirmasi 6zellikleri agisindan birgok farkli agidan yapilabilmektedir
(Kandemir, 2000).
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1-Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore

Hiperseliiler obezite

Yag hiicresi miktarinin artmasiyla ilerleyen obezitedir ve ¢ocukluk donemindeki obezite
seklidir. Tim viicutta benzer oranlarda dagilan belirli bir alanda yogunlasmama

karakterindedir (Kandemir, 2000).

Hipertrofik obezite

Biiyiik yag hiicreleri ve lipidite 6zelligindeki artma ile goze carpar. Baslangic donemi
erigkinlik ve gebelikteki obezite seklidir. Deri alti yagin goévdede asirt miktarda
yogunlagmasidir. Her iki cinste de batin bolgesinde yag toplanmasi (gdbeklenme), android tip,
erkek tipi, santral, abdominal, sentripedal, elma tipi obezite olarak adlandirilmaktadir
(Kubilay, 2010). Insiilin direnci ya da metabolik rahatsizliklar daha ¢ok visseral yaglanma (i¢
organlarin etrafindaki yaglanma) ile iliskilendirilmistir. Visseral yaglanma ile obezitenin
komplikasyonlar1 arasinda giiglii bir iligki bulunmustur. Bel cevresi Ol¢limii abdominal

obezite, V.K.1. ise total viicut yag1 hakkinda bilgi vermektedir (Aronne, 2009).

Yag dagilimina gore obezite

Viseral (karin boslugundaki organlart ¢evreleyen) yagin karin bdlgesinde
yogunlagmasidir. Calismalar viseral yag dokusu artis1 ile glukoz intoleransi (duyarliligy),
hiperlipidemi (kanda yiiksek lipid diizeyi) ve yiiksek tansiyon riski arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Android sismanlikla ayn1 degildir. Tip II’den farkli olarak deri alt1
degil, viseral yag daha fazladir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmekte ve yas
ilerledikge bu bolgedeki yag birkimi artmaktadir (Kandemir, 2000).

2-Obezitenin Baslama Yasina Gore

Yetiskin donem yada c¢ocukluk donemde baslayan obezite olmak fiizere siniflanir
(Kandemir, 2000).
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3-Etiyolojiye Gore

Hormonsal ile metabolik bozukluklar sebebi ile goriilen sekonder obezite ve basit
obezite ile olarak iki gruba ayrilir (Kandemir, 2000).

4- Cevresel Faktorler ve Obezite Gelisimi icin Risk Faktorleri

Epidemiyolojik g¢alismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerin, egitim diizeyi,
medeni durum gibi sosyokiiltiirel faktorlerin, biyolojik faktorlerin  ve beslenme
aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bigimi
faktorlerinin obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (Gray, 1989; Takata ve ark., 2006;
Maskarinec, 2008).

Yas ve cinsiyet, obezite prevelansini énemli derecede etkilemektedir (Onat, 2003).
Enerji alim ve tiiketim farkindaki dengesizlik biitiin obez kisilerin ortak paydasidir (Pereira
Kartashov ve ark., 2005).

Noroendokrin Obezite

Hipotirodizm, insulinoma, polikistik over, hipogonadizm, asir1 yeme epitozu (binge

eating) obeziteye neden olmaktadir (Bray, 2005).

Agirlik, enerji alimi ve enerji tiiketimi arasindaki iligkinin sonucudur. Enerji tiiketimi,
fiziksel aktivite ve Ozellikle istirahat sirasinda harcanan enerji ile belirlenir. Yag birikimi
sebeplerinden biride hipotiroid seviyesidir. Bazal metabolizma hizindaki diisiik seviyeden
kaynaklandig1 soylenmektedir (Reinehr, 2010).

Ila¢ Kullaniminin Neden Oldugu Obezite

Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin bazi siniflar1 yan etki olarak kilo

artigina neden olmaktadir (Bray, 2005).
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Diyete Bagh Obezite

Infant dénemde yeme bozukluklari, progressif hiperfajik obezite, sik yemek yeme,

yiiksek yagli yemeklerin yenmesi obeziteye neden olmaktadir. (Bray, 2005).

Davranig faktorleri de diyetteki yagmiktarini modiile ederek obezite gelismesinde
etkili olur (Gedik, 2003).

Azalmis Enerji Harcamasi

Modern toplumlardaki bireylerin beslenme ile aldiklari enerji ile harcadiklar1 enerji
arasindaki dengesizlik obezitenin 6nemli sebeplerinden birisidir. Fiziksel aktivite degisken
olmakla beraber ortalama olarak giinlik enerji aliminin {igte birinin harcanmasindan
sorumludur. Enerji harcamasinin ve fiziksel aktivitelerin artirilmasi obeziteden korunmada

onemli yollardan birisidir (Bray, 2005).

Genetik Nedenler

Obezite, son birkag yilda biitiin {ilkelerde olduk¢a yaygin olarak goriilen, cevresel ve
genetik faktorlerin etkiledigi multifaktdriyel bir hastalik olup erken mortalite, metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in bir risk faktoriidiir (Arner, 2000). Obezite varliginin

kii¢iik bir boliimiide mutasyon sebeplidir (Semerci, 2004).

Monogenik Obezite

Tek mutasyon ile obezitenin meydana gelmesidir. Monogenik obezite genellikle nadir

gozlenen ¢ocukluk ¢aginda baslayan obezite ¢esididir (Bray, 2005).

Poligenik Obezite

Cesitli genetik varyantlar ile cevrenin etkilesimi sonucu meydana gelen obezite
formudur. Poligenik obezitede rol alan genler tek tek incelendiginde bireylerin agirliklarinda
cok az etkili olduklari tesbit edilmistir. Bu genlerin kiimiilatif katkis1 6nemli iken, asir1 yemek
yeme, azalmig fiziksel aktivite, hormonlardaki degisimler, sosyoekonomik faktérler gibi

cevresel faktorlerde genlerin fenotipik ifadesini etkilerler (Mutch, 2006; Clement, 2006 ).
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2.3.4. Obezite Komplikasyonlar:

Obezitenin ¢esitli hastaliklarla iliskisi bilinmektedir. Obezite viicutta hemen hemen tim
sistemleri etkilemektedir. Obezite ilerleyen donemde Kkas ve iskelet yapisinda farkli mekanik
bozulmalara sebep olmaktadir.Ayak ve diz eklemlerinde yapisal deformasyonlar ve kas
iskelet sistemindeki agrili tablo en sik karsilagilan problemlerdir (Stovitz Pardee ve ark.,
2008).

