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PRIMER DiZ OSTEOARTRITINDE METABOLIK, ENDOKRIN VE SOSYO-KULTUREL
RiSK FAKTORLERi VE RADYOLOJiK BULGULARLA iLiSKiSi*
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GZET

Bu galismanin amaci; gegitli risk faktérleri ile diz osteoartriti arasindaki ve bu risk faktdrleri ile radyolo-
Jik bulgular arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Galismaya metabolik veya inflamatuvar eklem hastaligi olmayan, klinik ve radyolojik olarak diz osteoart-
riti tamisi konulan 100 olgu ve karsilastirma igin yas ve cinsiyeti benzer 18 saglikli kontrol alindi. Tim ol-
gular egslik eden sistemik hastaliklar, yasam tarzlari ve aliskanliklar1 agisindan sorgulandi. Hastalara tam
bir fizik muayene yapildi ve antropometrik élgiimleri (boy, kilo, cilt alti yag dokusu dlgiimii) kaydedildi.
Laboratuvar incelemelerde serum glikoz, (rik asit, lipid profili, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizey-
lerine bakildi. Diz eklemi direkt radyolojik gdriintiileri ise Kellgren-Lawrence metoduna gére degerlendi-
rildi.

Galisma ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda, osteoartritli hasta grubunda viicut agirligi,
viicut kitle indeksi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve serum glikoz, lirik asit seviyeleri ve sedanter ya-
sam tarzi kontrol grubundan anlamii derecede yiiksek bulundu. Kellegren-Lawrence radyolojik skoru ile
ise yas, agri stiresi, postmenopozal siire ve santralite orani arasinda pozitif korelasyon saptand.

Sonug olarak bu calismada viicut agirligi, yag dokusu dagilimi, sedanter yasam tarzi, bazi metabolik fak-
tdrler ve sistemik hastaliklar risk faktérleri olarak belirlenmistir. Degistirilebilir risk faktérlerinin tespiti ve
Onlenmesi diz osteoartriti insidansini ve siddetini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, risk faktérleri, radyolojik bulgular.

SUMMARY

METABOLIC, ENDOCRIN AND SOCIO -CULTURAL RISK FACTORS IN PATIENTS WITH PRIMARY 0S-
TEOARTHRITIS OF THE KNEE AND RELATIONSHIP WITH RADIOLOGICAL FINDINGS

The aim of this study was to investigate some of the risk factors associated with osteoarthritis of the
knee and the relationship of these risk factors with radiographic findings.

One hundred patients with no known metabolic or inflammatory articular diseases who had a clinical and
radiological diagnosis of knee osteoarthritis, and eighteen sex and age matched healthy controls were
included in this study. All patients and controls were questioned for accompanying systemic diseases,
life style and daily life habits. All patients had undergone physical examination and anthropometric me-
asures were (height, weight, subcutaneous fat tissue) determined. The laboratory parameters like serum
glucose, uric acid, lipids, calcium, phosphorus, alkaline phosphotase levels were measured. Radiograp-
hic findings were assessed by using the method of Kellegren Lawrence.

Weight, body mass index, diabetes mellitus, hypertension, serum glucose and uric acid levels and se-
dentary life style were significantly higher when compared with healthy controls. A positive correlation
was observed between the age, pain, post menopousal duration and centrality ratio and Kellegren Law-
rence radiological scores.

In conclusion, weight, distrubiton of fat tissue, sedentary life style, some metabolic factors and syste-
mic diseases were determined to be the risk factors for knee osteoarthritis. Determination of modifiab-
le risk factors and avoidance of them may help to decrease the incidence and severity of knee osteoarth-
ritis.

Key Words: Osteoarthritis of the knee, risk factors, radiographic findings.
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GIRIS

Diz osteoartriti (gonartroz); yiriime, merdiven inip-
clkma gibi alt ekstremitelerin temel glnlik yasam
aktivitelerini olumsuz ydnde etkileyerek sakatliga
ve sonugta da sosyo-ekonomik problemlere neden

olabilen, periferik eklemlerin en sik gdrilen dejene-
ratif hastaligidir.

Halen etyopatogenezi tam olarak anlasilamamis
olan hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde de-
gistirilebilir ve dnlenebilir risk faktérlerini de kapsa-
yan bir ¢cok faktérin rol oynadigina dair gesitli teori-
ler mevcuttur (1). Yapilmis olan ¢ok sayidaki epide-
miyolojik ve prospektif calismalar bu énlenebilir ve
degistirilebilir risk faktorleri izerine yogunlasmistir.
Dolayisiyla bir gok arastirmada bu faktdrlerin belir-
lenerek alinan énlemlerin ve bu dogrultuda yapilan
muidahalelerin gerek hastaligin olusumunda gerek-
se de ilerlemesinde énemi vurgulanmaktadir.

Diz osteoartriti ile ilgili calismalarin cogunda obezi-
tenin en 6nemli degistirilebilir risk faktéri oldugu
bildiriimektedir. Caligsmalarda postmenopozal bas-
langic, kadin cinsiyeti, endojen 6strojen ile iligki,
osteoporoz ile negatif iliski, obezitenin diz ve kalca
osteoartriti olusumu Uzerine farkh etkilerine ydnelik
elde edilen bulgular metabolik ve sistemik faktérler
Uzerine de dikkat cekmektedir (2,3). Bu yelpaze ya-
sam tarzi ve sosyo - kiltirel faktdrlere kadar genis-
lemektedir (4).

Bu calismanin amaci, bélgemizde diz osteoartriti
tanisi konan hastalarda birlikte bulunan risk faktor-
lerini belirlemek ve ayrica bu risk faktoérleri ile has-
talik siddeti arasindaki iligkiyi radyolojik bulgular te-
melinde arasgtirmaktir.

MATERYAL — METOD

Calismaya 1996-97 tarihleri arasinda poliklinigimi-
ze bagvuran, bir aydan daha uzun siredir diz agri-

si olan, bilinen inflamatuvar veya metabolik roma-
tizmal hastaligi ve diz travmasi olmayan, klinik ve
radyolojik olarak osteoartrit tanisi konmus 100 has-
ta alindi. Patellofemoral eklem tutulumu siklikla ai-
lesel gecis gosterdigi ve genellikle Heberden no-
ddlleri ile birlikte oldugu igin, tibiofemoral eklem tu-
tulumu degerlendirildi (5). Bu nedenle ayakta, yUk
biner pozisyonda alinan AP direkt radyogramlari
Standart Radyoloji Atlasi kullanilarak Kellgren-
Lawrence metoduna goére derecelendirildi (6).
Amerikan Romatizma Birliginin diz osteoartriti i¢in
gelistirmis oldug@u klinik tani kriterlerine gére oste-
oartrit tanisi konan hastalardan radyolojik skoru 2
ve Uzerinde olanlar ¢alisma grubuna dabhil edildi
(7). Poliklinigimize basvuran yas ve cinsiyet yonin-
den benzer, diz agrisi yakinimi olmayan 18 saglik-
I kisi ile kontrol grubu olusturuldu.

Calismaya dahil edilen tim olgular muayene edile-
rek hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp, tiroid,
kronik obstriktif akciger hastaliklari, hiperlipidemi,
kolelitiyazis gibi eslik eden sistemik hastaliklar ve
yasam tarzi (sedanter/aktif), namaz kilma, alaturka
tuvalet ve merdiven kullanma, yemek yeme dizeni
gibi ahgkanliklar agisindan sorgulandi. Hasta ve
kontrol grubunda ayni dlgiim cihazlar kullanilarak
boy ve agirlik él¢lldi ve her bir olgunun vicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Yine her iki grupta biseps
ve triseps adalelerindeki cilt alti yag dokusu kalinli-
@1 ve ayrica subskapular ve karin cilt alti yag doku-
su kalinlig1 Holtain Tanner Whitehouse Kalipmetre-
siile ayni hekim tarafindan 6lgilda. Vicuttaki yag
dokusunun dagilimini saptamak amaciyla sentrali-
te orani; subskapular/triseps seklinde formile edil-
di. Ayrica hasta ve kontrol grubundaki tim hasta-
lardan kan &rnekleri alinarak serum glikoz, Urik
asit, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz dizeyleri ve
lipit profili gibi metabolik parametreler arastirildi.