Obezite, en ¢ok karsilasilan diz osteoartriti (OA) risklerindendir (Lee ve ark., 2012).
Obezite zamanla kas ve iskelet sistemi {izerinde bircok mekanik bozukluga sebep olmaktadir.
Viicutta eklemlere etki eden agirligin artmasi, yas ile beraber eklem dejenerasyonu igin risk
faktoridiir (Messier Gutekunst ve ark., 2005).

Obez kisilerin yiiriime kayitlarinda temporospatial parametrelerde; yiiriime hizinin
azalmasi, basma fazinin uzamasi, adim uznlugunun azalmasi ve adim genisliginin artmasi gibi

farkliliklar oldugu bilinmektedir (De Souza ve ark., 2005).

Obezite sadece kikirdak iizerine mekanik stresi arttirmakla kalmaz, beraberinde postiir,
yirliyiis, fiziksel aktivite diizeyleri gibi basliklardada degisim olusturacagi igin eklem

biyomekanigine olumsuz etki eder (Messier, 1994).

2.3.5. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezite analizinde viicutta var olan yag dokusu ile yagsiz dokunun oranlari tespiti
yapilmalidir. Viicut bulunan yag hesaplamasi i¢in bagvurulan direkt ile indirekt yontemler
mevcuttur. Viicut bilesimi; bliylime ve gelisme, yaslilik, 1rk, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel
diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik etmenlere gore degiskenlik gostermektedir. Gilinliimiizde
viicut yapist anotomik, molekiiler, hiicresel, doku-sistem, tiim viicut olmak iizere 5 diizeyde

degerlendirilmektedir (Clément, 2006).
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Viicuttaki Yagin Direkt Olciimii
Sualti agirhik ol¢timi ile viicut yogunlugunun tespiti gibi farkli yontemle
hesaplanabilmektedir (Clément, 2006).

Viicuttaki Yagin Indirekt Olgiimii
Antropometrik degerlendirmeler basit, seri ve diisiik maliyetli olmalarindan dolayi
obezite tespitinde sik¢a kullanilirlar. En sik bas vurulan yontem boya gore agirlik (rolatif

agirlik), cevre olgtimleri, cilt kivrimi kalinligi1 ve viicut kitle indeksidir (Clément, 2006).

Boya gire agirlik (Rolatif Agirlik-RA)
Saglikli agirligin  tespitinde ilgili {ilkenin kendine ait standartlarin olusturulup
kullanilmas1 gerekmektedir. Kisinin yas1 ve cinsiyeti diistiniilerek olusturulmus boyu ve viicut

agirliklaria sahip tablolardan faydanilmali bireyin boy ve yasina uygun agirligi bulunmalidir.

Bel cevresi

DSO tarafindan 6nerilen bel ¢evresi dl¢iimii noktalar1; kosta alt kenari ile spina iliaca
hatlarinin ortasindan yapilmasi gereken ol¢limdiir. Kadin bireylerde 89 cm, erkek bireyler
icin ise 102 cm’den daha biiyiik bel ¢evresi degeri obezite agisindan 6nlem alinmasini

gerektiren bireyler olarak kabul edilir (Koyuer, 2005).

Cilt kiveim kalinliklar

Viicuttaki yag oraninin tespitinde Klinikte en sik tercih edilen yontemlerden biri
kaliper cihazi ile cilt kivrim kalinliginin tespitidir. Elde edilen sonu¢ standart yas, boy ve
cinse gore diizenlenmis tablolar ile karsilagtirilarak kisinin obezite degerlendirmesi yapilir

(Despres, 1991; Bagriagik, 2009).

Viicut Kitle Indeksi (V.K.1I.), Body Mass Index (B.M.I), Quetelet Indeks
Obezitenin 6l¢iimiinde en ¢ok Onerilen ve en yaygin kullanilan yontemdir. Obezitenin
yaygin bir halk sagligi sorunu goz oniinde tutulursa ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk

oram yiiksek bir yontemin tan1 ve takipte kullanilmasi gerekmektedir. V.K.1I. sik¢a kullanilan
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ve viicut yag oraniyla uyumlu sonuglar veren bir parametredir. V.K.I. yag miktari i¢in genel
bilgi verir viicuttaki yag dagilimi bilgisini vermez. Bu sebeple biiyiime doénemindeki
cocuklar, hamileler, profesyonel sporcular, yaslilar ve 6dem olusturabilen patolojisi

olanlarda V.K.I. kullanilmas1 saglikli sonug vermez (Bagriagik, 2009). Formiilii su sekildedir;

V.K.I.= Viicut agirhg (Kg) / Boy? (m?)

Bel-Kalca Orani

Son zamanlarda bel-kal¢a orani yag dagilimini gostermede en iyi yol olarak kabul
edilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede diger Ol¢iimlerden daha degerli
goriilmektedir. Bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliinmesiyle elde edilen degerin erkeklerde 1'i
kadinlarda ise 0,8'1 gecmemesi gerekir. Bel-kalga orani yiiksek, {ist kismi1 sisman olanlarda
Tip II diabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi daha fazla goriilmektedir (Bagriagik,
2009).

2.3.6. Obezitenin Tedavisi

Obeziteden korunma, ¢ocukluk ¢aginda baslamalidir. Obezite heniiz ortaya ¢ikmadan
onlem onem tagimaktadir. Kiigiik yaslarda olusan obezite, yetiskin donemdeki obezite varligi
icin zemin olusturmaktadir. Bu a¢idan aile, okul ve ¢evre yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda bilgi sahibi olmalidir. Obezite tedavisinde amag, gergekgi bir
viicut agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli, dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir.
Viicut agirliginin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigr saglik sorunlarinin

onlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir (Sitil, 2002)
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3. GEREC YONTEM

Calismamiza, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi’'ne bagvuran
ve arastirmaya katilmayi kabul eden, 30-40 yas aralifinda, premenopoz dénemde olan, 21
obez kadin ve 21 saglikli kadin olmak iizere toplam 42 kisi ¢alismaya katildi. Katilimcilara ait
diz radyografi goriintiileri tizerinde, diz eklem aralig1 ve diz eklem hareket agilar1 6lgiimleri

yapildi. Olgiimler Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi fizik tedavi iinitesinde gergeklestirildi.

Viicut agirliginin dlgiimii uve marka apm model dijital tart1 ile yapildi (Sekil 3.1).
Dijital tarti, sifir degerindeyken katilimcidan tartiya ¢ikmasi sdylendi ve tartida tespit edilen
agirlik degeri kg cinsinden olgiildii. Olgiimler ayakkabi olmadan yapildi ve bireylerin

tizerinde ince bir kiyafet olmasina 6nem verildi.

Sekil 3.1. Dijital tart1

Boy uzunlugunu o6lgmek i¢in uve marka apm model boy o6lg¢iim cihazindan

faydalanildi. Denek ayakkabisiz, sirtt metreye doniik ve kollar yanlardan sarkmis sekilde
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pozisyonlanarak, goz kulak hizas1 yere paralel olacak sekilde olmasina dikkat edildi. Elde

edilen Ol¢iim degeri metre cinsinden degerlendirildi.

Saglikli ve obez degerlendirmesi V.K.I.'ne gore yapildi. V.K.I. degeri, viicut
agirhginin, boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle bulundu. D.S.O. niin siniflandirmasina
gore V.K.I. (kg/m2) degeri <18,5 kg/m2 olanlar diisiik kilolu, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar
saglikli, 25-29,9 kg/m2 olanlar preobez olarak kabul edildi. V.K.I.'nin > 30 kg/m2 olmas1
obezite olarak tanimlandi. V.K.I. > 30 kg/m2 olanlar ¢alismaya dahil edildi. V.K.I. degeri
18,5-24,9 kg/m?2 olanlar ise saglikli olarak degerlendirildi.

Agrn ile ilgili soruya olumlu cevap veren katilimcilardan VAS (vizuel agr1 skalasi)
formunu doldurmalart istendi. VAS degerlendirmesi sag ve sol diz i¢in yiiriime ve dinlenme
faz1 olarak ayr1 ayri yapildi. Katilimcilardan uzunluk araliklari gizlenmis 10 cm’lik skala
cubugu tizerinde, agrisint en dogru sekilde gosterecek yeri isaretlemesi istendi. Hi¢ agri
olmamas1 baslangi¢ noktasi olarak kabul edildi ve skalada isaretlenen noktanin baslangic
noktasina uzakligr milimetre hassasiyetindeki bir cetvel yardimi ile 6lciilerek bu noktaya en

yakin tam say1 degeri VAS degeri olarak kaydedildi (Sekil 3.2).

Vizuel Agri1 Skalasi(VAS)

(Agn siddetinizi asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyin)

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1

1 (10 cm) I

Sekil 3.2. Vizuel Agri Skalas1 Olgegi
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Egzersiz yapma aligkanlig1 i¢in haftada en az ii¢ giin ve glin basina en az yarim saat
siiren diizenli egzersiz yapip yapmadigi soruldu. Alinan cevaplar olumsuz ise yok, olumlu ise

var olarak kaydedildi.

Diz Eklem Aralig Olciimleri

Diz eklemi radyografi ¢ekimleri DRS marka highlight 1000 DR model x-ray cihazi ile
gergeklestirildi. Ayakta (yliklii) yapilan ¢ekimlerde, katilimcilardan her iki ayaga da esit
miktarda agirlik vermeleri istendi. Yatarak (yliksliz) yapilan c¢ekimler sirt iistii yatis
pozisyonunda ger¢eklestirildi. Elde edilen goriintiiler cd ortamina aktarildi. Her bireyin diz
eklem aralig1 Olciimleri, yiiklii ve yiiksiiz ¢ekimler ile elde edilen radyografi goriintiileri
iizerinde, sag ve sol diz eklemi i¢in, medial ve lateral kompartmanlarin en dar mesafesinden
yapildi. Her bir 6l¢iim tiger kez tekrarlandi ve sonucun ortalama degeri milimetre’nin ondabir
hassasiyetinde olacak sekilde kisisel bilgisayara yiiklenmis olan “pacs” programi yardimi ile

yapild1 ve 6l¢iim sonuglart kaydedildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Diz eklemi goriintiisii izerinde eklem aralig1 6l¢iimii

Diz ekleminde hareket genisliklerini degerlendirmek adina normal eklem hareketleri
(N.E.H.), aktif ve pasif olarak sag ve sol taraf diz eklemi icin ayr1 ayr1 yaptirildi. Aktif eklem
hareketi denegin kendi kas giicii ile bagardig1 hareketin agisal degeri, pasif eklem hareketi ise
Olctimii yapan kisinin yardimi ile olusturulan hareketin acisal degeridir. Diz ekleminin

gonyometrik Olclimii denegin yiiz iistii pozisyonunda yapildi. Ag¢1 Olgerin pivot noktasi
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femur’un condylus lateralisine, sabit kisim femur’un lateral orta hattina ve hareketli kisim
fibulnin lateral orta hattina yerlestirildi. Her ekstremite i¢in yapacagimiz olglimden Once
denege hareketin ve 6l¢iimlemenin nasil yapilacagi anlatild1 ve birlikte 6n uygulama yapildi.
Tiim 6l¢iim pozisyonlarinda, denegin dnce fleksiyon ve ekstensiyon hareketinde aktif olarak
ulasabildigi maksimum eklem hareket genisligi dereceleri, sonra da degerlendiren kisinin