Sonuclar ortalama ve standart sapmalari ile verildi.
istatistiksel degerlendirmelerde Pearson korelas-
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yon analizi, t-testi ve ki - kare testi kullanildi. An-
lamlilik igin %95 gliven araligi kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu demografik ézellikler ve
antropometrik dlcimler agisindan karsilastiriidigin-
da, osteoartritli hasta grubunda viicut agirligi ve
VKI élctimleri kontrol grubundan istatistiki agidan
anlamli derecede daha yiksek bulundu. Ayrica ya-
pilan sorgulama sonucunda osteoartritli gruptaki
kadin hastalarin hepsinin menopoz sonrasi oldugu,
ancak hi¢ birinin postmenopozal dénemde dizenli

olarak hormon replasman tedavisi (HRT) almamis
oldugu da tespit edildi. Calisma kapsamindaki ol-
gularin demografik verileri ve antropometrik dlgim-
leri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Metabolik faktérler agisindan yapilan karsilastirma-
da ise osteoartritli grupta serum glikoz ve (rik asit
seviyelerinin kontrol grubundan anlamli derecede
daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo Il). Eslik eden
sistemik hastaliklar acisindan yapilan karsilastir-
mada ise hasta grubunda hipertansiyon ve diabe-
tes mellitus varligi kontrol grubundan anlamli dere-
cede daha yuksekti (Sekil 1).

Tablo I. Osteoartrit ve kontrol grubunun demografik dzellikleri ve antropometrik dlgiimleri

Osteoartritli Olgular Kontrol Grubu
(n=100) (n=18)

Yas 60.31+7.03 58.88+7.02
Cinsiyet

Kadin 90 15

Erkek 10 3
Dogum sayisi 3.67+1.69 4.26+2.63
Menopoz siiresi (yil) 12.53+8.80 11.0£9.78
Agn siiresi (giin) 77.08+83.59 -
Boy (cm) 154.76+6.90 157.82+6.70
Adirhik (kg) 80.51+11.84* 68.23+4.91
VKi (kg/m?) 33.70x5.72% 27.40+2.50
Sentralite orani 1.14+0.24 1.14+0.29

(supskapula / triseps)

* P<0.05

Tablo Il. Osteoartrit ve kontrol grubundaki olgularin metabolik faktdrler agisindan karsilastiriimasi

Metabolik faktorler Osteoartrit Grubu Kontrol Grubu
Glikoz 113.60+48.47*" 100.60+11.44
Urik asit 461£1.12 * 3.97+1.17
Kolesterol 220.50+46.69 221.20+28.71
Trigliserit 165.50+74.42 138.60+£58.07
HDL 43.29+14.87 43.13+14.55
LDL 172. 14+63.89 148.30+48.29
VLDL 28.84+12.61 32.21+16.28
Kalsiyum 9.23+0.40 9.42+0.56
Fosfor 3.51+0.56 3.65+0.54
Alkalen fosfataz 185.68+52.91 190.27+59.1

* P<0.05
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Sekil 1. Osteoartrit ve kontrol grubunda eslik eden hastaliklar

Galisma gruplari yasam tarzi ve giinlik yasamdaki
cesitli aliskanhklar agisindan karsilastirildiginda
ise, osteoartritli hasta grubunda sedanter yasam
tarzina sahip olgularin sayisinin kontrol grubundan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanirken,
namaz kilma, alaturka tuvalet ve merdiven kullan-
ma ve yemek yeme dlzeni (yer sofrasi/masa) gibi
diger degiskenler acgisindan gruplar arasinda an-
lamli bir farkhlik tespit edilmedi (Sekil 2).