yardimi ile pasif eklem hareket genisligi dereceleri tespit edildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Diz eklem hareket agikligi gonyometrik 6l¢timii

istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS 22.0 (SPSSFW,SPSS Inc.,Chicago, I, USA) ile yapildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde digerleri i¢in (%), aritmetik ortalama icin ( X),
standart sapma (SS) kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde iki grubun
karsilastirilmasi i¢in “Indepent Samples t test (Student t test)” kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon katsayisi ve Kendall’s tau-b korelasyon
katsayis1  hesaplamalar1 yapilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak o=0.05
secilmistir. Bu degerden biiyiik p degerleri istatiksel olarak Onemsiz, kiigiik ya da esit p

degerleri ise 6nemli (anlamli) seklinde yorumlanmaistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan saglikli kadinlarin yas ortalamasi 36,10+2,30 yil, kilo ortalamast
56,76+5,43 kg, boy ortalamasi 1,65+£0,04 cm ve V.K.I. ortalamas: 20,91+2,08 dir. Obez
kadinlarin yas ortalamasi ise 36,19+3,76 yil, kilo ortalamas1 88,86+13,46 kg, boy ortalamasi
1,60£0,05 cm ve V.K.I. ortalamas: ise 34,43+4,50 olarak saptanmustir. Katilimeilarin yas,
kilo, boy ve V.K.1. degerleri standart sapmalari ile birlikte tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Saglikli ve obez kadinlarda yas, kilo, boy ve V.K.1. ortalama degerleri

Ortalama Standart Sapma (SS) Ortalama Standart Sapma (SS)

X X
36.10 y1l 2.30 36.19 yil 3.76
56.76 kg 5.43 88.86 kg 13.46
1.65m 0.04 1.60 m 0.05
20.91 kg/m? 2.08 34.43 kg/m? 4.50

Calismaya katilan bireylerin egzersiz yapma aligkanliklar1 degerlendirildiginde,
haftada en az 3 giin 30 dk diizenli egzersiz yapma oranlar1 obez bireylerde % 28,5 1, saglikli

bireylerde ise % 57 olarak tespit edildi.

Katilimeilar herhangi bir diz eklemi patolojisine sahip olmamakla beraber her iki grup
arasinda kiloya bagl yiiriime esnasinda ve istirahat halinde diz eklemi agrisinin olup olmadig1
sorgulandi. Saglikli bireylerde 1 kisi sol diz ekleminde en diisiik siddette yiirlime esnasinda
agr1 oldugunu belirtirken obez grupta 2 kisi her iki diz ekleminde hem yiirlime hem istirahatte

iken ve 1 kisi ise sadece yliriime esnasinda hafif siddette agrist oldugunu belirtmistir.
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Normal eklem hareketlerini degerlendirdigimizde, obez kadinlarda sag diz aktif
fleksiyon acist 98,33° sol diz aktif fleksiyon acist ise 97,71° olarak olgiildii. Saglikli
kadinlarda ise bu ag¢1 sag dizde 126,71° sol dizde ise 124,62° olarak hesaplandi. Obez
kadinlarda sag ve sol diz ekleminde hem aktif hem de pasif fleksiyon hareketinde, fleksiyon

acisinin saglikli kadinlara gore anlamli bir sekilde azaldigi gézlendi (p<0,01) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Saglikli ve obez kadinlarda diz eklemi fleksiyon hareketinde eklem agilari

Saghkh Grup (n=21) Obez Grup (n=21)

Eklem Agilar Ortalama | standart =~ Ortalama = Standart T =
X Sapma X Sapma
(SS) (SS)

Sag diz aktif

126.71° 5.76 98.33° 9.30 11.90 0.00
fleksiyon acisi
Sag diz pasif

154.05° 5.96 121.19° 11.31 11.79 | 0.00
fleksiyon ac¢is1
Sol diz aktif

124.62° 5.608 97.71° 9.961 10.79  0.00
fleksiyon acis1
Sol diz pasif

154.05° 5.861 120.48° 12.37 11.24 = 0.00

fleksiyon acisi

Saglikli ve obez kadinlarda, ayakta durma pozisyonunda (ytklii) ¢ekilen radyografi
gorilintiilerinde yapilan 6l¢timlerde, obez kadinlarin sag diz eklem araliginin, hem medial hem
de lateralindeki degerler saglikli kadinlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir daralma
goriildii  (p<0,05). Sol diz eklem araliginda ise obez kadinlarda medial eklem araliginda
anlamli bir daralma gortiliirken lateral eklem araligindaki daralmada istatistiksel bir farklilik

tespit edilmedi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Ayakta durma pozisyonunda (yiiklii) ¢ekilen radyografi goriintiilerinde diz eklem
aralig1 6l¢lim sonuglari

Saghkl Grup (n=21) Obez Grup (n=21)
Eklem Ortalama | Standart Ortalama Standart T )
Araliklar: - -
X Sapma X Sapma
(SS) (SS)

Sag diz medial

5.69 mm 0.65 4.84 mm 0.80 3.72 0.01
eklem arahg:
Sag diz lateral

6.75 mm 0.63 6.21 mm 0.75 250 | 0.02
eklem arahg:
Sol diz medial

5.62 mm 0.70 5.12 mm 0.91 2.01 0.05
eklem arahg:
Sol diz lateral

6.83 mm 0.63 6.45 mm 0.84 166 @ 011

eklem arahg

Yatis pozisyonda cekilen (yiiksiiz) diz eklemi radyografi goriintiilerinde yapilan
Ol¢ciimlerde, obez kadinlarda, sag diz medial eklem araligir 5,21 mm, sol diz medial eklem
araligr 5,25 mm olarak bulundu ve saglikli kadinlara gore her iki dizde medial eklem
araliginda anlamli bir daralma saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4). Obez kadinlarda lateral eklem
araliginda bir daralma gozlense de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bulgularimiza

gore her iki dizde de medial eklem araliginin obeziteden daha ¢ok etkilendigi tespit edildi.
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Tablo 4.4. Yatis pozisyonunda (yiiksiiz) ¢ekilen radyografi goriintiilerinde diz eklem aralig
Ol¢iim sonugclari

Saghkh Grup (n=21) Obez Grup (n=21)

Eklem Arahklarr =~ Oftalama - Standart =~ Ortalama | Standart T p
X Sapma X Sapma
(SS) (SS)

Sag diz medial

5.96 mm 0.62 5.21 mm 0.93 3.06 @ 0.04
eklem arahg
Sag diz lateral

7.03 mm 0.80 6.57 mm 1.21 148 @ 0.15
eklem arahgi
Sol diz medial

6.06 mm 0.61 5.25 mm 1.12 292 0.01
eklem arahgi
Sol diz lateral

7.11 mm 0.66 6.78 mm 0.94 131 | 0.20

eklem arahg

Eklem hareket agilart ile korelasyonlara baktigimizda. kilo ve VKI degerleri arttikga
hem sag hem de sol diz ekleminin aktif ve pasif fleksiyon hareket kapasitelerinin anlamli bir
sekilde azaldig1 goriildii (p< 0.00). Egzersiz yapma aligkanlig1 var ise her iki dizde hem aktif
hem de pasif fleksiyonda hareket agilarinin arttig1 gozlendi (p <0.02) (Tablo 4.5).

Boy ile sag diz medial ve lateral eklem aralig1 arasinda pozitif korelasyon bulundu (p
<0.05). Boy kisaldik¢a eklem araligir darhiginin arttigi gozlendi. Ayrica her iki dizde eklem
araligi ile VKI arasinda anlamli iligki bulundu. Obezite arttik¢a eklem araliklarinin daraldig

tespit edildi (p <0.00) (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Diz eklemi fleksiyon Agisi ile VKI. Kilo ve Egzersiz yapma aligkanlig1 arasindaki
Pearson Korelasyon Analizi

Sag Diz Aktif Sag Diz Pasif Sol Diz Aktif Sol Diz Pasif
Parametreler Fleksiyon Agisi Fleksiyon Agisi Fleksiyon Acist Fleksiyon Agist

r ] r P r p r p

VKi -0.84 0.00

Kilo -0.84 0.00 -0.85 0.00 -0.81 0.00 -0.83 0.00

Egzersiz yapma 0.41 0.01 0.36 0.02 0.38 0.01 0.36 0.02
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Tablo 4.6. Saglikli ve obez kadinlarda demografik parametreler ile diz eklem araligi ve
fleksiyon acis1 dlgiimleri arasindaki pearson korelasyon analizi

N e 2.
- A S S - S| E|E|E|2|E|§|EB|S
NlE s S| 3 = VR BN BN I B Bl - -
= | = | 0|32 < S|zl |s|2|E|"
S|l 2| 2|5 S| zZ|E|E|Z|Z|F| &
a‘ @ 2] « = = = =t E: E: E: N
0.02
Yas
0.92
0.85 | 0.02
Kilo
0.00 | 0.90
0.450.08 | 0.19
Boy
0.00 | 0.62 | 0.24
. 0.89 | 0.05|0.98 | 0.38
V.K.I
0.00 | 0.78 | 0.00 | 0.01
0.29 | 0.06 | 0.19 | 0.06 | 0.18
Egzersiz
0.07 { 0.70 | 0.23 | 0.70 | 0.27
0.88 1 0.02|0.84 |0.21 | 0.84 | 0.41
Sag aktif fleks
0.00 | 0.92 | 0.00 | 0.18 | 0.00 | 0.01
Sag Pasif 0.88 | 0.04 |1 0.85|0.24 | 0.86 | 0.36 | 0.88
fleks 0.00 | 0.79 | 0.00 | 0.13 | 0.00 | 0.02 | 0.00
0.87 1 0.04|0.81|0.24 | 0.81|0.38|0.98 | 0.86
Sol Aktif fleks
0.00 | 0.78 | 0.00 | 0.13 | 0.00 | 0.01 | 0.00 | 0.00
0.87 | 0.04 |1 0.82 | 0.26 | 0.83 | 0.36 | 0.88 | 0.98 | 0.88
Sol pasif fleks
0.00 | 0.81 | 0.00 | 0.09 | 0.00 | 0.02 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Sag diz Med. 0.51|0.29|0.50 | 0.20 [ 0.51 | 0.08 | 0.53 | 0.43 | 0.51 | 0.44 | 0.22
yiiklii 0.00 | 0.07 | 0.00 | 0.20 | 0.00 | 0.60 | 0.00 | 0.01 | 0.00 | 0.00 | 0.17
Sag diz lat 0.370.22|0.24 | 0.330.31|0.05|0.37 | 0.26 | 0.33 | 0.25 | 0.21 | 0.55
(yiiklii) 0.02 |0.16 | 0.12 | 0.04 | 0.05 | 0.76 | 0.02 | 0.10 | 0.03 | 0.12 | 0.19 | 0.00
Sol diz med 0.300.25|0.27 | 0.13 {0.29 | 0.04 | 0.36 | 0.24 | 0.35| 0.27 | 0.32 | 0.83 | 0.56
(yiiklii) 0.05|0.10|0.09 | 0.41 | 0.06 | 0.80 | 0.02 | 0.12 | 0.02 | 0.08 | 0.04 | 0.00 | 0.00
Sol diz lat. 0.25|0.00|0.18 | 0.28 | 0.24 | 0.00 | 0.26 | 0.11 | 0.26 | 0.09 | 0.07 | 0.47 | 0.72 | 0.44
(yiiklii) 0.11|1.00|0.27 (0.08 [ 0.15|0.96 | 0.10 | 0.48 | 0.10 | 0.57 | 0.65 | 0.00 | 0.00 | 0.03
Sag diz med. 0.4410.30|0.43|0.27 [ 0.47|0.17 | 0.45|0.37 | 0.44 | 0.35|0.32 | 0.82 | 0.56 | 0.78 | 0.44
yiiksiiz 0.01|0.07|0.01|0.01|0.00|0.28|0.00|0.02|0.01|0.02|0.04|0.00|0.00|0.00 |0.01
Sag diz lat. 0.23|0.26 | 0.29 | 0.08 | 0.30|0.17 | 0.32 {0.18 | 0.27 | 0.14 | 0.29 | 0.64 | 0.59 | 0.67 | 0.51 | 0.79
Yiiksiiz 0.15|0.10 | 0.06 | 0.63 | 0.05|0.28 | 0.04 | 0.25 | 0.09 | 0.38 | 0.06 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Sol diz med. 042(025|04 |022]043|01 |0.47(037(049|04 |0.42(0.73|0.48|0.83|0.34(0.87|0.64
Yiiksiiz 0.00{0.11|0.01|0.16 | 0.01 | 0.55|0.00 | 0.02 | 0.00 | 0.01 | 0.01 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.03 |{ 0.00 | 0.00
Sol diz lat. 0.20 | 0.06 | 0.26 | 0.00 | 0.25 | 0.10 | 0.36 | 0.19 | 0.38 | 0.19 | 0.22 | 0.56 | 0.45 | 0.66 | 0.49 | 0.68 | 0.78 | 0.67
Yiiksiiz 0.20{0.70 | 0.10 | 1.00 | 0.11 | 0.53 | 0.02 | 0.24 | 0.01 | 0.23 | 0.16 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
0.340.09|0.18|0.10|0.180.88|0.41 {0.32|0.38|0.35|0.20 | 0.14 | 0.06 | 0.01 | 0.03 | 0.16 | 0.25 | 0.05 | 0.18 | 0.01
Egzersiz
0.030.55|0.25|0.53|0.25|0.00 | 0.01 |{0.04|0.01|0.03|0.21{0.39|0.70|0.96 | 0.85|0.33|0.11 | 0.78 | 0.27 | 0.97
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5. TARTISMA