Osteoartritli hasta grubunda sistemik, metabolik,
endokrin ve sosyo-kdlturel faktérler ile radyolojik
bulgular arasindaki iligkiler incelendiginde ise,
Kellgren-Lawrence radyolojik skoru ile yas (r = .75),
agri suresi (r = .70), menopoz siresi (r = .94) ve
sentralite orani (r = .78) arasinda istatistiki olarak
anlamli, gii¢ll, pozitif korelasyonlarin oldugu géral-
da.

TARTISMA

Diz osteoartriti ile iligkili risk faktorlerinin arastirldi-
g1 bir cok calismada obezitenin en énemli degistiri-
lebilir risk faktérl oldugu bildiriimektedir (3,8,9,10).
Asiri kilo, eklem Uzerinde anormal yiklenmeye ne-
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Sekil 2. Osteoartrit ve kontrol grubunun yagsam tarzi ve aligkan-
liklari

den olarak yirime ve benzeri I6komotor aktivitele-
ri ve posturl etkilemekte ve eklem biyomekanigini
olumsuz yoénde degistirmektedir. Bu anormal yUk-
lenme dizin medial kompartmanini daha fazla etki-
ledigi icin hastalarin blylk ¢ogunlugunda varus
deformitesi gelismektedir. Osteoartritte mekanik
faktorleri arastirmaya yonelik olarak yapilan bir ¢a-
lismada da varus deformitesi olan olgularda VKi ile
osteoartrit siddeti arasinda pozitif iligki bulundugu
bildirilmigtir (11). Mannien ve ark. 10 yillik izlem ¢a-
lismalari sonucunda, VKi ile diz osteoartritine bag-
I 6zUrlGlGk arasinda dogrudan ve gigla bir iliski ol-
dugunu saptamiglardir (12). Ayrica diz osteoartri-
tinde radyolojik bulgular ile viicut agirigi ve VKI
arasinda pozitif iliski oldugu ve viicut agirliginda or-
talama 11 puan azalmanin semptomatik diz osteo-
artriti gelisme riskini yaklasik %50 azalttigi ileri su-
rilmektedir (13). Biz de ¢calismamizda osteoartritli
olgularda viicut agirhginin ve VKi'nin kontrol gru-
bundan anlamli derecede daha yliksek oldugunu
bulduk. Ayrica Kellgren-Lawrence radyolojik skoru
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ile santral yag dokusu dagilimini temsil eden sent-
ralite orani arasinda pozitif bir iliski saptadik. Ancak
literatiirde VKi ile radyolojik bulgular arasinda iligki
olduguna dair ¢cok sayida yayin olmakla birlikte
(14,15,16), santral obezite ile radyolojik bulgular
arasindaki iligkiyi arastiran galismaya rastlamadik.
Bununla birlikte santral obezitenin dizdeki mekanik
yUklenmede daha fazla etkili oldugu ve radyolojik
bulgular arttirdigi dislincesindeyiz.

Kronik, dejeneratif bir romatizmal hastalik olan diz
osteoartritinde, sistemik ve lokal faktorlerin etkili ol-
dugu multifaktériyel bir etiyolojinin varligi Gzerinde
durulmaktadir. Obezitenin salt mekanik nedenlerle
degil, metabolik etkiler araciligi ile de diz osteoart-
riti olusumunda ve seyrinde rol alabilecegi bildiril-
mektedir (3). Obez kisilerde yik tasimayan eklem-
lerde de osteoartritin sik gérilmesi bu teoriyi des-
teklemektedir. Bu durum, adipoz dokulardan kay-
naklanan bazi hormon veya blylme faktdrlerinin
eklem kartilaji ve subkondral kemik dokusuna etki-
si ile agiklanmaktadir (17).