Yiizyilin hastaligi olarak tanimlanan obezite gliniimiizde onemli bir saglik sorunudur.
Obezite fiziksel aktiviteleri azaltan sosyal ve psikolojik sorunlara yol agan ve giderek
toplumdan soyutlanmaya neden olan kronik bir hal almistir. Asirt kilolar nedeniyle viicutta
olusan degisiklikler bircok hastalifin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunlardan biri de
kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. Ozellikle geng eriskinler arasinda obezite oranlarmnin
artmasi diz osteoartriti i¢in potansiyal bir risk olusturur (Felson ve ark., 2000). Geng eriskinlik
donemi fiziksel gii¢ dayaniklilik ve dengede kalma islevlerini yerine getirmede kas- iskelet
sistemi fonksiyonu agisindan en iist diizeyde olunan bir donemdir. Ancak obezite bu kas-
iskelet sistemi gelisimini baltalayabilir ve geng¢ erigkinleri diz osteoartritine yatkin hale
getirebilir. Hatta obezitenin. eklem patolojilerinin olusumunda sistemik veya metabolik

sebeplerden daha etkili oldugu gosterilmistir (Sharma ve ark., 2000; Abbate ve ark., 2006).

Viicuttaki yag miktariin genel bir gostergesi olan V.K.1. en ¢ok kullanilan ve viicut
yag orani ile iyi korelasyon gosteren bir parametredir (Ersoy, 2007). Ortalama V.K.I.
degerleri, Afrika ve Asya’da 22-23 kg/m2, Kuzey Amerika, Avrupa, bazi Latin Amerika
iilkelerinde ve Kuzey Afrika ve Pasifik Adalari’nda 25 —27 kg/m2 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ise; ortalama deger 25-26 kg/m2 olarak saptanmistir. V.K.I. birgok toplumda
artan bir egilim gostermektedir. Tiirkiye’de viicut kitle indeksi (V.K.I.) degerlerine gore
obezite prevelanst % 29.5 olarak bildirilmektedir. (bagriagik ve ark,2009; Flegal ve ark.,
2012; Dere ve ark., 2014). Obezitenin farkli biyomekanik etkilerinin arastirildigi
caligmalarda. obez bireyler genellikle V.K.I. esas almarak siniflandirilmistir (Berrigan, 2006;
Plewa, 2007; Branca, 2007; Xu, 2008). Bizim ¢alismamizda da katilimcilar V.KI degerine
gore belirlenmis ve 30-40 yas aras1 geng yetiskin saglikli kadinlarin V.K.1. ortalamas1 20.91 +
2.08 kg/m?, obez kadinlarm V. K.I. ortalamasi ise 34.43 = 4.50 kg/m? olarak bulunmustur.

Yapilan caligmalarda obez bireylerde beklenildigi iizere bel cevresi, kalga cevresi,

uyluk ¢evresi, bel - kalga gevresi oraninin arttigi, viicut yag orani yaninda yagsiz viicut
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kitlesinin de artis gosterdigi ve viicut yag oranlari ile V.K.I. arasinda giiclii bir iliski
bulundugu ifade edilmistir. Ayrica obez bireylerde yiiriime sirasinda ¢ift destek siiresinin
uzadig1, adim genisliginin arttig1, diz ve kalga eklem hareket genisliginin daraldig1 ve yiirime
hizinin yavasladigi saptanmis ve yiiriime esnasinda diz fleksiyon agisi obezlerde 51.2° iken
saglikli grupta 59.8° olarak tespit edilmistir (Kilig, 2011). Calismamiza benzer sekilde geng
yetigkin kadinlarda yapilan bir ¢alismada. yiirime fazinda diz eklemi maksimum fleksiyon
acis1 obez bireylerde 45.7° saglikli bireylerde 46.4° olarak tespit edilmistir (MacLean, 2016).
Yaptigimiz ¢alismada obez kadinlarda sag diz ekleminin gonyometrik olglimlerinde aktif
fleksiyon agis1 98.33° iken saglikl1 eriskinlerde ise 126.71° olarak tespit edildi. Sol diz eklemi
aktif fleksiyon agisi ise obezlerde 97.71° iken saglikli bireylerde 124.62° olarak bulundu.

Obez kadinlarda diz eklemi fleksiyon agisinin ortalama 28° kadar azaldigi gozlendi.

Oysaki giinliik yasamda yapmis oldugumuz yiiriime, merdiven ¢ikma, merdiven inme
ve sandalyeye oturma gibi aktivitelerin sorunsuz yapilabilmesi i¢in diz eklemi fleksiyon -
ekstansiyon hareketi toplam genisliginin en az ortalama 110° olmasi gerekmektedir (Rowe,
2000). Saglikl1 bireylerde yapilan bir calismada. normal diz eklemi hareket agilar1 dl¢tilmiis
ve aktif fleksiyon agis1 ortalamasi 132°, pasif fleksiyon agis1 ise 142° olarak tespit edilmistir
(Hallageli, 2014). Yaptigimiz ¢calismada da saglikli bireylerde diz eklemi aktif fleksiyon agisi
ortalama 126° ,pasif fleksiyon agis1 ise 154° olarak saptanmistir. Saglikli bireylerde yapilan
eklem ag1 Olclimleri her iki calismada da benzerlik gostermektedir. Saglikli bireylerde diz
eklemi fleksiyon agisinin ortalama olarak 130 - 150° derece arasinda degistigi ve yasa bagl

azalma oldugu ifade edilmistir (Roach, 1991).

Eklem araligi ve eklem hareket genisligi patolojinin anlagilmasinda tedavi amagh
egzersiz programlarmin etkili uygulanmasinda ve tedavi programlari iizerinde yapilacak
degisimlerin olusturulmasinda kullanilan 6nemli parametrelerdir (Houglum, 2005).
Biomekanik teoriye gore. obezite sonucunda diz eklemine aksiyal tekrarli yiiklenmeler olur ve
bu durum kikirdak yikimini ve subkondral kemikte bozulmay: artirir (Sharma ve ark., 2000).
Obez bireyler saglikli bireylerle karsilagtirildiginda obez bireylerde 6nemli dlgiide eklem
araligiin daraldigr goriilmiistiir (Felson ve ark., 2004). Caligmamizda ayakta cekilen
radyografi goriintiilerinde sag diz medial eklem aralig1 saglikli kadinlarda 5.69 mm obezlerde
ise 4.84 mm olarak. sol diz medial eklem araligi ise saglikli kadinlarda 5.62 mm obez

kadinlarda 5.12 mm olarak 06l¢iildii. Obez kadinlarda her iki dizde medial eklem araliginda
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ortalama 0.5 mm daralma oldugu gozlendi. Bir baska ¢alismada da obezitenin eklem araligini
ortalama 0.4 mm daralttig1 gosterilmistir (Botha-Scheepers ve ark., 2008; Cimen ve ark.,
2009). Osteoartriti bulunan hastalar1 obez ve obez olmayan olarak iki gruba ayirmislar ve
medial diz eklem araligini obez hastalarda 0.40 mm obez olmayanlarda ise 0.60 mm olarak
bulmuslardir. Iki grup arasindaki medial diz eklem araligindaki tespit edilen fark ile bizim
caligmamiz ile benzer sekilde daralma oldugunu ortaya koymuslardir. Yapilan bagka bir
calismada saglikli bireylerde diz eklem araligi 4.4 mm olarak Olgiiliirken, osteoartriti olan
hastalarda ise 1 mm olarak Ol¢lilmiis ve osteoartritte eklem araliginin 6nemli ol¢iide
daraldigini ortaya konulmustur. Giinliik aktivite boyunca viicut agirhiginin 2-3 kat1 kadar yiik
diz eklemine ve daha ¢ok da medial kompartmana aktarilir. Ozellikle diz fleksiyonda iken bu
agirlik 7-8 katina kadar ¢ikar ve bu durum obezitenin nigin osteoartrit olugsmasinda énemli bir
risk faktorii oldugunu ve neden daha ¢cok medial eklem araliginda olustugunu agiklamaktadir.
Obezlerde diz fleksiyonunun azalmasi ve kas kontraksiyonun artmis olmasi diz eklemi
tizerindeki yiliklenmeyi daha da arttirmaktadir (Lafortune Hennig ve ark., 1996). Boylece
birikmis etki nedeniyle eklem kikirdak hasar1 artmaktadir. Obez bireylerde diz eklem araligi
daralmas1 ve fleksiyonda azalma olmasina ek olarak diz adduksiyon agisinda ve diz varus
acisinda artis oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Lai, Leung ve ark., 2008; Kilig,
2011). Varus agisinin artmasi yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin dizin merkezinden
uzaklasarak daha medial tarafa kaymasi sonucu diz addiiksiyon momentin artisina sebep olur
(Hurwitz ve ark., 2002; Miyazaki ve ark., 2002). Addiiksiyon momentin artis1 ise medial diz
eklem aralifinda yiliklenme artisina sebebiyet verir ve bir kisir dongii olusur. Varus
deformitesi fazla viicut agirhginin etkilerinin  medial tibiofemoral kompartmanda
yogunlagmasina neden olmaktadir, 5 derecelik genu varum olusumu bile medial tibiofemoral
kompartmandaki kompresif yiiklenmede %70-90 oraninda artisa neden olmakta ve obeziteye
bagli diz ekleminde medial eklem araliginin laterale gore daha fazla etkilenmesinin bagka bir

nedeni olarak gosterilmistir.

Medial ve lateral tibiofemoral kompartmanlarda eklem aralifinin daralmasi eklem
kikirdagindaki yipranma ve yirtig1 artirmaktadir (McAlindon ve ark., 1999). Obez bireylerde
eklem araligimin daralmasi ilerleyen yillarda bireylerin osteoartrit riski ile karsi karsiya
kalacaklarimi gdstermektedir. Mannien ve ark. 10 y1l1 iceren ¢alismalar1 1s18ida V.K.I. ile diz
osteoartriti kaynakli 6ziirlii olma arasinda kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir (Mannien ve

ark., 1996). Viicut kitle indeksi ve viicut agirliginin yiiksek olmasinin diz osteoartriti i¢in risk
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faktorii oldugu ve kilo verilmesinin semptomatik diz osteoartriti ag¢isindan koruyucu oldugu
tespit edilmistir (Felson ve ark., 1992). Bu konuda yapilan bir arastirma sonucuna gore V.K.1.
de her 1 birimlik artis i¢in osteoartrit kaynakli agrida 1.18 kat artis izlenmektedir (Stevens,
2010). Ayrica viicut kitlesine eklenen 1 kilo, aktivite sirasinda diz ekleminde yaklasik 4 kilo
siddetinde baskiya neden olmaktadir (Maclean, 2016). Ayrica obezitenin sadece mekanik
nedenlerle degil metabolik etkiler araciligiyla da diz osteoartriti olusumunda ve seyrinde rol

alabilecegi bildirilmektedir (Ersozlii, 2008).