Sistemik hastaliklar ve metabolik faktérlerin diz os-
teoartriti ile birlikteligi konusunda celigkili sonuglar
bulunmakla birlikte, diabetes mellitus ve hipertansi-
yon en fazla arastirilan hastaliklardir (3). Lawrence
yapmis oldugu calismada hipertansiyon ile erkek-
lerde jeneralize osteoartrit, obez olmayan kadinlar-
da ise diz osteoartriti arasinda iliski bulundugunu
bildirmistir (18). Biz de ¢alismamizda osteoartritli
hasta grubunda diabetes mellitus ve hipertansiyon
varligini kontrol grubundan anlamli derecede daha
ylksek saptadik. Bu durum her iki hastaligin da ne-
den oldugu kartilaj yapisinda bozulma, kilo artisi, fi-
ziksel aktivitede azalma gibi mekanizmalar araci-
giyla olabilir.

Literatiirde serum glikoz seviyesi ile osteoartrit ara-
sinda iligkiyi inceleyen sinirli sayida yayin mevcut-
tur. Cimmino ve ark. 1026 osteoartritli kadin Gzerin-
de yaptiklar kontrolli calismada, osteoartritli hasta

grubunda serum glikoz seviyesini anlamli derecede
daha yuksek bulmuslardir (19). Bu birlikteligin kar-
tilaj ve kemik metabolizmasinda yer alan insdlin
benzeri biyime faktéri (IGF-I) sevilerindeki di-
sUklUk nedeniyle olabilecedi bildiriimektedir (20).
Osteoartrit ile sistemik faktérler arasindaki iliskiyi
arastiran bir bagka calismada ise hiperlrisemi ile
diz osteoartriti arasinda 6zellikle kadinlarda anlam-
I iliski oldugu bildirilmistir (2). Biz de literatirle
uyumlu olarak osteoartritli olgularda serum glikoz
ve Urik asit seviyelerini anlaml derecede ylUksek
bulduk. Bulgularimiz metabolik faktdrlerin hastalk
patogenezindeki roliint desteklemektedir.

Osteoartrit sikligi 50 yas Uizerindeki postmenopozal
kadinlarda artmaktadir. Cinsiyet ve yas ile iligkili
olarak artan bu hastalik prevalansi, postmenopozal
dénemdeki hormonal degisikliklere baglanmakta
ve 6strojen replasman tedavisi ile diz ve kalga os-
teoartriti sikhihiginda azalma oldugu bildiriimektedir
(21, 22, 23). Calismamizda radyolojik bulgularla
menopoz siresi arasinda olduk¢a gugli pozitif bir
iliski saptadik. Hastalarimizin hig¢ birinin postmeno-
pozal dénemde dizenli HRT almadigi géz éniinde
bulunduruldugunda sonuglarimiz, menapoz sonra-
sI Ostrojen azhginin diz osteoartriti ve radyolojik
bulgularla iligkili oldugunu éneren g¢alismalari des-
teklemektedir.

Endustriyel toplumlar Uzerinde yapiimis olan ¢alis-
malarda, is ve gunlik yasamdaki bazi fiziksel akti-
vitelerin diz osteoartriti ile iligkili oldugu belirlenmis-
tir. Diz bukmeyi gerektiren agir fiziksel aktivite ve
ugraslarda diz osteoartriti riskinin ve radyolojik bul-
gularinin arttigi, bununla birlikte ylrime gibi disik
tempolu aktivitelerle bdyle bir iligkinin bulunmadigi
bildiriimektedir (10, 24, 25). Calismamizda namaz
kilma, merdiven ve alaturka tuvalet kullanma gibi
agir fiziksel yuklenmeyi icermeksizin diz bikmeyi
gerektiren glUnlik yasam aktiviteleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit etmedik.
Osteoartrit ile iligkili buldugumuz sedanter yasam
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tarzinin ise eglik eden obezite ve sistemik hastalik-
lara veya tam tersi bir durumda bu yasam tarzinin
obeziteye neden olarak diz osteoartriti olusumunda
bir risk faktdrl olusturdugu dusiincesindeyiz.

Sonug olarak bu calismada primer diz osteoartriti-
nin klinik ve radyolojik bulgularinda vicut agirligi,
yag dokusu dagilimi, yas, bazi metabolik faktérler
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