Calismalardan elde edilen sonuglar yaklasik 5 kg kilo veren kadinlarda yeni
semptomatik diz osteoartriti gelisimi riskinde %50 oraninda azalma oldugunu gostermistir.
Ayni c¢aligmada kilo kaybi ile radyografik diz osteoartriti gelisim riskinin de azaldigi
belirlenmistir. 15 kilo kaybi ile birlikte diz osteoartritine bagl agr1 ve disabilitede azalma
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Messier ve ark., 2004; Christensen ve ark.,
2007).

Medial eklem araligindaki daralmanin yasa bagli oldugunu gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Sowers ve ark., 2008; Benliday1, 2009). Atmaca ve Ozkan (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada yas ile osteoartrit arasinda iliski oldugu gosterilirken hastalarda yas arttikca
diz agris1 artmakta, islevsel fonksiyon kapasitesi ve yiirime mesafe azalmaktadir. Saglikli
bireylerde yapilan bir ¢alismada ise minimum eklem aralig1 degerlerinin yas artis1 ile anlaml
olarak azalmadigi tespit edilmistir (Beattic ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda 30-40 yas

arasi bireyler dahil edildigi i¢in yas ile 6l¢iimler arasinda anlamlr iliski saptanmad.

Boy. biyomekanik etkileri ile diz osteoartritini etkileyebilir (Hunter ve ark., 2005).
Literatiirde osteoartrit ile boy arasindaki iligkiyi degerlendiren pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Hunter ve ark., 2005; Cerhan ve ark., 1996). Bizim ¢alismamizda boy ile sag diz eklem

aralig1 arasinda korelasyon bulundu. Boy kisaldikca eklem araligi darliginin arttig1 gézlendi.

V.K.I. deki artis sebebi ile diz ekleminde agr1 olusumu ve tutukluluk tablosu artarken
giinliik aktivite miktar1 fonksiyon seviyesi ve yiirime mesafesi diismektedir. (Atmaca ve
Ozkan, 2013). Kalca ve diz osteoartriti olan hastalarla yapilan baska bir ¢alismada. eklem

araliginin daralmasi ile hareketsizlik arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir (Van Baar ve
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ark., 1998). Kamanli ve ark. (1998) da osteoartriti olan olgularla yaptiklar1 ¢alismalarinda
bunu desteklemislerdir. Bizim ¢alismamizda da egzersiz yapma alisgkanligi ile her iki dizde
fleksiyon hareketi agis1 arasindaki iligki degerlendirildiginde egzersiz aliskanligi ile diz
fleksiyon hareket ag1 degerleri artmaktadir. Creamer ve ark. (2000) ise osteofit ve eklem

aralig1 darligi ile hareketsizlik arasinda iliski bulamamiglardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda obezite ile diz eklem araligi arasindaki iliski degerlendirildi. Tim
caligma grubunun diz eklemi lizerinde fleksiyon agisi, eklem araligi, agr1 ve egzersiz

aligkanlig1 degerlendirmesi yapildi.

. Obez kadinlarda sag ve sol diz ekleminde hem aktif hem de pasif fleksiyon

hareketinde, fleksiyon agisinin saglikli kadinlara gore anlamli bir sekilde azaldig gozlendi.

Saglikli ve obez kadinlarda, ayakta durma pozisyonunda (yiiklii) ¢ekilen radyografi
goriintiilerinde yapilan 6l¢iimlerde, obez kadinlarin sag diz eklem araliginin, hem medial hem
de lateralindeki degerler saglikli kadinlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir daralma
goriildii. Sol diz eklem araliginda ise obez kadinlarda medial eklem araliginda anlamli bir
daralma goriiliirken lateral eklem araligindaki daralmada istatistiksel bir farklilik tespit

edilmedi.

Yatis pozisyonda c¢ekilen (yliksiiz) diz eklemi radyografi goriintiilerinde yapilan
Olgiimlerde obez kadinlar, saglikli kadinlara gore her iki dizde medial eklem araliginda
anlaml bir daralma saptandi. Obez kadinlarda lateral eklem araliginda bir daralma gozlense
de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bulgularimiza gore her iki dizde de medial

eklem araliginin obeziteden daha ¢ok etkilendigi tespit edildi.

VKI ve kilo degerleri artttkca hem sag hem de sol diz ekleminin aktif ve pasif
fleksiyon hareket kapasitelerinin anlamli bir sekilde azaldigi goriildi. Egzersiz yapma
aliskanligr var ise her iki dizde hem aktif hem de pasif fleksiyonda hareket acilarmin arttig

gozlendi.
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Elde ettigimiz bulgularin obezite hakkinda farkindaligi arttiracagi ve diz eklemi
patolojileri {izerinde ¢alisan hekimlere, biyomekanik bilimiyle ilgilenenlere, spor bilimcilerine

ve ergonomistlere yararli olacagini kanisindayiz.

Bundan sonraki asamalarda yapilacak olan ¢aligmalarda farkli obezite tan1 yontemleri
kullanilarak alt ekstremite ve diz eklemlerinin hareket genisliklerinin arastirilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Her gecen giin obezite prevalansinin artis gosterdigini géz oniine alirsak elde edilen
veriler 15181nda obezlerde etkilenmis eklem hareketlerinin giinliik yasam aktivitelerinde hangi

fiziksel yetersizlikleri ortaya ¢ikardiginin arastirilmasi gerektigi inancindayiz.
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